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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

แคทรียา สมทอง : ประสบการณ์ของบิดามารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ (PARENTAL EXPERIENCES IN 
DECISION MAKING IN BRINGING CHILDREN WITH NON-URGENT MEDICAL 
CONDITIONS TO THE EMERGENCY DEPARTMENT) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร.
วีณา จีระแพทย์ {, 107 หน้า. 

การวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย
ประสบการณ์ของบิดามารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็ก มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิ
สภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ผู้ให้ข้อมูลคือมารดาที่น าผู้ป่วยเด็ก มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกับการ
บันทึกเทป ข้อมูลอิ่มตัวจากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 15 ราย น าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า วิเคราะห์
ข้อมูลตามวิธีของ Colaizzi 

ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ของมารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลักและประเด็นรอง
คือ 1) วิตกกังวลไม่สบายใจ เพราะกลัวลูกเป็นอันตราย ดูแลแล้วไม่ดีขึ้นไม่หาย กลัวเป็นหนัก มีโรค
ประจ าตัวและประสบการณ์ในอดีต 2) เชื่อมั่น ไว้วางใจในการรักษา จากการที่ได้ตรวจละเอียด มีอุปกรณ์
เครื่องมือพร้อม ไปที่อื่นรักษาไม่หาย 3) สะดวก คนไม่เยอะ เนื่องจากไม่ต้องรอหลายที่ ไม่มีหลายขั้นตอน 
คนไม่เยอะ รอไม่นาน เดินทางสะดวก เป็นเวลาที่มีคนพามา และ 4) ไม่แพง ไม่ต้องเสียเงินซ้ าซ้อน 

ข้อค้นพบสะท้อนประสบการณ์ของมารดาที่ท าให้เกิดการตัดสินใจ น าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งพยาบาลสามารถใช้ข้อมูลนี้วางแผน ปรับปรุงการจัดบริการทางสุขภาพ โดย
การลดขั้นตอนบริการ และสร้างความมั่นใจในบริการที่จัดให้ในเวลาท าการ รวมทั้งสร้างรูปแบบการให้
ความรู้ทักษะให้มารดาสามารถดูแล และประเมินอาการป่วยที่ไม่เร่งด่วนของผู้ป่วยเด็กได้เหมาะสม 
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KATTREEYA SOMTHONG: PARENTAL EXPERIENCES IN DECISION MAKING IN BRINGING 
CHILDREN WITH NON-URGENT MEDICAL CONDITIONS TO THE EMERGENCY DEPARTMENT. 
ADVISOR: PROF. VEENA JIRAPAET, Ph.D.{, 107 pp. 

This qualitative research used Husserl phenomenology approach. The purpose was to 
describe the parental experience in decision making in bringing children with non-urgent medical 
conditions to the emergency department. The informants were mothers who brought their 
children with non-urgent medical conditions to the emergency department. Data were collected 
by using the in-depth interview with tape-record and found saturated after 15 informants. Data 
were transcribed verbatim and analyzed by using Colaizzi method. 

The findings revealed that parental experiences in deciding to bring children with non-
urgent medical conditions to the emergency department can be categorized into 4 major themes 
and sub-themes as follows: 1) anxiety, fear of the child in danger, no improvement after care, 
fear of getting worse, having underlying medical conditions and past experience; 2) confidence, 
trust in their treatment, receiving thorough physical examination, having fully-equipped medical 
devices, not getting cured from others; 3) being convenient, no emergency room crowding, few 
places and procedures for getting treatment, less wait-time, convenient time for travel and 
having  someone to bring them to the hospital, and 4) low cost and no redundant expense. 

The findings reflect the experiences of mothers who make decisions in bringing their 
children to the emergency department. Nurses can use this information in planning better office 
hour service by using an approach that improves parents’ confidence in health services and 
applying lean and seamless service delivery, as well as creating a technique in educating and 
improving skill of mothers in assessing and caring their children with non-urgent medical 
conditions appropriately. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานด่านหน้าของโรงพยาบาล ที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการเจ็บป่วยกะทันหันตลอด 24 ชั่วโมง โดยลักษณะงานเน้นการช่วยเหลือผู้ป่วยจากอาการ
บาดเจ็บและอยู่ในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ที่คุกคามชีวิตได้อย่างทันท่วงที ปลอดภัยหรือบรรเทาจาก
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนสามารถใช้ชีวิตที่เหลือได้อย่างมีคุณภาพ (ส านักการพยาบาล , 2550) แต่
จากสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินกลับพบว่า มีผู้ป่วยเด็กจ านวนมากที่บิดา
มารดาน ามารับบริการทั้งที่ผู้ป่วยเด็กมีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ การส ารวจในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ.1994 ถึง ค.ศ.2004 พบว่า มีผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เพ่ิมขึ้นถึง 18% ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยเด็กถึง 1 ใน 3 หรือ 28 ล้านครั้งต่อปี (Krauss, Harakal, & 
Fleisher, 1991; Phelps, et al., 2000; Nourjah, 1999; Mccaig & Nawar, 2006 cited in Berry 
et al., 2008) และพบว่าเป็นผู้ป่วยเด็กท่ีมารับบริการด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์จ านวน
สูงถึง 58% (Fong, 1999) ในประเทศไทยจากสถิติการมารับบริการของผู้ป่วยเด็กในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางส าหรับผู้ป่วยเด็ก
อายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี พบว่าระหว่างปีงบประมาณ 2554-2557 มีผู้ป่วยเด็กถูกบิดามารดา หรือ
ผู้ดูแลน ามารับบริการด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ เฉลี่ยปีละ 14,486 รายหรือ 42.6 % 
ของจ านวนผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งหมด (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี, 2556; สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2551) 
 ผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์คือ ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการบาดเจ็บหรือมีอาการ
ป่วยไม่รุนแรง เช่น ไข้หวัด ปวดท้องเรื้อรัง บาดแผลถลอกเล็กน้อย ถ่ายเหลว/อาเจียนและไม่มีภาวะ
ขาดน้ าหรือขาดน้ าเล็กน้อย เสียชีวิตขณะเดินทาง ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น เลี้ยงไม่โต ปวดศีรษะ
เป็นๆหายๆเรื้อรัง ท้องผูก พัฒนาการช้า น้ าหนักน้อย เป็นหนุ่มสาวก่อนวัย ซนไม่นิ่ง เป็นต้น (สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2551) ผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์จะถูกคัดแยก 
โดยพยาบาลคัดกรอง (screening nurse) ตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย เป็นประเภทไม่ฉุกเฉิน และ
ถูกจัดล าดับความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล ให้ต้องรอรับบริการหลังจากเด็กที่มีพยาธิสภาพ
เร่งด่วนทางการแพทย์  ถูกรอคอยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนาน 2 - 4 ชั่วโมง (สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี, 2551; Veen, 2010) ท าให้ต้องได้พบเห็นภาพของเด็กที่มีภาวะวิกฤติเร่งด่วน
ทางการแพทย์ มีการบาดเจ็บอย่างรุนแรง เสียงร้องจากความเจ็บปวด หัตถการที่น่ากลัว เสียงพูดคุย
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ของบุคลากรที่ดังและเร่งรีบ เสียงจากอุปกรณ์การแพทย์ ตลอดจนสีหน้าท่าทางที่วิตกกังวลของผู้คน
รอบข้าง ต้องสัมผัสกับเหตุการณ์ที่รุนแรง น่ากลัว โดยพบว่าผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป มี
พัฒนาการด้านการรับรู้ที่ความสามารถจดจ าและสื่อสารบอกเล่าเหตุการณ์ หากต้องสัมผัสกับ
เหตุการณ์ที่รุนแรง น่ากลัว อาจส่งผลให้เกิดประสบการณ์การบาดเจ็บทางจิตใจ ( traumatic 
experience) (ศรีมนา นิยมค้า, 2547;Fivush, 1998) สอดคล้องกับการวิจัยของ Pelander & 
Leino-Kilpi (2010) ที่ศึกษาพบว่าผู้ป่วยเด็กอายุ 7-11 ปี มีความรู้สึกที่ไม่ดีและมีประสบการณ์ที่
เลวร้ายมากที่สุด ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับคน ลักษณะกิจกรรม และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล อาการ
ป่วยและการถูกตรวจร่างกาย (Pelander & Leino-Kilpi, 2010) ความทรงจ าภาพเหตุการณ์นี้ จะ
ส่งผลเป็นบาดแผลทางอารมณ์ ความรู้สึก มีผลกระทบท าให้ผู้ป่วยเด็กมีการนอนหลับผิดปกติ ฝันร้าย 
มีความวิตกกังวล ตื่นกลัวการดูแลรักษาทางการแพทย์ มีอารมณ์หงุดหงิด ไม่อยู่นิ่ง ก้าวร้าวและมี
พฤติกรรมต่อสู้ขัดขืนต่อการดูแลรักษาต่อไปได้ (Perry, 2003; กนกจันทร์ เขม้นการ, 2554; Rennick 
et al., 2002) นอกจากนี้การตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ มารับบริการ
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของบิดามารดายังท าให้สูญเสียค่าให้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ไม่จ าเป็น 
ส่งผลกระทบต่อระบบบริการ ท าให้เกิดความแออัดของผู้ป่วยเด็กในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท าให้
มีระยะเวลาการรอคอยรับบริการที่นานเกิดปัญหาการฟ้องร้องมากขึ้น การถูกลดทอนทรัพยากรและ
บุคคลากรที่ถูกจัดไว้ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีความเร่งด่วน ฉุกเฉิน บุคคลากรถูกหันเหความสนใจไปจาก
ผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพเร่งด่วน ท าให้ประสิทธิภาพการพยาบาลที่ลดลง (Berry, Brousseau, 
Brotanek, Tomany-Korman, & Flores, 2008; Kubicek et al., 2012) การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย
เด็กท่ีมีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ถูกน ามารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ เพ่ือปกป้องไม่ให้ผู้ป่วยเด็กได้รับผลกระทบ จากการที่ต้องได้รับประสบการณ์ด้านลบ ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจขณะมารับบริการโดยไม่จ าเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กได้รับบริการที่ตรงกับความ
ต้องการทางการแพทย์ที่แท้จริง  
 สถานการณ์บิดามารดาน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จากวรรณกรรมในประเทศทางตะวันตก พบว่า เกี่ยวข้องกับปัจจัยทั้งภายนอก
และภายในของบิดามารดา ได้แก่ การมีรายได้น้อย โดยในสหรัฐอเมริกาการมารับบริการในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะท าให้เสียค่าใช้จ่ายถูกกว่าการใช้บริการในหน่วยบริการสุขภาพอ่ืนๆและ
สามารถต่อรองค่ารักษาพยาบาลได้ ประสบการณ์การความเครียดในอดีตของบิดามารดาจากการมี
เด็กป่วย ท าให้มีความวิตกกังวลสูงและต้องการการดูแลสุขภาพที่เร่งด่วนตามความรู้สึกของตน 
นอกจากนี้ยังพบว่าบิดามารดาที่เป็นอเมริกันผิวสี มีแนวโน้มที่จะน าบุตรซึ่งมีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนมา
ใช้บริการมากกว่าอเมริกันผิวขาว การที่บิดามารดาที่ไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเด็ก จะรู้สึก
กลัวและรับรู้ว่าปัญหาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยของผู้ป่วยเด็กเป็นเรื่องเร่งด่วน (Kubicek et al., 2012;  
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Uscher-Pines et al.,2013) การขาดความเข้าใจและรับรู้ของบิดามารดาในการเข้าถึงแหล่งรับ
บริการทางสุขภาพที่เหมาะสม โดยเข้าใจและรับรู้ว่าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นแหล่งบริการ
สุขภาพ ที่สามารถใช้บริการได้ด้วยอาการเจ็บป่วยทั่วไป มีทรัพยากรและความเชี่ยวชาญต่อผู้ป่วยเด็ก 
มากกว่าแหล่งบริการทางสุขภาพทั่วไป น ามาสู่การน าผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการ
แพทย์มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Hostetler et al., 2007; Chin, Goepp, Malia, 
Harris, & Poordabbagh, 2006; Brousseau, Nimmer, Yunk, Nattinger,& Greer, 2011; 
Padgett & Brodsky, 1992) ทั้งนี้พบความแตกต่างในมุมมองเชิงเหตุผลของการน าผู้ป่วยเด็กมารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระหว่างกุมารแพทย์แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ประเมินว่าไม่
เร่งด่วน แต่บิดามารดาซึ่งมีความวิตกกังวลกลับเชื่อว่า เป็นสถานการณ์เร่งด่วนที่ผู้ป่วยเด็กต้องได้รับ
การประเมินแต่เนิ่นๆ เพ่ือให้แน่นใจว่าไม่มีอันตราย เนื่องจากระบบบริการในสหรัฐอเมริกาที่
ก าหนดให้ขั้นตอนของระบบการนัดและส่งต่อ ต้องเริ่มจากการน าผู้ป่วยเด็กพบแพทย์/พยาบาลด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัว และหากพบว่ามีความจ าเป็นผู้ป่วยเด็กจึงจะได้รับการส่งต่อยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
(Brousseau et al., 2011) จึงสะท้อนให้เห็นว่าประสบการณ์ความเครียดในอดีต ความเข้าใจ การ
รับรู้และบริบทของระบบบริการที่บิดามารดาเข้าไปเกี่ยวข้อง ผูกพัน รับรู้ เกิดเป็นการให้ค่า ให้
ความหมายและเก็บไว้เป็นประสบการณ์ ส่งผลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็ก มารับบริการใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ที่เกิดขึ้น และเนื่องจากวัยของ
เด็กเป็นวัยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองได้จ ากัด สัมพันธ์กับพัฒนาการของอายุ บทบาทของ
พยาบาลเด็กจึงมีเป้าหมายเพ่ือการเสริมสร้างความสามารถของผู้ท าหน้าที่แทนในการดูแลสุขภาวะ
ให้แก่เด็ก (วีณา จีระแพทย์, 2533) นั่นคือ บิดามารดาซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ต้องมีความเข้าใจและสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้ป่วยเด็กได้ดีที่สุด (Morlow & Redding, 1998)  
 ส าหรับในประเทศไทยยังไม่พบการวิจัย ประสบการณ์ของบิดามารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วย
เด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ และเนื่องจาก
บริบทของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ตลอดจนความเชื่อและวัฒนธรรมทางสังคมของบิดา
มารดาไทยและประเทศทางตะวันตกมีความแตกต่างกัน ซึ่งจะส่งผลให้พฤติกรรมการแสดงออกของ
บุคคล แปรเปลี่ยนไปตามการรับรู้และการท าความเข้าใจต่อสถานการณ์ที่บุคคลเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย 
(ถวิล ธาราโภชน์ และศรัณย์ ด าริสุข, 2548) การค้นหาข้อมูลเพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ของประเทศ
ไทยที่ผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ถูกน ามารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จากประสบการณ์ของบิดามารดาผู้น าพามา จึงเป็นข้อมูลที่จ าเป็น เพ่ือให้ได้ข้อความรู้ที่สามารถ
อธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องและลึกซึ้งได้ดีที่สุด เพราะประสบการณ์ของบุคคล เป็นผล
มาจากการรับรู้สภาวการณ์ สิ่งแวดล้อมที่เข้าไปผูกพัน ท าให้เกิดเป็นการให้ค่าตามความหมายของ
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ตนเองและเกิดการมองโลกของบุคคลนั้น (King, 2004) ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลเพ่ือบรรยายถึงกระบวนการ
คิด การตัดสินใจของบิดามารดาตามประสบการณ์ของบิดามารดาอย่างรอบด้านเป็นองค์รวม  
 ผู้วิจัยจึงมีความตระหนักถึงปัญหาและสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์ของบิดามารดาในการ
ตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการ
แพทย์ โดยเลือกใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อความรู้ในการอธิบายปรากฏการณ์ที่เป็น
จริงตามการรับรู้ของบุคคลตามธรรมชาติของปรากฏการณ์นั้น ข้อมูลที่ได้จะเป็นแนวทางในการพัฒนา
สู่การวิจัยเชิงปริมาณ และน าไปสู่การจัดบริการทางสุขภาพที่เหมาะสม ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเด็กที่มี
พยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ต้องเกิดประสบการณ์การบาดเจ็บทางจิตใจที่หลีกเลี่ยงได้จากการ
ถูกน ามารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของบิดามารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็ก มารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์  
 
ค าถามในการวิจัย 

 ประสบการณ์บิดามารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็ก มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์เป็นอย่างไร 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl (2000) เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของบิดามารดาในการตัดสินใจน า
ผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ เก็บ
ข้อมูลที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้คือมารดาที่น า
ผู้ป่วยเด็กอายุ 3 ปี -13 ปี มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและได้รับการประเมินให้เป็น
ผู้ป่วยระดับ 4 ประเภทไม่ฉุกเฉินตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
(2551) รวมทั้งเป็นมารดาที่ร่วมในเหตุการณ์ที่บ้านตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กเริ่มมีอาการป่วย เป็นผู้ตัดสินใจ
และน าพาผู้ป่วยเด็กออกจากบ้านพัก จนมาถึงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ มารดาสามารถสื่อสารได้ด้วยตนเองและเข้าใจภาษาไทย มีความสมัครใจ และยินดีเข้า
ร่วมงานวิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) 
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ร่วมกับการสังเกต และจดบันทึกในวันที่มารดาน าผู้ป่วยเด็กมาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในห้องแยก
ขณะรอพบแพทย์ที่โรคของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เก็บข้อมูลในช่วงเวลา 23.00 น. - 6.00 น. 
ระหว่างวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2559 หยุดเก็บข้อมูลเมื่อพบว่า
ข้อมูลมีความอ่ิมตัว 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ประสบการณ์ของบิดามารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ หมายถึง การบอกเล่าของบิดาหรือมารดาคนใดคน
หนึ่งที่ร่วมในเหตุการณ์ที่บ้าน ตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์เริ่มมีอาการป่วย 
ตัดสินใจและน าพาผู้ป่วยเด็กออกจากสถานที่พัก และมาถึงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ โดยถ่ายทอดจากประสบการณ์ตรง ทั้งด้านเหตุการณ์ ความคิด ความรู้สึก 
 ผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ หมายถึง ผู้ป่วยอายุ 3 ปี - ไม่เกิน 18 ปี เป็น
ผู้ป่วยเด็กระดับ 4 ประเภทไม่ฉุกเฉิน ตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยเด็ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี (2551) ซึ่งเป็นผู้ป่วยเด็กที่มีอาการบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยไม่รุนแรง สามารถรอรับหรือ
เลือกสรรบริการสาธารณสุขในเวลาท าการปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือ
ภาวะแทรกซ้อนตามมา 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพ่ือเป็นความรู้พ้ืนฐานในการอธิบายปรากฏการณ์ ในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิ
สภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการ ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของบิดามารดา 
 2. เพ่ือเป็นข้อความรู้พ้ืนฐานในการวางแผนทางการพยาบาล เพ่ือให้ความรู้ความตระหนักแก่
บิดามารดา ในการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการรักษาพยาบาลได้สอดคล้องกับความจ าเป็นเร่งด่วนที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้ความรู้กับบิดามารดาในการเลือกใช้บริการทางสุขภาพที่เหมาะสม 
 3. เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย เพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการ
แพทย์ถูกน ามาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และการเลือกใช้บริการทางสุขภาพที่ตรงกับความต้องการ
รับบริการที่แท้จริง 
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แนวคิดพื้นฐาน 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพ่ือบรรยายประสบการณ์
ของบิดามารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็ก มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพ
ไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl (2000) 
ซึ่งให้ความส าคัญของการพัฒนาความรู้จากประสบการณ์ของบุคคล ศึกษาประสบการณ์ที่เป็น
จุดเริ่มต้นของความรู้ โดยค านึงว่าความรู้ใดๆ มีต้นก าเนิดอยู่ในประสบการณ์ก่อนที่จะสะท้อนออกมา 
(Sadala & Adorno, 2002) การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Husserl (2000) จึงมุ่ง
ศึกษาประสบการณ์ (lived experience) และโลกในชีวิตประจ าวัน (life-world) ของบิดามารดาใน
การตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โดย Husserl กล่าวว่า 
ประสบการณ์ของบุคคลจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้มีปฏิสัมพันธ์กับเหตุการณ์ และสิ่งแวดล้อมรอบตัว
แล้วจ าเก็บไว้เป็นบทเรียนของชีวิต เป็นการกระท าที่มีสติสัมปชัญญะของบุคคล ในการกระท าอย่างใด
อย่างหนึ่ง เพ่ือตอบสนองการรับรู้ของตนเอง และโลกในชีวิตประจ าวันของบุคคล คือการรับรู้ของ
บุคคลต่อสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ในชีวิต ดังนั้นบุคคลจึงมีการรับรู้และการกระท าแตกต่างกันไป
ตามภูมิหลังและมีการแสดงพฤติกรรมที่สอดคล้องกับการรับรู้ (พีรนุช ลาเซอร์ , 2555) การตัดสินใจ
นั้นเป็นกระบวนการ การเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง ที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุดจากหลาย ๆ 
ทางเลือกก่อนตัดสินใจภายใต้สถานการณ์การรับรู้ข้อมูล โดยค านึงถึงความเป็นไปได้ โอกาสและ
อุปสรรค เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายบนพ้ืนฐานของเหตุผล (Gortsch, 2004) ประสบการณ์ของ
บิดามารดาที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับเหตุการณ์และสิ่งแวดล้อม ภายใต้สถานการณ์การรับรู้ข้อมูล 
ที่เกี่ยวข้องกับการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงท าให้บิดามารดาเกิดการ
ตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการ
แพทย ์
 การค้นหาความรู้จากปรากฏการณ์บิดามารดาตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ เน้นศึกษาตามความเป็นจริงที่ปรากฏ
อยู่ โดยผู้วิจัยใช้ความสามารถในการท าความเข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษาโดยปราศจากการอคติ ก าจัด
ความคิดล่วงหน้าหรือเก็บความรู้ ความเชื่อที่มีอยู่เดิมนั้นไว้ เพ่ือให้สามารถรับรู้ข้อเท็จจริงที่ได้รับมา
ใหม่ ตามความเป็นจริงมากที่สุด ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ได้ใช้กรอบแนวคิดใดๆ ในการควบคุมการวิจัย แต่
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางเบื้องต้นในประเด็นที่สนใจศึกษาและช่วยสร้างแนว
ค าถามเบื้องต้น ป้องกันหลงทางเมื่อเข้าสู่สนามการวิจัย แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์จนกว่าจะเข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น (จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 
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 การศึกษาเพ่ือให้ได้ข้อความรู้จากปรากฏการณ์บิดามารดาตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็ก มารับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา
ของ Husserl (2000) จึงมุ่งศึกษาจากของประสบการณ์ของบิดามารดา ที่น าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่
เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการ ตามการรับรู้ เหตุการณ์และสิ่งแวดล้อม ที่บิดามารดาได้เข้าไปมี
ปฏิสัมพันธ์เกี่ยวข้อง และท าให้ตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ ศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางใน
การบรรยายประสบการณ์ของบิดามารดา ในการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ โดยก าหนดหัวข้อที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 1. แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินกับการบริการผู้ป่วยเด็ก 
 1.1 ความหมายของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 1.2 ลักษณะงานบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยเด็ก 
 1.3 ภารกิจหลักของงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2. ผู้ป่วยเด็กท่ีมีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ 
 2.1 ความหมายของผู้ป่วยเด็กท่ีมีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ 
 2.2 เกณฑ์การคัดแยกประเภทของผู้ป่วยเด็กตามระดับความเร่งด่วนของความต้องการ
ทางการแพทย ์
 2.3 ผลกระทบของการเข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต่อผู้ป่วยเด็กที่มี
พยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ 
 3. บิดามารดากับการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 3.1 ความหมายการตัดสินใจ 
 3.2 สถิติของการน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ มารับบริการใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 3.3 สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบิดามารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กพยาธิ
สภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 3.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของบิดามารดา 
 3.3.2 ปัจจัยด้านการประเมินอาการเจ็บป่วยของเด็กที่แสดงถึงความจ าเป็นเร่งด่วน
ในการต้องการบริการทางการแพทย์ 
 3.3.3 ด้านระบบบริการและปัจจัยการเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพ  
 4. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 4.1 ปรัชญาพ้ืนฐานของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
 4.2 ลักษณะทั่วไปของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา 
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 4.3 วิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
 4.4 กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณ์ 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1. แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินกับการบริการผู้ป่วยเด็ก 

 1.1 ความหมายของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 สมบุญ โอภาสยล (2544) ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นหน่วยงานของโรงพยาบาลที่เป็นด่าน
แรกและมีความส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ โดยการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือจัด
ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็วละเหมาะสม 
 ยุวเรศ สิทธิชาญบัญชา (2550) ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นหน่วยงานที่ให้การรักษาพยาบาล
โดยมุ่งเน้นที่การดูแลผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บที่มีอาการเฉียบพลันรุนแรงซึ่งหากไม่ได้รับการแลรักษาอย่าง
ทันท่วงทีอาจสูญเสียชีวิตได้ จึงต้องให้บริการได้ตลอด 24 ชั่วโมงและมีการคัดแยกผู้ป่วยที่มารับ
บริการตามความหนักเบา/เร่งด่วนของอาการ บุคลากรที่ปฏิบัติงานจึงต้องมีความตื่นตัวอยู่เสมอซึ่ง
เป็นภาระงานที่หนักและสร้างความกดดันให้แก่ผู้ปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก 
 สุนันท์ เกียรติชัยพิพัฒน์ (2551) ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ให้การ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ทั้งที่ได้รับการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุและเจ็บป่วยกะทันหัน ที่อยู่ในภาวะ
ฉุกเฉินและท่ีต้องการการช่วยเหลืออย่างรีบด่วน 
 Veterans Health Administration (2010) ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นหน่วยงานที่มีความ
มุ่งเน้นให้การรักษาและช่วยชีวิตผู้ป่วยในสถานการณ์ที่อันตรายถึงชีวิต เป็นสถานที่ที่มีบุคลากรและ
ความพร้อมในการรักษาช่วยชีวิต ประเมินและการส่งต่อผู้ป่วย ให้การรักษาดูแลอาการเจ็บป่วยที่
หลากหลาย ทั้งได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและโรคทางจิตเวช ให้บริการการดูแลในพ้ืนที่ที่ก าหนดไว้
อย่างชัดเจนว่าเป็นการดูแลส าหรับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและด าเนินงานตลอด 24 ชั่วโมง 7 วัน
ต่อสัปดาห์ 
 1.2 ลักษณะงานบริการของแผนกอุบัติและฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยเด็ก 
 มีจุดมุ่งหมาย เพื่อมุ่งเน้นการให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กแบบสหวิชาชีพ เพ่ือให้
ผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิด - ไม่เกิน 18 ปี ที่ได้รับบาดเจ็บ และ/หรือ มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและ
วิกฤติคุกคามต่อชีวิต ทั้งระบบร่างกายและจิตใจ สามารถเข้าถึงบริการ มีสัมฤทธิ์ผลของการดูแลผู้ป่วย
เด็กอย่างมีคุณภาพ ความถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2558)   
  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักการพยาบาล (2551) มีขอบเขตครอบคลุมผู้ป่วยทุกประเภททั้งศัลยกรรม อายุรกรรม และกุมาร
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เวชกรรม โดยก าหนดให้เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายใต้กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 8 มาตรฐาน 
ดังนี้ 

มาตรฐานที่ 1 การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย 
  1. การคัดกรองผู้ป่วย (Triage) พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยและการ
ประเมินอาการส าคัญ เพ่ือจัดล าดับความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล ณ สถานที่เกิดเหตุอย่างมี
ประสิทธิภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว 
  2. การปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาการ
เจ็บป่วย/บาดเจ็บของผู้ป่วยอย่างทันทีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
  3. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและส่งต่อการรักษาพยาบาลวิชาชีพประเมินการ
ตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตลอดเวลาระหว่างการนาส่งผู้ป่วยยัง
โรงพยาบาลที่รับการดูแลต่อเนื่อง 

มาตรฐานที่ 2 การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย 
  1. การคัดกรองผู้ป่วย (Comprehensive Triage) พยาบาลวิชาชีพจะท าการคัดกรองด้วย
การเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างรวดเร็ว ประเมินอาการเจ็บป่วยส าคัญขงผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ 
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทุกรายสัมพันธ์กับอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลทันทีที่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการส าคัญท่ีคุกคามชีวิตผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้และ
จัดล าดับความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล ตามสภาพปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือ
จัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยแต่ละราย ตามมาตรฐานการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ
หน่วยงาน หรือจ าแนกเป็น วินิจฉัยและวางแผนให้การรักษาพยาบาลบนพ้ืนฐานข้อมูลที่รวบรวมได้ 
ตามแนวปฏิบัติของหน่วยงาน ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นในภาวะวิกฤติที่เป็นอันตราย หรือเสี่ยงต่อชีวิต 
ตามแนวปฏิบัติของหน่วยงาน 
 2. การประเมินอาการผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง (Secondary Survey and Ongoing 
Assessment) พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม (Secondary Survey) และประเมินซ้ า
เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง (Ongoing Assessment) ตามความเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บป่วย ผู้ป่วย
ฉุกเฉินมาก (Emergent) ได้รับการประเมินซ้ าทุก 10-15 นาทีผู้ป่วยฉุกเฉิน (urgent) ได้รับการ
ประเมินซ้ าทุก 30 นาที ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (non-urgent) ได้รับการประเมินซ้ าทุก 2-4 ชั่วโมง 
ตลอดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในหน่วยงาน 
 3. การปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและ
การรักษาที่สอดคล้องกับปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย บรรเทาอาการรบกวนต่างๆ และส่งเสริม
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ความสุขสบายของผู้ป่วยและญาติ กรณีการเตรียมผ่าตัดฉุกเฉิน กรณีส่งต่อหรือจ าหน่ายเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวและประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงซ้ า ถ้ามีอาการแย่ลง
จะต้องแก้ไขตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติในการดูแลเฉพาะโรค/กลุ่มอาการของหน่วยงาน ปฏิบัติการ
พยาบาลในฐานะส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพ รายงาน/ให้ข้อมูลแพทย์ ตามขั้ นตอนการปฏิบัติของ
หน่วยงาน เพ่ือประโยชน์ในการก าหนด วิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย 
 4. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ 
ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ที่สัมพันธ์กับการรักษาพยาบาลที่ให้และ
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

มาตรฐานที่ 3 การดูแลต่อเนื่อง 
  พยาบาลวิชาชีพวางแผนการดูแลรักษาต่อเนื่องตามมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยที่เหมาะสม
และให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 

มาตรฐานที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่มีเป้าหมายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลแบบองค์
รวมโดยมุ่งเน้นปัญหาที่อาจเกิดขึ้น (Potential Health Problem) ให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการบาดเจ็บและการเจ็บป่วย กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ประเมินความก้าวหน้าภาวะสุขภาพผู้ป่วย พร้อมทั้ง
ปรับปรุงแผนการสร้างเสริมสุขภาพให้เป็นปัจจุบัน 

มาตรฐานที่ 5 การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเสี่ยง 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาล ที่มีเป้าหมายในการคุ้มครองภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องป้องกันความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ประเมินผู้ป่วย
ถึงภาวะเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ป้องกัน
สุขภาพและความเสี่ยงของบุคลากร 

มาตรฐานที่ 6 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
  พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่ วยของผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 

มาตรฐานที่ 7 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่หน่วยงานก าหนดและมาตรฐานวิชาชีพ 
มาตรฐานจริยธรรมให้เกียรติอย่างเท่าเทียม โดยค านึงถึงสิทธิและความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย
คุ้มครองสิทธิความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย รักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วย ปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ความเอ้ืออาทรแก้ผู้ป่วยทุกราย โดยไม่ค านึงถึง เพศ เชื้อชาติ ศาสนา ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีศักดิ์ศรี 
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และเคารพคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต บทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบ 

