
บทที 2

เอกสารและงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล อัตมโนทัศน์ สัมพันธภาพเชิงช่วย 
เหลือของพยาบาลประจำการ กับความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉิน ของ 
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด 
จากทฤษฎี ตำรา วารสาร บทความและงานวิจัยต่างๆ ที,เก่ียวข้อง และเสนอเป็นลำดับ ดังน้ี

1. การเรียนการสอนทางคลินิกในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์
2. อัตมโนทัศน์

2.1 ความหมาย
2.2 พัฒนาการของสัตมโนทัศน์
2.3 การประเมินสัตมโนทัศน์

3. สัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการ
3.1 ความหมาย
3.2 ทฤษฎีของสัมพันธภาพ
3.3 องค์ประกอบของสัมพันธภาพ
3.4 สัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือ
3.5 กระบวนการช่วยเหลือ

4. ความลามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาล
4.1 ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล
4.2 ความสามารถในการวินิจฉัยปัญหา
4.3 ความสามารถในการพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ
4.4 ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบ้ติ
4.5 ความสามารถในการประเมินและการสรุปผล

5. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน
5.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน

5.1.1 ความหมายของภาวะฉุกเฉิน
5.1.2 การจำแนกการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
5.1.3 หลักการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน



5.2 การพยาบาลผู้ปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน
5.2.1 ผู้ป่วยที่มีปัญหาของระบบหายใจ
5.2.2 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาของระบบไหลเวียนโลหิต
5.2.3 ผู้ป่วยที่มีปัญหาขอ''0ะบบสมองและไขสันหลัง
5.2.4 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาของกระดูกหักและข้อเคล่ือน

6. ความลามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉิน'
7. การวัดและประเมินความลามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉิน
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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1. การเร ียนการสอนทางคล ิน ิกในหล ักส ูดรพยาบาลศาสตร ์

การจัดการเรียนการลอนทางพยาบาลศาลฅร์ เป็นการจัดการคึกษาที่มุ่งผลิตบัณุฑิต 
พยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถปฏิบัติงานให้บริการลุขภาพแก่ประชาซนทุกเพศทุกวัย ในสถาน 
บรีการลาธารณสุขทุกระดับ ลถาบันการศึกษาต้องพัฒนาให’บัณฑิตมีความรู้ความสามารถ มี
ความคิดสร้างสรรค์ สามารถสร้างมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการและบุคลากรทีมสุขภาพได้อย่าง 
เหมาะลม การที่จะก้าวเข้าสู,วิชาชีพพยาบาลได้นั้นต้องผ่านกระบวนการเพื่อที่จะให้บัณฑิต
พยาบาลเกิดความรู้ความสามารถทังด้านทฤษฎีและการปฏิบัติตามลักษณะวิชาชีพที่ต้องการนั้น 
การจัดการเรียนการลอนทางพยาบาลศาสตร์ตามแนวคิดของทฤษฎีระบบ ซ่ึงประกอบด้วยตัวป้อน 
(input) กระบวนการดำเนินงาน (process) การควบคุม (controlling) ผลผลิต (output) และ 
ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2527: 26-27)

ควบคุมr
ตัวป้อน ^  กระบวนการดำเนินงาน *  ผลผลิต

î Î
ข้อมูลย้อนกลับ

แผนภูมิท่ี 1 ระบบการเรียนการสอนด้านพยาบาลศาสตร์ 
ที่มา : จินตนา ยูนิ,พันธุ (2527: 27)

เมื่อพิจารณาระบบการเรียนการสอนด้านพยาบาลศาสตร์พบว่ามีองค์ประกอบต่าง ภู 
ดังน้ี (จินตนา ยูนิพันธุ, 2527: 26-33)

1. ตัวป้อน (Input) ล่ิงท่ีเป็นตัวป้อนในระบบการเรียนการสอน ได้แก่ อาจารย์หรือ 
ผู้สอน ผู้เรียน หลักสูตร และส่ิงแวดล้อมทางการเรียนการสอน

1.1 ผู้สอนมีบทบาทในฐานะผู้อำนวยการในการเรียนรู้ รับผิดชอบในการเลือก 
และจัดเรียงประสบการณ์การเรียนรู้ เป็นผู้ประสานงานระหว่างสถาบันการศึกษากับแหล่งผึเก
เป็นผู้ถ่ายทอดวัฒนธรรมในบทบาทสมาชิกของวิชาชีพ ผู้สอนเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้นักศึกษา
พยาบาลประสบผลสำเร็จในการศึกษา

1.2 ผู้เรียนหรือนักศึกษาพยาบาลเป็นองค์ประกอบสำคัญในระบบ มีธรรมชาติ 
เฉพาะในเรองความรู้ ความลามารถ ความเชื่อ ทักษะพื้นฐานเดิม ความถนัดทางการเรียน ความ
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ต้องการและความคาดหวัง ผู้เรียนมีหน้าท่ีร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน ทำการศึกษาค้นคว้าเพิ่ม 
เติมให้เข้าใจ นำ1โปปฏิบัติเพ่ือ1ให้เกิดประสบการณ์และความ'ชำนาญ

1.3 หลักสูตร คือแบบแผน'ของประลบการณ์การเรียนรู้ทั้งหมดที่สถาบันการศึกษา 
ลัดไว้ให้ เพื่อให้ผู้เรียนเกิดพัฒนาการ และ มืลัมฤทธี๋ผลตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตรทีวางไว้
หลักสูตรเป็นแนวทางที่ครูใช้ในการลัดการเรียนการสอนทังในภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ เป็น
เครื่องมือในการทีจะทำให้ผลผลิตของการศึกษาพยาบาลเป็นไปตามที่ลังคมคาดหวัง

1.4 สิงแวดล้อมทางการเรียนการสอน สภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อนักศึกษา 
พยาบาลที่จะประสบผลสำเร็จทางด้านการศึกษา และการพัฒนาด้านต่างๆ ได้มาก ซึ่งครอบคลุม 
กึงสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ทางจิตใจและทางลังคม เช่น สภาพห้องเรียน การลัดเวลาเรียน 
การเลือกแหล่งวิทยาการต่าง  ๆ สถานท่ีผึ!กปฏิปติงาน พฤติกรรมและวิธีการลอนของครู รวมทัง 
เจตคติของครูต่อผู้เรียน

2. กระบวนการดำเนินงาน (Process) เป็นการนำตัวป้อนท้ังหมด ที่ก่อให้เกิดผลผลิต 
ตามที่ต้องการ กระบวนการดำเนินงานเริ่มต้นจากกำหนดจุดมุ่งหมายของการเรียนการสอน การ 
กำหนดเน้ือหาวิซา การดำเนินการลอนและการประเมินผลการเรียนการลอน.

3. การควบคุม (Controlling) เป็นสิ่งท่ีช่วยให้การเรียนการลอนเป็นไปอย่างมี 
ประสิทธิภาพ วิธีการควบคุมที่สำคัญก็คือ การประเมินผลการเรียนการสอนซึ่งเป็นวิธีการท่ีกำกับ 
ให้การเรียนการสอนเป็นไปตามท่ีคาดหวัง เริ่มจากการตรวจสอบความรู้ เจตคติและทักษะของ
ผู้เรียนที่เป็นพื้นฐานในการเรียนบทต่อไป การประเมินความก้าวหน้า (Formative evaluation) 
และการประเมินผลสรุป (รนทากาative evaluation)

4. ผลผลิต (Output) ส่วนสุดท้ายของระบบการเรียนการลอน คือผลผลิตซึ่งจะต้องมี 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านความรู้ เจตคติและทักษะในตัวผู้เรียน หากการเปลี่ยนแปลงนี้ 
เป็นไปตามจุดมุ่งหมายของการเรียนการสอนที่กำหนดไว้แสดงว่าผลผลิตของการเรียนการสอนเป็น 
ไปในทางท่ีดี สำหรับผลผลิตของระบบการเรียนการสอนทางการพยาบาล คือ ผู้สำเร็จการศึกษา 
ลามารถปฏิปติการพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยอาศัยความรู้และมีคุณธรรม มีเจตคติและค่านิยมที่ดี 
ต่อวิชาชีพ

.5. ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ข้อมูลน้ีได้จากการวิเคราะห์ผลของการประเมินผล 
การเรียนการสอน รวมทั้งการประเมินความก้าวหน้า และประเมินผลสรุป ซึ่งจะเป็นข้อมูลท่ีช่วย 
ให้ผู้สอนได้นำไปปรับปรุงแก้ไขท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของระบบ เพ่ือจะให้ระบบการเรียนการลอน
ดำเนินต่อไปและให้ใด้ผลผลิตตรงตามความต้องการ

ตังนั้นการลัดการเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาล ให้ไปสู่จุดมุ่งหมายที่ต้องการ ซ่ึงต้อง 
อาศัยการเรียนการลอนที่หลากหลาย ทันสมัย ผสมผสานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย เพื่อพัฒนาความรู้
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ความสามารถ และปลูกฝังคุณลักษณะที,พึงประสงค์ทั้งด้านการพัฒนาตนเอง พัฒนาวิชาชีพและ 
พัฒนาสังคม เพ่ือการบรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว การจัดการเรียนการสอนจึงประกอบไปด้วยการ 
เรียนการลอนภาคทฤษฎี และการเรียนการลอนภาคปฎิบัติ ซึ่งต้องมีความสัมพันธ์ลอดคล้องกัน ซ่ึง 
การจัดการเรียนการลอนภาคทฤษฎี เป็นการศึกษาความรู้พื้นฐานทางวิทยาการทั่ว  ๆ ไป และความ 
รู้ในวิชาชีพพยาบาลโดยตรง การให้ความรู้มุ่งเน้นด้านเนื้อวิชา ซึ่งผู้เรียนและผู้ลอน จะต้องเข้าใจ 
หลักสูตรอย่างกระจ่างชัดตั้งแต่ปรัชญาของหลักสูตร วัตถุประสงค์ของหลักสูตร และเนือหาสาระ 
ของหลักสูตรเพื่อนำหลักการ กฎ ทฤษฎี และข้อความรู้ต่าง  ๆ ตามหลักสูตรไปประยุกต์ในการจัด 
การเรียนการลอน โดยเน้นข้อความรู้ การสอนเพื่อแก้ปัญหา และการเรียนรู้ด้วยตนเอง (อรทิพา 
ล่องคิริ, 2537)

การจัดการเรียนการลอนภาคปฏิบัติเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าการสอนในตึกผู้ป่วย ซ่ึงกล่าว 
ได้ว่าเป็นหัวใจของการลอนหลักสูตรวิชาชีพพยาบาล (ลมคิด รักษาสัตย์ และประนอม โอทกา 
นนท์, 2525) ผู้เรียนมีโอกาสท่ีจะเรียนรู้และรับรู้ได้โดยใช้ประสาทสัมผัสทุกส่วนพร้อมกับได้ลงมือ 
ทำ และทดลองแก้ปัญหาด้วยตนเอง การวัดความสำเร็จทางการพยาบาล วัดได้จากคุณลักษณะ 
ทางวิชาชีพ ซึ่งพยาบาลแสดงออกมาให้ปรากฏ ซึ่งลอดคล้องกับคำกล่าวของ Smith (1986 อ้างถึง 
ในจินตนา ยูนิ'พันธ์,2527) ที่กล่าวว่า การสอนภาคปฏิบัติเป็นหัวใจที่สำคัญของการเรียนวิชา 
พยาบาล เพราะนักศึกษาจะได้เรียนรู้ด้วยการมีประลบการณ์ด้วยตนเอง ทังในเหตุการณ์ปกติ และ 
ฉุกเฉินเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความเจ็บไข้ และปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์ประจำวัน เพ่ือให้เกิด 
ทักษะมากขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยให้นักศึกษามีเจตคติต่อวิชาชีพในทางที่ดี เฉลียวฉลาด และเป็น
ผู้ใหญ่

การจัดการเรียนการลอนภาคปฏิบัติเป็นการวางแผน และการกำหนดวิธีการปฏิบัติใน 
ข้ันตอนต่าง  ๆ เพื่อมุ่งให้นักศึกษามีโอกาสที่จะนำความรู้ที่ได้ศึกษามาจากภาคทฤษฎีไปใช้ให้เกิด 
พัฒนาการทั้ง 3 ด้าน คือ

า . ด้านพุทธพิสัย ด้านนี้จะมุ่งให้นักศึกษาได้เรียนรู้ความจริง ข้อเท็จจริงได้ใช้ความคิด 
สติปัญญา ความสามารถที,จะนำความรู้ที่จะได้รับไปประยุกต์ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม มีเหตุผล 
พร้อมทั้งอธิบายและทำนายผลของปรากฏการณ์ต่าง  ๆ ได้ ลามารถวิเคราะห์ให้เห็นส่วนประกอบ 
ความสัมพันธ์และหลักการปฏิบัติ ตลอดจนมีความลามารถที่จะระดมความคิด เพื่อสร้างสรรค์
ความคิดใหม่ และทำการประเมินผลงานได้อย่างมีหลักเกณฑ์

3, ด้านจิตพิสัย พัฒนาการในด้านนี้จะครอบคลุมถึง ความสนใจ ทัศนคติ ค่านิยม 
ความนิยมชมชอบ ตลอดจนความสามารถในการปรับตัว และความสำนึกในหน้าท่ีรับผิดชอบ
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พฤติกรรมท่ีแสดงออกให้ทราบถึงพัฒนาการด้านน้ีอย่างแท้จริงน้ัน เป็นส่ิงท่ีสรุปได้ค่อนข้างลำบาก 
เพราะเป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวพันกับอารมณ์ และความรู้สึกสำนึกคิดที่อยู่ในจิตใจของคน ซ่ึงอาจ 
เปลี่ยนแปลงได้ง่าย เม่ือมีส่ิงใดส่ิงหน่ึงมากระทบ เป็นพฤติกรรมท่ีอาจถูกบังคับให้ซ่อนเร้นอยู่