มาตรฐานที่ 8 บันทึกทางการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ตั้งแต่การประเมินสภาพ
ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับและต่อเนื่อง ข้อวินิจฉัยการพยาบาล หรือปัญหาและความต้องการด้านร่างกาย
และจิตวิญญาณ แผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ กิจกรรมการพยาบาล 
ผลลัพธ์ของการพยาบาล เพ่ือสื่อสารกับทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพและใช้เป็นหลักฐานทาง
กฎหมาย 
 1.3 ภารกิจหลักของงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  การท างานในแผนกอุบัติและฉุกเฉินสามารถน ามาแยกเป็นภารกิจหลักของงานบริการผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐานการให้บริการกระทรวงสาธารณสุข (2540) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1.3.1 จัดหน่วยงานบริการพยาบาล เอ้ือต่อการให้บริการที่มีคุณภาพทั้งในภาวะปกติ
และการมีอุบัติเหตุหมู่ โดยต าแหน่งที่ตั้งของหน่วยให้บริการที่จ าเป็นได้แก่ ติดต่อสอบถาม คัดกรอง
ผู้ป่วย ห้องตรวจรักษา ห้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ รถเข็น/เปลนอน อยู่ในที่สะดวก รวดเร็ว เหมาะต่อการ
ให้บริการ ในบริเวณรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ/อุบัติภัยหมู่ ก าหนดไว้ชัดเจน และสะดวกต่อการให้บริการ
ผู้ป่วยได้แก่ จุดคัดกรอง จุดรับผู้ป่วยบาดเจ็บเล็กน้อย-ปานกลาง-ผู้ป่วยหนัก/วิกฤต และผู้ป่วยหมด
หวัง/เสียชีวิต และลักษณะภาพแวดล้อมทั่วไปและภายในหน่วยงาน สะอาด ไม่มีกลิ่นอับชื้นอากาศ
ถ่ายเทดี จัดวางวัสดุครุภัณฑ์เป็นระเบียบ 
  1.3.2 อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้และเวชภัณฑ์ พร้อมใช้งานได้ทันทีโดยมีการตรวจสอบ
จ านวนและประสิทธิภาพของเครื่องมือเครื่องใช้ ที่จ าเป็นทุกวัน เช่น อุปกรณ์ช่วยชีวิต มีการ
บ ารุงรักษาเครื่องมือเครื่องใช้ ที่จ าเป็นแต่ละอย่าง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง การส ารองวัสดุ 
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ให้เพียงพอ ส าหรับให้บริการภาวะฉุกเฉินปกติและอุบัติภัยหมู่ 
  1.3.3 ทีมให้บริการพยาบาลมีความพร้อม ในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพทั้งใน
ภาวะฉุกเฉิน ปกติและอุบัติภัยหมู่ มีจ านวนทีมให้บริการแต่ละเวรประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพอย่าง
น้อย 2 คน โดยบุคลากรแต่ละระดับทราบ ท าหน้าที่/บทบาทของตนเองในแผนรับอุบัติภัยหมู่  มีการ
อบรม/เสริมความรู้/ทักษะ ก่อนประจ าการแก่บุคลากรทุกระดับเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน การเคลื่อนย้ายและมีการอบรม/เสริมความรู้/ทักษะ ระหว่างประจ าการแก่บุคลากร
ทางการพยาบาลทุกระดับเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
  1.3.4 ระบบบริการพยาบาลที่สามารถให้บริการได้ อย่างมีประสิทธิภาพโดยมีการ
ส่งเสริมให้การบริการรวดเร็ว เช่น การต้อนรับ การอ านวยความสะดวก มีระบบบริการ ที่สามารถให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุ/อุบัติภัยหมู่ได้อย่างทันเหตุการณ์ ระบบนัดส าหรับแจ้งผู้ป่วยหรือติดตาม



 

 

13 

ผู้ป่วยที่ต้องรักษาต่อเนื่อง มีการจัดแผนพัฒนา ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
รองรับอุบัติภัยหมู่และผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่สอดคล้องกับสภาพของท้องถิ่น มีการตรวจเยี่ยม
ผู้ป่วย และตรวจสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์เครื่องใช้ที่จ าเป็นทุกวัน มีการรับ-ส่งเวร ในแต่ละรอบ
เวรเกี่ยวกับปัญหาผู้ป่วยแต่ละรายและ/หรือเหตุการณ์ส าคัญ เช่น ผู้ป่วยเสียชีวิต ทรัพย์ สินผู้ป่วย มี
ความพร้อมระบบบริการพยาบาลเชิงรุก ให้บริการในพ้ืนที่จุดเกิดเหตุ มีระบบการบันทึกข้อมูล และ/
หรือรายงานเกี่ยวกับอุบัติเหตุ/อุบัติการณ์ชัดเจนเป็นระบบ มีการน าข้อมูลจากการบันทึกต่างๆ 
รายงานการรวบรวมข้อมูล สถิติที่ส าคัญมาวิเคราะห์หาแนวทาง/วิธีการป้องกันและพัฒนาระบบงาน
ให้เป็นรูปธรรม มีแนวทางปฏิบัติที่ทันสมัย สอดคล้องกับนโยบายการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีต่างๆ 
และเจ้าหน้าที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ 
  ด้วยระบบบริการพยาบาลของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ต้องการ ให้บริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้การบริการรวดเร็ว จึงมีการพยายามน าระบบบริการสุขภาพไร้รอยต่อ (Lean 
and seamless) มาช่วยพัฒนาระบบการท างานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
  ระบบบริการสุขภาพไร้รอยต่อ (Lean and seamless) คือ ระบบบริการที่พยายาม
ขจัดความสูญเปล่าทุกชนิดออกจากระบบงาน น าข้อผิดพลาดที่ท าให้ระบบงานล้าช้า งานที่ผิดพลาด
ไม่มีประสิทธิภาพมาทบทวน ปรับปรุง  โดยเน้นระบบการท างานที่กระชับ ลดการสูญเปล่าของ
ทรัพยากร ลดขั้นตอนการท างานที่ซ้ าซ้อน เชื่อมขั้นตอนงานท างานโดยไม่มีการสะดุด เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ความรวดเร็วและปลอดภัย เพ่ือคุณภาพการบริการ 
(Mazzocato et al.,2012) 
  1.3.5 กระบวนการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยเป็นระบบและตอบสนองปัญหาความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน โดยมีความพร้อมในการเตรียมผู้ป่วยเป็นระบบและตอบสนองปัญหา
ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน ใช้มีกระบวนการเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการรักษาพยาบาล 
โดยมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยทุกรายครอบคลุมข้อมูล
การเจ็บป่วย ปัญหา/ความต้องการการพยาบาล การประเมินผลและการนัดหมายเพ่ือการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง 
  1.3.6 มีกรรมการพัฒนาการบริการ การพยาบาลในหน่วยงานอย่างต่อเนื่องโดยหัวหน้า
งาน มีการส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรม การวิเคราะห์ ประเมินและปรับปรุงคุณภาพบริการมี
กระบวนการติดตามและพัฒนาคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง มี
กระบวนการวิเคราะห์ ทบทวนหาข้อบกพร่องในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินส าหรับน าไป
ปรับปรุงรูปแบบการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ โดยมีการรายงานผล การเฝ้าติดตาม/การวิเคราะห์/
ข้อมูลคุณภาพทางการพยาบาล ให้กับผู้ เกี่ยวข้องทราบและปรับปรุงระบบบริการจากผลการเฝ้า
ติดตาม/ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล 
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 สรุป แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยเด็ก เป็นหน่วยงานที่มุ่งเน้นการให้การบริการ
แก่ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะฉุกเฉินวิกฤต ทั้งระบบร่างกายและจิตใจ ตามความเร่งด่วนได้อย่างทันท่วงที  
ตามหลักมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผนกอุบัติและฉุกเฉิน เพ่ือป้องกันการสูญเสียชีวิต 
ตลอดจนการให้ข้อมูลและความรู้แก่ครอบครัว และเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและป้องกันความ
เสี่ยงเพ่ือการคุ้มครองภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเด็ก 
 
2. ผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ 

 2.1 ความหมายของผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ 
 ผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิด - 
ไม่เกิน 18 ปี ซึ่งมีอาการบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยไม่รุนแรง สามารถรอรับหรือเลือกสรรบริการ
สาธารณสุขในเวลาท าการปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา 
(สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2551; สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556)   
 2.2 เกณฑ์การคัดแยกประเภทของผู้ป่วยเด็กตามระดับความเร่งด่วนของความต้องการ
ทางการแพทย์ 
  เมื่อมีผู้ป่วยเด็กมารับบริการยังแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะ ต้องมีการคัดแยกผู้ป่วยเพ่ือ
จัดล าดับผู้ป่วยรายใดที่สามารถรอคอยได้อย่างปลอดภัยและรายใดต้องการการรักษาอย่างเร่งด่วน 
การคัดแยกต้องใช้มาตรฐานการคัดแยกในการก าหนดระดับความรุนแรง และระยะเวลาที่ผู้ป่วยเด็ก
จะสามารถรอคอยได้อย่างปลอดภัย เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการตรวจรักษาพยาบาลตามล าดับความ
เร่งด่วนทางการแพทย์ที่เหมาะสม ผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในภาวะเร่งด่วนทางการแพทย์มีสิ่งที่คุกคามชีวิต 
ได้รับการรักษาได้อย่างรวดเร็วทันเวลาที่อยู่ในภาวะเร่งด่วนทางการแพทย์ ได้รับการประเมินและส่ง
ต่อได้อย่างถูกต้องรวดเร็วและปลอดภัย ควบคุมการหมุนเวียนของผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ไม่ให้เกิดการคับคั่ง แออัด ซึ่งจะท าให้เกิดการล้าช้าในการดูแลรักษา ลดระยะเวลาในการรอคอยของ
ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการเร่งด่วนทางการแพทย์ในการรอรับการตรวจรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เพ่ือให้ได้รักการรักษาอย่างทันท่วงทีและลดภาวะเครียดของผู้ป่วย ญาติ และผู้ให้บริการ เพราะจะท า
ให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกว่าได้เข้าสู่ระบบของการรักษาพยาบาลแล้ว (สุกิจ วิภูสัตยา, 2556; อุบล ยี่เฮ็ง, 
2556) โดยแต่ละมาตรฐานการคัดแยกจะมีแนวทางการก าหนดระดับความรุนแรงและการประกัน
คุณภาพด้านเวลาที่ผู้ป่วยเด็กจะสามารถรอคอยได้อย่างปลอดภัย ทั่วโลกมีระบบการคัดแยกผู้ป่วยเด็ก
เพ่ือการดูแลในภาวะฉุกเฉินตามความเร่งด่วนของความต้องการการรักษาทางการแพทย์ ในแต่ละ
ระบบการคัดแยกผู้ป่วยเด็ก จะเป็นการตกลงร่วมกันของแต่ละประเทศเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์การคัดแยก 
เพ่ือดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉิน (Veen, 2010) โดยแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยเด็กมีแนวทาง ดังนี้ 



 

 

15 

 The Manchester Triage System (MTS) 
  การคัดแยกผู้ป่วยเด็กตามระดับความเร่งด่วนของความต้องการการดูแลทางการแพทย์
(Veen, 2010) ได้แก่  
 ระดับ 1 Immediate คือ ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการ ทางเดินหายใจล้มเหลว มีการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจ ชักช็อกไม่รู้สึกตัว ควรได้รับดูแลการรักษาพบแพทย์ในทันที  
 ระดับ 2 Very urgent คือ ผู้ป่วยเด็กมีอัตราการหายใจต่ ามาก ภาวะกดการหายใจ วัด
ระดับออกซิเจนได้ต่ ามากหายใจหอบเหนื่อย ไม่สามารถที่จะพูดคุยเป็นประโยคที่มีความหมายได้ มี
ประวัติเป็นโรคทางเดินหายใจที่แน่ชัด เริ่มมีอาการแบบเฉียบพลันหลังจากได้รับบาดเจ็บตอบสนองต่อ
เสียงหรือความเจ็บปวดเท่านั้น ควรได้รับดูแลการรักษาพบแพทย์ภายใน 10 นาท ี
 ระดับ 3 Urgent คือ ผู้ป่วยเด็กมีอัตราการหายใจต่ า วัดระดับออกซิเจนได้ต่ าประวัติ
โรคไม่แน่ชัดมีอาการปวดแน่นหน้าอก ควรได้รับดูแลการรักษาพบแพทย์ภายใน 60 นาท ี
 ระดับ 4 Standard คือ ผู้ป่วยเด็กที่หายใจเสียง Wheeze ติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ ปัญหาทางสุขภาพที่เกิดขึ้นซ้ าในระยะเวลาไม่นานควรได้รับดูแลการรักษาพบแพทย์ภายใน 
120 นาท ี
 ระดับ 5 Non urgent คือ ผู้ป่วยเด็กท่ีไม่มีอาการเร่งด่วนที่เกิดขึ้นใน 4 ระดับแรก ควร
ได้รับดูแลการรักษาพบแพทย์ภายใน 240 นาที 
 The Emergency Severity Index (ESI)  
 ESI เป็นระบบการคัดแยก 5 ระดับพัฒนาขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ระดับ 1 หมายถึง
ความรุนแรงสูงสุด และระดับที่ 5 มีความรุนแรงต่ าที่สุด (Veen, 2010; สุมาลี จักรไพศาล และคณะ, 
2553) ได้แก่  
 ระดับ 1 ผู้ป่วยวิกฤต (Resuscitation) คือ ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ ใส่ท่อช่วย
หายใจ หายใจเหนื่อยตัวเขียว ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยชีวิตทันทีและจะต้องได้รับการดูแลในทันที 
 ระดับ 2 ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง (Emergency) คือ ที่อยู่ในภาวะที่มีความเสี่ยงสูง ผู้ป่วย
ที่สับสนซึมวุ่นวาย มีอาการปวดรุนแรงหรือมีสัญญาณชีพหรือระดับออกซิเจนต่ าผิดปกติผู้ป่วยควร
ได้รับการรักษาดูแลจากแพทย์ภายใน10 นาท ี
 ระดับ 3 ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง (Urgency) คือ ผู้ป่วยที่คาดว่าจะต้องใช้ทรัพยากร
ในการรักษาพยาบาล 2 หรือมากกว่า 2 ชนิดขึ้นไปผู้ป่วยควรได้รับการรักษาดูแลจากแพทย์ภายใน 30 
นาท ี
 ระดับ 4 ผู้ป่วยบาดเจ็บเล็กน้อย (Semi-urgency) คือ ผู้ป่วยที่คาดว่าต้องใช้ทรัพยากร
อย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือวินิจฉัยอาการได้อย่างถูกต้องผู้ป่วยควรได้รับการรักษาดูแลจากแพทย์ภายใน 
60 นาท ี
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 ระดับ 5 ผู้ป่วยทั่วไป (Non-urgency) คือ ผู้ป่วยที่คาดว่าไม่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรใน
การช่วยวินิจฉัย เช่น การทดสอบทางห้องปฏิบัติการทดสอบคลื่นไฟฟ้าหัวใจเอกซ์เรย์  CT Scan เป็น
ต้น ไม่ต้องการการรักษา เช่น ให้สารน้ า ซ่อมแซมอวัยวะฉีกขาดหรือให้ค าปรึกษาพิเศษกับผู้ป่วย 
ผู้ป่วยสามารถรอที่คลินิกทั่วไปหรือสามารถนัดมาวันอ่ืนได้ ผู้ป่วยควรได้ รับการรักษาดูแลจากแพทย์
ภายใน 120 นาที  
 The Canadian triage and acuity scale (CTAS)  
 แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยเด็กตามระดับความเร่งด่วนของความต้องการการดูแลทาง
การแพทย์ (Warren et al., 2008; Veen, 2010) ได้แก่ 
 ระดับ 1 Resuscitation คือ ผู้ป่วยเด็กที่มาด้วยระบบทางเดินหายใจล้มเหลวไม่
รู้สึกตัว ถูกไฟไหม้มากกว่า 25% ของร่างกาย ช็อก อยู่ในขณะชัก ต้องได้รับการรักษาในทันที  
 ระดับ 2 Emergent คือ ผู้ป่วยเด็กหายใจเสียง stridor หยุดหายใจเป็นระยะๆ และ
หายใจมีเสียง wheezing หายใจเร็วหรือไอจนมีภาวะกดการหายใจจากปัญหาระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน ความผิดปกติแต่ก าเนิดของหลอดเลือดถูกไฟไหม้ >10% แต่ไม่ถึง 25% ของร่างกาย ปวด
มากระดับ 8 จากคะแนนเต็ม 10 ต้องได้รับการรักษาภายใน 15 นาท ี
 ระดับ 3 Urgency คือ ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะกดการหายใจในระดับปานกลาง เช่นผู้ป่วย
ที่มโีรคปอดอักเสบหลอดลมฝอยอักเสบ หรือกล่องเสียงบวม ถูกไฟไหม้น้อยกว่า 10% ของร่างกาย มี
อาการปวดมากระดับ 4-7 จากคะแนนเต็ม 10 มีสิ่งแปลกปลอมในจมูกทารก 3-36 เดือน  มีอุณหภูมิ
มากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ต้องได้รับการรักษาภายใน 30 นาท ี  
 ระดับ 4 Less Urgency คือ ผู้ป่วยเด็กที่ เจ็บป่วยที่มีความเร่งด่วนน้อย เช่น มีสิ่งคัด
หลั่งไหลออกจากหู ซึมเศร้า ผื่นแพ้ เจ็บหน้าอกโดยหัวใจเต้นปกติ ศีรษะกระแทกแต่ไม่มีอาการ
อาเจียนหรือซึมลง ต้องได้รับการรักษาภายใน 60 นาท ี
 ระดับ 5 Non urgent คือ ผู้ป่วยเด็กที่ไม่มีอาการเจ็บป่วยเร่งด่วน ท้องเสียหรือ
อาเจียน ไม่มีอาการขาดน้ า ที่มีอาการปวด แมลงกัดเล็กน้อย มีแผลในปาก เป็นต้น ควรได้รับการ
รักษาภายใน 120 นาที 
 ในประเทศไทยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีระบบการคัดแยกที่หลากหลายแตกต่างกันไปตาม
บริบทและขีดความสามารถของโรงพยาบาลนั้นๆ (อุบล ยี่เฮ็ง, 2556) โดยมาตรฐานการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความเร่งด่วนของความต้องการทางการแพทย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีซึ่ง
เป็นมาตรฐานการคัดแยกท่ีมีความเฉพาะกับผู้ป่วยเด็ก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย
เด็ก โดยประเมินจ าแนกผู้ป่วยออกเป็น 4 ระดับ (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2551) ดังนี้ 
 Level 1  Resuscitative/Crisis (วิกฤติ) 
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 สีสัญลักษณ์แทนผู้ป่วย สีแดง ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลรักษาภายใน 1 นาที 
(Immediately) เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะของโรค ดังนี้ 
  1) Cardiac or respiratory arrest (ภาวะหัวใจหยุดเต้น, หยุดหายใจ) 
  2) Shock (วัดความดันโลหิตไม่ได้ ชีพจรเบา ซีด เหงื่อท่วมตัว ผิดเย็นซีด capillary 
refill >2 วินาที, ตัวอ่อนปวกเปียก ต้องได้รับการดูแลภายใน 1 นาที)  
  3) Respiratory failure  (มีอาการหายใจเร็วและอาการหายใจล าบาก เช่น retraction 
nasal flaring stridor grunting wheezing head bobbing ร่วมกับ tachypnea cyanosis or pallor และ
ระดับออกซิเจนต่ ากว่า 90 %) 
  4) Seizure (ก าลังชัก)  
  5) Cyanosis (ไม่ใช่ผู้ป่วย cyanotic congenital heart เดิม) 
  6) Croup score >7   
  7) Coma (Glasgow coma score <7) 
  8) Severe Trauma/multiple injuries (trauma score ≤ 5) เช่น penetrating 
trauma to chest or abdomen  
  9) Inhalation injuries (carbon monoxide poisoning)  
      10) Severe uncontrolled bleeding (arterial or massive venous bleeding) 
  11) Burn ≥10% of body surface area and ≥ second degree และไฟฟ้าช็อ
ตจากสายไฟ หรือกล่องจ่ายไฟโดยตรง 
  12) ปวดท้องเฉียบพลันร่วมกับอาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือดสด และมีอาการแสดงช็อก
อย่างน้อย 2 ข้อ 
  13) ผู้ป่วยมีอาการโรคติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลาง (ไข้สูง ซึมมาก คอแข็ง 
กระสับกระส่าย ชัก)  
  14) ผู้ป่วยมีอาการความดันในสมองสูง (ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนพุ่ง ซึมลงมาก
ร่วมกับความดันโลหิตสูง ชีพจรช้าและหายใจช้า)  
  15) Acute heavy dose poisoning ได้แก่ สารหนู สารปรอท สารไฮโดรคาร์บอน
ยืนยันได้รับภายใน 30 นาที มีอาการหายใจล าบาก อย่างน้อย 1 ข้อ หรือมีอาการแสดงช็อก อย่าง
น้อย 2 ข้อ หรือมีระดับความรู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย 
 16) ผู้ป่วยได้รับยาเกินขนาด โดยเจตนา/อุบัติเหตุภายใน 2 ชั่วโมง มีอาการหายใจ
ล าบากอย่างงน้อย 1 ข้อ หรือมีอาการแสดงช็อกอย่างน้อย 2 ข้อ หรือมีระดับความรู้สึกตัวลดลง 
กระสับกระส่ายไม่ร่วมมือ ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับยาที่ออกฤทธิ์ เช่น ยาอนุพันธ์ฝิ่น : morphine, 
methadone, codeine ผู้ป่วยได้รับยานอนหลับ เช่น benzodiazepines, tranquilzers ผู้ป่วย
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ได้รับยาต้านภาวะซึมเศร้า (tricyclic) เช่น amitriptyline, amoxapine, trazadone, desipramine
ผู้ป่วยได้รับสารเคมี เช่น ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาด, methanol, สารท าละลาย หรือ ไซยาไนด์ ผู้ป่วย
ได้รับยาที่ใช้บ าบัดรักษาภาวะเจ็บป่วยของตนเอง 
 17) สัตว์พิษร้ายแรงกัด/ต่อย (งูพิษ หอยเต้าปูน ปลาสิงโต ต่อ แตน ผึ้ง >10 จุด)
ร่วมกับมีเลือดออกไม่หยุด หรือมีเลือดออกเหนือบริเวณท่ีถูกกัดร่วมกับการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 
ข้อ มีอาการแสดงช็อกอย่างน้อย 2 ข้อ หรือระดับความรู้สึกตัวลดลง 
  Level 2 Emergent (ฉุกเฉินมาก) 
 สีสัญลักษณ์แทนผู้ป่วย สีเหลือง ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลภายใน 5-15 นาที เป็น
ผู้ป่วยที่มีภาวะของโรค ดังนี้ 
 1) ผู้ป่วยเคยมีประวัติช็อกภูมิแพ้ มีอาการเฉียบพลันภายใน 30 นาที หลังได้รับสิ่งที่
แพ้และมีอัตราการหายใจเร็ว 
  2) ผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติปฏิกิริยาภูมิแพ้ มีผื่นลมพิษขนาดใหญ่และมีจ านวนมาก ตา 
มือและเท้าบวมร่วมกับอาการปวดท้อง 
  3) ผู้ป่วยมีเลือดออก (ไม่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ) เช่น เลือดก าเดาห้ามเลือดไม่
หยุดไหลหรือมีอาการหมดสติหลายครั้งในวันนั้น ร่วมกับอาการอ่อนแรง/เพลียมาก 
  4) ผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉินของระบบต่อมไร้ท่อ เช่น DKA, Hypoglycemia 
  5) ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุ/บาดเจ็บ สัญญาณชีพและระดับความรู้สึกปกติ ได้แก่ ไฟ
ฟ้าช็อต จากเครื่องใช้ในบ้าน, carbon monoxide, major burn and burn  ≤  10%  of  body 
surface area, Eye injury with vision loss, Fracture  with Compartment syndrome (Open 
Fracture, Tendon injury, Spine injury, Joint dislocation, Open joint wound), Blunt chest or 
abdominal trauma 
  6) Seizure (ชักท่ีบ้านภายใน 24 ชั่วโมง มาถึงโรงพยาบาลหยุดชักแล้ว) 
  7) ไข้สูง ≥ 40°C ร่วมกับ severe toxic score (high pitch cry งอแงพ่อแม่ปลอบ
ไม่หยุด ตัวลาย ซึมมาก ไม่เล่น ไม่ยิ้ม) 
  8) ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหัวใจ มีอาการของหัวใจวาย (หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว คล า
ตับโต หัวใจโตและบวม)  
  9) ผู้ป่วยที่มีประวัติหัวใจชนิดเขียวมาด้วยอาการเขียวมากขึ้น (Anoxic Spell)   
  10) ผู้ป่วยมีอัตราการหายใจเร็ว ร่วมกับ อาการหายใจล าบากอย่างน้อย 1 ข้อและมี
ระดับออกซิเจน ≤ 95% 
  11) ผู้ป่วยมีอาการทางเดินหายใจอุดตันเฉียบพลัน ได้แก่ หายใจล าบาก Stridor 
เสียงแหบ ไอก้อง  
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  12) ผู้ป่วยมีอาการถ่ายเหลา/อาเจียน มากกว่า 10ครั้งและ/หรือมีภาวะขาดน้ าปาน
กลางหรือรุนแรง  
  13) ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องน้อยด้านขวาเฉียบพลันร่วมกับ rigidity or guarding, 
distention, hypotension 
  14) ผู้ป่วยอายุ 1 เดือนแรก มีอาการอาเจียนทันทีทันใด อาเจียนเป็นน้ าสีเขียว 
ท้องอืด ร้องกวนมาก ซึมลง (midgut volvulus) 
  15) ผู้ป่วยอายุ 3 เดือน ถึง 2 ปี มีอาการปวดท้องแบบ colicky pain ปวดร้องมาก
จนหน้าซีด มือและเท้าเกร็งอาเจียนเป็นนมและน้ าหรือน้ าดี ซึมมาก (intussusception) 
  16) ผู้ป่วยมีประวัติไส้เลื่อนขาหนีบชัดเจน มีอาการปวดขาหนีบหรืออาจปวดบริเวณ
ท้องน้อย ก้อนที่เคยยุบลงได้ ค้างที่ถุงอัณฑะหรือขาหนีบไม่ยุบลงเหมือนปกติ ( incarcerated 
inguinal hernia)  
   17) Genital trauma  
   18) ผู้ป่วยตกจากท่ีสูง มีสัญญาณชีพผิดปกติ 
  19) ผู้ป่วยจมน้ า/หน้าคว่ าจมน้ า > 1 นาที รู้สึกตัว มีอาการไอ หายใจไม่สะดวก 
ภายใน 24 ชั่วโมง 
  20) ผู้ป่วยได้รับยาเกินขนาดโดยเจตนา/อุบัติเหตุ มีอาการหายใจไม่สะดวก ไม่มี
อาการหายใจล าบาก ยาที่ได้รับ ได้แก่ ยาสามัญประจ าบ้าน ยาที่ใช้ในการบ าบัดรักษาภาวะเจ็บป่วย
ของตนเองมากกว่า 2 ชั่วโมง 
 21) ผู้ป่วยถูกสัตว์กัดหรือต่อยบริเวณใบหน้าและล าคอ บาดแผลมีเลือดออกแต่ห้าม
เลือดและหยุดได ้
 22) ผู้ป่วยมีอาการโรคติดเชื้อในกระแสโลหิต (ไข้สูง ซึมมาก และ moderate toxic 
score) 
 23) ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว เช่น สับสน ง่วงนอน เอะอะโวยวาย 
  
 Level 3 Acute illness (ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันไม่เร่งด่วน) 
 สีสัญลักษณ์แทนผู้ป่วย สีเขียว คือ ผู้ป่วยต้องที่ได้รับการดูแล ภายใน 15-45 นาที
หลังจากดูแลผู้ป่วย Level 1 และ Level 2 เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะของโรค ดังนี้ 
 1) ผู้ป่วยมีสิ่งแปลกปลอมในร่างกาย (foreign body) ไม่มีความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ 
 2) ผู้ป่วยมีอัตราการหายใจเร็ว ร่วมกับ อาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ และมี
ระดับออกซิเจน ≥ 95% 
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 3) ผู้ป่วยถูกสัตว์ไม่มีพิษกัดหรือต่อย บริเวณที่ถูกกัดบวม ปวด แผลมีขนาดเล็ก มี
เลือดออกห้ามเลือดได้ ไม่มีเลือดออก 
 4) ผู้ป่วยไข้สูง (38.5-40°C) ร่วมกับ mild toxic score 
 5) ผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณถุงอัณฑะและอัณฑะข้างนั้นอย่างเฉียบพลัน อาจปวด
สูงขึ้นถึงท้องน้อยร่วมกับอาการคลื่นไส้ อาเจียน (testicular torsion)  
 6) ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาภูมิแพ้ มีผื่นลมพิษ คัน บวมใช้เวลา 30 นาทีหลังได้รับสิ่งที่แพ้ 
 7) ผู้ป่วยมีเลือดออกโดยไม่ทราบสาเหตุ ไม่มีอาการบาดเจ็บ ห้ามเลือดได้ สัญญาณชีพ
ปกติ 
 8) ผู้ป่วยซีดมากอย่างเฉียบพลัน สัญญาณชีพปกติ 
 9) ผู้ป่วยได้รับสารป้องกันตัว ได้แก่ สเปรย์พริกไทย แก็สน้ าตา 
 10) ผู้ป่วยมีประวัติมาด้วยภาวะแทรกซ้อนของโรคนั้นๆ เช่น ผู้ป่วย Hemophilia       
มีเลือดออกในข้อ 
 11) ผู้ป่วย Chronic arthritis มีอาการข้อบวมอักเสบเฉียบพลัน 
 12) ผู้ป่วย Bone tumor มีอาการปวด 
 Level 4 Non urgent (ไม่ฉุกเฉิน) 
 สีสัญลักษณ์แทนผู้ป่วย สีขาว คือ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลภายใน 1-2 ชั่วโมง 
หลังจากดูแลผู้ป่วย Level 1 Level 2 และ Level 3 ผู้ป่วยที่มีภาวะของโรค ดังนี้ 
 1) ไข้หวัด 
 2) บาดแผลถลอกเล็กน้อย 
 3) ปวดท้องเรื้อรัง 
 4) ถ่ายเหลว/อาเจียนและไม่มีภาวะขาดน้ าหรือขาดน้ าเล็กน้อย 
 5) เสียชีวิตขณะเดินทาง 
 6) ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น เลี้ยงไม่โต ปวดศีรษะเป็นๆหายๆเรื้อรังท้องผูก 
 7) ภาวะเจ็บป่วยอ่ืนๆที่ไม่เร่งด่วน/ไม่ฉุกเฉิน เช่น พัฒนาการช้า น้ าหนักน้อย เป็นหนุ่ม
สาวก่อนวัย ซนไม่นิ่ง congenital limb abnormality เป็นต้น (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 
2551) 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่า มาตรฐานการคัดแยกผู้ป่วยเด็กตามระดับ
ความเร่งด่วนของความต้องการทางการแพทย์ผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วน ที่ถูกน ามารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะถูกจัดให้ได้รับบริการและการดูแลรักษาถัดจากผู้ป่วยประเภท 
วิกฤติ ฉุกเฉินมากและฉุกเฉิน โดยมีระยะเวลาการรอคอยตามเกณฑ์การคัดแยกประเภทตามความ
เร่งด่วนของผู้ป่วย นานเป็นระยะเวลาอยู่ระหว่าง 2-4 ชั่วโมง 
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 2.3 ผลกระทบของการเข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต่อผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิ
สภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์  
 การที่ เด็กได้สัมผัสกับการเหตุการณ์ที่สร้างประสบการณ์การบาดเจ็บทางจิตใจ มี
ความส าคัญที่ท าให้เกิดผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อเด็กทั้งทางกายภาพ อารมณ์ ความคิดความเข้าใจ 
และพัฒนาการทางสังคม เด็กเกิดความรู้สึกไร้อ านาจ (helplessness) และกลัวว่าความตายก าลังใกล้
เข้ามา (Shaw, 1987) ประสบการณ์การบาดเจ็บทางจิตใจ อาจน าไปสู่ความรู้สึกของเด็กว่าได้สูญเสีย
สิ่งที่มีความหมายไปและจะไม่กลับมาเหมือนเดิมอีก (Shaw, Espinel, & Shultz, 2007) 
 แนวคิดเกี่ยวกับผลกระทบของประสบการณ์การบาดเจ็บทางจิตใจในเด็ก (Shaw, 1987, 
2000; Shaw et al., 2007) สามารถจ าแนกได้ 2 ลักษณะ ดังนี้ 
 1) ผลกระทบของเหตุการณ์บาดเจ็บทางจิตใจ ที่ มีการบาดเจ็บเกิดขึ้นแบบ
เฉียบพลัน (Acute traumatic moment) ในช่วงเวลาที่มีเหตุการณ์การบาดเจ็บทางใจมา
กระทบกระเทือนจิตใจของเด็ก ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับความรู้สึกไร้อ านาจ ความหวาดกลัว หรือความ
วิตกกังวลของเด็กมีผลกระทบท าให้เด็กมีความรู้สึกว่าความปลอดภัยหมดไป เด็กจะแสดงออกถึง
ความรู้สึกและพยายามที่จะแก้ปัญหาความรู้สึกเหล่านั้น (Shaw, 1987) 
 2) ผลกระทบของเหตุการณ์บาดเจ็บทางจิตใจระยะยาว (long term efface of 
traumatic experience) ผลพวงของเหตุการณ์การบาดเจ็บทางใจแบบเฉียบพลัน จะท าให้เด็กจดจ า
ความรู้สึกด้านลบในอดีต และทุกครั้งที่นึกถึงก็จะท าให้เป็นการเตือนความจ าของความบาดเจ็บทาง
จิตใจที่ฝังอยู่ภายในจิตใต้ส านึก ท าให้เด็กรู้สึกเหมือนว่าเหตุการณ์ที่สะเทือนใจเกิดขึ้นอีกครั้ง 
(Traumatic Reminders) กลับนึกถึงความรู้สึก ภาพ อารมณ์ ในขณะที่เกิดเหตุการณ์ (Flash 
backs) ท าให้เด็กมีการบาดเจ็บทางจิตใจระยะยาวจากตะกอนที่ฝังอยู่ในจิตใต้ส านึก มีผลต่อการ
สูญเสียการพัฒนาการเติบโตทางจิตสังคม ความวิตกกังวล อารมณ์และปัญหาทางพฤติกรรม (Shaw, 
2000; Shaw et al., 2007)  
 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การบาดเจ็บทางจิตใจของผู้ป่วยเด็กเมื่อต้องมา
โรงพยาบาล พบได้ในผู้ป่วยเด็กอายุ 3 ปีขึ้นไป เนื่องจากเป็นวัยที่มีพัฒนาการด้านการรับรู้และมี
ความสามารถในการจดจ าเหตุการณ์ หากต้องสัมผัสกับเหตุการณ์ที่รุนแรง น่ากลัว ความทรงจ าภาพ
เหตุการณ์เหล่านี้ส่งผลเป็นบาดแผลทางอารมณ์ ความรู้สึก ท าให้เด็กมีความวิตกกังวลและตื่นกลัว 
การดูแลรักษาทางการแพทย์และมีพฤติกรรมการต่อสู้ขัดขืนการดูแลรักษา (Fivush, 1998; Perry, 
2003; กนกจันทร์ เขม้นการ, 2554; Pelander & Leino-Kilpi, 2010) และเมื่อพิจารณาถึง
สภาพแวดล้อมในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตฉุกเฉินมากและฉุกเฉิน 
หากเด็กซึ่งมีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วน ต้องถูกน ามารับบริการและถูกรอคอยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
นานถึง 2-4 ชั่วโมง เด็กจะต้องเห็นภาพการบาดเจ็บ การเจ็บป่วยรุนแรง เสียงร้องจากความเจ็บปวด 
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เสียงพูดคุยที่ดังและรีบเร่ง เสียงจากอุปกรณ์การแพทย์ ตลอดจนสีหน้าท่าทางที่วิตกกังวลของบุคคล
รอบข้าง เป็นการสัมผัสกับเหตุการณ์ที่รุนแรง น่ากลัว ความทรงจ าภาพเหตุการณ์นี้จึงส่งผลเป็น
บาดแผลทางอารมณ์ ความรู้สึก เกิดประสบการณ์การบาดเจ็บทางจิตใจ (Traumatic experience) 
ในเด็กมีการรับรู้และจิตนาการที่แตกต่างจากผู้ใหญ่ ระดับพัฒนาการด้านความคิดมีผลอย่างลึกซึ้งต่อ
การแปลความหมายของเด็กและการตอบสนองด้านจิตใจกับสถานการณ์ที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทาง
จิตใจ เด็กสามารถคิดเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและเชื่อว่าทุกอย่างที่เกิดขึ้น คือสิ่งที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่
พวกเขากระท าหรือไม่ได้กระท า การได้รับประสบการณ์การบาดเจ็บทางจิตใจ อาจถูกตีความในการ
รับรู้ด้วยตนเองของเด็กได้ว่า คือการลงโทษ ท าให้เด็กมีความวิตกกังวลและตื่นกลัว การดูแลรักษา
ทางการแพทย์และมีพฤติกรรมต่อสู้ขัดขืนต่อการดูแลรักษาต่อไปได้ (Shaw et al., 2007) 
 
3. บิดามารดากับการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ มารับบริการใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

        3.1 ความหมายการตัดสินใจ 
 การตัดสินใจ (decision making) หมายถึง กระบวนการเลือก ทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง
จากหลายๆทางเลือกที่ได้พิจารณาหรือประเมินอย่างดีแล้วว่า เป็นทางให้บรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของแตกต่างกันไป ตามความเชื่อและ
แนวคิดของแต่ละท่าน ซึ่งจะน าเสนอแนวคิดของนักวิชาการบางท่านไว้ดังนี้ 
 สมคิด บางโม (2548) กล่าวว่า การตัดสินใจหมายถึง การตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติซึ่งมี
หลายทางเป็นแนวปฏิบัติไปสู่เป้าหมายวางไว้ การตัดสินใจนี้อาจเป็นการตัดสินใจที่จะกระท าการสิ่งใด
สิ่งหนึ่งหรือหลายสิ่งหลายอย่าง เพ่ือความส าเร็จตรงตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ในทางปฏิบัติการตัดสินใจมัก
เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ยุ่งยากสลับซับซ้อน และมีวิธีการแก้ปัญหาให้วินิจฉัยมากกว่าหนึ่งทางเสมอ 
ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของผู้วินิจฉัยปัญหาว่าจะเลือกวิธีใด จึงจะบรรลุเป้าหมายอย่างดีที่สุดและบังเกิด
ผลประโยชน์สูงสุดแก่องค์การนั้น 
 Goetsch (2004) กล่าวว่า การตัดสินใจนั้นเป็นกระบวนการ การเลือกทางเลือกใด
ทางเลือกหนึ่ง ที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุดจากหลาย ๆ ทางเลือกก่อนตัดสินใจภายใต้สถานการณ์การ
รับรู้ข้อมูล โดยค านึงถึงความเป็นไปได้ โอกาสและอุปสรรคเพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายบนพ้ืนฐาน
ของเหตุผล 
 แสวง รัตนมงคลมาศ (2545) ให้ความหมายของการตัดสินใจ คือ การเลือกจากทางเลือก 
ซึ่งทางเลือกนั้นจะต้องมี 
  1. ทางเลือกหลายทาง หากมีทางเลือกเดียวไม่ถือว่าเป็นการตัดสินใจ 
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  2. ต้องใช้เหตุผลประกอบการพิจารณา โดยใช้ข้อมูลตัวเลขต่างๆมาพิจารณา
ประกอบการตัดสินใจด้วย 
  3. มีจุดมุ่งหมายท่ีแน่นอนว่าการตัดสินใจนั้นท าเพื่ออะไร 
 บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2548) กล่าวว่า การตัดสินใจ หมายถึงการพิจารณาเลือกแนวทางที่ดี
ที่สุดและเหมาะสมที่สุด รวมทั้งมีความเป็นไปได้ส าหรับน ามาใช้แก้ไขปัญหา เพ่ือขจัดปัญหาที่เกิดขึ้น
ให้หมดไปหรือลดความรุนแรงของปัญหาให้ลดน้อยลง 
 พูนสุข หิงคานนท์ (2548) สรุปไว้ว่าการตัดสินใจ หมายถึง การพิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุด 
จากทางเลือกหลายทางเพ่ือด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ ตามสถานการณ์นั้นๆ 
 สรุป การตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ มารับบริการในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของบิดามารดา จึงเป็นกระบวนการเลือกรับบริการทางสุขภาพ จากหลายๆ
ทางเลือกท่ีบิดามารดาได้พิจารณาหรือประเมินอย่างดีแล้ว ว่าเป็นหนทางที่ดีที่สุดในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
 3.2 สถิติของการน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ มารับบริการใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 การใช้บริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มี
อัตราสูงในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.1987 มีการส ารวจโดยการสอบถามแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินประเมินว่า 85% ของการเข้ามารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มารับ
บริการด้วยอาการที่ไม่เป็นอันตรายคุกคามต่อชีวิต (Padgett & Brodsky, 1992) ปี ค.ศ.2006 มีผู้ป่วย
เด็กมารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 25 ล้านครั้ง หรือประมาณ 69,000 คนต่อวัน (Baker et 
al., 2009) จากการศึกษายังพบว่า 58% เป็นผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการ
แพทย์ (Fong, 1999) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเบลเยี่ยม ที่พบว่า 40% ของผู้ป่วยเด็กที่มารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไม่มีภาวะเจ็บป่วยที่ต้องได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
(Benahmed et al., 2012) นอกจากนี้การมารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของผู้ป่วยเด็กพยาธิ
สภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ยังเพ่ิมเวลาการรอคอยให้ล่าช้าออกไป และท าให้สูญเสียค่าให้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่ไม่จ าเป็นในแต่ละปีกว่าปีละ 4,400 ล้านเหรียญในสหรัฐอเมริกาอีกด้วย (Uscher-Pines 
et al., 2013) 
 ในประเทศไทยจากสถิติการจ าแนกประเภทผู้ป่วยเด็ก ที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางส าหรับผู้ป่วยเด็กรับ
รักษาผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี ปีงบประมาณ 2554  มีผู้ป่วยเด็กถูกบิดามารดาหรือ
ผู้ดูแลน ามารับบริการด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ จ านวน 14,426 รายหรือคิดเป็น 
44.13% ของจ านวนผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งหมด ปีงบประมาณ 2555 มี
ผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการ 16,000 ราย คิดเป็น 46.54% ปีงบประมาณ 
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2556 มีผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการ 13,867 รายหรือ 41.19% 
ปีงบประมาณ 2557 มีผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการ 13,650 รายหรือ 
41.63% รวมสถิติ 4 ปี มีผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการ เฉลี่ยปีละ 14,486 
รายหรือ 42.6% ของจ านวนผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งหมด  (สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2556; สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, ม.ป.ป.) 
 3.3 สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบิดามารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กพยาธิ
สภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 การทบทวนวรรณกรรม พบแต่การวิจัยในประเทศทางตะวันตก โดยสถานการณ์ที่ท าให้
บิดามารดาน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เกี่ยวข้องกับปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ 
 3.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของบิดามารดา ด้านบิดามารดา ได้แก่ การมีรายได้น้อย โดยใน
สหรัฐอเมริกาการมารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะท าให้เสียค่าใช้จ่ายถูกกว่าการใช้
บริการในหน่วยบริการสุขภาพอ่ืนๆ และสามารถต่อรองค่ารักษาพยาบาลได้ ประสบการณ์การ
ความเครียดในอดีตของบิดามารดาจากการมีเด็กป่วย ท าให้มีความวิตกกังวลสูงและต้องการการดูแล
สุขภาพที่เร่งด่วนตามความรู้สึกของตน นอกจากนี้ยังพบว่า บิดามารดาที่เป็นอเมริกันผิวสี มีแนวโน้ม
ที่จะน าบุตรซึ่งมีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนมาใช้บริการมากกว่าอเมริกันผิวขาว ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
บิดามารดาที่ไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเด็ก จะรู้สึกกลัวและรับรู้ว่าปัญหาอาการเจ็บป่วย
เล็กน้อยของผู้ป่วยเด็กเป็นเรื่องเร่งด่วน (Kubicek et al., 2012; Fieldston, Alpern, Nadel, Shea, 
& Alessandrini, 2012; Uscher-Pines et al., 2013) 
 3.3.2 ปัจจัยด้านการประเมินอาการเจ็บป่วยของเด็กที่แสดงถึงความจ าเป็นเร่งด่วนใน
การต้องการบริการทางการแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์และบิดามารดาของผู้ป่วยเด็ก มีการ
พิจารณาอาการเร่งด่วนฉุกเฉินแตกต่างกัน โดยบุคลากรทางการแพทย์พิจารณาจากลักษณะอาการ
เจ็บป่วย ในขณะที่บิดามารดาใช้การรับรู้ ความรู้สึกของการให้ความหมายต่อความรุนแรงหรือความ
เร่งด่วนของอาการเจ็บป่วยในการประเมินและตัดสินในน าผู้ป่วยมารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เช่น เมื่อเด็กมีไข้ในมุมมองของบิดามารดาและครอบครัว จะมีความวิตกกังวลและมองว่า
อาการมีไข้เป็นอันตรายที่อาจคุกคามถึงชีวิตผู้ป่วยเด็กได้ (Fever phobia) แต่บุคลากรทางการแพทย์
อาจพิจารณาว่าเป็นอาการเจ็บป่วยที่เล็กน้อยหรือไม่เร่งด่วน เป็นต้น (Brousseau et al., 2011; 
Morrison et al., 2014) 
 3.3.3 ด้านระบบบริการและปัจจัยการเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพ การรับรู้ของบิดา
มารดาว่าแหล่งบริการทางสุขภาพทั่วไป มีความแตกต่างกับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินระบบบริการ
สุขภาพในสหรัฐอเมริกาพบว่า ก าหนดให้ขั้นตอนของระบบการนัดและส่งต่อ ต้องเริ่มจากการน า
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ผู้ป่วยเด็กไปพบแพทย์/พยาบาล ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือรับการประเมินและให้ความเห็นว่า
สมควรได้รับการดูแลจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เพ่ิมระยะเวลารอคอย เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการตัดสินใจของบิดามารดาในการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน บิดา
มารดาอาจรับรู้ว่าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นแหล่งบริการสุขภาพที่สามารถใช้บริการได้ด้วยอาการ
เจ็บป่วยทั่วไป (Brousseau et al., 2011; Padgett & Brodsky, 1992) 
 การทบทวนวรรณกรรม พบแต่การวิจัยในประเทศทางตะวันตก โดยข้อมูลเกี่ยวกับการที่บิดา
มารดาน าผู้ป่วยเด็กท่ีมีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ได้แก่ การขาดความรู้ในการดูแล การตัดสินใจ และการเข้าถึงแหล่งรับบริการทางสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยเด็กท่ีมีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ที่เหมาะสม (Hostetler et al., 2007; Chin et al., 
2006) ทั้งนี้ ยังพบความแตกต่างระหว่างมุมมองเชิงเหตุผลของการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยกุมารแพทย์แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินประเมินว่าไม่เร่งด่วน แต่บิดามารดา
ซึ่งมีความวิตกกังวล เชื่อว่าเป็นสิ่งเร่งด่วนที่ผู้ป่วยเด็กต้องได้รับการประเมินแต่เนิ่นๆ ว่าไม่มีอันตราย 
เนื่องจากขั้นตอนของระบบการนัดและส่งต่อที่ต้องเริ่มจากการน าผู้ป่วยเด็กพบแพทย์/พยาบาล ด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัว และหากพบว่ามีความจ าเป็นผู้ป่วยเด็กจึงจะได้รับการส่งต่อยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
(Brousseau et al., 2011) การรับรู้ของบุคคลและบริบทของระบบบริการ จึงมีผลอย่างมากต่อ
พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพที่ท าให้ผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ถูกน ามารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
4. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการวิทยา 