4. ด้านทักษะพิสัย ด้านนี้จะเน้นพัฒนาการด้านทักษะในด้านการปฏิบัติโดยตรง การ 
กำหนดพฤติกรรมท่ีต้องการน้ัน ไม่ค่อยจะยุ่งยากซับช้อนนัก การประเมินผลความสามารททำได้ 
เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามพัฒนาการด้านนึจะสัมฤทธิ”ผลมากน้อยเพียงใดนั้น นักศึกษาจะต้อง 
พัฒนาการในด้านพุทธพิสัยและจิตพิสัยมาเป็นอย่างดีและมั่นคงพอลมควรแล้ว จึงจะช่วยให้ 

การเรียนเพ่ือให้เกิดทักษะในด้านปฏิบัติน้ันเป็นไปโดยอัตโนมัติ ด้วยความมั่นใจ และได้รับผลสูง
จะเห็นได้ว่า การจัดการเรียนการลอนในวิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพที่เกิดจากการ

เรียนรู้ (learned profession) ต้องเรียนให้รู้จึงจะแกปฏิบัติได้ ให้นักศึกษาค้นคว้าหาความรู้และ 

นำความรู้ หลักการ จากการศึกษาภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบ้ติการพยาบาลโดยเรียนรู้ 

จากเหตุการณ์ที่เป็นจริงได้ทดลองแกกับผู้ป่วยจริงแกการตัดสินใจและแก้ปัญหาทางการพยาบาล 

ซึ่งจะล่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ดังคำกล่าวของ ดิวอี ที่ว่า Learning by doing ซึ่งสอดคล้องกับ 

กษมา วรวรรณ ณ อยุธยา (2539 อ้างถึงในอำพล จินดาวัฒนะ, 2540: 28) ได้กล่าวว่า การจัด 

การเรียนการสอนที่จะล่งเสริมให้เกิดระบบการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ต้อง

•  คำนึงถึงพื้นฐานความแตกต่างของผ้เรียน ยึดผ้เรียนเป็นศนย์กลาง สนับลนนให้
43 «บ ‘ป «บ Î

ผู้เรียนทุกคนได้รับการพัฒนาตามศักยภาพ มีวิธีการเรียนการลอนที่หลากหลาย
•  สนับสนุนให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ค้นหาคำตอบด้วยตัวเอง โดยมีครูเป็นกัลยาณมิตรคอย 

เก้ือหนุนดูแล
•  ให้ผู้เรียนเรียนรู้จากสถานการณ์ที่มีความหมาย มีความเชื่อมโยงกับความรู้เดิม
•  เรียนรู้จากปัญหาจริง ประสบการณ์จริง จะทำให้สามารถเชื่อมโยงความรู้ที่เรียนมา 

ในการวิเคราะห์และแก้ปัญหาแบบองค์รวม
•  ให้ผู้เรียนรู้จักคิด ใคร่ครวญ ไตร่ตรองด้วยตนเอง และเรียนรู้จากการแลกเปลี่ยนและ 

ทำงานร่วมกับผู้อ่ืน
การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นกับบุคคลตลอดชีวิตและเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้ 

บุคคลปรับตัวเข้ากับสังคมและความสามารถในการดำรงชีวิต และพัฒนาสังคมให้ดีขึ้น เพราะการ 
เรียนรู้เป็นกระบวนการที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความรู้ เจตคติ และทักษะท่ีมี 
ลักษณะถาวร ซึ่งเป็นผลจากการได้รับประสบการณ์หรือการแกฝนแล้ว (อรนันท์ หาญยุทธ, 2532) 
มนุษย์ทุกคนมีศักยภาพในการเรียนรู้และมีกระบวนการเรียนรู้ที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง (long life 

learning )
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การเรียนรู้จะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก เมื่อผู้เรียนมีความพร้อม มีเจตคติ 
ท่ีดีและได้ลงมือปฎิบ้ติ การท่ีผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติในส่ิงท่ีเรียน จะทำให้เกิดความรู้ได้เป็นอย่างดี 
ความพร้อมน้ัน มิใช่เป็นการรอคอยให้เกิดพัฒนาการตามธรรมชาติ แต่เป็นการสร้างให้เกิดความ 
พร้อมด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การให้คำปรึกษา การแนะแนว การแ ก หัดในสถานการณ์จำลอง ดังน้ัน 
การจัดการศึกษาพยาบาลต้องล่งเสรีมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ มีพัฒนาการด้านสติปัญญามีทักษะ 
การดัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาล ลามารถนำความรู้ภาคทฤษฏี ไปประยุกต์ใช่ในการแ ก
ภาคปฏิบัติ มีเจตคติ มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม มีความพึงพอใจในวิชาชีพ และ
ลามารถพัฒนาไปสู่การมีทักษะในการประกอบวิชาชีพ

2. อัตมโนทัศน์ (Self -  Concept)

อัตมโนทัศน์ เป็นปัจจัยด้านจิต-สังคม ที่มือิทธิพลและเก่ียวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล 
ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม และส่ิงแวดล้อม 
อัตมโนทัศน์ จึงเป็นพื้นฐานสำคัญที่ก่อให้เกิดการรับรู้และแสดงพฤติกรรม

2.1 ความหมายของอัตมโนทัศน์
มีผู้ให้ความหมายไว้ต่าง  ๆ กันดังน้ี คือ
อำไพ ศรพิพัฒน์ ( 2519 : 93) กล่าวว่า อัตมโนทัศน์ เป็นส่วนหน่ึงของอัตตา 

(Self) อันเป็นคุณลักษณะประจำดัวฃองบุคคลที่บุคคลคิดว่าเป็นตัวเขาทุกเวลา และทุกลถานท่ี
ทิศนา แขมณี ( 2526 : 26 ) กล่าวว่า อัตมโนทัศน์ เป็นความรู้สึกและความคิดเห็น 

เก่ียวกับตนเอง อันเป็นผลมาจากการรับรู้ของตนที่มีต่อตนเอง เช่น การรับรู้ว่าตนเองเป็นคนอย่างไร 
มีความลามารถอย่างไร มีปัญหาหรีอปมด้อยอะไร เป็นต้น ความเชื่อ ความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
ต่าง  ๆ ที่รวมกันเข้าน้ีจะเป็นเคร่ืองบ่งข้ีหรือตัวกำหนดพฤติกรรมของบุคคลน้ัน

กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์ ( 2527 : 208 -  209 ) กล่าวว่า คนท่ีมีอัตมโน'ทัศน์ดีหรือ 
ทางบวกมักเกิดความมั่นใจในตนเอง มีความกล้าในการแสดงความสามารถของตนเอง แต่ถ้ามี 
มากเกินไปมักจะเป็นคนขี้คุย ข้ีโม้ มักกล่าวยกตนข่มท่านบ่อยครั้ง และมักดูถูกความสามารถของ 
คนอื่นว่าด้อยกว่าตน

สำหรับคนท่ีมีอัตมโนทัศน์ไม่ดีหรือทางลบ มักไม่เช่ือม่ันในตนเอง ไม่กล้าแสดง 
ความสามารถของตนเอง เม่ืออยู่ต่อหน้าผู้อื่น ถ้ามีมากเกินไปมักจะเป็นคนที่ดูถูกความสามารถ 
ของตนเองคิดว่าตนเองมีปมด้อย มีการถ่อมตัว และเกรงกลัวหรือยอมทำตามผู้อื่นโดยเฉพาะผู้ที่มี 
ลักษณะเก่งกว่า
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พรรณี ช. เจนจิต (2538 : 592) กล่าวว่า อัตมโนทัศน์ คือ ภาพของตนเองซึ่ง 

เกิดจากความคิด ความรู้สึก เจตคติ การรับรู้ การติความเกี่ยวกับรูปร่างลักษณะความสามารถและ 

คุณค่าของตนเอง

Rogers (1951 : 136) กล่าวว่า อัดมโนทัศน์ เป็นโครงสร้างการรับรู้ที่บุคคลมีต่อ 

ตนเองเกี่ยวกับ รูปร่างลักษณะ ความลามารถ และการรับรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับ 

บุคคลอื่นและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการรับรู้เกี่ยวกับคุณค่าของตนเอง

Stuart & Sundeen (1995 : 376) กล่าวว่า อัตมโนทัศน์ เป็นความรู้สึก ความคิด 

เห็นและความเชื่อ ซึ่งเป็นองค์ประกอบของความรู้สึกที่เกี่ยวกับตนเองของบุคคล และมีอิทธิพลต่อ 

การสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น รวมทั้งการรับรู้เกี่ยวกับคุณลักษณะ ความสามารถของบุคคล 

การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและสิ่งแวดล้อม ค่านิยมเกี่ยวกับประสบการณ์และวัตถุ จุดมุ่งหมาย 

ในการดำเนินชีวิต และอุดมการณ์ของบุคคล

จากความหมายของอัตมโนทัศน์ข้างต้น สรุป'โต้'ว่าอัตมโนทัศน์หมายถึง ความรู้สึก 

ความคิดเห็น ความเชื่อ เจตคติเกี่ยวกับตนเองและค่านิยมของบุคคล อันเป็นบทบาทจากการรับรู้ 

และการประเมินตัดสินตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะ ความสามารถและคุณค่าของตนเองเป็นตัว

กำหนดพฤติกรรมของบุคคลทั้งการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม

2.2 พ ัฒนาการ,ของอ้ตมโนทัศน์
จากการศึกษาที่ผ่านมานักวิชาการต่างมีความคิดเห็นตรงกันว่า อัตมโนทัศน์ไม่ได้ 

มีมาตั้งแต่กำเนิด แต่จะมีพัฒนาการขึ้นอย่างช้า ๆ เมื่อทารกสามารถจดจำและแยกแยะความ

แตกต่างของตนเองออกจากผู้อื่นได้ ซึงกระบวนการแยกตนเองออกจากผู้อื่นและสิ่งแวดล้อมนั้นจะ 

มีการพัฒนาการเร็วขึ้นฌื่อเด็กสามารถเข้าใจภาษา การเรียกชื่อเด็กจะช่วยทำให้เด็กสามารถรับรู้ 

ว่าตนเองเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งเป็นอิสระและไม่ขึ้นอยู่กับผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม กระบวนการพัฒนาการ 

ของอัตมโนทัศน์ลามารถดำเนินต่อไปได้อย่างต่อเนื่องอาศัยปัจจัยต่าง ๆ ตังนี้ คือ (Stuart & 

Sundeen, 1995 : 376)

ปัจจัยที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและประสบการณ์ทางวัฒนธรรม ทำให้ 

บุคคลมีความรู้สึกต่อตนเองในทางบวกและรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง

ปัจจัยที่ 2 ความสามารถในการรับรู้เรองต่าง ๆ ตามค่านิยมของบุคคลและสังคม 

ปัจจัยที่ 3 การประสบความสำเร็จในตนเอง (Self-Actualization) หรือการ 

ตระหนักถึงศักยภาพที่เป็นจริงของบุคคล

พัฒนาการของอัตมโนทัศน์นอกจากจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับสิ่งต่าง ๆ ตังกล่าวมา 

แล้ว Hurlock (1978: 707-708 ) กล่าวว่า อัตมโนทัศน์มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับหลายอย่าง เช่น

ความมุ่งหวังของแม่ ทัศนคติของของสมาชิกภายในครอบครัว ลักษณะทางร่างกาย ระตับวุฒ ิภาวะ
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อิทธิพลจากสื่อมวลชน ผลสัมฤทธึ๋ทางการเรียน ความต้องการของโรงเรียน ความเชื่อทางศาลนา 
ฐานะเศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัว ทัศนคติของเพ่ือน

ประสบการณ์การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและผู้อ ื่น ทำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และมี 

พัฒนาการเกี่ยวกับอัตมโนทัศน์เพิ่มขึน ซ่ึง Sullivan (1963 cited in Stuart & Sundeen, 1995 : 

376 ) เรียกพัฒนาการนี้ว่า เป็นการเรียนรู้เกี่ยวกับตนเองโดยมีผู้อื่นเป็นกระจกเงาสะท้อน 

พฤติกรรมของตน นั้นหมายความว่า การที่บุคคลจะมีความเชื่อว่าตนเองเป็นอย่างไรนั้นขึ๋นอยู่กับ 

การตีความจากพฤติกรรมที่ผู้อื่นแสดงต่อบุคคลน์น Stuart & Sundeen (1995 : 376) กล่าวว่า 

บุคคลที่ม ีความสำคัญในชีวิตจะมีอ ิทธิพลต่อพัฒนาการของอัตมโนทัศน์ของบุคคลเป็นอย่างมาก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กเล็ก ๆ บิดามารดาจะเป็นบุคคลที่ม ีความสำคัญในชีวิต สอดคล้องกับ

คำกล่าวของ Combs & Snygg (1959 : 68 ) ที่ว่า ไม่มีประสบการณ์ใดที่มีความสำคัญในการ 

พัฒนาอัตมโนทัศน์ของเด็กได้ดีเท่ากับประสบการณ์ในวัยเด็กตอนต้น ที่เกิดขึ้นในครอบครัว

ของเด็กเอง ซึ่งครอบครัวจะเป็นผู้ชี้แนะให้เด็กรู้จักชีวิตตนเองได้เร็วที่สุดและถาวรตลอดไป ดังนัน 

ครอบครัวจึงต้องจัดเตรียมประสบการณ์ในเรื่องต่าง ๆ ให้เด็กโดยเร็วที่สุด ดังนี คือ ( Stuart & 

Sundeen, 1995 : 376)

1. ความรู้สึกเพียงพอหรีอไม่เพียงพอ
2. ความรู้สึกยอมรับหรือปฏิเสธ
3. โอกาสในการเลียนแบบ
4. ความคาดหวังเกี่ยวกับเป้าหมาย ค่านิยมและพฤติกรรมที่ยอมรับได้
องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของอัตมโนทัศน์น้ัน นอกจากความสัมพันธ์ 

ระหว่างบุคคลแล้ว วัฒนธรรม และการอบรมเลี้ยงดูก็มีผลต่ออัตมโน'ทัศน์ และพัฒนาการทาง 
บุคลิกภาพ ซ่ึง สุรางค์ จันทน์เอม ( 2529 : 51 -  52 ) สรุปไว้ว่า บุคคลจะมีอัตมโนทัศน์อย่างไรน้ัน 
ขึ้นกับองค์ประกอบ 3 ประการคือ

องค์ประกอบท่ี 1 ประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล
องค์ประกอบท่ี 2 การอบรมเล้ียงดู
องค์ประกอบท่ี 3 ฃนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมในสังคม
อัตมโนทัศน์เป็นความรู้ส ึกเกี่ยวกับตนเองเปรียบเสมือนแกนของวงล้ออันมีสักษณะ 

นิสัยเป็นซี่ล้อ และเป็นผู้กำหนดพฤติกรรมของบุคคลเพราะว่าบุคคลย่อมประพฤติหรือปฏิบิติตนใน

แนวทางที่ตนเองคิด ตนเองเป็น ( Hurlock, 1967 : 651 อ้างถึงในสุวิมล จอดพีมาย, 2537 : 35) 

สามารถพัฒนาไปในทางที่ดี (Positive) และในทางที่ไม่ด(ีNegative^ด้บุคคลที่มีอัตมโนทัศน์อ่อนแอ 

หรีออัตมโนทัศน์ในทางไม่ดี จะไม่มีความมั่นใจในตนเอง มีการรับรู้ที่แคบหรือเบี่ยงเบนไปจากความ 

เป็นจรีง ความรู้สึกมักถูกคุกคามได้ง่าย มีระดับความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นได้ง่ายและรวดเร็วมักหมกมุ่น
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อยู่กับการปกป้องตนเอง ตรงข้ามกับบุคคลท่ีมีอัตมโนทัศน์ท่ีเข้มแข็ง หรือมีอัตมโนทัศน์ในทางท่ีดี 
มักเป็นบุคคลที่เปิดเผยและมีความน่าเชื่อถือ ทั้งนี้เพราะมีพ้ืนฐานของประลบการณ์ที่เป็นจริง
ประสบความสำเร็จ และได้รับการยอมรับเป็นผลให้บุคคลเกิดการรับรู้ท่ีถูกต้อง (Stuart & Sundeen, 

1995 : 377) ซ่ึงการรับรู้เก่ียวกับตนเองหรืออัตมโนทัศน์มีผล'1ป'จนถึงการรับรู้ต่อประสบการณ์ต่าง  ๆ

ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตบุคคลจะรับรู้ต่อประสบการณ์ และเลือกแสดงพฤติกรรมท่ีลอดคล้องกับอัตมโนทัศน์ 
และปฏิเสธหรือบิดเบือนประสบการณ์ท่ีไม่ลอดคล้องกับอัตมโนทัศน์แห่งตน (Rogers, 1951 : 509) 

การยอมรับ หรือปฏิเสธประสบการณ์ท่ีเกิดขึนในชีวิตประจำวัน ฃึนอยู่กับความสอดคล้องกับ
อัตมโนทัศน์ในปัจจุบันท่ีตนดำรงอยู่ ฉะนั้นอัตมโนทัศน์มีความสำคัญในแง่ของการจัดระบบระเบียบ 
ประสบการณ์'ท่ี1ได้เรืยนรู้มา เพื่อที่จะสามารถเลือกประยุกตํให้เหมาะกับสถานการณ์

จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า อัตมโนทัศน์เป็นผลมาจากการเรืยน ประสบการณ ์ 

ของบุคคลที่ม ีปฏิสัมพันธ์กับบุคลและสิ่งแวดล้อม รวมทังลักษณะวัฒนธรรม และการอบรมเลียงดู 

อัตมโนทัศน์จะมีพัฒนาการไปอย่างต่อเนื่องตามวัยและระดับวุฒิภาวะ ไม่มีขอบเขต ไม่จำกัดเวลา 

มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล บุคคลที่มีอัตมโนทัศน์ในทางที่ดีจะเป็นผู้ที่มีความเชื่อมั่น 

ในตัวเอง มีอิสระในการติดต่อ ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ื่นและสิ่งแวดล้อม ในขณะที่บุคคลที่ม ีอัตมโนทัศน์ 

ไม่ด ีจะมีบุคลิกภาพ และการปรับตัวที่ผิดปกติไป บุคคลจะมีการตอบลนองของอัตมโนทัศน์จากการ 

ที่มีการปรับตัวได้ดีที,สุด ในระยะของความสำเร็จในตัวเอง (State of Self -  Actualization) ทำให้ 

บุคคลมีอัตมโนทัศน์ในทางบวก แต่ถ้ามีการปรับตัวผิดปกติก็จะมีการตอบสนองออกมาในรูปของ 

การไม่เป็นตัวของตัวเอง ทำให้มีความสับสนในเอกลักษณ์ของตนเองมีการยอมรับนับถือตนเองตํ่า 

(Low Self - Esteem) ( Stuart & Sundeen, 1995 : 377) ตามที่แสดงในแผนภูมิที่ 2

ความต่อเนื่องของการตอบลนองของอัตมโนทัศน์ 

(Continuum of self-concept responses)

< - ......— ; Z  . ■ : . >
การตอบสนองโดยการปรับตัวปกติ การตอบสนองโดยการปรับตัวผิดปกติ

ความสำเร็จ สัตมโนทัศน์ การยอมรับ ความสับสน การไม่เป็นตัว

ในตัวเอง ในทางบวก นับถือตัวเองตํ่า ในเอกลักษณ์ ของตนเอง

(Self (Positive Self (Low Self ของตัวเอง (Depersonalization)

-Actualization) -Concept) -Esteem) (Identity Diffusion)

แผนภูมิที่ 2 ความต่อเนื่องของการตอบสนองของสัตมโนทัศน์

ทีมา : Stuart & Sundeen (1995 : 377)
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2.3 การประเมินอ"ตมโนทัศน์

เนื่องจากอัตมโนทัศน์เป็นสิ่งที่ไม่สามารถสังเกตหรอมองเห็นได้ แต่ว่าสามารถ

ประเมินได้ 2 วิธี คือ โดยการชักถามจากบุคคลนั้น และโดยการให้ผู้เชี่ยวชาญ หรือให้ นักจิตวิทยา 