 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) มาจากภาษากรีก ว่า Phenomenon 
หมายถึง การปรากฏขึ้น (appearance) และค าว่า Logos ที่หมายถึง การพิจารณาที่มีเหตุผลมี
รากฐานมาจากการศึกษาทางปรัชญา ต่อมาได้น ามาใช้ในการวิจัยทางสังคมศาสตร์และจิตวิทยา 
กระบวนทัศน์ทางปรากฏการณ์วิทยา มุ่งให้ความสนใจเกี่ยวกับประสบการณ์ของมนุษย์ (อัญญา ปลด
เปลื้อง, 2556; Streubert & Carpenter, 1999) เป็นการศึกษาปรากฏการณ์ให้ความหมายจาก
ประสบการณ์ตามสถานการณ์ที่เป็นจริง และตามการรับรู้ของผู้ที่อยู่ในสถานการณ์นั้นๆ ตามสภาพ
ความเป็นธรรมชาติและความเป็นจริงของปรากฏการณ์ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงบริบทของปรากฏการณ์
อย่างลึกซึ้ง (Koch, 1995) การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพประเภทหนึ่ง ที่
อาศัยแนวความคิดและโลกทัศน์จากปรัชญาปรากฏการณ์เป็นเครื่องมือในการศึกษา ปรากฏการณ์
และประสบการณ์ของมนุษย์ (Holloway, 1997 อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2554) แนวคิดการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาสามารถแบ่งออกเป็น 3 แนวทาง คือ 
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 1. ปรากฏการณ์วิทยาแนวอุตรวิสัย (Transcendental Phenomenology) 
 เป็นการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา ที่มี พ้ืนฐานมาจากแนวคิดของ ฮุซเซิร์ล ( Edmund 
Husserl) ที่มุ่งพรรณนาและเข้าถึงโครงสร้างของการส านึกรู้ (consciousness) เป็นส าคัญแนวคิด 
Husserlian Phenomenology เป็นความคิดที่เกิดขึ้นอย่างอิสระในเรื่องที่ต้องการศึกษา ประกอบด้วย 
5 หลักส าคัญ คือ มุ่งพรรณนาความหมายที่สร้างขึ้นมาในจิตส านึก ผู้ศึกษาตามแนวคิดนี้ต้องไม่มีอคติ 
และไม่มีความเอนเอียงในเรื่องที่ศึกษา โดยขจัดความคิดเห็นของตนออกจากสิ่งที่ตนเองก าลังศึกษา 
(bracketing) เน้นที่จุดมุ่งหมาย (intentionality) และสาระส าคัญ (essences) ของการรับรู้ของบุคคลมี
ความเชื่อว่ามนุษย์จะเข้าใจในสิ่งที่ประสบได้ด้วยการรับรู้ เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ได้อย่างบริสุทธิ์และ
ความจริงที่เป็นสากล (Universal Truths) ของผู้ประสบในเรื่องเดียวกันร่วมกัน (Swanson & Wojnar, 
2007) 
 2. ปรากฏการณ์วิทยาแนวอัตถิภาวะ (Existential Phenomenology) 
 ตามแนวคิดของ Maurice Merleau-Ponty และ Jean-Paul Satre ที่ว่าการด ารงอยู่ใน
โลกของบุคคลมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นๆ มุ่งวิเคราะห์ภาวะที่มีที่เป็น (Existence) ของบุคคลและสิ่ง
ต่างๆ โดยเชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลส่งผลต่อการด ารงอยู่ในโลกด้วย การใช้ชีวิตในปัจจุบันเป็นผลมา
จากภูมิหลังและประสบการณ์เดิมของแต่ละคน (Historical person) 
 3. ปรากฏการณ์วิทยาแนวอรรถปริวรรต (Hermeneutic Phenomenology) 
 ตามแนวคิดของ Heidegger โดยได้พัฒนาแนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์วิทยามาเป็น
ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology or Interpretive Phenomenology) 
ที่เน้นการตีความหมายของประสบการณ์ของบุคคลเป็นหลัก โดยมีมุมมองขัดแย้งกับ Husserl ในเรื่องของ
การแยกตัวเองออกจากเรื่องที่ศึกษา โดยเชื่อว่า สิ่งที่เป็นอยู่ (being) เวลา (timing) มีความหมายในตนเอง
(meaning) ซึ่งสามารถตีความหมายได้ และภาษามีความส าคัญมากในการตีความซึ่งผู้ศึกษาต้องมีความ
เข้าใจในสภาพแวดล้อมของบุคคลนั้นๆ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไม่สามารถแยกตนออกจากการศึกษาได้
(Schwandt, 2001; ชาย โพธิสิตา, 2554) 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
เพ่ือบรรยายประสบการณ์ที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ของบิดามารดาในการน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่
เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือให้เกิ ดความเข้าใจถึงวิธี
การศึกษา ผู้วิจัยขอเสนอแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ดังต่อไปนี้ 
 4.1 ปรัชญาพื้นฐานของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
 เอ็ดมัน ฮุสเซิร์ล (Edmund Husserl) นักปรัชญาชาวเยอรมันซึ่งได้รับการยกย่องว่าเป็น
ผู้ให้ก าเนิดแนวคิดปรัชญาปรากฏการณ์วิทยา เป็นผู้ค้นพบปรากฏการณ์วิทยาว่าเป็นปรัชญา และใช้
วิธีพรรณนาในการสืบหาข้อมูล Husserl เชื่อว่าจุดเริ่มต้นของความรู้ทางวิทยาศาสตร์ทั้งหมด เกิดจาก
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การให้ความหมายต่อสิ่งแวดล้อม/โลก ที่บุคคลเกิดประสบการณ์ Husserl ให้ความส าคัญของการ
พัฒนาความรู้จากประสบการณ์ของบุคคลที่รับรู้ประสบการณ์นั้นอย่างมีสติและเชื่อว่าบุคคลมี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับสิ่งแวดล้อม/โลก (life-world) ไม่สามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดล้อม
สิ่งแวดล้อมได้ การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดจึงมุ่งศึกษาประสบการณ์ ( lived 
experience) และโลกในชีวิตประจ าวันหรือบริบท (life-world) เน้นการค้นหาความจริงที่ปรากฏอยู่ 
โดยนักวิจัยใช้ความสามารถในการท าความเข้าใจ ปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างปราศจากอคติ โดยใช้
กระบวนการจัดกรอบความคิด ก าจัดการคิดล่วงหน้าหรือเก็บความคิดความเชื่อ ความรู้ที่มีอยู่เดิมนั้น
ไว้ เพ่ือให้สามารถรับรู้ข้อมูลหรือข้อเท็จจริงที่ได้รับมาใหม่ได้ตามความเป็นจริงมากที่สุด (พีรนุช ลา
เซอร์, 2555; จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 
 มโนมติหลักในปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ประกอบด้วย 
  Phenomenological intuition เป็นวิธีการที่ท าให้ได้ความรู้ ที่ได้การจิตนาการ 
ความทรงจ า หรือประสบการณ์จริง เป็นวิธีการที่มีความใกล้เคียงกับการหยั่งรู้อย่างเป็นเหตุเป็นผลที่
อยู่บนพื้นฐานของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
  Phenomenological reduction เป็นวิธีการส าคัญที่ใช้ในการกันความเชื่อ
(suspension of belief) ที่อาจมีผลต่อการเข้าใจปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา วิธีการกันความเชื่อ
หรือความรู้นี้ มีส่วนช่วยให้การเข้าไปศึกษาสิ่งที่สนใจตามสถานการณ์ที่เป็นอยู่จริง กระบวนการนี้
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ การกันความรู้ที่เก่ียวกับความจริงทั่วๆไป (eidetic reduction) และการ
ท าให้ปรากฏการณ์ที่สนใจเป็นอิสระ (Phenomenological reduction proper) โดยให้ความสนใจ
กับการแยกประสบการณ์เดิมของบุคคล (internal world) ออกจากโลกภายนอกหรือสถานการณ์ที่
ต้องการเข้าไปศึกษา (external world) โดยการจัดกรอบความเชื่อและความคิด (bracketing) ของผู้
เข้าไปศึกษาเพ่ือสามารถรับรู้สถานการณ์นั้นได้ตามสภาพที่เป็นจริงมากท่ีสุด 
 โลกในชีวิตประจ าวัน (life-world) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อมหรือ
สถานการณ์ในชีวิต Husserl กล่าวว่า บุคคลมีการรับรู้และการกระท าแตกต่างกันไปตามภูมิหลังของ
แต่ละคน ประสบการณ์จึงมีความเกี่ยวข้องกับโลกในชีวิตประจ าวันของบุคคล ค าว่า “โลก” ในที่นี้
หมายถึง สิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ของบุคคล บุคคลจะมีการรับรู้สิ่งแวดล้อมและมีการแสดง
พฤติกรรมที่สอดคล้องกับการรับรู้ การท าความเข้าใจบริบทในเชิงปรากฏการณ์วิทยาจึงเป็นการท า
ความเข้าใจการรับรู้สิ่งแวดล้อมหรือการรับรู้สถานการณ์ของบุคคล สิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ ครอบครัว สังคมหรือชุมชน วัฒนธรรม ทัศนคติ ค่านิยม ความเชื่อ และ
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคล รวมทั้งสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับบุคคล  
(พีรนุช ลาเซอร์, 2555) 
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 The intentionality of consciousness หมายถึง การรับรู้ประสบการณ์อย่างตั้งใจ
และมีสติการรับรู้นั้นต้องเป็นการรับรู้อย่างมีสติ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 
 ประสบการณ์ (lived experience) ประสบการณ์ของบุคคลเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ และ
มีปฏิสัมพันธ์กับเหตุการณ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัวแล้วจดจ าเก็บไว้เป็นเสมือนบทเรียนของชีวิต 
ประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรมซึ่งเป็นการกระท าท่ีสังเกตได้ เช่น การเดิน การท าอาหาร การรับประทาน
ยา เป็นต้น และแบบที่เป็นนามธรรมจะเป็นการรับรู้ด้วยประสาทสัมผัส ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน 
การได้กลิ่น การรับรส และการรับสัมผัส รวมทั้งความคิด ความปรารถนา ความพึงพอใจ อารมณ์ และ
ความคิด (ถวิล ธาราโภชน์ และ ศรัณย์ ด าริสุข, 2548; Smith, 2011) 
 4.2 ลักษณะท่ัวไปของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา 
 การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาที่ถูกน ามาใช้ในการพยาบาล มีระเบียบและวิธี การที่
หลากหลายขึ้นกับการประยุกต์ใช้ของนักวิจัย ซึ่งการเลือกใช้ขึ้นอยู่กับความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
ปรัชญา/แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัยนั้นๆ Van Manen (1990) ได้สรุปลักษณะทั่วไป
ของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา (Van Manen, 1990 อ้างถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 
2546) ประกอบด้วย  
 1) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาประสบการณ์ (lived experience) เพ่ือ
ต้องการให้เกิดความเข้าใจต่อปรากฏการณ์อย่างลึกซึ้ง โดยค าถามของการวิจัย คือปรากฏการณ์นี้คือ
อะไร หรือประสบการณ์เป็นอย่างไร ดังนั้น ปรากฏการณ์วิทยาไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างทฤษฎีในการ
บรรยายหรือควบคุมปรากฏการณ์ แต่ท าให้เกิดความเข้าในปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
 2) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาน าเสนอปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ของบุคคล
อย่างมีสติ การรับรู้อย่างมีสติเป็นวิธีการเดียวที่จะท าให้บุคคลเรียนรู้ประสบการณ์หรือโลกของบุคคล
นั้น การรับรู้อย่างมีสติ คือการรับรู้โดยค านึงถึงส่วนต่างๆ ของโลกที่บุคคลนั้นอยู่การรับรู้นี้เกิดขึ้น
ภายหลังที่บุคคลได้มีการคิดทบทวนภายหลังจากการมีประสบการณ์นั้นๆ แล้ว 
 3) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาแก่นของปรากฏการณ์หรือประสบการณ์ 
อีกนัยหนึ่งคือการศึกษาอย่างเป็นระบบเพ่ือค้นพบและอธิบายโครงสร้างส่วนประกอบหรือโครงสร้าง
ของความหมายของประสบการณ ์
 4) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษา เพ่ือบรรยายความหมายของประสบการณ์
ที่บุคคลประสบอยู่ในการด ารงชีวิตประจ าวัน 
 5) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นวิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ ในการศึกษาเกี่ยวกับ
มนุษย์ ที่มีการศึกษาอย่างเป็นระบบ คือ มีการตั้งค าถาม การทบทวน มีจุดมุ่งหมาย น าเสนอคาม
หมายที่อยู่ในประสบการณ์นั้น มีการตรวจสอบเพื่อความน่าเชื่อถือโดยใช้ผู้อ่านเป็นผู้ตัดสิน 
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 6) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษา โดยการคิดอย่างรอบคอบเกี่ยวกับการมี
ชีวิตอยู่และความหมายของการมีชีวิตอยู่ 
 7) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเพ่ือค้นหาความหมายของการเป็นมนุษย์ 
 8) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาที่มีรายงานผลการวิจัยโดยการใช้เทคนิค
การเขียนวรรณกรรม โดยการเปลี่ยนภาษาที่ ใช้ในชีวิตปะจ าวันมาเป็นภาษาที่สามารถน าเสนอ
ประสบการณ์ให้เป็นที่เข้าใจต่อผู้อ่านตามธรรมชาติของปรากฏการณ์นั้นมากท่ีสุด 
 4.3 วิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
 Streubert & Carpenter (1999) ศึกษากระบวนการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาที่ใช้ปรัชญา
ของ Husserl ว่าประกอบด้วยวิธีการส าคัญที่นิยม 3 วิธี คือ (Streubert & Carpenter, 1999) 
 1) การพรรณนา (descriptive phenomenology) เกี่ยวข้องกับการสืบค้นโดยตรง การ
วิเคราะห์ และการบรรยาย โดยปราศจากการคาดเดา เพ่ือให้เกิดการเข้าใจอย่างถ่องแท้โดยเน้นที่ความ
สมบูรณ์ของข้อมูล รายละเอียด และความลึกซึ้ง ประกอบด้วยกระบวนการที่ส าคัญ 3 ประการ คือ  
 1.1) การหยั่งรู้ จะเกิดขึ้นโดยผู้วิจัยอ่านทบทวนข้อมูลที่ได้หลายๆ ครั้งเพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
 1.2) การวิเคราะห์ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มา เพ่ือให้เกิดภาพความสัมพันธ์ของ
ส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องหรือแก่น 
 1.3) การบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการสื่อสาร เพ่ือการบรรยาย หรือการ
เปรียบเทียบให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจเรื่องราวที่ต้องการน าเสนอ 
 2) การสืบค้นแก่นความรู้ เป็นการสืบค้นข้อมูลแบบเจาะลึก เพ่ือหาประเด็นที่พบบ่อยใน
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
 3) การทอนความคิด กระบวนการที่ผู้วิจัยลดอคติในการศึกษาโดยการจัดกรอบความคิด 
ความเชื่อและความรู้ที่มีอยู่ก่อนในปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา เพ่ือให้ประสบการณ์เดิมของผู้วิจัยนี้
แยกออกจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล วิธีการที่นิยมใช้คือการหลีกเลี่ยงการทบทวนวรรณกรรม
ออกไปจนกว่าจะวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.4 กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณ์ 
     Streubert & Carpenter (1999) ได้ศึกษากระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณ์ มีหลัก
ส าคัญดังนี้ 
 1) เลือกประสบการณ์ท่ีต้องการศึกษาโดยประสบการณ์ที่ศึกษาจะท าให้เข้าใจความรู้สึก
และความเป็นจริงที่เกิดข้ึนของมนุษย์ ตั้งเป้าหมายที่จะค้นหา วิเคราะห์ และอธิบายปรากฏการณ์โดย
ปราศจากการคิดล่วงหน้า เพ่ือรับรู้สิ่งที่เป็นจริงตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล โดยปราศจากการ
วิพากษ์วิจารณ์ หรือให้ความเห็นที่คิดว่าถูกต้อง 
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 2) การเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยต้องก าหนดคุณสมบัติ  คือ มี
ประสบการณ์ มีความรู้ในประสบการณ์ท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับผู้วิจัยได้ ผู้วิจัย
สามารถให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการวิจัยได้และสมัครใจให้ข้อมูล 
 3) ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์ ต้องมีความตระหนักต่อการรับรู้
ข้อมูลที่เป็นจริง จ าเป็นต้องมีทักษะที่ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลระลึกถึงความรู้สึกและการเล่าเรื่องที่เป็นจริง มี
รายละเอียดมากที่สุด เช่น การสร้างสัมพันธภาพ มีทักษะในการสนทนาเชิงแลกเปลี่ยน ไม่
วิพากษ์วิจารณ์ มีการสร้างความไว้วางใจ มีการติดต่อสื่อสารและนัดหมายก่อนการสัมภาษณ์ และต้อง
มีความเคารพในสิทธิและความเป็นมนุษย์ของผู้ให้ข้อมูลผู้วิจัยต้องไวต่อความรู้สึก สามารถยื ดหยุ่น
ตามสถานการณ์ มีความรู้ในเรื่องที่ท าการศึกษาเป็นอย่างดี เน้นการสนทนาเชิงแลกเปลี่ยนเรียนรู้
มากกว่ามุ่งควบคุมการสนทนา ควรเอื้อให้ผู้ให้ข้อมูลตอบโดยไม่ชี้น า โดยใช้ค าถามปลายเปิด เพ่ิมเติม
ด้วยค าถามเพ่ือความกระจ่างและคอยสังเกตท่าทางของผู้ให้ข้อมูล ควรหยุดการสัมภาษณ์หากผู้ให้
ข้อมูลเหนื่อยเกินไป ควรอธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจกระบวนการสัมภาษณ์ให้ถูกต้องตรงกับผู้วิจัย 
เพ่ือที่ให้ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเชื่อถือได้ ต้องเป็นผู้ฟังอย่างตั้งใจ ไม่ถามค าถามในลักษณะซักไซ้ ปฏิบัติ
ต่อผู้ให้ข้อมูลด้วยความเคารพ จริงใจ และสนใจอย่างแท้จริง (Streubert & Carpenter, 1999) 
 4) การเก็บข้อมูลมีหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต การบันทึกภาคสนามแต่วิธีที่
นิยมใช้ คือ การสมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งเป็นวิธีการเข้าถึงข้อมูลด้วยการสนทนาอย่างมีเป้าหมายที่
เฉพาะเจาะจงระหว่างผู้สัมภาษณ์และผู้ให้ข้อมูล เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ คล้ายกับการ
พูดคุยสนทนา มักมีเพียงแนวทางการสัมภาษณ์กว้างๆ ซึ่งจะเริ่มต้นด้วยค าถาม 2-3 ค าถาม เพ่ือดู
แนวโน้มของค าตอบที่จะได้จากผู้ให้ข้อมูล ส่วนค าถามอ่ืนๆ จะเกิดตามมาในระหว่างสนทนา ผู้
สัมภาษณ์ต้องตั้งสติอยู่ตลอดเวลาว่าต้องการจะถามอะไร ต้องมีวิธีการซักไซ้ไล่เรียงและการตะล่อม 
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลเล่าเรื่องราวหรือประสบการณ์ให้ละเอียดชัดเจนและตรงประเด็นที่ผู้สัมภาษณ์
ต้องการศึกษา (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) อาจให้ค าถามปลายเปิด เช่น กรุณาเล่าเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับคุณ เหตุการณ์นั้นมีความหมายกับคุณอย่างไร ผู้วิจัยให้ความสนใจและตั้งใจฟัง
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล หลีกเลี่ยงการร่วมแสดงความคิดเห็น ให้เกียรติผู้ให้ข้อมูล การเก็บข้อมูล
และหยุดเมื่อข้อมูลอิ่มตัว คือไม่มีองค์ประกอบส าคัญเกิดขึ้น ข้อมูลที่ได้เริ่มเป็นประเด็นซ้ าๆ โดยทั่วไป
พบว่าจ านวนผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาจะอยู่ระหว่าง 8-15 ราย (Omery, 1983 
อ้างถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) ทั้งนี้จะไม่ใช้ระยะเวลานานเกินไป เพราะข้อมูลอ่ิมตัวได้จาก
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งและช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้นเนื่องเมื่อเวลาผ่านไป มีการเปลี่ยนแปลงภูมิหลัง อายุ 
สิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
 5) การจัดการกับข้อมูล การจัดการกับข้อมูลในระหว่างการเก็บข้อมูลสามารถท าได้หลาย
วิธี ตั้งแต่การเลือกใช้วิธีการเก็บข้อมูลให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ที่สุด โดยทั่วไปแล้วในระหว่างการสัมภาษณ์
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มักจะอัดเทปและถอดเทปค าสนทนาแบบค าต่อค าในการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องที่สุด 
ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัยควรฟังเทป ตรวจสอบความชัดเจนและความครอบคลุมของข้อมูล เพ่ือการ
สัมภาษณ์เพ่ิมเติมในครั้งต่อไป การสัมภาษณ์มากกว่าหนึ่งครั้งจะท าให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจนและ
สมบูรณ์มาก โดยก่อนสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยควรฟังเทปซ้ า ท าความเข้าใจและเตรียมค าถามประเด็นที่
ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม ผู้วิจัยควรมีการจดบันทึกเหตุการณ์ความรู้สึกและสิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างการเก็บ
ข้อมูล ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงอคติที่มีและสามารถกันอคตินั้นออกไป (จอนผะจง เพ็งจาด, 
2546) 
 6) การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิจัยเชิงคุณภาพควรท าไปพร้อมกับการเริ่มเก็บข้อมูล 
เพ่ือให้เกิดแนวทางในการเก็บข้อมูลและการได้มาซึ่งข้อมูลที่สมบรูณ์ การที่ผู้วิจัยจะสามารถพรรณนา
ปรากฏการณ์ได้ตรงตามแนวคิดของ Husserl นั้น ผู้วิจัยต้องอาศัยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่
เฉพาะเจาะจง เพ่ือแยกผู้วิจัยออกจากสิ่งที่ก าลังศึกษาอยู่ ท าให้ได้ความรู้ตามธรรมชาติโดยปราศจาก
การเข้าไปกระท ากับข้อมูลอย่างเข้มงวด ในงานวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาทางการพยาบาล ตาม
แนวคิดของ Husserl พบว่า มักใช้การวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi (1978) เพราะเป็นวิธีการที่ท าให้
เกิดการเข้าใจและหยั่งถึงประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริงจากการทบทวนข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง
ลึกซึ้งและน าข้อมูลการวิเคราะห์กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้สะท้อนถึงประสบการณ์
ของผู้ให้ข้อมูลหรือไม่อย่างไร หลังจากนั้น ควรน าข้อมูลจากการตรวจสอบเพ่ิมเติมเข้าไปหรือตัดออก
จากเนื้อความที่ได้ทบทวน  
 ผู้วิจัยต้องพักความคิดของตน ไม่คิดว่าตนรู้แล้ว เข้าใจแล้ว แยกจากค าอธิบายของผู้ให้
ข้อมูล จนกระทั่งการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น กระท าโดยอ่านบทสนทนาที่ถอดค าต่อค าซ้ าๆท าการ
จ าแนกและดึงข้อความหรือประโยคที่มีความส าคัญ ให้รหัสหรือบันทึกใน index cards แล้วจัดกลุ่มที่
สัมพันธ์กับองค์ประกอบ เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จทบทวนวรรณกรรม เพ่ืออธิบายผลการศึกษา และ
น าเสนอโดยใช้ภาษาของผู้ให้ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi (2001 cited in 
Streubert & Carpenter, 2003) ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
   1. อ่านบทสัมภาษณ์ที่ถอดความแล้วหลายๆครั้ง เพ่ือให้เข้าใจความรู้สึกของผู้ให้
ข้อมูลอย่างแท้จริง (Read all protocols to acquire a feeling for them) 
  2. ทบทวนแต่ละข้อความในทุกหน้าอย่างถ่องแท้ เพ่ือดูนัยส าคัญของเนื้อเรื่อง 
(Review each protocol and extract significant statements) 
  3. ท าความเข้าใจตามนัยส าคัญของเนื้อหา (Spell out meaning of each 
significant statements) และก าหนดความหมาย (Formulate meanings) 
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  4. ก าหนดความหมายของกลุ่มค าที่เป็นประเด็นหลัก (Organization the 
formulated meanings into clusters of themes) 
  5. รวบรวมผลลัพธ์ที่ได้จากปรากฏการณ์ที่ศึกษาและอธิบายหรือบรรยายอย่างถี่ถ้วน 
(Integrate results into an exhaustive descript on of the phenomenon under study) 
  6. อธิบายปรากฏการณ์ที่ยังก ากวมให้มีความชัดเจนเท่าที่จะเป็นไปได้ (Formulate 
an exhaustive description of the phenomenon under study in as unequivocal a 
statement of identification as possible) 
  7. น าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาย้อนกลับไปที่ผู้ให้ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้อง (Ask participants about the findings thus tar as a find validating step) 
 7) ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ความเข้มงวด เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญมากของ
กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Streubert & Carpenter, 2011) คุณลักษณะความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลมี 4 ประการที่ท าให้เกิดความเชื่อม่ันในระเบียบวิธีวิจัยของการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 
 7.1) ความเชื่อถือได้ เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยท าให้มั่นใจว่าผลการวิจัยมีความหมายและสะท้อนถึงประสบการณ์ที่ศึกษา
จริงๆ ประกอบไปด้วย 
 7.1.1) มีระยะเวลาในการท าความคุ้นเคยกับแหล่งข้อมูลที่นานพอการใช้
ระยะเวลาในการท าความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลอย่างเพียงพอเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่มี
ความถูกต้องมากขึ้น และก่อเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล 
 7.1.2) การตรวจสอบสามเส้า เป็นการหาความจริงที่เกิดขึ้นจากแหล่งอ่ืนๆเพ่ือให้
เกิดความถูกต้องซึ่งท าได้หลายทาง ได้แก่ การใช้ผู้วิจัยหลายท่านที่มีความเชี่ยวชาญที่แตกต่างกันมา
เก็บข้อมูลเดียวกัน เพื่อตรวจสอบข้อค้นพบที่ได้ซึ่งกันและกัน การใช้แนวคิดหลายแนวคิดมาใช้ในการ
มองหาความสัมพันธ์ของข้อมูลเหตุการณ์นั้นๆ การใช้วิธีวิจัยหลายวิธีร่วมกันในการเก็บข้อมูลและเก็บ
ข้อมูลในปรากฏการณ์เดียวกันจากบุคคลหลายแห่ง (สุภางค์ จันทวานิช, 2554; อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2553; Lincoln & Guba, 1985) 
 7.1.3) การให้สมาชิกตรวจสอบ เป็นการน าข้อมูลที่ผู้วิจัยท าการสรุปและแปล
ความหมายกลับไปหาผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องเป็นจริงของข้อมูลทั้งใน
ระยะการเก็บรวบรวมข้อมูล และเมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยภายหลังจากการเก็บข้อมูลใน
แต่ละราย ผู้วิจัยท าการถอดเทปบันทึกเสียง ท าความเข้าใจกับปรากฏการณ์ที่ได้รับจาการบอกเล่า 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อความหรือสิ่งที่ผู้วิจัยแปลความเบื้องต้นกลับไปหาผู้ให้ข้อมูลอ่านทบทวนให้ผู้ให้
ข้อมูลแต่ละรายฟัง เพื่อให้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้และเมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสรุปและเชื่อมโยงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกลับไปหาผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องเป็นจริงของข้อมูล 
 7.1.4) การได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
 7.1.5) การให้บุคคลอื่นตรวจสอบ น าข้อมูลที่ได้ เช่น ข้อมูลจากบันทึกภาคสนาม 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ รายละเอียดการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ข้อมูลบันทึกต่างๆ รวมถึงรายงานที่ได้จากการศึกษารับการตรวจสอบจาก
บุคคลภายนอก เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
 7.2) การถ่ายโอนข้อมูล คือ การที่สามารถน าผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงกับ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มประชากรที่อยู่ในบริบทที่คล้ายคลึงกันได้ ซึ่งผู้วิจับจะต้องเขียนบรรยาย
บริบทของปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างละเอียด 
 7.3) ความน่าพ่ึงพา เป็นการพิจารณาถึงความเชื่อมั่นของการศึกษา ทั้งระเบียบ
วิธีการวิจัยและผลของข้อมูลที่เกิดขึ้น ด้วยการใช้ระเบียบวิธีวิจัยในการท าวิจัยอย่างมีขั้นตอน 
ประกอบด้วย การน าเสนอข้อมูลที่ละเอียด ครบถ้วน ครอบคลุม ซึ่งจะท าให้ผู้อ่านสามารถติดตาม
กระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัสและการตรวจซ้ าที่ท าให้ได้ มา 
ซึ่งประเด็นหลัก และมีการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ Sharts-Hapko ได้น าเสนอถึงการการใช้วิธีวิจัย
หลายวิธีร่วมกันในการเก็บข้อมูล เป็นการสนับสนุนเกณฑ์ความน่าพ่ึงพาในสิ่งที่ค้นพบ คล้ายกับความ
ถูกต้องของข้อมูลในงานวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งจะไม่สามารถมีความถูกต้องของข้อมูลได้ ถ้าปราศจาก
ความเชื่อมั่นเช่นเดียวกัน ข้อมูลที่ได้จะไม่สามารถน าไปใช้พ่ึงพาได้ถ้าไม่มีความน่าเชื่อถือ 
 7.4) การยืนยันผลการวิจัย โดยตลอดทั้งกระบวนการต้องสามารถตรวจสอบได้ ทั้ง
การบันทึกเทป การถอดเทปแบบค าต่อค า มีการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน โดยการฟังเทป
ซ้ า และมีการอ้างอิงค าพูดของผู้ให้ข้อมูลในการยืนยันความจริงและมีการสรุปข้อมูลในขั้นตอนต่างๆ 
ได้แก่ การให้รหัสข้อมูล การจัดกลุ่มข้อมูล การสรุปประเด็น ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
 การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
 การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นวิธีที่ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยตรง โดยการสนทนา
อย่างมีเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล ซึ่งมีจุดสนใจอยู่ที่การรับรู้ของตนเอง
และประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือมองความเข้าใจ ความคิด นิยามและการตีความประสบการ ณ์
ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนที่แสดงออกด้วยค าพูด ลักษณะการสัมภาษณ์ที่เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการ โดยใช้แนวประเด็นค าถามแบบกว้างๆ จะมีแนวค าถามให้ผู้วิจัยใช้เป็นแนวในการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูล ในลักษณะค าถามเจาะลึก จ าเป็นต้องอาศัยความสามารถพิเศษของผู้วิจัยในการสัมภาษณ์
เพ่ือค้นหารายละเอียดในประเด็นที่ศึกษาอย่างลึกซึ้ง (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) ลักษณะค าถาม
แยกเป็นประเด็นหลัก ค าถามเจาะประเด็นและค าถามติดตาม โดยเน้นข้อมูลที่เป็นมุมมองของผู้ให้
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ข้อมูล ใช้เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลเล่าให้ฟัง โดยมีบรรยากาศการสนทนาที่เป็นอิสระใน
การถามตอบอย่างธรรมชาติ เป็นกันเอง รวมถึงการสังเกตลักษณะท่าทาง น้ าเสียง สีหน้า และ
กิจกรรมต่างๆ ที่ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออกมาในระหว่างการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยไม่น ามุมมองหรือความ
คิดเห็นของตนเองเข้ามาเกี่ยวข้องและในระหว่างการสนทนาอาจมีค าถามอ่ืนๆ เกิดขึ้นเพ่ิมเติมได้ 
(สุภางค์ จันทวานิช, 2554) การเก็บรวบรวมการบรรยายนี้สามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ การสัมภาษณ์
แบบพบกันเป็นที่นิยมมากที่สุด นอกจากนี้ยังมีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ และการสัมภาษณ์ทาง
อินเตอร์เน็ตที่ก าลังนิยมเพ่ิมมากขึ้น สืบเนื่องมาจากการพัฒนาเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ รูปแบบ
การสื่อสารที่ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ก าลังได้รับการพัฒนาทั้งการใช้จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ที่เรียกว่า 
อีเมล์ และระบบโปรแกรมการส่งข้อความทางเน็ทเวิร์ค ซึ่งสามารถใช้ในการสัมภาษณ์ (Aoki, 1995 
cited in Opdenakker, 2006) 
 การสัมภาษณ์แบบพบกัน (face to face interview) เป็นวิธีที่ใช้กันอยู่ทั่วไป ซึ่งมีข้อ
ได้เปรียบทางด้านสังคม เช่น น้ าเสียง ท่วงท านองของเสียง ท่าทางแสดงออกทางกายของผู้ถูก
สัมภาษณ์ สามารถเป็นข้อมูลพิเศษที่เพ่ิมเติมในค าตอบที่ได้จากการพูด แต่ทั้งนี้การแสดงทางด้าน
สังคม จะส าคัญหรือไม่ก็ขึ้นอยู่กับว่าผู้สัมภาษณ์ต้องการจะรู้อะไรจากผู้ถูกสัมภาษณ์ (Opdenakker, 
2006) 
 การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ก าลังเป็นที่นิยมเพ่ิมขึ้นของการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมีข้อดีคือ ลด
ค่าใช้จ่าย ประหยัดเวลาที่ใช้ในการเดินทาง และจากการศึกษาของ Sweet (2002) พบว่า มีความ
สะดวกสามารถด าเนินการจากโทรศัพท์เครื่องไหนก็ได้ ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบและไม่มีการ
รบกวน ในกลุ่มประชากรที่มีความล าบากต่อการสัมภาษณ์พบตัว เช่น แม่ที่ต้องดูแลลูกที่บ้าน หรือคน
ที่ท างานเป็นกะ สามารถกระท าได้ในผู้ให้ข้อมูล ที่ซึ่งอาจต้องถูกคัดออกจากข้อจ ากัดที่อยู่ในพ้ืนที่ไกล
หรือเกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือไปสัมภาษณ์ ท าให้ช่วยขยายขอบข่ายของผู้เข้าร่วมการ
วิจัยที่อยู่ไกลและอาจมีศักยภาพในการให้ข้อมูลที่ลึกซึ้งต่องานวิจัยทางการแพทย์ สามารถเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้อย่างรวดเร็วและง่ายดาย ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยมีความ
ปลอดภัยและช่วยให้ได้ผลวิจัยที่รวดเร็วขึ้น (Carr & Worth, 2001; Shuy, 2003; Worth&Tierney, 
1993)  
 การเตรียมความพร้อมที่จะด าเนินการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ใช้หลักการ 3 ด้าน ดังนี้ 
 1) ด้านเนื้อหาวิชาการ ผู้สัมภาษณ์ควรศึกษาเนื้อหาของวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือท า
ความเข้าใจและให้แนวทางในการสัมภาษณ์เบื้องต้น โดยเน้นประเด็นส าคัญๆ และเป็นค าถาม
ปลายเปิดที่มุ่งเน้นให้ผู้วิจัยอธิบายความรู้สึก ความนึกคิดหรือเล่าถึงประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นนั้นๆ 
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 2) ด้านระเบียบวิธีการวิจัย ผู้สัมภาษณ์ควรศึกษา วิเคราะห์ ท าความเข้าใจอย่างถ่องแท้
และฝึกปฏิบัติก่อนที่จะลงมือปฏิบัติจริง เพ่ือให้เกิดความม่ันใจเมื่อไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจริงๆ 
 3) ด้านการปรับตัวและการพัฒนาคุณสมบัติเฉพาะตัวของผู้สัมภาษณ์ โดยมีการก าหนด
บทบาทสถานภาพของตนเอง แนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์ และท าการสร้าง
สัมพันธภาพ เพ่ือให้เกิดการยอมรับและความไว้เนื้อเชื่อใจกับผู้ให้ข้อมูล มีการเตรียมพร้อมตนเองใน
การฝึกฝนและเรียนรู้ในการสนทนาอย่างมีศิลปะและเทคนิค (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) 
 เทคนิคและศิลปะในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นการสัมภาษณ์ที่เน้นความคิดของคนโดยผู้ให้ข้อมูลบอกเล่าถึง
เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ให้ฟัง มีการถามตอบอย่างเป็นธรรมชาติ เป็นการแลกเปลี่ยนความคิดที่
เป็นกันเอง ค าตอบที่ได้จากการสนทนาจะเป็นเพียงจุดเริ่มต้นที่ยังไม่ใช่ข้อสรุป และค าตอบจากการ
สนทนาก็ไม่ใช่หัวใจของการสนทนา หากแต่เป็นเพียงแนวทางในการพูดคุย และค าตอบจากการ
สนทนาก็ไม่ใช่เป็นเพียงค าพูดหรือลักษณะของน้ าเสียงที่สนทนาแต่เพียงอย่างเดียว แต่รวมถึงลักษณะ
พฤติกรรม ท่าทาง แววตา ที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกมาด้วย (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2540) 
 เทคนิคที่จะช่วยในการสัมภาษณ์ด าเนินการไปได้อย่างราบรื่น มีดังนี้ 
 1) การปล่อยให้การสนทนาลื่นไหลอย่างเป็นธรรมชาติ โดยการเริ่มต้นด้วยค าถามง่ายๆ
แบบกว้างๆก่อน เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลเริ่มคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะสัมภาษณ์ ในลักษณะทั่วๆไป
จากนั้นเมื่อผู้ให้ข้อมูลเข้าสู่บรรยากาศในการสนทนามากขึ้น จึงใช้ค าถามที่แคบเข้าเพ่ือน าไปสู่ประเด็น
ที่มีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน 
 2) การใช้ค าถามที่กระตุ้นผู้ให้ข้อมูลตอบด้วยการเล่าเรื่อง เช่น การใช้ค าถามที่ให้ผู้ใช้
ข้อมูลเล่าถึงรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ด้วยการใช้ค าถามที่ระบุหรืออ้างอิงเวลาโดย
ก าหนดจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด เช่น ช่วยเล่ารายละเอียดสิ่งที่เกิดระหว่างที่ดูแลผู้ป่วย 
 3) การเชิญชวนเขียนเล่าเรื่องหรือน าข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาใช้ประกอบการสัมภาษณ์เชิง
ลึก เพ่ือกระตุ้นความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล ให้ค าตอบของการสนทนาละเอียดลึกซึ้ง
มากขึ้น เช่น บันทึกประจ าวัน รูปถ่าย จดหมาย เป็นต้น นอกจากนี้ผู้สัมภาษณ์ยังสามารถเชื่อมต่อการ
สนทนาให้มีความต่อเนื่องได้จากการใช้ค าถาม ดังต่อไปนี้ “เล่าต่อไปซิคะ” “แล้วยังไงต่อไปคะ” “คุณ
หมายความว่า…..ใช่มั้ยคะ” (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 Berry และคณะ (2008) ได้ศึกษาเหตุผลของผู้ดูแล ในการน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่
เร่งด่วนทางการแพทย์ไปยังแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์โดย
วิธีการสัมภาษณ์ 31 ครอบครัวจากโรงพยาบาล Children’s Hospital of Wisconsin พบว่าเหตุผล
ที่ผู้ดูแลเลือกแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มากกว่าผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิ คือ รอนัดนาน ไม่พอใจกับ
ผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิ มีปัญหาด้านการสื่อสารกับผู้ให้บริการปฐมภูมิ (ไม่ชอบน้ าเสียง, ไม่ให้ความ
ช่วยเหลือดูแลเมื่อไปรับบริการ) การแนะน าของผู้ให้บริการสุขภาพ ความเชื่อในประสิทธิภาพและ
ทรัพยากรของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คุณภาพการดูแลและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคเด็ก 
(Berry, Brousseau, Brotanek, Tomany-Korman, & Flores, 2008) 
 Pelander & Leino-Kilpi (2010) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ท าให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกดีและ
รู้สึกไม่ดีในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยท าการสอบถามผู้ป่วยเด็ก อายุ 7-11 ปี จ านวน 
388 ราย พบว่าความรู้สึกของเด็กมีความสัมพันธ์อย่างมากกับกิจกรรม บุคคลรอบข้างและสิ่งแวดล้อม 
ประสบการณ์ที่ดีส าหรับผู้ป่วยเด็กขณะอยู่โรงพยาบาล คือ มีพยาบาลคอยดูแลเอาใจใส่ ท าให้รู้สึก
ปลอดภัย การได้ท ากิจกรรมด้านความบันเทิง เช่น ได้เล่นเกม ได้เล่นของเล่น ประสบการณ์ที่ไม่ดี คือ 
ความรู้สึกเจ็บป่วย การต้องถูกท าหัตถการการรักษาต่อร่างกาย การถูกจ ากัดน้ าและอาหาร การถูก
จ ากัดการเคลื่อนไหวให้นอนบนตียง การต้องแยกจากครอบครัว บิดามารดาและเพ่ือน ต้องอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมและสถานที่ที่ไม่คุ้นเคย การดูแลผู้ป่วยเด็กต้องค านึงถึงประสบการณ์ที่ดีที่สุดที่ผู้ป่วยเด็ก
ควรได้รับ และลดหรือขจัดประสบการณ์ที่เลวร้ายออกจากมุมมองของผู้ป่วยเด็ก ควรมีการวางแผน
นโยบายออกแบบพ้ืนที่และกิจกรรมที่ท าให้เด็กมีความเครียดน้อยลง อนุญาตให้ครอบครัวและผู้ป่วย
เด็กได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเหมาะสมตามสิทธิที่ผู้ป่วยเด็กควรได้รับ (Pelander and Leino-
Kilpi, 2010) 
 Brousseau และคณะ (2011) ได้ศึกษาวิเคราะห์มุมมองความคิดเห็นของผู้ปกครองและ
หน่วยบริการปฐมภูมิ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือท าความเข้าใจการตัดสินใจของผู้ปกครองและการรับรู้ของแพทย์ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ความแตกต่างของความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วน
ทางการแพทย์ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้การงานวิจัยเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์เชิงลึก จาก
ผู้ปกครองของเด็ก 26 ราย และแพทย์ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิที่ดูแลผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่
เร่งด่วนทางการแพทย์คนเดียวกัน 20 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองเชื่อว่าพวกเขาท าหน้าที่ได้
อย่างเหมาะสมและแพทย์ได้ตัดสินมุมมองของผู้ปกครองไว้ 4 ประเด็น คือ 1.ความมั่นใจว่าผู้ป่วยเด็ก 
จะได้รับความปลอดภัยจากอันตรายมีความส าคัญต่อการตัดสินใจของผู้ปกครอง ในการน าผู้ป่วยเด็ก
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มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2.หน่วยบริการปฐมภูมิ ขาดการตรวจที่เฉพาะเจาะจงและ
การรักษาที่ผู้ปกครองและแพทย์เชื่อว่าอาจมีความจ าเป็นโดยไม่ค านึงว่าต้องใช้หรือไม่  3.ความคลาด
เคลื่อนของการสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้ปกครอง การสื่อสารข้อมูลที่เพียงพอและการเข้าถึงการ
บริการ 4.แพทย์และผู้ปกครองไม่ได้มองว่าการน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นการท าให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลสุขภาพที่ไม่ต่อเนื่อง
(Brousseau et al., 2011) 
 Kubicek และคณะ (2012) ได้ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะและความคิดเห็นของผู้ปกครอง/ผู้ดูแล
ของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการคัดกรองว่าเป็นผู้ป่วยเด็กท่ีมีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ด้วยวิธีการ
ส ารวจจากโรงพยาบาลเด็กในเขตเมือง Los Angeles จ านวน 106 คน ผลการส ารวจพบว่า ส่วนใหญ่
ของผู้ตอบแบบสอบถามที่อธิบายตัวเองว่าเป็นชาวลาติน 76% และเกิดในต่างประเทศ 62% 
ประมาณ 49% รายงานมีรายได้ต่อปีน้อยกว่า 20,000 เหรียญ และ 43% ของผู้ตอบแบบสอบถามไม่
มีการประกันสุขภาพของตนเอง 95% ของผู้ป่วยเด็กมีแพทย์ที่ดูแลเบื้องต้นและการประกันสุขภาพ 
และทั้งๆที่ถูกคัดกรองว่าเป็นผู้ป่วยประเภทไม่เร่งด่วน ผู้ปกครองกว่าครึ่งหนึ่ง (63%) อธิบายสภาพ
ของเด็กว่ามีความเร่งด่วน “มาก” หรือ “มากที่สุด” เหตุผลส าหรับการน าเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วน
ทางการแพทย์เข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากประเด็นของความสะดวกสบาย
และการรับรู้ของคุณภาพของการดูแลของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Kubicek et al., 2012) 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 การทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับประสบการณ์บิดามารดาในการน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่
เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบแต่การศึกษาของประเทศใน
ตะวันตก ท าให้เกิดข้อความรู้ที่จ ากัดในการน ามาใช้ในบริบทของประเทศไทย เนื่องจากบริบทของ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ตลอดจนความเชื่อและวัฒนธรรมทางสังคมของบิดามารดาไทย
กับประเทศทางตะวันตกมีความแตกต่างกัน (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และคณะ, 2550) รายงานของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนให้เห็นความจ าเป็นในการค้นหาข้อความรู้ เพ่ือ
อธิบายการที่บิดามารดาในการน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งระบุว่าผลจากนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินถึงแก่ชีวิต ไม่ถามสิทธิ ใกล้ที่ไหนไปที่
นั่น” ท าให้มีประชาชนที่มีภาวะไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ แต่กลับคิดว่ามีภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน เข้า
รับมาบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวนเพ่ิมขึ้น แสดงให้เห็นว่าประชาชนขาดความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องของภาวะฉุกเฉิน และมีผลกระทบให้ไม่สามารถใช้สิทธิประกันสุขภาพทั่วหน้าได้จนน ามา
สู่การเกิดเรื่องร้องเรียนตามมา (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) 
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 ความแตกต่างกันของความเชื่อและวัฒนธรรมทางสังคมของบิดามารดาไทยกับประเทศทาง
ตะวันตกส่งผลให้พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลแปรเปลี่ยนไปตามการรับรู้และการท าความเข้าใจ
ต่อสถานการณ์ที่บุคคลเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย (ถวิล ธาราโภชน์ และ ศรัณย์ ด าริสุข, 2548) การค้นหา
ข้อมูลเพ่ืออธิบายปรากฏการณ์การน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของบิดา
มารดา จากประสบการณ์ของบิดามารดาผู้น าพามาจึงเป็นข้อมูลที่จ าเป็น เพ่ือให้ได้ข้อความรู้ที่
สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องและลึกซึ้งได้ดีที่สุด เพราะประสบการณ์ของบุคคล
เป็นผลจากการรับรู้สภาวการณ์สิ่งแวดล้อมที่เข้าไปผูกพัน ท าให้เกิดเป็นการให้ค่าตามความหมายของ
ตนเองและเกิดการมองโลกของบุคคลนั้น (Ga, 2004) ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลเพื่อบรรยายถึงกระบวนการ
คิดการตัดสินใจของบิดามารดาตามประสบการณ์ของบิดามารดาอย่างรอบด้านเป็นองค์รวม ผู้วิจัยจึง
มีความตระหนักถึงปัญหาและสนใจที่จะศึกษาจากประสบการณ์ของบิดามารดาในการน าผู้ป่วยเด็กมา
รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเลือกใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อค้นพบ
อธิบายปรากฏการณ์ที่เป็นจริง ข้อมูลที่ได้จะเป็นแนวทางในการศึกษา พัฒนาไปสู่การวิจัยในเชิง
ปริมาณไปจนถึงการวางแผนงานและนโยบาย ให้ตรงกับความต้องการที่แท้จริงสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหา หนทางการสนับสนุนศักยภาพในบทบาทของบิดามารดา ที่มีผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่
เร่งด่วนทางการแพทย์ กับการรับบริการทางสุขภาวะได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งการป้องกันการท าให้
ผู้ป่วยเด็กต้องเกิดประสบการณ์การบาดเจ็บทางจิตใจ จากการถูกน ามารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินที่หลีกเลี่ยงได้ต่อไป 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยาย
ประสบการณ์ของบิดามารดาในการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิ
สภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( in-depth 
interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกจากประสบการณ์ตรงของบิดามารดา ในการน าผู้ป่วยเด็กมารับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ โดยใช้รูปแบบการศึกษา
ตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
(2000) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
1. พื้นที่ในการเก็บข้อมูล (setting) 

 พ้ืนที่ในศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเฉพาะทางโรคเด็กของรัฐบาล ที่ให้บริการรับ
รักษาผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี ที่มีอาการเจ็บป่วยกะทันหัน อยู่ในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน 
ซึ่งผู้วิจัยเป็นพยาบาลปฏิบัติงานอยู่ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี มานานเป็นเวลา 8 ปี ผู้วิจัยจึงมีความคุ้นเคยกับบุคลากรในหน่วยงาน เข้าใจในลักษณะการ
ปฏิบัติงานและระบบบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อีกทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับ
บุคลากรในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน บริบทด้านพ้ืนที่และบุคลากรนี้สามารถช่วยให้ผู้วิจัยสามารถ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลของบิดามารดาที่มีประสบการณ์ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ได้ โดย
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เปิดให้บริการรับรักษาและส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยกะทันหัน มีภาวะวิกฤต ฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีพยาบาลคัดกรอง 
(screening nurse) ท าหน้าที่ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนของอาการที่
ต้องการได้รับการดูแลรักษา ใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยเด็กของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
4 ระดับ และเขียนใบน าส่งผู้ป่วยไปยังแผนกผู้ป่วยนอกอ่ืนๆให้ตรงตามอาการของโรคที่ผู้ป่วยมา โดย
แผนกผู้ป่วยนอกจะเปิดให้บริการรับบัตรในเวลา6.00 น. ถึง15.30 น. คลินิกพิเศษเปิดให้บริการรับ
บัตรในเวลา15.30 น. ถึง 23.00 น. แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเป็นหน่วยงานเดียวในสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ที่เปิดให้บริการรับรักษาผู้ป่วยตั้งแต่เวลา 23.00 น. ถึง 6.00 น. โดยมี
พยาบาลคัดกรองท าหน้าที่ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเ พ่ือรอรับบริการตามระดับความเร่งด่วน 
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ผู้วิจัยจึงสามารถพบผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ในเวลา23.00 น. ถึง 
6.00 น.  