สังเกตพฤติกรรม แล้วสรุปความเห็นออกมา (Driver, 1976: 177-179 อ้างถึงใน สมศรี สัจจะสกุล 

รัตน์,2537) อีกวิธีหนึ่งคือ การประเมินอัตมโนทัศน์จากตัวบุคคล โดยให้เหตุผลว่า บุคคลจะรู้จัก 

ตนเองดีกว่าคนอื่นๆจึงควรถามความคิดเห ็นจากบุคคลนั้นเอง(อำไพคิร ิพ ิพ ัฒน์,2515: 101)

3. ทัมพันธภาพเชังช่วยเหลือของพยาบาลประจำการ

เป็นที่ทราบกันดีแล้วว่า การเรียนการลอนในวิชาชีพพยาบาล การเรียนการสอนในคลินิก 

ถือว่าเป็นหัวใจสำคัญ และในการแกภาคปฏิบัติของนักศึกษา นักศึกษาอาจเกิดความรู้สึกเครียด 

สบสน และต้องปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ถ้าไม่อาจปรับตัวหรือได้รับการสนับสนุนให้

กำลังใจที่เพียงพอ นักศึกษาพยาบาลยังขาดประสบการณ์ในเชิงวิชาชีพ ต้องการความรักความ

เห็นใจเอาใจใส่และความอบอุ่นจากรุ่นพี่ ซึ่งจะเป็นแรงสนับสนุนที่มีความสำคัญไม่ยิ่งหย่อนไป

จากอาจารย์พยาบาล ถ้าพยาบาลประจำการเกิดความรู้สึกว่าการดูแล ลอนและแนะนำนักศึกษา 

พยาบาลเป็นภาระงานที,เพิ่มขึ้น ไม,เต็มใจจะให้ความร่วมมือแล้วจะส่งผลกระทบต่อการปรับตัว

ของนักศึกษา คังนั้นสัมพันธภาพในการช่วยเหลือของพยาบาลจึงเป็นเรื่องสำคัญยิ่ง

3.1 ความหมายของทัมทันธภาพ

สัมพ ันธภาพระหว่างบ ุคคลเป ็นท ักษะทางส ังคมท ี่สำค ัญและมีบทบาทอย่างมากต่อ 

การดำรงชีวิตในการอยู่ร่วมกันในสังคม จากการศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ของ Sullivan เน้นว่ามนุษย์อยู่ใต้อิทธิพลของความสัมพันธ์กับผู้อื่นตั้งแต่แรกเกิดออกมาเป็นตัวตน 

จนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต มนุษย์เป็นสัตว์สังคมไม่สามารถหลบเลี่ยงขาดความสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่น ๆ ได้

มีนักการศึกษาและผู้รู้หลายท่านได้ให้ความหมายของสัมพันธภาพไว้ตังนี้

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525: 796) ได้ให้ความหมายของสัมพันธภาพ 

ว่า หมายถึงความผูกพัน ความเกี่ยวข้อง

จารุวรรณ ต. สกุล (2528) ได้กล่าวว่า สัมพันธภาพเป็นเรื่องเกี่ยวกับความสัมพันธ์ 

ที'บุคคลมีต่อกัน อาจเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อบุคคลหรือบุคคลต่อกลุ่ม หรือกลุ่มต่อกลุ่ม 

ก็ได้ โดยอาศัยการแสดงออกทั้งกาย วาจา และใจต่อผู้อื่น

นิพนธ์ คันธเสวี (2531) ได้กล่าวว่า สัมพันธภาพของมนุษย์ หมายถึง ความเกี่ยวข้อง 

เกี่ยวพันไม่ว่าจะดีหรือร้าย และไม,ว่าจะกรณีใด ๆ ระหว่างมนุษย่ซึ่งอาจมีวัตถุประสงค์หรือไม่ก็ได้
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Gay (1981 : 441) กล่าวว่า สัมพันธภาพเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นในระหว่างบุคคล 

โดยกระบวนการนีจะเกิดขึนทีละเล็กละน้อย อย่างต่อเนื่องและรวมเข้าด้วยกันเป็นองค์ประกอบ

ของกระบวนการของความคุ้นเคยและบุคคลที่เก ี่ยวข้องจะอยู่ในฐานะบุคคลอันเป ็นที่ร ักของกัน 

และกัน

ธีระพร อุวรรณโณ ( 2535: 7/12 ) ได้ให้คำจำกัดความของการช่วยเหลือว่า เป็น 

พฤติกรรมที่ผู้กระทำ กระทำเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้อื่น

Brammer ( 1988 ) กล่าวถึง การช่วยเหลือว่าเป็นการเสริมสร้างสภาพการณ์ให้ผู้ที่ 

ได้รับความช่วยเหลือลามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้ เมื่อเกิดความเครียดทาง 

ร่างกายและจิตใจ

Myer (1983) กล่าวถึง การช่วยเหลือว่า เป็นการแลกเปลี่ยนทางสังคม และเป็น

ค่านิยมทางสังคมที่บุคคลพอใจกระทำเพื่อให้เกิดผลดีแก่ตนในแง่สังคม เพื่อให้เกิดความสบายใจ 

นอกจากนี้ยังเป็นความรับผิดชอบของสังคมที่ต้องเผื่อแผ่การช่วยเหลือแก่บุคคลอย่างยุติธรรม แม้ 

ว่าเขาเหล่านั้นจะไม่สามารถตอบแทนได้กิตาม

ดังน์น จึงสรุปได้ว่าสัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือ หมายถึง รูปแบบของพฤติกรรมจาก 

การที่มีปฎิสัมพันธ์ช่วยเหลือกันและกัน ระหว่างบุคคล อาจเป็น 2 คน หรือเป็นกลุ่มกิได้ โดย 

พยายามให้กระบวนการปฎิสัมพันธ์นั้นเกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน เกิดความพึงพอใจกัน เพ่ือ 

ไปให้ถึงจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้

3.2 ทฤษฎีของส้มพันธภาพ

Hall & Lindzey (1966 อ้างถึงในผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์, 2530: 55-57 ) ได้กล่าวถึง 

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Sullivan (Harry Stack Sullivan’Theory of Interpersonal 

Relationships) ไว้ดังนี

1. แนวความคิดเกี่ยวกับบุคลิกภาพของ Sullivan โดย Sullivan เห็นว่าตลอด 

เวลาที่มนุษย์ดำรงชีวิตอยู่ จำเป็นต้องมีสัมพันธภาพซึ่งกันและกันกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งสิ่งแวดล้อมนี้ 

จะรวมทั้งบุคคลและสภาพการณ์ต่าง ๆ ดังนั้นความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเองของแต่ละบุคคลนั้นส่วน 