 
2. ผู้ให้ข้อมูล (key informant) 

 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (key informant) แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย
ผู้ให้ข้อมูลคือ บิดาหรือมารดาที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดและมีประสบการณ์ในเรื่องที่ผู้วิจัย
สนใจศึกษาค้นคว้าอย่างแท้จริง เพ่ือสามารถให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วนตรงตามปรากฏการณ์ที่อยู่ใน
ความสนใจผู้วิจัย  
 โดยผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (inclusion criteria) ดังนี้  
 1.  บิดาหรือมารดาที่น าผู้ป่วยเด็ก อายุ 3 ปี - ไม่เกิน 18 ปี มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และได้รับการจ าแนกตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยเด็ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
(2551) ในระดับ 4 ประเภทไม่ฉุกเฉิน  
        2. บิดาหรือมารดาที่ร่วมในเหตุการณ์ที่บ้านตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กเริ่มมีอาการป่วย ตัดสินใจ และ
น าพาผู้ป่วยเด็กออกจากสถานที่พักมาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีประสบการณ์
ในเหตุการณ์นับจากวันที่น าผู้ป่วยเด็กมาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นานไม่เกิน 7 วัน  
        3. สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเองและเข้าใจภาษาไทย 
 4. ผู้ให้ข้อมูลมีความสมัครใจและยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล 
 
3. การได้มาและการเข้าถึงข้อมูล 

  3.1 ภายหลังผู้วิจัยได้รับการอนุมัตหิัวข้อวิทยานิพนธ์จากคณะกรรมการโครงร่างวิทยานิพนธ์
ของมหาวิทยาลัย ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงประธานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพ่ือผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการท าวิจัยของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และขออนุญาตเก็บข้อมูลในสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เมื่อหนังสือได้ผ่านการรับรองและอนุมัติให้เก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยท าการติดต่อประสานงานหัวหน้าฝ่ายวิชาการของกลุ่มงานการพยาบาล สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี เพ่ือออกหนังสือขอเก็บข้อมูลวิจัยที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  3.2 เมื่อได้รับการอนุมัติจากกลุ่มงานการพยาบาล สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีกับ
พยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (gatekeeper) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีพร้อมทั้งอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัยกับพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และขอความช่วยเหลือในการ
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เข้าถึงรายชื่อผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ โดยการศึกษาจากใบ
น าส่งแผนกของพยาบาลคัดกรองและเวชระเบียนของผู้มารับบริการ  
 3.3 เมื่อได้รายชื่อผู้ป่วยเด็กระดับ 4 ประเภทไม่ฉุกเฉิน จากใบน าส่งแผนกของพยาบาลคัด
กรองแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติด้านอายุของงผู้ป่วยเด็กจากเวชระเบียน เมื่อพบว่าเป็นผู้ป่วยอายุ 
3 ปี ถึง ไม่เกิน 18 ปี แล้วผู้วิจัยจึงขอความช่วยเหลือจากพยาบาลประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ช่วยแนะน าโครงการวิจัยและตัวผู้วิจัยกับบิดามารดาของผู้ป่วยเด็กดังกล่าว เพ่ือสร้างความไว้วางใจ
และมีความเข้าใจเบื้องต้นในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพและ
ความไว้วางใจกับบิดามารดาในเบื้องต้น โดยการแนะน าตัวและพูดคุยซักถามบิดามารดาว่าเป็นผู้ที่ร่วม
ในเหตุการณ์ท่ีบ้านตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กเริ่มมีอาการป่วย ตัดสินใจ และน าพาผู้ป่วยเด็กออกจากสถานที่พัก 
มาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเมื่อพบว่าใช่ ผู้วิจัยจึงอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาการวิจัย และบอกถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลอย่างละเอียด ท าการ
พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับบิดามารดาให้มากขึ้น เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลใน
การวิจัย โดยในขณะท าการสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้บิดา
มารดาซักถามได้อย่างอิสระ โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลตามความเป็นจริง 
 3.4 เมื่อบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล สมัครใจ
และยินดีเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตบิดามารดาในการตอบรับเข้าร่วมการ
วิจัย โดยการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการ
วิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลสะดวกและพร้อมให้
สัมภาษณ์ในขณะรอพบแพทย์ หลังจากผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลใช้ยาลดไข้ เช็ดตัว ประเมินสัญญาณ
ชีพแล้ว  ผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์จะถูกจัดให้รอรับการตรวจหลังจากผู้ป่วย
เด็กที่มีพยาธิสภาพเร่งด่วนตรวจเสร็จแล้ว จึงเป็นช่วงเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลว่างไม่มีกิจกรรม ผู้วิจัยจึงได้
สัมภาษณ์และเก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวค าถามการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดในการวิจัยนี้ เป็น
มารดาของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการจ าแนกในระดับ 4 ประเภทไม่ฉุกเฉินตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยเด็ก 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (2551) โดยมารดาผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่น าผู้ป่วยเด็กมารับบริการ
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทั้งสิ้นจ านวน 15 ราย มีอายุระหว่าง 20 - 51 ปี  ทุกรายสัมภาษณ์
ในห้องแยกโรคส าหรับผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคติดต่อ ซึ่งขณะนั้นเป็นห้องว่างไม่มีผู้ใช้ เป็นห้องตั้ งอยู่
บริเวณด้านหน้าของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความเป็นส่วนตัว เงียบสงบเหมาะส าหรับการพูดคุย 
มีลักษณะเป็นกระจกที่มารดาสามารถสังเกตเห็นผู้ป่วยเด็ก ขณะรอพบแพทย์ด้านนอกได้ตลอด
ระยะเวลาที่สัมภาษณ์ ขณะสัมภาษณ์ผู้ป่วยเด็กจะมีบิดาและญาติค่อยดูแล และมีมารดา 2 รายมากับ
ผู้ป่วยเด็กโดยไม่มีญาติ ผู้ป่วยเด็กทั้ง 2 รายนี้มีอายุ 13 ปี สามารถนั่งรอมารดาโดยไม่รบกวนขณะ
สัมภาษณ์ 
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4. เครื่องมือวิจัย 

 ในการวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้วิจัย โดยผู้วิจัยได้
ลงทะเบียนเรียนในวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้มีความพร้อมที่จะด าเนินการวิจัย แนวค าถามเพ่ือ
ใช้น าทางในการสัมภาษณ์ใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยเด็กของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 4 
ระดับในการคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยเด็ก เครื่องบันทึกเสียงแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและบันทึก
ภาคสนามเพ่ือช่วยในการบันทึกข้อมูล 

 4.1 ตัวผู้วิจัย การวิจัยในแนวปรากฏการณ์วิทยา ตัวผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือวิจัยที่ส าคัญ ผู้วิจัย
ได้เตรียมความพร้อมในการด าเนินการวิจัยก่อนท าการวิจัย โดยได้ผ่านการศึกษาระเบียบวิธีวิจัยหลักการ
เชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา รวมทั้งการฝึกปฏิบัติด้านการรวบรวมข้อมูล ในรายวิชา 
การวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 3 
หน่วยกิต เพ่ือให้เข้าใจถึงระเบียบและแนวทางในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ฝึกปฏิบัติในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจากการเรียนรายวิชาวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล จ านวน 3 ราย 
เพ่ือเป็นการฝึกทักษะการฟัง เทคนิคการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับการศึกษาผลงานวิจัย
เชิงคณุภาพ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาในประเด็นต่างๆ เพ่ือเตรียมความ
พร้อมของผู้วิจัยในเนื้อหาสาระและประเด็นที่ศึกษา เพ่ือไม่ให้เกิดการหลงทางเมื่อเข้าสู่สนามการวิจัยได้ 
ตลอดจนสามารถจัดกรอบความคิด และเก็บความคิดความเชื่อที่มีอยู่เดิมพักไว้ก่อนเข้าสู่สนามวิจัยได้ ใน
การวางแผนการวิจัย ผู้วิจัยได้ขอค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตลอดระยะเวลาการท าวิจัย 
 4.2 แนวทางการสัมภาษณ์(interview guideline) เป็นเครื่องมือช่วยผู้วิจัยที่มีความส าคัญ
ส าคัญส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพที่ต้องเตรียมเอาไว้ โดยผู้วิจัยใช้แนวค าถามในการสัมภาษณ์เพ่ือการ
เก็บข้อมูล (ภาคผนวก) โดยก าหนดจากวัตถุประสงค์และแนวคิดในการวิจัย เป็นแนวค าถามกว้างๆ 
ยืดหยุ่นตามบริบทของค าสัมภาษณ์ สามารถปรับได้ตามสถานการณ์หรือข้อมูลในการสัมภาษณ์จาก
ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าสู่ประเด็นค าถามเกี่ยวกับ ประสบการณ์ของบิดามารดาในการน าผู้ป่วยเด็กมารับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ โดยด าเนินการ ดังนี้  
  4.2.1 ขั้นการเริ่มต้นสนทนาแนะน าตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ พูดคุย
ซักถาม สร้างความคุ้นเคย ขออนุญาตบันทึกเสียงจากการสัมภาษณ ์
  ขั้นการเริ่มต้นการสนทนา ดิฉันชื่อ… เป็นนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังท าวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์ของบิดามารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็ก มารับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์  ท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติ
ตรงกับการเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย จึงขออนุญาตเชิญท่านเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยท่านสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ก่อให้เกิดผลเสียหรือผลกระทบใดๆ 
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พร้อมทั้งเก็บข้อมูลต่างๆ อย่างเป็นความลับ โดยมีรายละเอียดตามในเซ็นยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูลนี้ 
(ภาคผนวก ก)   
  4.2.2 แนวค าถามเก่ียวกับประสบการณ์ของบิดามารดาในการการตัดสินน าผู้ป่วยเด็กมา
รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ได้แก่  
   1) ค าถามหลัก 
  1.1) กรุณาเล่าประสบการณ์ของท่านตั้งแต่ตอนที่เด็กเริ่มมีอาการป่วย จนกระทั่ง
ตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  1.2) ช่วยเล่าถึงเรื่องราวที่มีผลต่อความรู้สึกที่ท าให้ท่านตัดสินใจน าพาผู้ป่วยเด็ก
ออกจากที่พักอาศัยเพ่ือมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  1.3) ช่วยบอกเล่าถึงลักษณะอาการของบุตรที่มีผลต่อความรู้สึก ท าให้ท่าน
ตัดสินใจน าพาผู้ป่วยเด็กออกจากที่พักอาศัยเพ่ือมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  1.4) ท่านคาดหวังอย่างไรต่อการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน                   
 2) ค าถามรอง เป็นค าถามเพ่ือเพ่ิมเติมเรื่องราวในขณะสัมภาษณ์ ให้ผู้ให้ข้อมูลเล่า
เรื่องราวเพิ่มเติม โดยใช้เทคนิคการทวนความ การสรุปความและการสะท้อนความคิดในการสนทนา  
  2.1) ท่านช่วยเล่าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ…….. 
  2.2) ท่านช่วยอธิบายให้ฟังเก่ียวกับ....... 
  2.3) หลังจากนั้นท่านท าอย่างไร 
  2.4) แล้วเกิดอะไรขึ้นต่อจากนั้น 
  2.5) ท าไมท่านจึงตัดสินใจแบบนี้ 
  2.6) การรักษาต่างกันอย่างไร 
  4.2.3 ขั้นปิดการสนทนา เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามหรือกล่าวตอบในสิ่งที่ต้องการพูด
เพ่ิมเติม 
 4.3 เครื่องบันทึกเสียง เครื่องบันทึกเสียงเป็นเครื่องมือช่วยผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ขณะท าการสัมภาษณ์ ในการสัมภาษณ์ในระดับลึกการจดอย่างเดียวอาจได้รายละเอียดไม่เพียงพอ 
เครื่องบันทึกเสียงจะช่วยบันทึกน้ าเสียงและค าพูดของผู้ให้ข้อมูลได้ละเอียด ชัดเจนมากขึ้น ผู้วิจัยต้อง
เตรียมเครื่องบันทึกเสียงให้พร้อมส าหรับการใช้งานทุกครั้ง 
 4.4 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลมี 2 ส่วน คือ 
   1. ข้อมูลของผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค วิธีช าระค่าบริการ  
 2. ข้อมูลของบิดามารดา ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส อาชีพ  
ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการรอตรวจ 



 

 

44 

 4.5 แบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือบันทึกสิ่งแวดล้อมและบรรยายในการสัมภาษณ์พฤติกรรมของ
ผู้ให้ข้อมูลในด้านความรู้สึก อารมณ์ สีหน้า ท่าทาง การแสดงออกของผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์ ตลอดจนการวางแผนในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 
 4.6 เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยเด็กของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ใช้ในการคัดแยก
ผู้ป่วยเด็ก เพ่ือให้สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล คือ บิดามารดาของผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ได้ โดยเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยเด็กของ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ประเมินจ าแนกผู้ป่วยออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 Level 1 Resuscitative/Crisis (วิกฤติ) 
 Level 2 Emergent (ฉุกเฉินมาก) 
 Level 3 Acute illness (ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันไม่เร่งด่วน) 
 Level 4 Non-urgent (ไม่ฉุกเฉิน) (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2551) 
 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี ได้รับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินีและได้รับอนุญาต จากหัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินีแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการตามแผนการวิจัยเพ่ือท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าการ
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยรอที่บริเวณหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินระหว่างเวลา 23.00 น. ถึง 
6.00 น. เมื่อมีบิดามารดาน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้วิจัยท าการศึกษา
ระดับความเร่งด่วนของความต้องการทางการแพทย์ จากใบน าส่งว่าเป็นผู้ป่วยเด็กที่ถูกคัดแยกเป็น
ระดับ 4  ประเภทไม่ฉุกเฉิน และศึกษาจากเวชระเบียนว่าผู้ป่วยเด็กมีอายุตามเกณฑ์การคัดเลือกคือ 
3-18 ปี จากนั้นผู้วิจัยรอพบบิดามารดาของผู้ป่วยเด็กดังกล่าว หลังจากที่ผู้ป่วยเด็กได้รับการวัดไข้ ชั่ง
น้ าหนัก จนเสร็จสิ้นกิจกรรมการพยาบาลในเบื้องต้นแล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าไปพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ 
พร้อมกับสอบถามข้อมูลเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติให้ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือเป็น 
บิดาหรือมารดาที่ร่วมในเหตุการณ์ที่บ้านตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กเริ่มมีอาการป่วย ตัดสินใจ และน าพาผู้ป่วย
เด็กออกจากสถานที่พักมาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จากนั้นจึงขอความร่วมมือเป็น
ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย โดยพบว่าผู้มาพร้อมผู้ป่วยเด็กมีทั้งบิดาและมารดา แต่จากการสอบถามผู้วิจัย  
พบว่ามารดาของผู้ป่วยเด็กทั้งหมด เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก ผู้วิจัยจึงเชิญเป็นผู้ให้
ข้อมูลในการวิจัยนี้ รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับประสบการณ์ในการตัดสินใจน า
ผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เรื่องราวที่เกี่ยวข้องกับการน าผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิ
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สภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามความเป็นจริง แสดง
ความรู้สึก ความคิดเห็น ได้อย่างอิสระ ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์และบันทึกเสียง 
จากการขออนุญาตนัดหมายสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลสะดวกและพร้อมให้สัมภาษณ์ในขณะรอ
พบแพทย์ในวันที่น ามาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วน
ทางการแพทย์ จะถูกจัดให้รอรับการตรวจหลังจากผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพเร่งด่วนตรวจเสร็จแล้ว 
ท าให้ต้องรอตรวจเป็นเวลานาน โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลใช้เวลาในการรอผู้ป่วยเด็กเข้ารับการ
ตรวจนาน 1 ชั่วโมง 25 นาที ถึง 2 ชั่วโมง 15 นาที ระหว่างรอจึงให้เป็นช่วงเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลว่างไม่มี
กิจกรรมใดๆ การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทุกรายด าเนินการในห้องแยกซึ่งเป็นห้องตั้งอยู่บริเวณด้านหน้า
ของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความเป็นส่วนตัว เงียบสงบ เย็นสบายเหมาะส าหรับการพูดคุย และ
เป็นห้องกระจกที่มารดาสามารถสังเกตเห็นผู้ป่วยเด็กขณะรอพบแพทย์ด้านนอกได้ตลอดระยะเวลาที่
สัมภาษณ์ ซึ่งลดโอกาสที่จะท าให้บิดารมารดากังวลเกี่ยวกับผู้ป่วยเด็กท่ีรอตรวจ  
 ขณะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้ป่วยเด็กมีบิดาและ/หรือญาติคอยดูแลทั้ง 13 ราย แต่มีผู้ป่วยเด็ก 2 
รายซึ่งมีอายุ 13 ปี มากับมารดาโดยไม่มีญาติ จึงน าผู้ป่วยเด็ก 2 รายนี้ มาอยู่ในห้องด้วยขณะท าการ
สัมภาษณ์ ขณะนั่งรอมารดาให้สัมภาษณ์ ผู้ป่วยเด็กเล่นเกมมือถือที่ปิดเสียงและนอนหลับข้าง ๆ 
มารดาด้วยอาการสงบ ในการวิจัยไม่มีผู้ให้ข้อมูลรายใดขอยุติการสัมภาษณ์ขณะที่ยังไม่สิ้นสุด ทุกราย
ท าการสัมภาษณ์แบบพบกันกับผู้วิจัยที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 40-
60 นาที มีการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมทางโทรศัพท์จ านวน  5 ราย เนื่องจากการสัมภาษณ์ในครั้งแรก 
ผู้วิจัยพบว่าข้อมูลที่ได้ยังไม่ชัดเจนเพียงพอภายหลังจากการถอดเทป จึงขอนัดหมายขอสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์เพ่ือขอข้อมูลเพิ่มเติม โดยผู้ให้ข้อมูลเต็มใจและยินยอมให้ท าการสัมภาษณ์ จ านวนผู้ให้ข้อมูล
อ่ิมตัวที่ผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 15 ราย ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
ถึงวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2559 
 
6. การพิทักสิทธิ์และจรรยาบรรณของนักวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัย จนกระทั่งน า เสนอ
ผลการวิจัย โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของสนามวิจัยเลขที่ 00007346 (ภาคผนวก ข) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามความ
สมัครใจและยินยอมของผู้เข้าร่วมวิจัย ภายหลังจากผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย รายละเอียดที่จะปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิจัย โดยบอกให้ทราบเกี่ยวกับหัวข้อเรื่องที่จะสัมภาษณ์ 
กระบวนการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ความไม่สะดวกที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้ให้ข้อมูล คือ การใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละ 40-60 นาที โดยผู้วิจัยอาจต้องใช้การ
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สัมภาษณ์ 2 ครั้ง การขอให้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล สถานที่และเวลาในการสัมภาษณ์ขึ้นอยู่
กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมีความอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัคร
ใจ และถ้ารู้สึกไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่
ก่อให้เกิดผลเสียหรือผลกระทบใดๆ โดยก าหนดไว้ในมาตรการป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจ
เกิดข้ึนกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย มีการเซ็นยินยอมของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้มีการรักษา
ความลับของผู้ให้ข้อมูล โดยไม่มีการบันทึกข้อมูลที่บ่งชี้ถึงตัวบุคคล ผู้วิจัยใช้เป็นรหัสแทนชื่อของผู้ให้
ข้อมูล พร้อมทั้งเก็บข้อมูลต่างๆ อย่างเป็นความลับ ส าหรับการอภิปรายผลและการน าเสนอ
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และจะท าลายเทปการสัมภาษณ์และข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด
เมื่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้สิ้นสุดลง 
 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ได้กระท าไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ขจัดอคติและความเอนเอียงของผู้วิจัยออกไปก่อนที่จะเริ่มท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
(bracketing) กันความเชื่อ ความคิด ความรู้สึกส่วนตัว และสิ่งที่ผู้วิจัยรู้เกี่ยวกับปรากฏการณ์ออกจาก
สถานการณ์ท่ีศึกษา หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การวิเคราะห์เริ่มตั้งแต่ผู้วิจัย
อ่านข้อมูล ซ้ าๆ หลายๆครั้ง จนมองเห็นภาพที่เป็นสาระส าคัญร่วมของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน แล้วดึง
ข้อมูลที่เป็นสาระส าคัญร่วมออกมา หลังจากนั้นจึงจัดกลุ่มของข้อมูลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ที่บ่ง
บอกถึงสาระส าคัญที่น าเสนอ สามารถแสดงให้เห็นภาพรวมของประสบการณ์ของบุคคลใน
ประสบการณ์นั้น พร้อมทั้งยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นข้อมูลดิบที่ผู้วิจัยพบว่าสะท้อนให้
เห็นประสบการณ์ บทสัมภาษณ์ที่ถอดความแล้ว เพ่ือให้เข้าใจความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลอย่างแท้จริง 
เพ่ือสรุปประเด็นของของผู้ให้ข้อมูลอย่างชัดเจน ตามกระบวนการการวิเคราะห์ข้อมูลที่เรียกว่า 
phenomenological transformation / reduction process การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัย
ปรากฏการณ์วิทยาที่ใช้ปรัชญาของ Husserl ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ Colaizzi 7 ขั้นตอน 
(2001 cited in Streubert & Carpenter, 2003) ได้แก่ 
 1. อ่านบทสัมภาษณ์ที่ถอดความแล้วหลายๆครั้ง เพื่อให้เข้าใจความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลอย่าง
แท้จริง (Read all protocols to acquire a feeling for them) 
 2. ทบทวนแต่ละข้อความในทุกหน้าอย่างถ่องแท้เพ่ือดูนัยส าคัญของเนื้อเรื่อง (Review 
each protocol and extract significant statements) 
 3. ท าความเข้าใจตามนัยส าคัญของเนื้อหา (Spell out meaning of each significant 
statements) และก าหนดความหมาย (Formulate meanings) 
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 4. ก าหนดความหมายของกลุ่มค าที่เป็นประเด็นหลัก (Organization the formulated 
meanings into clusters of themes) 
 5. รวบรวมผลลัพธ์ที่ได้จากปรากฏการณ์ที่ศึกษาและอธิบายหรือบรรยายอย่างถี่ถ้วน 
(Integrate results into an exhaustive description of the phenomenon under study) 
 6. อธิบายปรากฏการณ์ที่ยังก ากวมให้มีความชัดเจนเท่าที่จะเป็นไปได้ (Formulate an 
exhaustive description of the phenomenon understudy in as unequivocal a statement of 
identification as possible) 
 7. น าข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษาย้อนกลับไปที่ผู้ให้ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง (Ask 
participants about the findings thus tar as a find validating step)  
 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนดังกล่าว โดยถอดเทปพร้อมกับให้รหัสข้อมูลของ
สาระส าคัญของข้อมูลให้เสร็จสิ้นในแต่ละรายก่อน แล้วจึงจัดกลุ่มของข้อมูลที่คล้ายคลึงกันเป็น
ประเด็นย่อย (Sub theme) แล้วจึงสรุปเป็นประเด็นหลัก (theme) 
 
8. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) 

 ผู้วิจัยยึดหลักการความน่าเชื่อถือได้มาของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพตามเกณฑ์ของ Guba & 
Lincon (1989) ดังนี้  
 8.1 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (Credibility) การได้มาของข้อมูลมีความตรงและเชื่อถือ
ได้ โดยผู้วิจัยได้กระท าดังนี้ 
 8.1.1 มีระยะเวลาในการท าความคุ้นเคยกับแหล่งข้อมูลที่นานเพียงพอ เนื่องจากผู้วิจัย
เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ให้บริการส าหรับเด็ก ปฏิบัติงานเป็น
ระยะเวลา 8 ปี ท าให้มีความเข้าใจลักษณะงานบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ให้บริการ
ส าหรับเด็ก มีสัมพันธภาพที่ดีและคุ้นเคยกับบุคลากรในการติดต่อกับหน่วยงานในพ้ืนที่เก็บข้อมูลจึง
เป็นการง่ายต่อการได้รับความร่วมมือในด้านสถานที่และค้นหาผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 8.1.2 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและคุ้นเคยกัน 
โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองและอธิบายเกี่ยวกับประเด็นสิทธิ การใช้ค าน าเข้าสู่ประเด็น ตลอดจนเป็นผู้รับ
ฟังที่ดีขณะสัมภาษณ์ และขณะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้าที่ผ่อนคลาย ให้ข้อมูลอย่างราบรื่น ไม่มีสี
หน้าอึดอัดและมีน้ าเสียงการเล่าข้อมูลที่ไหลลื่นต่อเนื่องและอยู่ในประเด็นการพูดคุย มีความยินดีและ
กล้าที่เปิดเผยข้อมูล เรื่องราวตลอดจนความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนให้กับผู้วิจัย โดยผู้วิจัย
สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่เข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดูแลพูดคุย
จนกระทั่งผู้ป่วยเด็กได้รับการพยาบาลเบื้องต้น สังเกตว่าผู้ป่วยเด็ก อยู่ในอาการสงบไม่รบกวนผู้ให้
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ข้อมูลหากท าการสัมภาษณ์ เช่น ไม่ร้องให้ ไม่มีไข้สูง ไม่มีอาการอาเจียน เป็นต้น แจ้งจ านวนผู้ป่วย 
ล าดับการรอตรวจที่ได้รับ ระยะเวลาการรอโดยประมาณ เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลไม่วิตกกังวลในการรอตรวจ 
แล้วจึงสอบถามขอความยินยอมในการให้ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล ความสะดวกของวัน เวลาที่ผู้ให้ข้อมูล
ต้องการให้สัมภาษณ์  โดยในการสัมภาษณ์ได้มีผู้ ให้ข้อมูลทุกราย จ านวน 15 ราย  ขณะที่เล่าเรื่อง
ประสบการณ์การประสบการณ์ของบิดามารดาในการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้าที่ผ่อนคลาย ให้ข้อมูลอย่างราบรื่น 
พูดคุยด้วยความเป็นกันเอง ไม่มีสีหน้าอึดอัด  การเล่าให้ข้อมูลเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ไม่มีเหตุการณ์
ขัดขวางท าให้ต้องหยุดขณะด าเนินการสัมภาษณ์  
 8.1.3 ผู้วิจัยน าประเด็นที่พบทั้งหมดของข้อมูล ที่ได้จากการวิเคราะห์ ไปให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบความถูกต้อง 8 ราย (member checking) (ภาคผนวก ค) โดยผู้ให้ข้อมูลให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีในการตรวจสอบความถูกต้อง ผู้วิจัยได้ติดต่อผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดทุกรายทางโทรศัพท์ โดย
ผู้วิจัยได้อ่านข้อสรุปจากประเด็นของประสบการณ์ที่พบในประเด็นหลักและประเด็นย่อย ให้ผู้ให้
ข้อมูลฟังทีละประเด็นอย่างชัดเจนและช้าๆ ตามตัวอย่างข้อมูลการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
(ภาคผนวก ค) พร้อมทั้งขอความเห็นต่อความถูกต้องของข้อมูลและข้อเสนอแนะ ซึ่งใช้ระยะเวลาใน
การตรวจสอบทางโทรศัพท์นี้ 10 - 15 นาที ในกระบวนการตรวจสอบข้อมูลนี้ผู้วิจัยได้รับการ
ตรวจสอบข้อมูลครบทั้ง 8 ราย (2,3,6,7,10,11,12,15) ผลการตรวจสอบพบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 8 ราย
เห็นด้วยกับข้อมูลที่ได้การการวิเคราะห์ว่ามีความตรงกับประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริงกับตน ทุกรายมี
ความคิดเห็นว่าไม่ต้องเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติมในประเด็นที่ผู้วิจัยได้สรุปและอ่านให้ฟัง 
 

“พ่ีเห็นด้วยค่ะ ตามที่คิดว่าจะพาน้องไปก็เป็นเรื่องแบบนั้นนะคะ” 
         (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
 

“มันก็เห็นด้วยนะ เรื่องที่พาน้องไปฉุกเฉิน ก็แบบประมาณนั้นแหละ” 
          (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)  

 
“ตามท่ีฟังๆมันก็ตรงนะ เห็นด้วย ตัวพ่ีนะเรื่องอ่ืนก็ไม่มีหรอกนอกจากลูกเป็นไข้อย่างอ่ืนก็ไม่มี” 

          (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  
 

“ค่ะ ที่สรุปมาก็ดีนะคะ เห็นด้วย” 
         (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)  
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 “โอเค ก็ไม่มีอะไรเพ่ิมคะเห็นด้วย เข้าใจชัดเจนดี” 
          (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
 
“อืมค่ะ ที่สรุปมาให้ฟังเนี้ยก็ดีนะ เราแบบเอาลูกเราไปห้องฉุกเฉินก็เฉพาะเวลาป่วยๆ ที่ว่าเราคิดว่า

เป็นมากนี้แหละ เออก็จะประมาณนั้นแหละ” 
         (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

 
“หนูก็เห็นด้วยตามที่พ่ีเห็นว่านะค่ะ ไม่มีอะไรเพ่ิมค่ะ” 

         (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12)  
 

“พ่ีก็เห็นด้วยตามน้องว่านะ ส่วนจะเพ่ิมอะไรมั้ยก็ไม่มีละ” 
          (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 15) 
 
 จากข้อมูลนี้ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเห็นด้วยกับข้อสรุปประเด็นย่อยและประเด็นหลักของ
ประสบการณ์การน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วน
ทางการแพทย ์
 8.1.4 ผู้วิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ (peer debriefing)
ผู้วิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 8.1.5 ผู้วิจัยตระหนักถึงบทบาทของผู้วิจัย โดยการจัดกรอบความคิดของตนเอง เพ่ือ
แยกความเชื่อ พักความคิด ความรู้สึกส่วนตัวและความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีอยู่เก็บไว้ไม่
น าเข้าไปปะปนกับความรู้ที่ได้ในสนามวิจัย โดยการถอดเทปแบบค าต่อค า และมองหาประสบการณ์
ตามค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น 
 8.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) โดยเสนอข้อมูลที่ครอบคลุมและ
ละเอียดครบถ้วนมากที่สุด เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดเรื่องราวและประสบการณ์ได้อย่างลุ่มลึก เพ่ือให้ผู้
ที่ต้องการใช้ผลการวิจัยสามารถน าไปเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของตนเองในการประยุกต์ใช้ในบริบท
ที่มีความคล้ายคลึงกัน 
 8.3 ความสามารถในการพึ่งพา (dependability) โดยการน าเสนอข้อมูลที่ละเอียดสามารถ
ติดตามกระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ ซึ่งใช้การเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และสังเกต
เข้าด้วยกันรวมทั้งข้อมูลจากการจดบันทึกข้อมูลภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ ซึ่งประเด็นและ
รายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมูล ได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
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 8.4 ความสามารถในการยืนยันผล (conformability) โดยมีเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบจาก
การบันทึกเสียง การถอดค าแบบค าต่อค า และบันทึกการสัมภาษณ์ซึ่งเป็นข้อมูลที่สามารถตรวจสอบ
ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน ดังนี้ 
 8.4.1 มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบทั้งข้อมูลจากการสัมภาษณ์ด้วยการบันทึกเสียง  
การถอดเทป การสัมภาษณ์แบบค าต่อค า  บันทึกเทปการสัมภาษณ์  ข้อมูลการสัมภาษณ์ได้รับการ
ตรวจสอบความถูกต้องโดยการฟังซ้ า บันทึกไว้อย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ (audit trail)  
 8.4.2 ผู้วิจัยใช้ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลในการน าเสนอ (direct quotes) และค าพูดมีความ
สอดคล้องสามารถน าเสนอให้เห็นถึงประเด็นต่างๆในการบรรยายความอย่างชัดเจน 
 8.4.3 การสรุปข้อมูลในขั้นต่างๆได้แก่ การให้รหัสข้อมูล (coding) การจัดกลุ่มข้อมูล 
(category) การสรุปประเด็น (theme) ได้รับการทบทวนจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้รูปแบบการศึกษา
ตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) ของ Husserl (2000) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของบิดามารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จากบิดาหรือมารดาที่มีประสบการณ์ตรงในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กพยาธิ
สภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มารับบริการ ซึ่งร่วมในเหตุการณ์ที่บ้านตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กเริ่มมีอาการ
ป่วย ตัดสินใจ น าพาผู้ป่วยเด็กออกจากสถานที่พัก และน ามาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยมีประสบการณ์ในเหตุการณ์นับจากวันที่น าผู้ป่วยเด็กมาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนานไม่
เกิน 7 วัน ผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ เป็นผู้ป่วยระดับ 4 ประเภทไม่ฉุกเฉิน ตาม
เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยเด็กของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (2551) เป็นบิดาหรือมารดา
ของผู้ป่วยเด็กอายุ 3 ปี - ไม่เกิน 18 ปี ได้ข้อมลูจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นมารดา โดยมารดา
ทุกรายมีประสบการณ์ในการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากกว่า 1 ครั้ง 
รวมจ านวน 15 ราย ได้รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( in-depth interview) 
ร่วมกับการบันทึกเทปสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกจากประสบการณ์ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาถอด
แบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi (2001 cited in 
Streubert & Carpenter, 2003) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถบรรยายบรรยายประสบการณ์
ของบิดามารดาในการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วน
ทางการแพทย์ ได้เป็นประเด็นหลักโดยน าเสนอตามล าดับขั้นดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลและผู้ป่วยเด็ก 
 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ของบิดามารดาในการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์   
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลและผู้ป่วยเด็ก 
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมดเป็นมารดาจ านวน 15 รายนี้ ซึ่งมีประสบการณ์ในการน า
ผู้ป่วยเด็ก อายุ 3 ปี - ไม่เกิน 18 ปี ระดับ 4 ประเภทไม่ฉุกเฉิน ตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยเด็ก 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี(2551) มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 28 ธันวาคม 
พ.ศ. 2559 ซึ่งสามารถจ าแนกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลออกตาม อายุ การศึกษา ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยเด็ก สถานะภาพสมรส รายได้ วิธีช าระค่ารักษา ระยะเวลารอตรวจ ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ เพศ อายุและการวินิจฉัยโรค และวิธีการได้ข้อมูล ซึ่งปรากฏในตารางที่1แสดงข้อมูล
เบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล 
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 จากตารางที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเป็นมารดาของผู้ป่วยเด็กจ านวน 15 ราย ผู้ให้ข้อมูลมีอายุ
ระหว่าง 20 - 51 ปี การศึกษาอยู่ในระดับชั้นปฐมศึกษา 3 ราย มัธยมศึกษา 7 ราย ระดับ ปวส. 3 
ราย ระดับอนุปริญญา 1 รายและปริญญาตรี 1 ราย มีรายได้อยู่ระหว่าง 9,000-25,000บาท/เดือน 
สถานะภาพสมรส คู่ 12 ราย แม่เลี้ยงเดี่ยว (single mother) 2 รายและหย่าร้าง 1 ราย ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยเด็กมีอายุระหว่าง 3 - 13 ปี เป็นเพศชาย 8 ราย และเพศหญิง 7 ราย การวินิจฉัยโรค
จ าแนกได้เป็น upper respiratory tract infection 3 ราย acute gastritis 3 ราย acute 
gastroenteritis 2 ราย  acute pharyngitis 1 ราย  R/O asthma 1 ราย common cold  1 ราย 
acute febrile illness  1 ราย herpangina 1 ราย  bronchitis 1 รายและ diarrhea 1 ราย วิธี
ช าระค่ารักษาเมื่อน ามารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ่ายเอง 14 รายและใช้สิทธิบัตรพิการ 
1 ราย ผู้ป่วยเด็กมีระยะเวลาในการรอตรวจ 1 ชั่วโมง 25 นาที ถึง 2 ชั่วโมง15 นาที ข้อมูลที่ได้จาก
ผู้ให้ข้อมูล 10 ราย มาจากการสัมภาษณ์แบบพบกัน 1 ครั้ง และจากผู้ให้ข้อมูล 5 ราย มาจากการ
สัมภาษณ์แบบพบกัน 1 ครั้งร่วมกับการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 1 ครั้งรวม 2 ครั้ง  
 
ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ของบิดามารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์   
 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 15 ราย เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของบิดามารดาในการ
ตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการ
แพทย์ สามารถวิเคราะห์ผลออกเป็น 4  ประเด็กหลักดังนี้ 
  1. วิตกกังวลไม่สบายใจ กลัวลูกเป็นอันตราย 
         1.1 ดูแลแล้วไม่ดีข้ึนไม่หาย กลัวเป็นหนัก 
        1.2 มีโรคประจ าตัว 
         1.3 ประสบการณ์ในอดีต 
     2. เชื่อม่ัน ไว้วางใจในการรักษา 
        2.1 ได้ตรวจละเอียด มีอุปกรณ์เครื่องมือพร้อม 
        2.2 ไปที่อ่ืนรักษาไม่หาย 
        3. สะดวก คนไม่เยอะ ไม่ต้องรอหลายที่ 
   3.1 คนไม่เยอะ รอไม่นาน 
   3.2 เดินทางสะดวก เป็นเวลาที่มีคนพามา 
  3.3 ไม่ต้องรอหลายที่ ไม่มีหลายขั้นตอน 
 4. ไม่แพง ไม่ต้องเสียเงินซ้ าซ้อน 
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แผนภาพที่ 1 สรุปประสบการณ์ของบิดามารดาในการนาผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ 
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1. วิตกกังวลไม่สบายใจ กลัวลูกเป็นอันตราย 
           การสัมภาษณ์มารดาทุกรายบอกเล่า ประสบการณ์การน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ในประเด็นวิตกกังวลไม่สบายใจ กลัวลูก
เป็นอันตราย โดยมี 3 ประเด็นย่อย คือ ดูแลแล้วไม่ดีขึ้นไม่หาย กลัวเป็นหนัก มีโรคประจ าตัวและ 
ประสบการณ์ในอดีต ซึ่งสามารถสรุปประสบการณ์ของมารดาได้ดังนี้ 
   เมื่อมารดาเห็นผู้ป่วยเด็กมีอาการป่วย ท าให้เกิดมีความรู้สึกวิตกกังวลไม่สบายใจ กลัวว่าจะ
มีอาการป่วยหนัก ซึ่งมารดาได้เล่าถ่ายทอดประสบการณ์ถึงสาเหตุที่น ามาคือ เมื่อมารดาเห็นผู้ป่วย
เด็กมีอาการป่วยเกิดขึ้น รับรู้ได้จากอาการแสดงทางกายโดยมีอาการไข้ ซึม ท้องเสีย อา เจียน 
อ่อนเพลีย หายใจเร็ว ร้องงอแงบอกว่ามีอาการเจ็บปวด มารดาส่วนใหญ่ได้พยายามช่วยเหลือเบื้องต้น
ด้วยการดูแลเช็ดตัว ให้รับประทานยา แต่เมื่อเห็นว่าผู้ป่วยเด็กยังมีอาการไม่ดีขึ้น ไม่หายจากอาการ
ป่วย ยังมีไข้ไม่ลด ดูซึมลง ไม่พูด ไม่เล่น ไม่กิน ไอมาก นอนไม่ได้ มารดาจึงทวีความวิตกกังวล กลัวว่า
ถ้าปล่อยไว้อาการรุนแรงขึ้นเป็นอันตรายได้ จึงรีบพามาตรวจที่แผนกฉุกเฉินเพ่ือรับการรักษาทันที 
มารดาบางรายบอกเล่าถึงการมีประสบการณ์ด้านลบจากอดีต ที่ผู้ป่วยเด็กเคยเจ็บป่วยมีไข้ น าพา
ผู้ป่วยเด็กมารักษาแล้ว แพทย์เคยบอกว่าถ้าผู้ป่วยเด็กชักแล้วจะไม่ดีต่อสมอง จะโง่ลง มารดาบางราย
ผู้ป่วยเด็กเคยมีอาการไข้ชัก เคยมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ซึ่งท าให้มารดาเป็นรู้สึกเป็นกังวลมาก ไม่
กล้าแม้แต่จะหลับตานอน ระแวง กลัวว่าผู้ป่วยเด็กจะเกิดอาการป่วยรุนแรงแบบที่เคยเกิดขึ้นในอดีต
ซ้ าอีก มารดาบางรายที่ผู้ป่วยเด็กมีโรคประจ าตัวและมีอาการป่วยที่แพทย์เคยแนะน าให้พามา
โรงพยาบาลทันที เมื่อพบว่ามีอาการตามที่แพทย์เคยแนะน า มารดาจึงรีบพามาแผนกฉุกเฉินเพ่ือรับ
การรักษาทันที เพราะกลัวถ้าปล่อยไว้ผู้ป่วยเด็กจะได้รับอันตราย มารดารายหนึ่งยังเล่าถึงการเคยอยู่
ในเหตุการณ์ที่คนในครอบครัวมีอาการท้องเสีย และเสียชีวิตระหว่างที่ตนก าลังพาเดินทางมา
โรงพยาบาล แพทย์บอกว่าเสียชีวิตเพราะขาดน้ า เมื่อเห็นผู้ป่วยเด็กอาเจียนท้องเสียจึงกลัวว่าร่างกาย
จะขาดน้ าเหมือนอาการของคนท่ีเสียชีวิต เรื่องราวที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยในอดีตที่มารดาได้รับรู้
เหล่านี้ท าให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวล ไม่สบายใจ ความรู้สึกเหล่านี้จึงท าให้มารดาตัดสินใจน าพาผู้ป่วย
เด็กมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  1.1 ดูแลแล้วไม่ดีขึ้นไม่หาย กลัวเป็นหนัก 
  มารดาส่วนใหญ่เล่าถ่ายทอดประสบการณ์ในประเด็นดูแลแล้วไม่ดีขึ้นไม่หาย กลัวเป็นหนักนี้ว่า 
ก่อนจะน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้พยายามดูแลโดยการเช็ดตัวลดไข้ ให้
รับประทานยา แต่หลังจากดูแลไปแล้ว สังเกตอาการผู้ป่วยเด็กยังดูอาการไม่ดีขึ้น ไข้ไม่ลด มีอาการ
หายใจไม่ออก ไอมาก ดูอ่อนเพลีย ซึมลง อาเจียน กินอะไรไม่ได้ ร้องงอแงไม่นอน จึงวิตกกังวล กลัว
ว่าอาการอาจเป็นหนักขึ้น ไม่ต้องเสี่ยงไข้สูงเดี๋ยวชัก แพทย์เคยบอกว่าถ้ามีอาการชักจะไม่ดีต่อสมอง 
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จะโง่ลง ต้องรีบพามา ให้แพทย์ตรวจรักษาถ้ายังอยู่ที่บ้านมีอาการหนักกว่านี้จะเอาไม่อยู่ อย่างน้อย
นอนให้น้ าเกลือกไ็ด้มีแรง ดังตัวอย่างค ากล่าวนี้  
 
   “วันแรกเมื่อเสาร์หนะค่ะ เขาจะตัวร้อนแล้วก็คอยเช็ดตัว ไข้จะไม่ค่อยลงก็เช็ดตัวกิน
ยาทุก 4 ชั่วโมงแต่ไข้มันก็ไม่ลง ครั้งนี้ก็เป็นมา 4 วัน จะเป็นอยู่อย่างเงี้ยค่ะ ก็กลัว กลัวแต่จะชักอย่าง
เดียวก็เลยพามา” 
   (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
    
      “เค้าไอเยอะ แล้วก็ตัวร้อนด้วยค่ะ เราก็เช็ดตัว แล้วก็เอายาพาราให้กินตอน 2 ทุ่ม น้อง
มีอาการตัวร้อนมากแล้วก็นอนไม่ได้ เราก็ไม่ได้นอนเลยต้องค่อยดู น้องอาการหนักยาก็เอาไม่ได้ ตัว
ร้อน อาการหนักหนะเราถึงมา”    
   (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
   
 “น้องมีอาการตอน 4 ทุ่ม จากตอนแรกที่เค้าหายใจไม่ออก ไอมีเสลด แล้วกินยา 3 - 4 
วัน แล้วมันไม่หาย เค้าไอหนักมาก แล้วอ้วกออกมาแต่อ้วกออกมาไม่หมด แล้วพอจะนอนดูตัวสั่นๆ 
เราก็อ้าวเป็นไข้ ตัวก็เริ่มแบบรุ่มๆ เราก็กลัวจะเป็นหนักก็เลยพามาเลย” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 
  “น้องเค้ามีไข้ เราก็เช็ดตัวแล้วก็ให้กินไทลินอล ไม่ค่อยลงนะ แต่พอตอนกลางคืนก็ยังมี
อีก เช็ดตัวแล้วก็ไม่ดีข้ึน เมื่อเช้าไปที่ (ชื่อโรงพยาบาล) เค้าก็ให้ยามากิน ก็กินยา เช็ดตัวก็ไม่ลง อาการ
เค้าก็ตาเบลอๆ ค่ะ เหมือนคนยังไม่ตื่น ตาเค้าจะเบลอ เหมือนมีน้ าในตาตลอดเหมือนร้อนใน น้ าตา
คลอ ก็เลยชวนแฟนบอกว่า มาท่ีนี่ดีกว่า ไข้สูงมาก 39 - 40 อย่างเงี้ย กลัวจะช็อคค่ะ” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 
 
  “เช็ดตัวให้เค้า แล้วก็ซ้ือยาที่ร้านขายยา แก้ตัวร้อนกับลดน้ ามูกให้เค้าแต่ว่าเช็ดตัวตลอด 
ก็พอหมดฤทธิ์ยาแล้วตัวร้อนอีกใช่ไหมค่ะ ก็ไม่ไหวละเพราะเด็กมันไม่ได้นอน แล้วพ่ีเองก็ไม่ได้นอน
ด้วย ก็งอแง จะร้องมาแต่โรงพยาบาลนี้ ร้องบอกหนูจะมาหาคุณหมอ หนูอยากหายหนูจะมาหาคุณ
หมอ มันก็ต้องมาหนะ” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
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 “ตอนแรกตัวรุม ๆ พอตื่นขึ้นมาตอนกลางคืนก็ตัวร้อน แล้วก็หนาวสั่น ก็เช็ดตัวให้แล้วก็
พามาโรงพยาบาลเลยก็คือไม่ต้องเสี่ยงอะไร ก็มาโรงพยาบาลดีกว่า ก็เห็นว่าปากแดง ๆ เด็กไข้ขึ้นสูง
จัด กลัวจะชักหมอบอกว่าชักแล้วมันไม่ดีต่อสมอง สมองจะโง่ลง” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 
 
     “เค้าเป็นหลายวัน คือกินอะไรก็อ้วกออกมานี่ 2 วันละ นอกนั้นตัวร้อนก็ 3 วัน เดี๋ยว
ร้อนเดี๋ยวเย็นก็พอเราเช็ดตัวให้สักพักตัวเค้าก็จะเย็น แล้วเค้าก็วิ่งเล่น แต่พอสักพักมานั่งตัวก็จะร้อนก็
ซื้อยาร้านขายยาก็มียาแก้ไอ ยาแก้อักเสบที่เป็นผงๆผสมน้ าอะ เค้าก็กินหมดละ ละก็ไม่หาย เค้าบอก
ปวดท้องๆ พอเราให้กินเค้าก็ไม่กินอะไรเลยนะ นมก็ไม่กิน ให้กินข้าวได้สองค า แล้วก็ป้อนยาก็อ้วก
ออก พอเมื่อคืนนี้ไอๆแล้วก็จะอ้วกเลยก็เห็นเค้าบ่นปวดท้องเราก็ใจไม่ดีอะเนอะ กลัวเค้าเป็นอะไร เลย
มาหาหมอดีกว่า” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
 
     “เค้าปวดท้อง ปวดตรงสะดือเค้าแล้วก็อ้วก ตอนแรกเค้าไม่อ้วกบอกเค้าให้ไปถ่าย ถ่าย
ไม่ออก อ้วกก็ไม่ออกพอขึ้นไปข้างบนห้องปุ๊บอ้วกออกเลย อ้วกเสร็จเค้าก็เลยปวดท้อง ก็ปวดท้องก่อน
อ้วกนะแหละแต่ก็ยังไม่หาย แล้วก็เลยเอาขวดน้ าร้อนอัง เค้าเคยอังแล้วหายไง แต่รอบนี้ไม่หายก็เลย
พามา” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 
  “วันนี้ที่มาห้องฉุกเฉินคือขึ้นไข้สูงมาก เช็ดตัวเท่าไหร่ก็ไข้ไม่ลด หนูสังเกตจากปาก แก
จะปากแดง ถ้าไม่หายแกจะซึม แกจะไม่บ่นอะไรเลย หนูก็เลยว่าแกหนักละรีบพามา” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) 
 
 “กลัวเป็นหนัก กลัวแบบว่าเอาไม่อยู่ ถ้ามีน้ าเกลืออยู่ที่บ้านนะก็จะให้เค้ากิน เมื่อก่อน
น้องชายเค้าเข้าโรงพยาบาล อาการเป็นพิษ ก็เลยมียาแก้อ้วก ยาลดกรดในกระเพาะ ยามันหมดเหลือ
ติดขวดนิดนึงน้องเลยได้กินครั้งเดียว กินนิดเดียว ให้กินประมาณสัก 3 ทุ่มครึ่ง พอกินแล้วน้องอ้วกก็
เลยพามา” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่13) 
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     “ท้องเสีย อ้วกทั้งวันเลยไม่ยอมกินอะไรเลย ก็ให้กินเกลือแร่ ให้กินยาแก้อาเจียนไว้ก่อน 
แต่กินแล้วเค้าก็อ้วกไง ก็เลยไม่สบายใจ เราก็กลัวเค้าจะช็อคก็เลยพามาโรงพยาบาลดีกว่าอย่างน้อยถ้า
หมอให้นอนให้น้ าเกลือเค้าก็ได้มีแรง” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14) 
 
 “น้องท้องเสียแล้วก็อาเจียน เวียนหัวด้วยค่ะ เค้าถ่ายไม่รู้ตัว ถ่ายเป็นน้ าเ ลย แล้วก็
อาเจียนด้วย ถ่ายด้วยให้ทานเกลือแร่ คิดว่าน่าจะดีขึ้น แต่ก็ไม่ดีขึ้น วันนี้3ครั้งละ 2ทุ่มครึ่งมานะ ถ่าย
ไป 2 ครั้ง อาเจียนไป 6 ครั้ง นั่งรถมานี้ก็อาเจียนครั้งนึ่งไปรอบนึ่งแล้วแล้วเค้าก็บอกแม่เวียนหัวๆ แม่
เวียนหัวแม่ก็เลยตัดสินใจพามา”    
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 15) 
 
 1.2 มีโรคประจ าตัว 
 มารดาทุกรายที่ผู้ป่วยเด็กมีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหอบหืด มะเร็งเม็ดเลือดขาว พิการทาง
สมองและพัฒนาการล่าช้า ได้เล่าความวิตกกังวลตามการรับรู้ของตนว่าเป็นเพราะเคยได้รับค าแนะน า
ให้สังเกตอาการท่ีอาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเด็กได้ เมื่อพบผู้ป่วยเด็กมีอาการตามที่แพทย์บอกให้น ามา
พบทันที มารดาจึงรีบน าผู้ป่วยเด็กมาเพ่ือตรวจอาการให้แน่ใจ มารดาที่ผู้ป่วยเด็กเคยหอบมียาขยาย
หลอดลมไม่เคยห่าง แต่ไม่มีอาการมานานก็ไม่ได้มารับยา ไม่มียาที่บ้านจึงต้องรีบพามาโรงพยาบาล 
มารดามีความวิตกกังวลต่ออาการหอบ ไม่กล้าหลับ กลัวว่าถ้าหลับไปแล้วผู้ป่วยเด็กจะไม่หายใจ  
มารดาที่ผู้ป่วยเด็กเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดเล่าว่าเคยได้รับค าแนะน าจากแพทย์ว่าถ้ามีไข้ให้มา
โรงพยาบาล กลัวว่าจะติดเชื้อ ไม่รู้ว่าเป็นแค่ไข้หวัดหรือเม็ดเลือดต่ า มารดาที่ลูกเป็นโรคสมองพิการ
ต้องใส่ Nasogastric tube feeding เล่าว่ากังวลแพทย์บอกว่าถ้าผู้ป่วยเด็กอาเจียนอาจลงไปใน
หลอดลม และผู้ป่วยเด็กปัญหาเรื่องระบบทางเดินหายใจ คิดว่าถ้าไม่สบายจะล าบากกว่าคนอ่ืนเพราะ
หายใจข้างเดียว ถ้าอาเจียนต้องพามาพบแพทย์ทันที  และมารดาที่ผู้ป่วยเด็กมีพัฒนาการล่าช้าเล่าถึง
ความกังวล เวลามีอาการป่วยผู้ป่วยเด็กไม่ค่อยแสดงออก ต้องคอยดูเห็นว่าป่วยไม่ไหวจึงต้องมาพบ
แพทย์ ดังค ากล่าวนี้  
        
  “กังวลนะเพราะว่าเคยเป็นหอบหืด ถ้าเราหลับไปแล้วลูกเราไม่หายใจขึ้นมา ปกติถ้าเป็น
สมัยเด็กๆน้องเค้าเป็นแบบเนี้ย ก็จะมียาขยายหลอดลมจะไม่เคยห่าง แต่ตั้ งแต่น้องเค้าหายขาดก็ไม่
ได้มารับยาอีกเลย เราไม่มียาอะไรเลยที่บ้านไง ก็ต้องมาแล้ว” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
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            “เค้าจะเป็นคนที่ชอบเป็นอะไรเกี่ยวกับปอดตั้งแต่เด็กแล้วหมอบอกเป็นต่อมอะไรก็ไม่รู้ 
เวลาไปหาหมอก็จะให้ยามากิน แต่เราหนะรู้สึกว่าอยากให้ดูดเสลดหรืออะไรออกไปเพราะเราก็จะได้
ยินเสียงเวลาเค้ามีเสลด บางที่เค้าก็ให้ยาพ่นมา ตอน 4 ขวบก็เหมือนเค้าเป็นหอบมีเสลดแล้ว วันนี้
รู้สึกว่าเป็นหนักกว่าเดิมเค้านอนไอ บางครั้งเรานอนไอ เรายังนอนไม่ได้ ก็เลยบอกมาโรงพยาบาล
เหอะ” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 
 “ส่วนมากที่ลูกเป็นไข้ ถ้ากินยาไม่หายก็จะพามาเลย เพราะน้องเค้าก็มีโรคประจ าตัวด้วย 
เหมือนในใบนี้เค้าจะเขียนว่า ถ้าลูกมีไข้ ตัวร้อนก็ให้พามาโรงพยาบาล คือเรากลัวว่าน้องจะติดเชื้อรึ
เปล่า เป็นแค่ไข้หวัดธรรมดาหรือเม็ดเลือดต่ าอะไรแบบเนี้ยค่ะ” 
   (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่5) 
   
     “ก็คืออะไรที่เกี่ยวกับอาเจียนหรือไอก็จะมาเลยค่ะ เพราะว่าหมอแนะน าว่าถ้าไอหรือมี
เสมหะให้รีบมาที่ห้องฉุกเฉินได้เลย เพราะว่ากลัวมันจะลงไปในปอด เพราะว่าน้องเค้ามีปัญหาเรื่อง
ระบบทางเดินหายใจใช่มั้ยค่ะ ถ้าเปรียบเทียบกันนะค่ะ ถ้าไม่สบายน้องอาจจะล าบากกว่าคนอ่ืนนิดนึง 
เพราะว่าน้องเค้าหายใจข้างเดียว (ใส่ Nasogastric tube feeding ) ถ้ามีอะไรเกี่ยวกับคอก็จะมาเลย 
ถ้ามีอาเจียนแล้วก็ตัวลายด้วยเนี้ยะ จะกังวลมากแต่นี้คืออาเจียนอย่างเดียวตัวยังไม่ลาย เค้าแค่บอกว่า
การอาเจียนมันอาจจะลงไปอีกหลอดลมนึง กลัวเข้าไปในปอดคะ ตอนแรกยังไม่ เห็นอาเจียนก็เลยคิด
ว่ายังไม่เป็นอะไรหรอกม้ัง แต่พออาเจียนปุ๊บก็มาดีกว่า” 
       (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่8)  
 
 “น้องเค้าช้า (พัฒนาการ) เพราะน้องเค้าตกจากที่สูง นักจิตวิทยาเค้าจะเขียนใบรับรอง
ว่าน้องเค้าช้า เค้าจะไม่ค่อยแสดงออก เวลาเค้าอะไรอย่างงี้ใช่มะ เวลาเค้าหอบ เค้าก็จะไอ เราก็จะ
บอก(ลูก) ล้วงเอาทุกอย่างออกมาให้หมดเลย คือบางทีมีเศษอาหารค้างที่หลอดลมละเค้าไม่รู้ไง บ้างที
เค้าก็ชอบทุบเนี้ย เวลาเค้าหายใจไม่ออกก็ชอบทุบ แบบเนี้ย (ท าท่าทุบให้ดู) เวลาเค้าเป็นอะไรก็จะ
กังวล เค้าไม่รู้ วันนี้ดูจากว่าเค้าท้ังถ่ายทั้งอาเจียน ไม่ไหวแล้วต้องมา” 
         (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 15) 
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 1.3 ประสบการณ์ในอดีต 
 มารดาบางรายมีการประสบการณ์เคยเผชิญกับเหตุการณ์ ที่ผู้ป่วยเด็กมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง
มารดาจึงเกิดความกลัวว่าผู้ป่วยเด็กจะมีอาการรุนแรง อันตราย ท าให้ไม่กล้าดูแลผู้ป่วยเด็กด้วยตนเอง
ทีบ่้านและต้องพามาตรวจทันทีจึงกลัวว่า จะมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงแบบเดิมเกิดซ้ าขึ้นอีก มารดาราย
หนึ่งเล่าถึงเหตุการณ์ผู้ป่วยเด็กเคยชัก เมื่อผู้ป่วยเด็กมีไข้สูง เช็ดตัวก็ไม่ลด ท าให้กลัวจะชัก จนไม่กล้า
นอน ผู้ป่วยเด็กเคยเป็นโรคที่มีอาการแบบเดียวกันท าให้อาเจียน ถ้ามีอาการอาเจียนจึงต้องพามา และ
มารดารายหนึ่งเคยมีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตด้วยอาการป่วยเหมือนกับที่ลูกเป็น จึงรู้สึกกลัวต้องรีบ
มาพบแพทย์  
 
 “ตอนที่เค้าขวบ 2 เดือนเค้าเคยชัก คือหันมาแบบว่าเรานอนอยู่แบบเนี้ย เราก็เช็ดตัว
เรียบร้อยแล้ว ตอนแรกไม่เคยเห็นลูกชักหันมาอีกทีลูกนอนชักแล้ว ตอนนั้นไม่ได้ท าอะไร ไม่รู้เลยว่า
ต้องท ายังไง ต้องเช็ดตัว ต้องอะไร ไม่รู้เรื่องด้วยว่านี้คืออาการชัก คิดว่าลูกไปอะ วันนี้ประมาณ 3 ทุ่ม
ไข้เค้าก็ยัง 39 - 40 นะ ไข้ไม่ลง ๆ เค้าก็ซีด เลยไม่กล้านอน ก็กลัวเค้าจะชักก็เลยพามา” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่1) 
 
 “เค้าเคยปวดท้องแล้วก็อ้วก แล้วก็มาตรวจเหมือนจะหวัดลงกระเพาะ นี้ที่ได้มารอบ
ล่าสุดก็หวัดลงล าไส้ ถ้าเป็นไข้ก็จะไปซื้อยาซาร่ามาให้กินน้องก็จะหายเอง แต่ถ้าอาเจียนแบบนี้ก็ต้อง
พามา” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่10) 
 
  “เค้าถ่ายออกมาด้วย อาเจียนด้วย คิดว่าเดี๋ยวเค้าจะเสียน้ าเยอะใช่มั้ยล่ะ ก็เคยมีลุงเค้า
ท้องเสียเป็นแบบนี้แหละไม่บอกใคร แล้วเค้าก็เสีย พอไปถึงโรงพยาบาลหมอบอกว่ามาช้าไปร่างกาย
ขาดน้ าเงี้ย ก็เลยรู้สึกกลัว น้องเค้าเป็นอะไรก็ไม่ค่อยบอกด้วย” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่15) 
 
2. เชื่อม่ัน ไว้วางใจในการรักษา  
          จากการสัมภาษณ์มารดาได้บอกเล่าประสบการณ์ การน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ในประเด็นเชื่อมั่นไว้วางใจในการรักษา
โดยประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย คือ ได้ตรวจละเอียด มีอุปกรณ์เครื่องมือพร้อม รักษาที่อ่ืนไม่หาย 
ซึ่งสามารถสรุปประสบการณ์ของมารดาได้ดังนี้ 
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 มารดาได้เล่าถ่ายทอดประสบการณ์ในประเด็นเชื่อมั่นไว้วางใจในการรักษา ถึงการน าผู้ป่วย
เด็กมารับบริการที่แผนกและอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เกิดจากมารดาเคยพาผู้ป่วยเด็กไปรับ
บริการจากคลินิกเอกชนนอกโรงพยาบาล แผนกตรวจโรคทั่วไปจากโรงพยาบาลแห่งอ่ืนมาก่อนแล้ว
อาการผู้ป่วยเด็กไม่ดีข้ึน ก่อนที่จะพามารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เมื่อน าผู้ป่วยเด็กมารับ
บริการแล้วมีอาการดีข้ึนในเวลาที่รวดเร็ว จึงคิดว่าผู้ป่วยเด็กต้องถูกกับยาของโรงพยาบาลนี้ ผู้ป่วยเด็ก
กินยาที่นี้แล้วหายป่วยเร็ว ต้องกินยาของที่นี้ถึงจะหาย แพทย์สามารถวินิจฉัยอาการของโรคได้เลย
ทันที ตรงกับอาการป่วย สามารถตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ และได้รับการตรวจรักษาในสถานที่ที่มี
อุปกรณ์พร้อม มีความปลอดภัย มารดาหลายรายคิดว่าแหล่งบริการอ่ืนที่รักษาแล้วไม่หายต้องมีกา ร
เลี้ยงไข้ ไปรักษาก็ไม่หาย ไม่ดีขึ้น แพทย์จ่ายยาแค่ตามอาการและไม่รู้ประวัติโรคเดิม ท าให้เกิดความ
ไม่ไว้ใจ ไม่เชื่อม่ันในการรักษาของแพทย์จากแหล่งบริการทางสุขภาพที่เคยไปรับบริการ จึงเลือกมาใช้
บริการที่แผนกและอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีความไว้วางใจ 
 2.1 ได้ตรวจละเอียด มีอุปกรณ์เครื่องมือพร้อม 
 มารดาส่วนหนึ่งได้เล่าถ่ายทอดประสบการณ์ ที่ท าให้ตนตัดสินใจพาผู้ป่วยเด็กมาตรวจที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยเด็กจะได้รับการตรวจที่ละเอียด ได้ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ได้เอ็กซ์เรย์ 
ได้รับการตรวจรักษาในสถานที่ที่มีอุปกรณ์พร้อมในการตรวจรักษา ถ้าเกิดผู้ป่วยเด็กมีอันตรายขึ้นมา 
จะได้รับการช่วยทันท าให้รู้สึกว่าผู้ป่วยเด็กปลอดภัย ถ้าป่วยหนักก็สามารถนอนโรงพยาบาลได้เลย 
นอกจากนี้มารดาบางรายบอกเล่าว่าการรักษาตามคลินิกท่ีตั้งอยู่นอกโรงพยาบาล ไม่มีความพร้อมของ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ให้แต่ยาแล้วก็กลับ มารดาจึงต้องการให้ผู้ป่วยเด็กได้เข้ารับการตรวจที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานที่ที่มีความพร้อมของแพทย์และอุปกรณ์ทางการแพทย์มากกว่า เพ่ือให้
มั่นใจว่าผู้ป่วยเด็กจะปลอดภัยหากเกิดอาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น โดยมีรายละเอียดค ากล่าวดังนี้ 

 
“รู้สึกว่ามาที่นี่ (แผนกฉุกเฉิน) แล้วดี ได้เจาะเลือด ตรวจปัสสาวะ ก็คือชอบเค้าตรวจ

ละเอียด ได้ตรวจหลายอย่าง ไปคลินิก(คลินิกนอกโรงพยาบาล) เค้าไม่ตรวจ ก็ที่อ่ืนเค้าไม่ค่อยสนใจ ก็
ยังไงล่ะ มันก็ดีกว่าที่ว่าไปอะไร ๆ เค้าก็ให้แต่ยาแล้วก็กลับ มาที่นี้หมอจะเจาะ จะเอ็กซ์เรย์ โน้นนี้นั้น
หมด” 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 

 “ส่วนใหญ่ถ้าเป็นไข้ คุณแม่ก็จะพาไปคลินิก (คลินิกนอกโรงพยาบาล) แบบนี้ แต่นี้แบบ
เราไปแล้วไม่หาย ไข้ไม่ค่อยลง หมอบอกไว้ว่าถ้ากินยาไข้ไม่ลด ถ้าไม่หายก็ให้ไปเจาะเลือด ที่คลินิกมัน
ตรวจเลือดไม่ได้ ก็เลยมาฉุกเฉินหมอจะได้เจาะเลือดตรวจ” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 
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 “เวลาน้องมีไข้ส่วนใหญ่จะซื้อยาตามร้านขายยา ก็จะเป็นยาพวกทิฟฟ่ีน้ า แต่นี้ไข้สูงเลย
มาท่ีฉุกเฉิน ที่นี้เวลาเด็กไข้ข้ึนสูงเค้าจะตรวจเลือด ตรวจอะไรแบบนี้ค่ะ ตรวจละเอียด ที่นี่มันละเอียด
กว่าไงค่ะ ถ้าเด็กตัวร้อนมาเค้าจะให้นอนโรงพยาบาล” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่9) 
 
 “เค้าบอกปวดท้อง ๆ พอเราให้กินเค้าก็ไม่กินอะไรเลยนะ นมก็ไม่กิน ให้กินข้าวกินได้
สองค า แล้วก็ป้อนยาก็อ้วกออก ก็เลยอยากมาฉุกเฉิน มาแล้วได้เจาะเลือดตรวจ ครั้งที่แล้วอ้วกมาก็ได้
เจาะเลือดถึงรู้ว่าเป็นหวัดลงล าไส้”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
 

 “คลินิกแถวบ้านเหมือนเราไม่ไว้ใจหมอเนอะ ยาก็เป็นยาพาราธรรมดาเงี้ย ซาร่าเงี้ย เค้า
เป็นไข้เนอะก็ซาร่าธรรมดาเงี้ย เครื่องไม้เครื่องมือเค้าก็ไม่ครบใช่มะ ถ้ามาที่ฉุกเฉินเราก็อุ่นใจมาถึงเค้า
มีเครื่องไม้เครื่องมืออะไรงี้ ไว้ใจหมอมากกว่าไง เผื่อลูกเราเป็นอะไรขึ้นมาใช่มะ ลูกเราชักลูกเราอะไร
ไปเราก็กลัวใช่มะ หายใจไม่ออกอะไรอย่างเง้ีย เค้าก็มีเครื่องไม้เครื่องมือมาถึง เออ รู้ว่าลูกปลอดภัย” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที1่5) 
 
  2.2 ไปท่ีอ่ืนรักษาไม่หาย  
 มารดาหลายรายได้เล่าถ่ายทอดประสบการณ์ในประเด็นรักษาที่อ่ืนไม่หาย โดยให้ข้อมูลถึงการ
น าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกและอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เกิดจากมารดาเคยพาผู้ป่วยเด็กไป
รับบริการตามแหล่งบริการอ่ืนมาก่อน ได้แก่ ห้องตรวจทั่วไป (แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาล
เดียวกับท่ีเก็บข้อมูล) แล้วเห็นว่าอาการไม่ดีข้ึน ไม่พอใจในการรักษา ก่อนที่จะพามารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เมื่อน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการแล้วมีอาการดีขึ้นในเวลาที่รวดเร็ว รวมทั้งเป็น
โรงพยาบาลที่มีประวัติ จึงคิดว่าแพทย์สามารถวินิจฉัยอาการของโรคได้ตรงกับอาการป่วยของผู้ป่วย
เด็ก กินยาแล้วหายป่วยเร็ว  มารดาบางรายเล่าว่าตนคิดว่าคลินิกนอกโรงพยาบาลต้องมีการเลี้ยงไข้ 
ไปรักษาก็ไม่หาย ไม่ดีข้ึนมีแต่แย่ลง เสียเงินมากแต่ก็ไม่หายแพทย์จ่ายยาแค่ตามอาการไม่รู้ประวัติโรค
เดิมท าให้เกิดความไม่ไว้ใจที่จะไปรักษา ไม่เชื่อม่ันในการรักษา ดังตัวอย่างค ากล่าวนี้ 
 “เคยไปเป็นตรวจทั่วไป(แผนกตรวจทั่วไปของโรงพยาบาลอ่ืน) ไปแล้วมันไม่ดีขึ้น ก็เลย
มาตรวจที่ฉุกเฉินเนี้ย มาท่ีนี่แล้วลูกเราอาการดีขึ้น ไปตอนเย็น ตอนดึกก็เป็นขึ้นมาอีกก็ต้องพากลับมา
ที่นี่อยู่ดี เลยมาแต่ท่ีนี้ (แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) อย่างเดียว” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
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 “พามารักษาแต่ที่ห้องฉุกเฉินนี้มาตลอดตั้งแต่เด็ก มาที่นี้เค้าพ่นยาแล้วก็หายตลอดนะ
เพราะว่าเคยไปคลินิก (คลินิกนอกโรงพยาบาล) แล้วเค้าให้ยามา แล้วตอนนั้นลูกอาการหนักก็เลยเอา
ยามาให้หมอที่ฉุกเฉินดู เพราะถ้าลูกมาก็จะเอายามาด้วย พอหมอเห็นยา หมอบอกว่าลูกไม่สามารถ
ทานยานี้ได้ ก็คือเป็นยาลดน้ ามูก เค้าให้เด็กทั่วไปคือยาลดน้ ามูกแต่ลูกเราไม่สามารถทานยาตัวนี้ได้ 
เพราะเด็กที่หอบยิ่งทานยาลดน้ ามูกมันก็ยิ่งไปตันข้างใน ลูกต้องทานยาขยายหลอดลมก็เลยไว้ใจจะมา
ที่นี่ไปคลินิก เค้าไม่รู้ประวัติลูกเรา เค้าก็จ่ายยาตามอาการอย่างเดียวไง กลัว ไม่รู้สิไม่ไว้ใจหนะ” 
  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่3) 
 
 “มาที่ฉุกเฉินนี่โดยตรง น้องจะหายที่นี้ค่ะ ไปหาที่ (ชื่อโรงพยาบาล) หรือไปที่คลินิก
(คลินิกนอกโรงพยาบาล) ก็ไม่หาย ก็เลยมาที่นี่ มาปีละครั้ง มาทุกรอบเลยเพราะเป็นเยอะ ที่นี่รักษาดี
ค่ะ แล้วก็หายที่นี่ แต่ที่อ่ืนรักษาไม่หาย เสียไปหลายตังนะเป็นพัน ๆ ก็ไม่หาย” 
    (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 
 “ก็ตรวจที่ (ชื่อโรงพยาบาล) แล้วก็คลินิกที่แถวบ้าน เค้ากินยาละเค้าก็ไม่หาย ก็ตอนนั้น
ไป (ชื่อโรงพยาบาล) ฉีดยาแล้ว พ่นยาแล้วก็เหมือนเดิม เค้ามาท่ีนี่ (ห้องฉุกเฉิน) แล้วกินยา วันนึ่งเค้าก็
อาการดีข้ึน ตอนหัวค่ าละก็มาที่ห้องฉุกเฉินตอนดึก แล้วก็มาหายที่นี่กินยาปุ๊บอาการดีขึ้น ก็เลยคิดว่า
เค้าน่าจะถูกกับท่ีนี่ ไกลหน่อยแต่ก็ต้องมา” 
    (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่10) 
 
   “ต้องที่นี้เพราะพามาละเค้าก็หาย รู้อยู่ว่ามาห้องฉุกเฉินมันต้องดึก แต่ก็ชิน เรามาบ่อย
ค่ะ มาตั้งแตลู่กคนโตแล้วค่ะ มาก็อยู่อย่างงี้แหละ อยู่ทั้งคืนทราบทุกอย่างเพราะว่ามาประจ า มีแต่คน
ถามว่าท าไมพามาแต่ห้องฉุกเฉิน เราก็ว่าเค้าถูกกับยาที่นี่ ยาที่อ่ืนเค้าก็กินได้ แต่เราก็ไม่รู้อะนะ บางที
หมอที่อ่ืนเค้าก็วินิจฉัยไม่ถูกไง ก็แบบว่าที่นี้เค้าให้ยาถูกกับโรคอะไรอย่างงี้ค่ะ ยาที่นี้กินไปแล้วค่อยยัง
ชั่ว” 
    (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่11) 
     “มาฉุกเฉินเพราะที่อ่ืนไม่เปิดใจรับพูดตรง ๆ นะ เหมือนเลี้ยงไข้ เคยไปคลินิกแถวบ้าน
อาการก็เหมือนเดิม คงเดิม แย่ไม่หายคะ เลยไม่ไปก็พามาแต่ที่นี่เลย” 
   (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) 
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3. สะดวก คนไม่เยอะ ไม่ต้องรอหลายที่  
 จากการสัมภาษณ์มารดาได้บอกเล่าประสบการณ์ การน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ในประเด็นสะดวก คนไม่เยอะ ไม่ต้อง
รอหลายที่ มี 3 ประเด็นย่อย คือ คนไม่เยอะ รอไม่นาน เดินทางสะดวก เป็นเวลาที่มีคนพา ไม่ต้องรอ
หลายที่ ไม่มีหลายขั้นตอน ซึ่งสามารถสรุปประสบการณ์ของมารดาได้ดังนี้ 
 มารดาส่วนใหญ่ได้เล่าถ่ายทอดประสบการณ์การน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ในประเด็น สะดวก คนไม่เยอะ ไม่ต้องรอหลายที่ 
โดยให้ข้อมูลว่าการพาผู้ป่วยเด็กมาตรวจในเวลาท าการซึ่งเป็นเวลากลางวันนั้น มีจ านวนผู้ป่วยมารับ
บริการเป็นจ านวนมาก ท าให้ต้องรอคิวตรวจนาน มีเวลาการเปิด-ปิดรับบัตร ถ้าหากมาในช่วงเวลาที่
คิวเติมปิดรับบัตรพอดี ก็ต้องรอจนกว่าจะเปิดรับบัตรในรอบต่อไปท าให้เสียเวลามากขึ้น เวลาที่เปิด
ให้บริการในช่วงเวลาท าการนั้น เป็นเวลาที่มีสภาพการจราจรที่หนาแน่น ติดขัด ท าให้เดินทางไม่
สะดวกเวลา จะเดินทางมาตรวจในเวลาต้องออกจากบ้านแต่เช้ามืด และยังเป็นเวลาที่บิดามารดาและ
คนในครอบครัวมีภาระต้องท างานหารายได้ กว่าจะเลิกงานก็เป็นเวลาค่ าแล้วจึงไม่มีใครพามา หากจะ
พาผู้ป่วยเด็กมาพบแพทย์ในเวลากลางวันก็ต้องลางาน หากไม่มีความจ าเป็นมารดาจึงไม่อยากพามา 
นอกจากนี้มารดายังให้ข้อมูลถึงการมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินว่า มีขั้นตอนในการเข้ารับ
บริการที่ไม่หลายขั้นตอน ไม่ต้องเดินไปรอหลายที่ ท าให้ง่ายในการใช้บริการ  นอกจากนี้จ านวนผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่แผนกอุบติเหตุและฉุกเฉินในเวลากลางคืนยังมีจ านวนน้อยกว่าผู้ป่วยเด็กที่มาตรวจ
ทั่วไปในเวลาท าการ ท าให้ได้ตรวจเร็ว ถึงจะใช้เวลารอตรวจนานแต่ก็ยังน้อยกว่ามาตรวจในแผนก
ตรวจผู้ป่วยทั่วไปในเวลาท าการ  มารดายังเห็นว่าหากพาผู้ป่วยเด็กมาแล้วเจ้าหน้าที่ของแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่า มีอาการฉุกเฉินก็จะได้ตรวจเลยทันทีไม่ต้องรอนานอีกด้วย เป็นสาเหตุให้
มารดาตัดสินใจเลือกพาลูกมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีรายละเอียดต่างๆ ดังนี้ 
 3.1 คนไม่เยอะ รอไม่นาน 
 มารดาหลายรายได้บอกเล่าประสบการณ์การน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ว่า ต่างจากการน าผู้ป่วยเด็กไปรับบริการที่แผนก
ทั่วไปในเวลาท าการ เพราะแผนกทั่วไปมีจ านวนผู้ป่วยเด็กมารับบริการเป็นจ านวนมาก อีกด้วย 
มารดารายหนึ่งเล่าถึงประสบการณ์ที่เคยพาผู้ป่วยเด็กคนมาตรวจที่แผนกทั่วไปว่าคนเยอะและอากาศ
ร้อน  ใช้เวลารอคิวตรวจนานมากจึงไม่อยากมาตรวจที่แผนกทั่วไป แต่การน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คนไม่เยอะและใช้เวลารอคอยสั้นกว่า นอกจากนี้ถ้ามาแล้วหากผู้ป่วยเด็ ก
ได้รับการประเมินว่าเป็นผู้ป่วยเด็กท่ีมีหนัก ก็จะได้เข้าตรวจทันทีไม่ต้องรออีกด้วย มารดารายหนึ่งเล่า
ถึงความคิดที่ตัดสินใจน ามาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไม่ไปรอตรวจที่แผนกตรวจทั่วไปว่าผู้ป่วยเด็ก
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ซึ่งมีจ านวนมากอาจแพร่เชื้อกันเอง ไม่ต้องการให้ลูกของตนซึ่งสุขภาพไม่แข็งติดเชื้อ จึงเลือกมาตรวจ
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่มีจ านวนผู้ป่วยเด็กน้อยกว่า โดยมีรายละเอียดต่าง ๆ ดังนี้ 
 
   “วันนั้นเคยมาตรวจแบบปกติท่ีตรวจทั่วไปครั้งหนึ่งมาถึงนี่ 6 โมงเช้าก็ต้องลงไปข้างล่าง
ใช่ไหมคะ แล้วทุ่ม 1 ถึงได้ตรวจก็เลยโอ้โห้ เข็ดเลย แต่ตอนนั้นยังไม่ได้ตรวจกลับบ้าน รอบ 2 นี่มาช่วง
เที่ยง ๆ เค้าบอกได้ตรวจรอบบ่ายแต่ก็รอยันทุ่มนึ่ง ก็เลยมาแบบนี้ มาแต่ห้องฉุกเฉินก็เลยเร็ว รอไม่ถึง
ชั่วโมง เมื่อวานมาถึงตี 5 ก็ได้ตรวจเลย …แต่ถ้าเป็นห้องฉุกเฉินนี้คนไม่เยอะ แต่พอเช้า 6 โมงนี้ โห้ 
(ลากเสียงยาว) คิวรอเป็นร้อย เยอะ ๆ มากคนจะเยอะมาก (ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการประเมินว่าเป็น
ผู้ป่วยเด็กระดับ 4 ประเภทไม่ฉุกเฉินจะถูกส่งไปรอคัดกรองเพ่ือยื่นบัตรรับคิวตรวจตั้งแต่เวลา 6.00 น.
เพ่ือรอตรวจรอบเช้าเริ่มตั้งแต่เวลา 8.00 น.) 
     (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่1) 
    
   “ตอนกลางวันมาตรวจทั่วไปคนค่อนข้างเยอะ เด็กก็จะเยอะ ก็จะมองว่าบางที่ถ้าลูกเรา
เล็ก ๆ อย่างเงี้ย บางทีนะเด็กหนะแพร่เชื้อกันเองด้วยซ้ าอะไรอย่างเงี้ย ลูกเราก็ไม่ค่อยแข็งแรงด้วย 
แต่ถ้าห้องฉุกเฉินตอนกลางคืน คนไข้จะน้อยกว่ากลางวันเยอะ ถ้าให้เลือกมาก็เลือกมาตอนกลางคืน
สะดวกสบายด้วย” 
    (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่3) 
 
   “ยังไงพ่ีก็ต้องเอาฉุกเฉิน ห้องฉุกเฉินจะไวกว่า อายุรกรรมมันก็ต้องเป็นตอนกลางวันใช่
ไหม มันจะต้องรอเป็นคิว ๆ ใช่มั้ยคะ กว่าจะถึงอย่างงวดที่แล้วมาตอนกลางวันคนก็เยอะ เด็กก็ร้อง 
ร้องมาก พ่ีได้คิวที่เกือบ 600 นะ โอ้โห้แล้วที่นั้นนะเด็กนี้เยอะมาก ก็เลยเปลี่ยนเวลามา” 
    (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 
    “เลือกฉุกเฉินเพราะว่าถ้าคลินิกธรรมดารอนาน อันนั้นมันนานทั้งวันเลยค่ะ ไม่
อยากจะมาหรอกคนมันเยอะแล้วก็ร้อนด้วย น้องเค้าเป็นคนข้ีร้อน” 
     (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
 
    “เราไม่ต้องรอคนไม่เยอะมาก ฉุกเฉินดีกว่า เร็วดี ถ้ามากลางวันมาตรวจที่ทั่วไปคน
มันเยอะ ไม่ไหว มันรอนาน” 
     (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่10) 
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    “คลินิกตรวจทั่วไปอันนั้นรอคิวมันก็รอนาน อันนี้รอคิวมันก็ไวนะ บางทีเราฉุกเฉิน
เราก็ว่าไวนะ รอหมอก็พอสมควรนะชั่วโมงกว่า 2 ชั่วโมง แต่ถ้าอาการเค้าต้องพ่นยา บางทีเรามา เรา
เป็นแบบไม่ไหวแล้วเงี้ย เราก็ได้ตรวจเลย รอไม่นานคุณหมอให้เข้าไปพ่นยาไม่กี่นาที” 
    (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่15) 
    
 3.2 เดินทางสะดวก เป็นเวลาที่มีคนพามา  
  มารดาหลายรายได้บอกเล่าประสบการณ์ในประเด็น เดินทางสะดวก เป็นเวลาที่มีคนพามา 
เกี่ยวกับการมาตรวจที่แผนกตรวจโรคทั่วไปมารดาต้องพาผู้ป่วยเด็กเดินทางออกจากบ้านตั้งแต่เวลา
เช้ามืดเพ่ือมารับบริการเพราะเป็นช่วงเวลาที่รถติด เป็นสาเหตุให้การเดินทางใช้เวลานาน ท าให้มารดา
มีความรู้สึกล าบากที่จะพาผู้ป่วยเด็กเดินทางมารับบริการที่แผนกตรวจทั่วไปเวลากลางวันด้วยตนเอง 
จึงรอให้บิดาเลิกงานกลับบ้านก่อน  โดยบิดามารดาและคนในครอบครัวมีภาระความรับผิดชอบที่ต้อง
ท างานหารายได้ กว่าจะเลิกงานก็เป็นเวลาค่ า มารดาจึงเลือกพาผู้ป่วยเด็กเดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ยังเปิดให้บริการช่วงเวลากลางคืน การเดินทางท าได้
สะดวก รวดเร็วกว่าที่จะเดินทางมารับบริการในเวลากลางวัน หากผู้ป่วยเด็กไม่มีอาการฉุกเฉิน ไม่
จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาลในเวลากลางวัน ก็ไม่อยากต้องลางาน โดยมีรายละเอียดต่างๆดังนี้ 
 
   “ชอบมาตอนกลางคืนเพราะทางสะดวก เพราะถ้ามาตอนเช้ามันรถติด ใช้เวลาเป็นวัน
นะ เพราะหนูเคยมาตรวจที่ทั่วไป (แผนกตรวจทั่วไป) ออกจากบ้าน 7 โมง มาถึงเกือบ 10 โมง เราก็
รอไปยื่นบัตรแล้วทีนี้เค้าปิดรับบัตร เราก็ได้รอไปตรวจคลินิกพิเศษ กลับไปเกือบ 4 โมงเย็นนะ ก็อย่าง
ที่ว่ารถมันติดก็เลยจะมาห้องฉุกเฉินบ่อยกว่า” 
    (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่2) 
  
     “น้องไอเยอะเป็น ๆ หาย ๆ นอนไม่ได้มาหลายวัน ก็เลยลองมาตรวจดู เห็นเพ่ือนบอก
มาลูกมาตรวจแล้วหาย เพ่ือนก็มาฉุกเฉินเหมือนกัน ก็เลยอยากลองมาดู ไม่ได้มาตรวจกลางวันเพราะ
แฟนไปท างานจะสะดวกก็ต้องกลางคืน ไม่มีคนพามาก็จะเดินทางล าบากเพราะว่าอยู่บางกะปิไง รถ
ติด ถ้ามาเองต้องขึ้นรถเมล์ 2 ต่อมันไม่สะดวก” 
    (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่4) 
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   “ต้องรอให้ลูกชายว่างก่อนเพราะว่าเค้าท างานกันไง (ผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วน
ทางการแพทย์เป็นลูกคนที่ 4) คนที่บ้านไปท างานกันหมด ถ้าลูกไม่อยู่ก็ไม่รู้จะให้ใครพามา ก็เลยต้อง
มาท่ีฉุกเฉินนี้ กลางวันรถมันเยอะแล้วคนมันเยอะ แต่ถ้ามาช่วงกลางคืนมันขับมาแล้วรถมันไม่ติด” 
    (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่7) 
 
   “ส่วนใหญ่จะมากลางคืนมาห้องฉุกเฉินเพราะว่าท างานไง มีเวลาแค่ตอนเย็น” 
    (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 
 3.3 ไม่ต้องรอหลายที่ ไม่มีหลายข้ันตอน 
  มารดาส่วนหนึ่งได้อธิบายถึงการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
ประเด็นไม่ต้องรอหลายที่ ไม่มีหลายขั้นตอน ว่าจากประสบการณ์ที่มารดาเคยน าผู้ป่วยเด็กไปใช้
บริการในเวลาท าการที่แผนกตรวจโรคทั่วไป ต้องประสบกับการบริการหลายขั้นตอน เนื่องจากการ
แยกส่วนการให้บริการออกเป็นหลายแผนก แต่ละแผนกอยู่คนละชั้น ท าให้มารดารู้สึกเหนื่อย ต้องไป
รอทางโน้นไปทางนี้ เดินขึ้นเดินลงเพื่อไปรอตรวจในจุดต่าง ๆ ซึ่งต่างจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้ง
การยื่นบัตร รับการตรวจรักษา เจาะเลือด เอ็กซเรย์ อยู่ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือบริเวณ
ใกล้เคียงไม่ต้องไปไกล โดยมีรายละเอียดต่างๆดังนี้ 
 
   “เวลามาคลินิกทั่วไป (แผนกตรวจทั่วไป) ก็จะแยกส่วนกันไปตรวจ บางทีก็ไปชั้นนี้ไปหา
หมอโน้นไปหาหมอนี้ ถามว่ามันก็ดีอย่างเสียอย่างเหมือนกัน มันก็ดีอย่างที่ตรวจละเอียดหนะเนอะ แต่
ว่าบางทีส าหรับคนท างานหนะเนอะ ให้เราไปรอไปทางโน้นไปทางนี้ ลงมาทางนี้ แล้วมา รอหมอชั้นนี้
อีกอะไรอย่างนี้ มันไม่ไหวไง มันเหนื่อย มาตรวจตรงฉุกเฉินเนี้ยไม่ต้องไปไกล เวลาเจาะเลือดก็อยู่ใน
เนี้ย ยื่นบัตรแล้วก็นั้งรอแถวนี้เลยไม่ต้องเดินขึ้น เดินลง” 
    (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่3) 
 
   “ห้องฉุกเฉินจะวินิจฉัยแบบทันท่วงที แล้วก็แก้ไสถานการณ์ ณ ตอนนั้นเลย เช่น ถ้าน้อง
มีเสมหะก็สามารถดูดได้เลย ไม่ต้องส่งไปที่ไหน หรือว่าถ้ามีการเจาะเลือด เอ็กซเรย์ ก็จะส่งไปตรงนั้น
เลย แต่อย่างคลินิกท่ัวไปต้องรอ ไรอย่างง้ี อย่างมาถึงน้องต้องพ่นยาที่นี่ก็พ่นได้เลยดูดได้เลยตรวจตรง
นั้น ที่ตรวจทั่วไปต้องไปดูดอีกห้องแล้วก็ออกเข้าไปรอหน้าห้อง ให้หมอฟังปอดอีก มันช้าเดินไปเดินมา
เข้าห้องโน้นออกห้องนี้” 
    (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
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   “มาตรวจห้องฉุกเฉินดูแล้วมันมีไม่หลายขั้นตอนมาก ถ้าเป็นตอนกลางวันมันจะหลาย
ขั้นตอนกว่า อย่างมาในเวลาเราต้องไปต่อคิวยื่นบัตรขั้นล่างก่อนใช้มั้ย ถึงจะได้มายืนต่อแถววัดไข้ ชั่ง
น้ าหนักแล้วก็ถึงจะได้ไปรอเรียกตรวจ กว่าหมอจะเรียกเข้าไปในห้องอีก เยอะ มาที่ฉุกเฉินก็แบบเนี้ย
ยื่นบัตรตรงนั้นแล้วก็มารอเรียกหน้าห้องเลยรู้สึกมันขั้นตอนมันน้อยกว่านะ ” 
    (ผู้ให้ข้อมูลรายที1่4) 
 
   “ถ้ามาห้องฉุกเฉินเรามาจอดรถเดินมาหาพยาบาลได้เลย ไม่ต้องลงไปต่อคิวหาพยาบาล
ข้างล่างก่อน” 
    (ผู้ให้ข้อมูลรายที1่5) 
 
4. ไม่แพง ไม่ต้องเสียเงินซ้ าซ้อน 
  ประเด็นไม่แพง ไม่ต้องเสียเงินซ้ าซ้อน เป็นประเด็นเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นเหตุ
อันท าให้ผู้ป่วยเด็กท่ีมีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ถูกน ามารักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จากการสัมภาษณ์มารดาหลายรายได้เล่าถ่ายทอดประสบการณ์ในประเด็นไม่แพง ไม่ต้องเสียเงิน
ซ้ าซ้อนว่า ถ้าน าผู้ป่วยเด็กไปใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะเสียค่าใช้จ่ายไม่แพง การน าไป
คลินิกพิเศษ (คลินิกนอกเวลาของโรงพยาบาล) ซึ่งผู้ป่วยเด็กไม่สามารถใช้สิทธิ์บัตรทองได้   การไป
รักษาตามคลินิกเอกชนทั่วไปหากผู้ป่วยเด็กมีอาการหนักรักษาไม่ได้ คลินิกจะเขียนใบส่งตัวให้ไปรักษา
ต่อที่โรงพยาบาล ท าให้มารดาต้องมาเสียค่ารักษาซ้ าอีก และมารดาบางรายซึ่งผู้ป่วยเด็กใช้สิทธิ์บัตร
ทองของโรงพยาบาลเอกชน การไปรักษานอกเวลาต้องถูกก าหนดให้ไปคลินิกต้นสังกัดบัตรทองของ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งนั้นก่อน ถ้าไม่มีใบส่งตัวรักษาต่อก็ไม่สามารถใช้สิทธิ์ได้ เมื่อไปรักษานอกเวลา
จะถูกคิดค่ายาแพงมาก จึงเลือกน าผู้ป่วยเด็กมารักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐ
เพราะถูกกว่าและหากป่วยต้องนอนโรงพยาบาลยังสามารถใช้สิทธิบัตรทองฉุกเฉินได้อีกด้วย ดังมี
ตัวอย่างค ากล่าว ดังนี้  
 
   “มาตรวจห้องฉุกเฉินนี้เพราะว่าเป็นพิเศษก็เรื่องเงินเนอะ แต่ก็ไม่เคยรู้เหมือนกันว่า
คลินิกพิเศษ (คลินิกนอกเวลา) เนี่ยถ้าใช้จ่ายประมาณไหน อะไรเงี้ย เพราะว่าที่มาก็รู้อยู่แล้วว่ามันต้อง
เสียตังค์ ก็ต้องเสียอยู่แล้วแต่ว่ามาห้องฉุกเฉินเราเคยมามันไม่แพง ... รู้สึกว่าไม่เยอะ ถ้าไม่เอ็กซ์เรย์ก็
เสียทีร้อยกว่าบาท ถ้ามีเจาะเลือดเอ็กซ์เรย์ ก็ซัก 400–500 แต่ถ้าไม่มีเอ็กซ์เรย์ก็ 300 กว่าบาท” 
   (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
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  “ไปตรวจตามคลินิก (นอกโรงพยาบาล) เนี้ย ถ้ารักษาไม่ได้ ก็ต้องส่งมาโรงพยาบาล 
ระหว่างย้ายคลินิกกับพาลูกมาตรวจที่ฉุกเฉิน ค่าใช่จ่ายมันก็พอ ๆ กัน เรามารักษาที่ห้องฉุกเฉินเนี้ย 
มันเป็นการรักษามันก็ครบครันกว่า ดีกว่าเราไปรักษาแล้วโคม่าแล้วคลินิกมันก็ไล่เรามาโรงพยาบาล 
เราก็มาตรวจที่ฉุกเฉินเลยอะไรแบบนี้จะดีกว่านะ ไม่ชอบเสีย 2 ต่อ” 
   (ผู้ให้ข้อมูลรายที3่) 
 
   “ตามสิทธิ์โรงพยาบาลบัตรทอง...เค้าต้องให้เราไปคลินิกของเค้าก่อน มันเป็น
โรงพยาบาลเอกชนก็เลยไม่ไป แค่ยาขวดเดียว 500 บาท ไปคลินิกอ่ืนค่ารักษาก็แพงกว่านะแถมได้แต่
ยา มาตรวจห้องฉุกเฉินตรงนี้มันเสียตังเองแต่มันถูกกว่า เคยนอนโรงพยาบาลหมอเค้าให้สิทธิ์บัตรทอง
ฉุกเฉินนะ” 
   (ผู้ให้ข้อมูลรายที่10) 
 
   “รักษาคลินิก (นอกโรงพยาบาล) ตลอดแต่มันแพง เราก็ไม่มีรายได้ ที่ใช้อยู่ก็เป็นเงิน
เก็บพ่อเค้าเกษียรมาหลายปีแล้ว ... เพ่ือนของเพ่ือนเค้าก็บอกว่าท าไมไม่พามารักษามันมีแบบฉุกเฉิน
เค้าเปิดตลอดนะ ค่าใช้จ่ายก็ไม่ค่อยจะแพง เราก็สนใจ ก็มาเลย ค่าใช้จ่ายจะได้เซฟลงหน่อย” 
   (ผู้ให้ข้อมูลรายที่13) 
 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ประสบการณ์ของมารดาในการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์  สรุปได้ว่าการที่มารดาน าผู้ป่วยเด็กมา
รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์นั้น มารดาความรู้สึก
วิตกกังวลไม่สบายใจ กลัวผู้ป่วยเด็กเป็นอันตรายจากอาการป่วย มารดาจึงพยายามช่วยเหลือดูแล
อาการป่วยตามความสามารถ แต่เมื่อเห็นว่าผู้ป่วยเด็กยังไม่หาย ไม่ดีขึ้นก็กลัวจะมีอาการหนัก 
โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กที่มีโรคประจ าตัว มารดาเคยได้รับค าแนะน าจากแพทย์ให้คอยระมัดระวังอาการ
ผิดปกติท่ีอาจจากโรคท าให้มีอาการป่วยรุนแรงได้ ต้องรีบพามาพบแพทย์ทันที นอกจากนี้มารดายังมี
ความวิตกกังวลจากประสบการณ์ในอดีตที่เคยเห็นผู้ป่วยเด็กมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง เคยชัก เคยหอบ 
ท าให้รู้สึกตกใจในเหตุการณ์นั้น ผู้ป่วยเด็กเคยป่วยหนักโดยแสดงอาการลักษณะเช่นเดียวกัน เมื่อเห็น
ผู้ป่วยเด็กมีอาการป่วยก็จะรู้สึกวิตกกังวลมาก และจากประสบการณ์ที่มีบุคคลให้ครอบครัวเสียชีวิต
จากอาการป่วยก็เป็นสิ่งที่ท าให้มารดากังวลมาก เมื่อเห็นผู้ป่วยเด็กมีอาการป่วยแบบเดียวกันเพราะ
กลัวผู้ป่วยเด็กจะเสียชีวิตได้หากพาไปรักษาช้า มารดามีความเชื่อมั่น ไว้วางใจในการรักษาในการ
รักษาของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ได้ตรวจละเอียด มีอุปกรณ์เครื่องมือพร้อม เชื่อว่าเมื่อพาผู้ป่วย
เด็กมาตรวจที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแล้วจะได้ตรวจที่ละเอียด รู้สึกว่าปลอดภัยกว่าคลินิก ยาที่
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ได้รับเป็นยาที่ดี กินแล้วรักษาหายทุกครั้ง ในขณะที่เคยไปรักษาที่อ่ืนแล้วรู้สึกว่าผู้ป่วยเด็กไม่ดีขึ้นจึงมี 
ไม่ไว้ใจ ไม่อยากไปรักษา  มารดาเห็นว่าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความสะดวกกว่าการมาใช้บริการ
ที่แผนกตรวจโรคทั่วไปเพราะแผนกตรวจทั่วไปมีผู้ป่วยเด็กจ านวนมาก ต้องรอคิวนาน การเดินทาง
กลางวัน รถติดท าให้การเดินทางใช้เวลานาน ถ้ามารดาเดินทางมาเองจะเดินทางล าบากและไม่มีใคร
พามาเพราะเป็นเวลาที่คนในครอบครัวมีภาระท างานรายได้กว่าจะเลิกงานก็ค่ า การเดินทางกลางคืน
จ าสะดวกกว่าเพราะรถไม่ติดท าให้ประหยัดเวลาเดินทาง มารดาเห็นว่าการใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีข้ันตอนที่ง่าย ไม่ต้องเหนื่อยเดินหลายที่ ค่ารักษายังคุ้มค่ากว่าการไปคลินิกเพราะการมา
รับบริการนอกเวลาผู้ป่วยไม่มีภาวะเร่งด่วนทางการแพทย์ไปโรงพยาบาลตามสิทธิ์ ก็ต้องช าระเงินเอง
อยู่แล้ว  มารดาจึงพามาตรวจยังแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ค่ารักษาราคาเท่าๆกันกับคลินิกทั่วไป แต่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเมื่อมีอาการหนักก็สามารถนอนโรงพยาบาลได้เลย เสียเงินค่ารักษาแค่ครั้ง
เดียวไม่ต้องถูกส่งต่อไปรักษาท่ีต่อที่อ่ืนเหมือนไปตรวจตามคลินิก หากนอนโรงพยาบาลก็ยังสามารถใช้
สิทธิ์บัตรทองฉุกเฉินได้อีกด้วย   



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของบิดามารดาในการน าผู้ป่วยเด็กมา
รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ เป็นงานวิจัยเชิง
คุณภาพ (qualitative research) แบบปรากฏการณ์วิทยา ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ 
Husserl (2000) ซึ่งเป็นการศึกษาเพ่ืออธิบายประสบการณ์(lived experience) ตามการรับรู้ 
ความรู้สึกนึกคิดของผู้มีประสบการณ์นั้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้คือมารดาของผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการ
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือ เป็นบิดาหรือมารดาที่ร่วมใน
เหตุการณ์ที่บ้านตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กเริ่มมีอาการป่วย ตัดสินใจ และน าพาผู้ป่วยเด็กอายุ 3 ปี - ไม่เกิน 18 
ออกจากสถานที่พักมาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีประสบการณ์ในเหตุการณ์นับ
จากวันที่น าผู้ป่วยเด็กมาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นานไม่เกิน 7 วัน จ านวน 15 ราย ใช้วิธีการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึก เกี่ยวกับประสบการณ์ในการ
น าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ โดย
ได้รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลทุกราย สัมภาษณ์จนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว วิเคราะห์ข้อมูลพร้อมกับ
การเก็บรวบรวมข้อมูล  น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตามวิธีของ Colaizzi (2001 cited in Streubert & 

Carpenter, 2003) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถบรรยายประสบการณ์ของมารดา ในการน า
ผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์เป็น 4 
ประเด็นหลักดังนี้ 
 
สรุปประเด็นประสบการณ์ของบิดามารดาในการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ซึ่งพบ 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 1. วิตกกังวลไม่สบายใจ กลัวลูกเป็นอันตราย 
         1.1 ดูแลแล้วไม่ดีข้ึนไม่หาย กลัวเป็นหนัก 
        1.2 มีโรคประจ าตัว 
         1.3 ประสบการณ์ในอดีต 
     2. เชื่อม่ัน ไว้วางใจในการรักษา 
        2.1 ได้ตรวจละเอียด มีอุปกรณ์เครื่องมือพร้อม 
        2.2 ไปที่อ่ืนรักษาไม่หาย 
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        3. สะดวก คนไม่เยอะ ไม่ต้องรอหลายที่ 
   3.1 คนไม่เยอะ รอไม่นาน 
   3.2 เดินทางสะดวก เป็นเวลาที่มีคนพามา 
  3.3 ไม่ต้องรอหลายที่ ไม่มีหลายขั้นตอน 
 4. ไม่แพง ไม่ต้องเสียเงินซ้ าซ้อน 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัย ประสบการณ์ของมารดาในการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์พบว่า มารดาเมื่อเห็นผู้ป่วยเด็กมีอาการเจ็บป่วย 
แสดงอาการอ่อนเพลีย เจ็บปวด  ร้องงอแง นอนไม่ได้ กินไม่ได้ ท าให้มารดาความรู้สึกวิตกกังวล ไม่
สบายใจ อยากรู้ว่าป่วยเป็นอะไร คอยเฝ้าระวังสังเกตอาการ พยายามดูแลแก้ไขอาการป่วยให้ดีขึ้น แต่
เมื่อดูแลแล้วเห็นว่าผู้ป่วยเด็กยังไม่หาย อาการยังไม่ทุเลาลง ท าให้มารดาไม่รู้จะท าอย่างไร รู้สึกวิตก
กังวล กลัวว่าอาการป่วยจะรุนแรงมากขึ้น ผู้ป่วยเด็กที่มีโรคประจ าตัวและมารดาเคยได้รับค าแนะน า
ให้สังเกตอาการท่ีอาจเกิดอันตราย เมื่อพบอาการป่วยตามท่ีแพทย์แนะน า จึงน าผู้ป่วยเด็กมาให้แพทย์
ตรวจอาการทันที ประสบการณ์ในอดีตที่มารดาเคยเผชิญกับเหตุการณ์ ผู้ป่วยเด็กมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง ท าให้ตกใจ เคยเห็นคนในครอบครัวเสียชีวิต เมื่อผู้ป่วยเด็กมีอาการป่วยเหมือนกับที่เคยเห็น 
จะวิตกกังวลมาก คิดว่าการพามาให้แพทย์ตรวจอาการน่าจะท าให้ผู้ป่วยเด็กมีความปลอดภัยมากที่สุด 
มารดายังมีความเชื่อม่ันต่อของการรักษา ของบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพราะสามารถตรวจ
ละเอียด มีอุปกรณ์เครื่องมือการแพทย์พร้อม หากผู้ป่วยเด็กเกิดเจ็บป่วยรุนแรงกะทันหันขึ้นมาจะได้
ช่วยชีวิตได้ทัน ประสบการณ์การเคยพาผู้ป่วยเด็กไปรักษาที่คลินิกและโรงพยาบาลแล้วไม่พึงพอใจใน
การรักษาและบริการ เห็นลูกว่ารักษาแล้วไม่หายแต่เมื่อมาตรวจที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แล้ว
ได้รับความสนใจ แนะน าให้ยาไปแล้วลูกหายป่วยทุกครั้ง ท าให้มารดารู้สึกไว้วางใจ เชื่อมั่นในการ
รักษา แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังเป็นบริการที่มารดามีความสะดวกมาใช้บริการ เพราะถ้ามาตรวจ
ในแผนกทั่วไปจะมีผู้ป่วยมารับบริการจ านวนมาก ท าให้คิวตรวจยาวต้องรอนาน และในเวลาท าการ
คนในครอบครัวมีภาระต้องท างานหารายได้ท าให้ไม่มีใครพามา การเดินทางกลางคืนก็สะดวกรวดเร็ว
กว่าเพราะรถไม่ติด ประหยัดเวลาในการเดินทาง การใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังมี
ขั้นตอนการใช้บริการง่าย ไม่ต้องเดินไปหลายที่ ไม่เหมือนการมาตรวจแผนกทั่วไปในเวลาที่แยกส่วน
กันตามแผนกต่างๆ และเมื่อมารดาต้องการพาลูกไปรักษาในเวลากลางคืนจะไม่สามารถใช้สิทธิ์บัตร
ทองได้เพราะต้องใช้ใบส่งตัวจากคลินิกบัตรทองก่อน ถ้าไปโรงพยาบาลด้วยอาการไม่ฉุกเฉินจะต้องเสีย
ค่ารักษาเอง มารดาจึงเลือกรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่มีราคาไม่แพงจ่าย ราคาเท่าๆกับ
คลินิกเอกชนทั่วไป แต่ถ้าหากป่วยหนักก็สามารถนอนโรงพยาบาลได้เลย ไม่ต้องถูกส่งต่อไปรักษาให้