หนึ่งเกิดจากการที่บุคคลอื่นมองเขาและเข้าใจเขา มนุษย์มีความปรารถนาพื้นฐาน 2 ประการคือ 

ความพอใจ ( Satisfactory ) และความมั่งคง ( Security ) ซึ่งมีพื้นฐานทั้ง 2 ประการนี้ ทำให้ 

บุคคลเกิดสัมพันธ์ภาพซึ่งกันและกัน

2. พัฒนาการของบุคลิกภาพตามทัศนะของ Sullivan กล่าวว่า การพัฒนาใน

แต่ละขั้นตอนของชีวิต ขึ้นอยู่กับโอกาสสนองตอบความต้องการอย่างเหมาะลม ย่อมพัฒนา
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บุคลิกภาพที่พ ึงประสงค์ แต่ในทางตรงกันข้ามหากในแต่ละขั้นตอนของชีวิตมนุษย์ขาด

ล้มพันธภาพที่ด ีก ับบุคคลอื่น ย่อมพัฒนาบุคลิกภาพที่ไม่เหมาะลม

สรุปได้ว่า Sullivan เน้นล้มพันธภาพระหว่างบุคคลในสังคมเพราะจะเป็นแรงจูง!จ 

ให้บุคคลมีพฤติกรรมเกิดขึ้น เน้นความต้องการความมั่นคง และล้มพันธภาพระหว่างบุคคลที่ด ี เพ่ือ 

สภาพจิตสังคมที่ลมบูรณ ์ การมีล้มพันธภาพระหว่างบุคคลทีไม่ดีจะก่อให้เกิดปัญหามากมาย อัน 

เป็นผลมาจากการขาดความพึงพอใจ

นอกจากนี้พบว่า Peplau ( 1962 อ้างถึงใน จินตนา ยูนิ,พันธ์, 2527: 56,

ภัทรอำไพ พิพัฒนานนท์:2539: 59 ) มีความเห้นที่สอดคล้องกับทฤษฎีล้มพันธภาพของ Sullivan 

โดยมีความเชื่อว่าบุคคลแต่ละคนประกอบด้วยลักษณะความต้องการทางชีววิทยา สรรวิทยา และ 

ด้านล้มพันธภาพ ซึ่งผลของการมีล้มพันธภาพระหว่างบุคคลนี้ มีพื้นฐานมาจากพัฒนาการทาง 

บ ุคล ิกภาพต ั้งแต ่ว ัยทารกจนตลอดช ่วงช ีว ิตพ ัฒ นาการน ี้เป ็นไปเพ ื่อให ้ช ีว ิตม ีความส ุขและม ี 

ประโยชน์ บุคคลมีความต้องการเฉพาะตน เมื่อความต้องการไม่ได้รับการตอบสนอง จะเป็นผล 

ให้เกิดความไม่พอใจ ความคับข้องใจ ความเครียดและความวิตกกังวล ความรู้สึกเหล่านี้ เกี่ยวข้อง 

กับระคับความปรารถนาที่แต่ละบุคคลตั้งไว้ บุคคลจะจัดการกับความรู้สึกที่เกิดขึ้นโดยการเปลี่ยน 

พฤติกรรม พฤติกรรมจึงมีความม่งหมายให้ตนเองรู้สึกพอใจ และรู้สึกมั่นคงมากขึ้น

จากทฤษฎีล้มพันธภาพระหว่างบุคคลของ Sullivan และ Peplau ดังกล่าว จะพบว่า 

การมีล้มพันธภาพระหว่างบุคคลนัน เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และยังต้องสร้างล้มพันธภาพระหว่าง 

บุคคลให้เกิดขึ้น เพื่อดำรงรักษาตนและภาวะสุขภาพจิตที่ดี ล้มพันธภาพระหว่างบุคคลนั้น จะ 

ดำเนินไปได้ดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับทักษะทางสังคมของแต่ละบุคคล กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอ 

ใจกันและกัน การมีเพื่อนร่วมงานที่ดี คอยให้ความสนใจความห่วงใย ความเห็นใจ ความยินดีที่จะ 

แบ่งปันกัน และความยินดีที่จะรับใช้ซึ่งกันและกัน เป็นปัจจัยส่วนหนึ่งที่ทำให้ล้มพันธภาพระหว่าง 

เพื่อนร่วมงานดำเนินไปอย่างราบรื่น

3.3 องค์ประกอบของล้มพันธภาพ

Beyer & Marshall ( 1981: 663 ) ได้กล่าวว่า องค์ประกอบของล้มพันธภาพ 

ระหว่างบุคคลในสถาบันอุดมศึกษา มี 8 องค์ประกอบคือ

1. ความมันใจและความไว้วางใจ ( Confidence and trust )

2. การให้ความช่วยเหลือกันและกัน ( Mutual help )

3. การสนับสนุนกันและกัน ( Mutual support )

4. ความเป็นมิตรและความรีนรมย์ ( Friendliness and Enjoyment )
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5. การทำงานเป็นกลุ่มทีมุ่งสำเร็จตามจุดมุ่งหมายร่วมกัน ( Team efforts 

toward goal achievement )

6. การริเริ่มสร้างสรรค์ ( Creativity )

7. การติดต่อสือลารแบบเปิด ( Open communication )

8. ความเป็นอิสระจากการคุกคาม ( Free from threat )

การสร้างสัมพนธภาพระหว่างบุคคล

การที่บุคคลมีความสนใจและเข้าใจผู้อื่น นับเป็นจุดเริ่มต้นในการสร้าง

ส้มพันธภาพ สิงแรกที่จะสร้างความดึงดูด ความสนใจและความเป็นมิตร คือ ยิ้มแย้มแจ่มใส คำพูด 

ที่จริงใจ ทำในสิ่งที่ไม,ขัดกับคำพูดและข้ดกับจิตใจของตัวเอง การถนอมนำใจ การช่วยรักษาหน้า 

และการให้ความสำคัญแก'ผู้อื่นเป็นหลักสำคัญในการผูกใจผู้อื่น การให้โดยไม่ต้องการตอบแทน

การไม่ทำตนเป็นคู่แข่งกับเพื่อน การแบ่งภาระโดยไม่ต้องให้ขอร้อง ส ่วนการคิดเอาฝรยบผู้อ ื่น 

แม้จะเลกน้อย ก็เป็นจุดเริ่มต้นของความไม่ไว้วางใจซึ่งกันและกันได้

นอกจากนี้การสร้างส้มพันธภาพเชิงช่วยเหลือ เป็นการก่อให้เกิดความส้มพันธ์
เก่ียวข้องซ่ึงกันและกันระหว่างมนุษย์ด้วยกัน โดยมีแรงกระตุ้นร่วมกัน ก่อให้เกิดความพอใจและ 
อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข การสร้างส้มพันธภาพต้องอาศัยความรู้และศิลปะ เพื่อก่อให้เกิดความ 
ส้มพันธ์ที่ดึต่อกัน( Brammer, 1988: 11) มีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน การมีความส้มพันธ์กับ 
คนอื่นมีความส้มพันธ์กับความต้องการด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม เพราะถ้าความต้องการนี 
ได้รับการตอบสนองก็เกิดความพึงพอใจ มีความมั่นคงทางจิตใจ แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าไม่ได้รับ 
การตอบสนอง ก็จะเกิดความคับข้องใจ และความขัดแย้ง