 

 

75 

เสียค่าใช้จ่ายอีก และหากป่วยหนักยังสามารถใช้สิทธิ์บัตรทองฉุกเฉินได้ ซึ่งประสบการณ์ของมารดา
ในการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์
สามารถอภิปรายผลตามประเด็นหลักของประสบการณ์ดังนี้ 
 
    ประเด็นที่ 1 วิตกกังวลไม่สบายใจ กลัวลูกเป็นอันตราย  

เมื่อผู้ป่วยเด็กมีอาการป่วย มารดาจะเกิดความรู้สึกวิตกกังวล ความไม่สบายใจ กลัวว่าจะได้รับ
อันตราย เนื่องจากมารดาเป็นผู้ที่ใกล้ชิดและมีโอกาสสร้างสัมพันธภาพกับลูกมากที่สุด มารดาเป็น
บุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการเลี้ยงดู ให้ความรักความเข้าใจ ปกป้องช่วยเหลือ รวมทั้งลูกเป็นบุคคลที่
ส าคัญที่สุดต่อชีวิตของมารดา (ชาตรี วิฑูรชาติ, 2543; Riddle J. and Hennessey, 1989) มารดาจึง
มีความพยายามช่วยเหลือดูแลแก้ไขอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก แต่เมื่อเห็นว่ายังไม่หาย อาการไม่ดี
ขึ้น มารดาจึงมีความวิตกกังวลมากขึ้น กลัวว่าอาการป่วยจะรุนแรงขึ้นและอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต
(Scott , 1998; Fisher, 1982)  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Brousseau et al.(2010) ที่ศึกษาการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ วิเคราะห์ผ่านมุมมองของแพทย์ในสถานบริการ
ปฐมภูมิและบิดามารดา โดยสัมภาษณ์บิดามารดา 26 คนและแพทย์ในสถานบริการปฐมภูมิ 20 คน 
พบว่าบิดามารดาต้องการความมั่นใจว่า อาการป่วยจะไม่ท าให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยเด็ก บิดามารดา
พยายามที่หาทางออกเพ่ือลดความรู้สึกวิตกกังวลที่เกิดข้ึน โดยคิดว่าการพาผู้ป่วยเด็ก มาพบแพทย์คือ
วิธีที่ดีที่สุดเพราะการวินิจฉัยทางโทรศัพท์ไม่มีความน่าเชื่อถือ แพทย์ไม่ได้เห็นตัวผู้ป่วยเด็ก ท าให้
ความวิตกกังวลไม่สามารถลดลงได้ ต้องพาผู้ป่วยเด็กไปให้แพทย์ตรวจอาการก่อนถึงแม้จะไม่ได้รับการ
ยาก็ตาม บิดามารดาให้ความเห็นว่าสัญชาตญาณของความเป็นพ่อแม่ย่อมไม่ต้องการเสี่ยงต่อภาวะ
สุขภาพของลูก การพาผู้ป่วยเด็กมาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นการยอมจ่ายค่ารักษาเล็กน้อยแลก
กับการได้รู้ว่าผู้ป่วยเด็กไม่มีอะไรผิดปกติเกิดขึ้น  ความวิตกกังวลของมารดายังมีความเกี่ยวข้องกับการ
มีประสบการณ์ในอดีต ที่เคยเผชิญกับเหตุการณ์เห็นความเจ็บป่วยที่รุนแรงของผู้ป่วยเด็ก เคยมีบุคคล
ในครอบครับตายจากอาการป่วยเหมือนกับที่ผู้ป่วยเด็กแสดงอาการ เกิดเป็นภาพความทรงจ า
ความหลังในอดีต( Flashback) (พรหมพิทักษ์  ไหว้พรหม และคณะ, 2556)  มารดาจึงวิตกกังวล 
กลัวจะเกิดเหตุการณ์แบบเดิมขึ้นกับผู้ป่วยเด็กซ้ าอีก การรับรู้ว่าผู้ป่วยเด็กมีโรคประจ าตัวที่มีอาการ
ป่วยที่แพทย์เคยแนะน าต้องเฝ้าระวัง ท าให้มารดาเป็นกังวล กลัวว่าลูกจะเกิดอาการป่วยรุนแรง และ
ตัดสินใจน าพามารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Grigg et 
al.(2013) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ใน
ครอบครัวชาวลาติน 43 ครอบครัว จากโรงพยาบาลเด็กซีแอตเติล รัฐวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่า บิดามารดามีความกังวลมากต่ออาการมีไข้และอ่อนเพลีย กินไม่ได้ของผู้ป่วยเด็ก บิดามารดา
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หลายรายมีประสบการณ์ในอดีตเกี่ยวกับการพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ล่าช้าท าให้ผู้ป่วยมีอาการหนักหรือ
ตาย และเกือบทุกครอบครับมีความพยายามที่จะดูแลความเจ็บป่วยที่บ้านก่อนที่จะมาพบแพทย ์
     ประเด็นที่ 2. เชื่อม่ัน ไว้วางใจในการรักษา  
 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานซึ่งเป็นด่านแรกในการจัดให้บริการรักษาพยาบาลแก่
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเจ็บป่วยกะทันหัน ที่อยู่ในสภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ที่ต้องการความช่วยเหลือ
เร่งด่วนซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีอาจเสียชีวิตได้ และต้องจัดบริการ 24 ชั่วโมง
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงต้อง มีความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ที่
เพียงพอส าหรับการช่วยชีวิตผู้ป่วยที่เร่งด่วนฉุกเฉิน มีทีมแพทย์ พยาบาล ค่อยหมุนเวียนปฏิบัติหน้าที่
พร้อมให้บริการตลอดเวลา ระบบบริการที่สามารถด าเนินการรักษาพยาบาลได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
สามารถตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติได้ตามความจ าเป็นเพ่ือการรักษาช่วยชีวิต (ส านักการพยาบาล, 
2550) มารดาเมื่อรับรู้ถึงศักยภาพของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงเลือกมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากต้องการ ให้ลูกได้รับการตรวจละเอียด ต้องการให้ลูกได้รับบริการ ใน
สถานที่ที่มีอุปกรณ์พร้อม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Berry et al.(2008) ได้ศึกษาสาเหตุว่าท าไมบิดา
มารดาจึงน าเด็กรับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ใช้
การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณ์บิดามารดา (31 คน) พบว่าบิดามารดาน าเด็กรับบริการแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพราะมีปัญหากับผู้ให้บริการปฐมภูมิ ได้รับการนัดหมายที่มีเวลานาน ไม่ให้ความ
สนใจในการอาการป่วย ได้รับค าแนะน าจากผู้ให้บริการปฐมภูมิ ให้มารับบริการตรวจที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ถ้าต้องการค าแนะน าในการดูแลรักษา และการรับรู้ของข้อดีของแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ถึงความพร้อมของทรัพยากร ความสามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการและการถ่ายภาพรังสี
เอ็กซ์เรย์ได้ ซึ่งเป็นข้อได้เปรียบของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ท าให้มารดารู้สึกว่าแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเป็นสถานที่ท่ีดีที่สุดส าหรับลูกของตน  
 เมื่อมารดาได้พาผู้ป่วยเด็กมารับบริการแล้วแพทย์สามารถวินิจฉัยอาการของโรคได้เลยทันที 
ได้รับการวินิจฉัยโรคและการให้ยาที่ถูกต้อง ตรงกับอาการป่วยของลูก แพทย์และพยาบาลมีความ
กระตือรือร้นสนใจในการช่วยแก้ปัญหาให้แก่มารดา มีการให้ค าแนะน าในการดูแลลูกเบื้องต้นและ
ดูแลแก้ไขจนแน่ใจว่าอาการของเด็กไม่มีอันตราย การได้รับบริการที่ไม่มีข้อผิดพลาด รวดเร็วและ
เป็นไปตามความคาดหวังต่อบริการ ท าให้มารดาเกิดความประทับใจ ไว้วางใจ เชื่อถือในการรักษาและ
บริการที่ได้รับจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยากกลับมาใช้บริการซ้ า ไม่ให้ความเชื่อมั่นและไม่
ต้องการรักษาจากสถานบริการอ่ืนๆ เนื่องจากการไปรับบริการแล้วการดูแลรักษาไม่เป็นไปตามที่
คาดหวัง ได้รับบริการที่ไม่พึงพอใจ ความคาดหวังต่อบริการของมารดานี้ สอดคล้องกับการวิจัยของ 
Mary et al.(2005) ที่ศึกษาพฤติกรรม ความคาดหวังและผลลัพธ์ของบิดามารดาที่น าผู้ป่วยเด็กพยาธิ
สภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์เข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยสอบถามบิดามารดา 



 

 

77 

200 คน ที่น าผู้ป่วยเด็กมารับบริการทางสุขภาพด้วยอาการไม่เร่งด่วน ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เด็กของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เมืองเมลเบิร์นประเทศออสเตรเลีย พบว่าบิดามารดาส่วนใหญ่ได้
น าผู้ป่วยเด็กมารับการตรวจโดยแพทย์ทั่วไป แต่ยังมีความรู้สึกไม่พึงพอใจ มีความคาดหวังว่าลูกจะ
ได้รับการตรวจรักษาวินิจฉัยและได้รับการรักษาที่เหมาะสมโดยทันที และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Parasuraman et al.(1988) ที่นิยามคุณภาพของการบริการและปัจจัยที่ก าหนดคุณภาพ โดย
ผลการศึกษาบ่งชี้ว่าคุณภาพของการบริการคือการให้บริการที่เป็นไปตามหรือมากกว่าความคาดหวัง
ของผู้มารับบริการ ดังนั้นเมื่อมารดามีความคาดหวังต่อบริการว่าลูกจะได้รับการตรวจรักษาวินิจฉัย
และได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมโดยทันที แล้วพบว่าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถตอบสนองความ
ต้องการนั้นได้ จึงเกิดความพึงพอใจและมาใช้บริการซ้ าอีก 
 
    ประเด็นที ่3 สะดวก คนไม่เยอะ ไม่ต้องรอหลายที่  
 การมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในเวลาท าการ มารดาต้องพบกับสภาพ
ความแออัดในโรงพยาบาล ที่มีจ านวนผู้ป่วยมารับบริการเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลรัฐ
ในระดับตติยภูมิ ที่มีผู้มารับบริการทั้งผู้ป่วยเจ็บป่วยด้วยโรคพ้ืนฐาน ผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
ทั่วประเทศ เป็นผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิส่งผลให้
โรงพยาบาลเกิดความแออัด ผู้มารับบริการต้องรอคิวนาน (เดือนเพ็ญ พ่ึงพระเกียรติ, 2555) เมื่อ
มารดาพาผู้ป่วยเด็กมารับบริการในเวลาแล้วพบกับจ านวนผู้ป่วยที่มีเยอะมาก ต้องเสียเวลารอคิวนาน 
จึงพาผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในช่วงเวลากลางคืนแทน เพราะเป็นช่วงเวลา
ที่มีผู้ป่วยน้อย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานให้บริการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและอุบัติเหตุ  
การพยาบาลจึงต้องเน้นให้มีความรวดเร็ว ปลอดภัยและได้มาตรฐาน เป็นสิ่งที่ส าคัญในการท างาน 
เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยได้ให้ทันท่วงทีเพ่ือลดอัตราความพิการและเสียชีวิต ระบบบริการ
และการใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นจึงมีความพยายามที่จะลดขั้นตอนในการใช้บริการที่
ซับซ้อน ยุ่งยาก มีความพยายามน าระบบบริการสุขภาพไร้รอยต่อ (Lean and seamless) มาช่วย
พัฒนาระบบการท างานในหน่วยงาน เนื่องจากระบบบริการสุขภาพไร้รอยต่อ (Lean and seamless) 
เป็นค าตอบการบริการและเป็นเครื่องมือขจัดความสูญเปล่า ในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ความรวดเร็วและปลอดภัย เพ่ือคุณภาพการบริการ(Mazzocato et al.,2012) 
ผู้ป่วยจึงสามารถใช้บริการอยู่ในจุดบริการเดียวไม่ต้องเดินทางไปยังบริเวณอ่ืน ทั้งกิจกรรมการ
พยาบาลและขั้นตอนการยื่นเอกสารต่างๆ เมื่อมารดามาใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงท า
ให้มารดารู้สึกว่าการใช้บริการมีความสะดวกกว่าการมารับบริการที่แผนกตรวจโรคทั่วไปที่มีขั้นตอน
ยุ่งยาก ซับซ้อน ต้องเดินไปติดต่อหลายจุดบริการ ในเวลาท าการคนในครอบครัวยังต้องท างานหา
รายได้ ท าให้ไม่มีใครพาผู้ป่วยเด็กมารับบริการ การมารับบริการจึงต้องมาในช่วงหลังจากเลิกงานซึ่ง
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เป็นเวลากลางคืน สอดคล้องกับการวิจัยของ Mclain et al.(2008) ที่ได้ศึกษาการแสวงหาการดูแล
ส าหรับความเจ็บป่วยไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินผ่านมุมมองของผู้ป่วย โดย
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 30 คน ในรัฐโคโลราโดประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าเหตุผลหนึ่งที่ผู้ป่วยพยาธิ
สภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มาใช้บริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ ความ
สะดวกสบายในการเดินทางมาใช้บริการ เช่น ต้องท างานในเวลาการวัน การมีภาระต้องเลี้ยงดูบุตร  
เป็นอุปสรรคท าให้ไม่สามารถเดินทางมาใช้บริการในเวลาได้ เป็นต้น นอกจากนี้การเลือกพาผู้ป่วยเด็ก
เดินทางมารับบริการในเวลากลางคืนของมารดายังมีสาเหตุจากสภาพการจราจรที่คับคั่งและติดขัดใน
เวลากลางวัน ท าให้ต้องใช้ระยะเวลานาน ไม่สะดวก ในการเดินทางมาโรงพยาบาล จากข้อมูลสถิติ
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินยังระบุว่า มีผู้ป่วยวิกฤติเสียชีวิตช่วงก่อนถึงโรงพยาบาลมากกว่า 20% 
ของผู้ป่วยที่ตายชีวิตทั้งหมด เกิดจากการเดินทางล่าช้าเพราะการจราจรที่ติดขัด ไม่มีประชาชนหลีก
ทางให้ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2560)  ทั้งนี้ยังไม่พบงานวิจัยเกี่ยวกับการลดขั้นตอนการบริการ
ในแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือเพ่ิมความสะดวกของผู้รับบริการที่ต้องเดินไปรับบริการการพยาบาลหลาย
แผนกในประเทศไทย 
 
    ประเด็นที ่4 ไม่แพง ไม่ต้องเสียเงินซ้ าซ้อน 
 เนื่องจากการเจ็บป่วยทั่วไป เมื่อต้องการใช้สิทธิ์บัตรทอง จะต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลที่
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ระบุตามหน้าบัตรก่อนทุกครั้ง ซึ่งจะเปิดให้บริการในเวลาราชการ หากต้องการ
การรักษาในโรงพยาบาลจะต้องมีใบส่งตัวรับรองสิทธิ์ ในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินแพทย์จะพิจารณาตาม
ข้อบ่งชี้ คือ โรคหรืออาการของโรคท่ีมีลักษณะรุนแรงอันอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตหรืออันตรายต่อผู้อ่ืน 
โรคหรืออาการของโรคท่ีมีลักษณะรุนแรงต้องรักษาเป็นการเร่งด่วน โรคที่ต้องผ่าตัดด่วนหากปล่อยไว้
จะเป็นอันตรายต่อชีวิตมารดาเมื่อพาผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์มาใช้บริการที่
แผนกอุบัติเหตุแลฉุกเฉิน จึงไม่สามารถใช้สิทธิ์บัตรทองได้ ท าให้ต้องช าระค่ารักษาพยาบาลเอง
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2556)  มารดาเห็นว่าเมื่อไม่สามารถใช้สิทธิการรักษาได้ ยังไง
ก็ต้องเสียค่ารักษาเอง จึงเห็นว่าถ้าไปรักษาในคลินิกแล้วรักษาไม่ได้ก็ต้องมาถูกส่งมาโรงพยาบาล ต้อง
มาเสียค่ารักษาที่โรงพยาบาลอีก จึงเลือกรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล ที่มีความ
พร้อมของการรักษามากกว่าในราคาท่ีถูกกว่า หรือเท่าๆกับการไปรักษาตามคลินิก จะได้ไม่ต้องเสียค่า
รักษา 2 ครั้ง หากป่วยหนักต้องนอนโรงพยาบาล ก็สามารถนอนโรงพยาบาลได้เลย ไม่ต้องถูกส่งต่อ
อีกและสามารถใช้สิทธิ์บัตรทองฉุกเฉินได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kubicek et al.(2012) ได้
ส ารวจเกี่ยวกับลักษณะและความคิดเห็นของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการคัดกรองว่า
เป็นผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ด้วยวิธีการส ารวจจากโรงพยาบาลเด็กในเขต
เมือง Los Angeles จ านวน 106 คน ผลการส ารวจพบว่า ผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการคัดกรองว่า
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เป็นผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ 49% มีรายได้น้อยกว่า 20,000 เหรียญสหรัฐ
หรือประมาณ 678,214 บาทต่อปี และ 43% ของผู้ดูแลไม่มีการประกันสุขภาพของตนเอง และ
เหตุผลการน าเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์เข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เนื่องจากรับรู้คุณภาพของการดูแลของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คิดกว่าดีกว่ารักษาที่อ่ืน มีแพทย์
ประจ าตลอดเวลาและสามารถใช้ประกันสุขภาพได้   
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ท าให้ผู้วิจัยได้เรียนรู้ว่า ความรู้สึกวิตกกังวลของมารดา ทั้งในกรณีที่มารดา
พยายามดูแลอาการป่วยแล้วไม่ดีข้ึน ผู้ป่วยเด็กมีโรคประจ าตัว ประสบการณ์ท่ีท าให้มารดามีความทรง
จ าจากภาพความหลังในอดีต ท าให้มารดาตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์
มารักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผลการวิจัยเป็นที่น่าสังเกตว่าเหตุใดการพยายามดูแลเบื้องต้น
ของมารดา จึงไม่สามารถลดอาการป่วยที่ไม่ฉุกเฉินของผู้ป่วยเด็กได้ จนเป็นเหตุให้ต้องพ่ึงพาบริการ
ของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงต้องมีการส่งเสริมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการไม่เร่งด่วน 
ให้มารดาสามารถประเมินอาการของผู้ป่วยเด็กที่บ้านได้ ท าให้มารดาเกิดความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติดูแลสุขภาพผู้ป่วยเด็กที่มีอาการป่วยไม่เร่งด่วนที่บ้าน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การสาธิต
การเช็ดตัวลดไข้ที่ถูกต้อง การสอนวิธีการสังเกตอาการที่เร่งด่วนฉุกเฉินในผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น เพ่ือให้
บิดามารดาน าผู้ป่วยเด็กไปใช้บริการทางการแพทย์ ตรงตามความต้องการที่แท้จริง ผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงประสบการณ์ของบิดามารดาในการน า
ผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้วิธี
การศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา การศึกษานี้ผู้วิจัยได้เรียนรู้ถึงความรู้สึกของมารดาต่ออาการ
ป่วยของผู้ป่วยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม่เร่งด่วน และสาเหตุที่ท าให้มารดาเกิดความวิตกกังวล จนต้องน า
ผู้ป่วยเด็กมาพบแพทย์ ท าให้มีความเข้าใจในความรู้สึกของมารดามากขึ้น ค้นพบปัญหาของระบบ
บริการสุขภาพในโรงพยาบาล ความแออัดของผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกตรวจโรคทั่วไป ที่ท าให้
ต้องรอตรวจนาน เวลาให้บริการที่เป็นเวลาเดียวกับเวลาท างานงานของประชาชนทั่วไป ท าให้มารดา
ไม่พึงพอที่จะใช้บริการ ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการใช้บริการได้ของมารดา เป็นสาเหตุของ
การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้ป่วยเด็ก พยาธิสภาพไม่เร่งด่วน ที่ต้องมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการ ให้เกิดความพึงพอในของผู้
มารับบริการ ให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแล รักษาพยาบาลในบริการที่เหมาะสมต่อไป  
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 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ส่งเสริมให้ทีมแพทย์และพยาบาล มีความตระหนักถึงความวิตกกังวลของบิดามารดาของ
ผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ ที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2. ให้ความรู้และเทคนิคในการดูแลผู้ป่วยเด็กกับบิดามารดา ที่น าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่
เร่งด่วนทางการแพทย์ มารับบริการทีแ่ผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินขณะรอรับบริการ เช่น สอนและสาธิต
ฝึกให้บิดามารดาเช็ดตัวลดไข้ เปิดวีดีทัศน์ในความรู้ในการดูแลและประเมินอาการฉุกเฉินของผู้ป่วย
เด็ก เป็นต้น จนบิดามารดาเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือกลับไปดูแล
ผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการป่วยที่ไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ที่บ้านได้ 
 
 ด้านการพัฒนาระบบบริการ 
 1. จัดระบบบริการทางการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกให้มีคุณภาพ สร้างความเชื่อมั่นไว้วางใจ
ในบริการ จัดระบบบริการให้เกิดความสะดวก ลดขั้นตอนที่ซับซ้อนในลักษณะระบบบริการสุขภาพไร้
รอยต่อ (Lean and seamless) ไม่ต้องให้ผู้ป่วยเด็กและบิดามารดาต้องเดินไปเดินมา จัดให้มีพ้ืนที่
ใกล้ๆกัน ลดการเดินไปเองของผู้ป่วยเด็กและญาติให้ได้มากที่สุด 
 2. ปรับปรุงพัฒนาระบบนัด การยื่นบัตรขอคิวตรวจเพ่ือลดความแออัด ขณะเข้าแถวรอรับคิว
ตรวจของบิดามารดาที่มารับบริการ อาจเป็นการโทรจองคิวนัดในผู้ป่วยเด็กที่มาตรวจเพ่ือรักษาต่อ 
เป็นโรคเรื้อรังไม่ที่มีอาการเร่งด่วนเพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยที่มารอรับบริการ ให้สอบถามจ านวนผู้ป่วยได้
เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเด็กและบิดามารดาเดินทางมาขณะคิวเต็มต้องปิดรับบัตร ท าให้เสียเวลาเดินทางมา
และต้องรอตรวจนานขึ้น 
 3. จัดให้มีบริการนอกเวลาที่ไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพ่ิม 
  
 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 น าผลที่ได้จากการศึกษาประสบการณ์ของบิดามารดาในการน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วน
ทางการแพทย์ มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปใช้ในการเรียนการสอนเรื่อง การดูแล 
พยาบาลผู้ป่วยเด็กเบื้องต้น โดยให้ความส าคัญกับบิดามารดา ครอบครัว เพ่ือให้สามารถปฐมพยาบาล 
ดูแลอาการป่วยเล็กๆน้อยๆ ด้วยตนเองที่บ้านได้  มีความรู้ในการประเมินอาการป่วยที่ถูกต้อง โดย
ค านึงถึงการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กที่แท้จริง เรียนรู้การจัดบริการให้เกิดความพึงพอใจของ
บิดามารดาที่มารับบริการ เพ่ือลดขั้นตอนที่ยุ่งยาก เพ่ิมความสะดวกในการมารับบริการให้มากขึ้น 
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 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
  วิจัยเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาการจัดระบบบริการ ที่ตอบสนองต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กอย่าง
เหมาะสม  พัฒนาวิจัยเพ่ือค้นหาวิธีที่จะท าให้บิดามารดาน าผู้ป่วยเด็กไปรับบริการ ตามบริการที่
เหมาะสมกับอาการความรุนแรงของโรค ได้แก่ การวิจัยเชิงความสัมพันธ์ การวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือลด
การน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เช่น การเปรียบเทียบ
นวตกรรมการให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กเพ่ือลดการน าผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วน มารับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของบิดามารดา  
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกภาคสนาม 

และแบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 

  



 

 

93 

 



 

 

94 

 
  



 

 

95 

แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
1. ค าถามหลัก 
  1.1 กรุณาเล่าประสบการณ์ของท่านตั้งแต่ตอนที่เด็กเริ่มมีอาการป่วย จนกระทั่งตัดสินใจน า
ผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  1.2 ช่วยเล่าถึงเรื่องราวที่มีผลต่อความรู้สึกที่ท าให้ท่านตัดสินใจน าพาผู้ป่วยเด็กออกจากที่พัก
อาศัยเพ่ือมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  1.3 ช่วยบอกเล่าถึงลักษณะอาการของบุตรที่มีผลต่อความรู้สึก ท าให้ท่านตัดสินใจน าพา
ผู้ป่วยเด็กออกจากที่พักอาศัยเพ่ือมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  1.4 ท่านคาดหวังอย่างไรต่อการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
 2. ค าถามรอง เป็นค าถามเพื่อเพิ่มเติมเรื่องราวในขณะสัมภาษณ์ 
  2.1ท่านช่วยเล่าเพ่ิมเติมเก่ียวกับ…….. 
  2.2 ท่านช่วยอธิบายให้ฟังเกี่ยวกับ....... 
  2.3 หลังจากนั้นท่านท าอย่างไร 
  2.4 แล้วเกิดอะไรขึ้นต่อจากนั้น 
  2.5 แล้วท่านตัดสินใจท าอย่างไรต่อไป 
  2.6 แล้วที่ท่านพูดหมายถึงที่ไหน….ต่างกันอย่างไร 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 
การวิจัยเรื่อง ประสบการณ์ของบิดามารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็ก มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ 
 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………… 
วัน เดือน ปี ท่ีสัมภาษณ์  ครั้งที ่1…………………………….. 
 ครั้งที ่2…………………………….. 
 ครั้งที ่3…………………………….. 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 1 ผู้ป่วยเด็ก 
ชื่อ(นามสมมุติ)……………………………อายุ...............ปี เพศ………………. การวินิจฉัยโรค……………..……… 
โรคประจ าตัว........……………………มารับการรักษาเวลา………………….สิ้นสุดการรักษาเวลา………………. 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 บิดา/มารดา 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็ก…………………….อายุ...............อาชีพ…………….รายได้…………… 
วิธีช าระค่ารักษา…………………………….. 
สถานภาพสมรส ( ) คู่ ( ) มารดาเลี้ยงเดี่ยว ( ) หม้าย ( ) หย่าร้าง 
ศาสนา ( ) พุทธ ( ) คริสต์ ( ) อิสลาม ( ) อ่ืน ๆ  
ระดับการศึกษา ( ) ประถม ( ) มัธยม ( ) ปริญญาตรี ( ) อ่ืน ๆ 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………. 
สัมภาษณ์ครั้งที่………………วัน/เดือน/ปี……………..เริ่มเวลา…………………น. สิ้นสุดเวลา………………น. 
สถานที่ในการสัมภาษณ์…………………………………………………………………………………………… 
ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหาและการแก้ไข 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
               บันทึกเมื่อ……/……/…… 
               เวลา……….…….………น. 
               ผู้บันทึก…….…………….. 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล………………………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………วันที…่……….….เริ่มเวลา………น    ถึงเวลา…………น 
สถานที่ในการสัมภาษณ์………………………………………………………………….. 

บรรทัด ข้อความ ถอดรหัส 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
เอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน 

และเอกสารการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารตรวจสอบความถูกต้อง 
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เอกสารตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
เรียนคุณ……………………………… 
 จากข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ของมารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ได้จากการสัมภาษณ์ท่าน ได้ถูกน ามาสรุปเป็นประเด็นของประสบการณ์ของ
มารดาในการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็น 4 ประเด็น ดังนี้เอกสารที่
แนบมานี้ หากท่านมีความคิดเห็นว่าควรเพิ่มอะไร ขอความกรุณาให้ข้อเสนอแนะด้วยค่ะ 
 ขอขอบคุณที่ท่านสละเวลาอันมีค่า มาตรวจสอบสิ่งที่ผู้วิจัยมีความเข้าใจว่าถูกต้องมากน้อย
เพียงใด 
             ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ
                 นางสาวแคทรียา  สมทอง 
         มือถือ 0922506999 
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ประสบการณ์ของมารดาในการตัดสินใจน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วย
พยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์  สามารถสรุปประเด็นออกเป็น 4  ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 
 1. วิตกกังวลไม่สบายใจ กลัวลูกเป็นอันตราย 
        1.1 ดูแลแล้วไม่ดีข้ึนไม่หาย กลัวเป็นหนัก 
 1.2 มีโรคประจ าตัว 
        1.3 ประสบการณ์ในอดีต 
     2. เชื่อม่ัน ไว้วางใจในการรักษา 
        2.1 ได้ตรวจละเอียด มีอุปกรณ์เครื่องมือพร้อม 
        2.2 ไปที่อ่ืนรักษาไม่หาย 
        3. สะดวก คนไม่เยอะ ไม่ต้องรอหลายท่ี 
 3.1 คนไม่เยอะ รอไม่นาน 
 3.2 เดินทางสะดวก เป็นเวลาที่มีคนพามา 
 3.3 ไม่ต้องรอหลายที่ ไม่มีหลายขั้นตอน 
 4. ไม่แพง ไม่ต้องเสียเงินซ้ าซ้อน 
 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ท่านคิดว่าสิ่งที่ผู้วิจัยเข้าใจมีความถูกต้องของข้อมูลมากน้อยเพียงใด…………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

   ขอบพระคุณในความร่วมมือ 
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Preconceived Notions 
ประสบการณ์ของผู้วิจัย 

 
 ผู้วิจัยตระหนักว่า ในการจัดกรอบความคิด (Bracketing) จากทัศนะคติ และประสบการณ์
ส่วนตัวของผู้วิจัย ต่อปรากฏการการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิ
สภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ของบิดามารดา  วิธีที่ดีที่สุด คือ การเขียนสิ่งที่ผู้วิจัยเชื่อเกี่ยวกับเรื่อง
ของการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการ
แพทย์ของบิดามารดา ผู้วิจัยเชื่อ คิดอย่างไรเกี่ยวกับเรื่องของการน าผู้ป่วยเด็กมารับบริการในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์ของบิดามารดา  ผู้วิจัยคิดว่า บิดามารดา
น าผู้ป่วยเด็กมารับบริการให้แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพราะคิดว่าจะได้รับการตรวจที่สะดวก 
รวดเร็ว ไม่เสียเวลารอคอย ไม่ได้ค านึงว่าผู้ป่วยเด็กจะมีอาการเจ็บป่วย เร่งด่วน รุนแรงหรือไม่ และ 
บิดามารดาไม่ได้รับฟังค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลที่ให้มาใช้บริการตามเวลาปกติที่เหมาะสมกับ
อาการของผู้ป่วยเด็กมากกว่า จากประสบการณ์ที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เป็นเวลา 7 ปี มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพยาธิ
สภาพไม่เร่งด่วน บิดามารดาของผู้ป่วยเด็กพยาธิสภาพไม่เร่งด่วนแสดงอาการโวยวาย ไม่พอใจเมื่อ
ต้องรอคอยเป็นเวลานาน เมื่ออธิบายว่าต้องดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการรุนแรงมากกว่าก่อน ก็มักไม่เข้าใจ
และพูดว่าผู้ป่วยเด็กที่ตนน ามาก็ต้องการตรวจ มีอาการรุนแรงเช่นกัน ท าให้เกิดปัญหาความไม่พอใจ
บ่อยครั้ง 
 ผู้วิจัยเชื่อว่า หากเราเข้าใจในเรื่องที่บิดามารดา ให้ความส าคัญใช้ในการใช้ประเมิน ตัดสินใจ
น าผู้ป่วยเด็กมารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะช่วยพัฒนาไปสู่การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเด็ก
ถูกน ามารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยไม่จ าเป็น ซึ่งท าให้เด็กได้รับผลกระทบด้านลบจาก
ประสบการณ์บาดเจ็บทางจิตใจที่เกิดขึ้นได้ 
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นางสาวแคทรียา สมทอง เกิดเมื่อวันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2528  ภูมิล าเนาที่จังหวัดศรี
สะเกษ ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
กรุงเทพ ในปี พ.ศ. 2551 เข้ารับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลเด็ก  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี
การศึกษา 2557 

ปัจจุบันรับราชการต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับ ปฏิบัติการ ปฎิบัติงานที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
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