หลักที่ใช้ในการสร้างส้มพันธภาพ

การยอมรับ (Acceptance) คือการยอมรับผู้อื่นโดยไม่ตำหนิว่าสภาพการณ์นั้น 

ผิด-ถูก, ดี-เลว อย่างไร

ความสมํ่าเสมอ (Consistency) คือมีความสมํ่าเสมอในการติดต่อไม่ว่าจะเป็น 

การพูดหริอการกระทำ

ความจริงใจและจริงจัง (Genuine) คือมีความตั้งใจจริงที่จะช่วยเหลือ โดยการ 

แสดงออกทั้งคำพูดและการกระทำ ไม่เสแสร้งหริอแกล้งทำ.

ส้มพันธภาพเชิงช่วยเหลือ

ส้มพันธภาพในการช่วยเหลือจะเกิดขึ้นได้เมื่อมีบุคคล 2 ฝ่าย คือ ผู้ให้การช่วยเหลือ 

(Helper) และผู้รับการช่วยเหลือ ( Helpee) ซึ่งเรียกชื่อแตกต่างกันไปตามตำแหน่งหน้าที่ และ
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ลักษณะของสัมพันธภาพช่วยเหลือ เช่น แพทย์-ผู้ป่วย พยาบาล-ผู้รับบริการ ที่ป ่รึกษา - ผ ู้รับบริการ 

ครู-นักเรียน เป็นต้น โดยพิจารณาถึงความต้องการของผู้รับเป็นสำคัญ โม่ใช่ความต้องการของผู้ให้ 

ปัญหาของผู้ที่ต้องการการช่วยเหลืออาจมีลาเหตุมาจาก 

1 ) ลภาวะแวดล้อมภายนอก จากการงาน ลังคม หรือลภาพทางเศรษฐกิจที่

ควบคุมได้ยาก

2) สภาวะระหว่างบุคคล เช่น การทะเลาะเบาะแว้งระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

ระหว่างเพื่อน หรือเพื่อนร่วมงาน

3) สภาวะภายในตัวบุคคล เช่น ความเจ็บป่วยหรือความเครียดในแต่ละวันที่ไม, 

ลามารถแก้ไขให้ผ่อนคลายลงได้ด้วยตนเอง

จากการที่แต่ละบุคคลมีความซับช้อนทั้งทางอารมณ์ และความนึกคิด ซึ่งธีระพร 

อุวรรณโณ (2535) ได้อธิบายถึงตัวแปรที่มีผลทำให้การช่วยเหลือเกิดขึ้นมากหรือน้อย คือ 

ในด้านของผู้ให้ความช่วยเหลือ ได้แก่

1 ) ความสำเร็จและความล้มเหลวในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง

2) การคำนึงถึงกิจกรรมของตนเองซึ่งยังไม่แน่ใจว่าจะเกิดผลดีหรือผลเสีย

3) ความมีอารมณ์ดี อาจนึกถึงลภาพการณ์ในอดีต หรือได้รับสิ่งอันน่าพึงพอใจ

4) ความรู้จักการที่เห็นบุคคลถูกทำร้าย อาจจากตนเองหรือผู้อื่น

5) การสูญเสียและการช่วยเหลือ ท้าต้องเสียทรัพย์สินหรือเวลา อาจทำการช่วย 

เหลือน้อยลงหรือช้าลง

6) ภูมิหลังของผู้ช่วยเหลือ เช่น เกิดในครอบครัวที่ชอบให้ความช่วยเหลือ 

ในด้านของผู้รับความช่วยเหลือ ได้แก่

1) ผู้ที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น เช่น ตาบอด พิการ

2) เพื่อน และญาติ จะได้รับความช่วยเหลือก่อนและมาก

3) ความคล้ายคลึงระหว่างผู้ให้และผู้รับการช่วยเหลือ เช่น การแต่งกาย ทัศนะ

4) ความชอบพอ

5) เพศของบุคคล พบว่า เพศหญิงจะได้รับความช่วยเหลือมากกว่าเพศชาย

Brammer (1988 ) ได้กล่าวถึงคุณลักษณะของผู้ให้การช่วยเหลือ ตังน้ี
1. การร่วมรู้สึกและเห็นอกเห็นใจ (Helper Empathy) การมีความร่วมรู้สึกและ 

เห็นอกเห็นใจเป็นหนทางแห่งความเข้าใจในตัวผู้รับการช่วยเหลือ ทำให้ผู้ให้การช่วยเหลือได้รับรู้
เร่ืองราวของผู้รับการช่วยเหลือ
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2. การแสดงความอบอุ่นและเอื้ออาทร (Warmth and Caring) ความอบอุ่นเป็น 

เงื่อนไขของความเป็นมิตร ซึ่งพิจารณาจากการแสดงออก เช่น การยิ้ม การลบตาและอากัปกริยา 

ต่าง ๆ ความเอืออาทร มีความหมายใกล้เคียงและเกี่ยวข้องกับความอบอุ่นมักจะแสดงออaใน 

ความห่วงใย เอาใจใส่ ในตัวผู้รับการช่วยเหลืออย่างแท้จริง

3. การเปิดกว้าง (Openness) เป็นการเรมต้นของการให้ความช่วยเหลือโดยมี

ความสัมพันธ์ในการกระตุ้นให้ผู้รับการช่วยเหลือได้เปิดเผยความนึกคิด และความรู้ส ึกอย่างเป็น

อิสระต่อผู้ที่ให้การช่วยเหลือ

4. การแสดงออกกึงความเคารพและเชื่อมั่น (Positive Regard and Respect)

การมีความเชื่อมั่นเป็นการสื่อความหมายที่ดีที่สุดที่จะแสดงให้ผู้รับการช่วยเหลือได้รับรู้ว่า ผู้ให้

ความช่วยเหลือมีความสนใจและเข้าใจในตัวของผู้รับการช่วยเหลืออย่างจริงจัง

5. การมองเห็นจุดสำคัญอย่างถูกต้องและเฉพาะเจาะจง (Concreteness and 

Specificity) ผู้ให้ความช่วยเหลือมองเห็นรายละเอียดอย่างเฉพาะเจาะจงและเป็นรูปธรรม โดย 

พยายามที่จะทำให้ผู้รับการช่วยเหลือได้มองเห็นประเด็นสำคัญของปัญหานันด้วย

6. ความสามารถในการติดต่อสื่อสาร (Communication Competence) การช่วย 

เหลือจำเป็นจะต้องมีการติดต่อลื่อสารที่ชัดเจนเพื่อความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน

7. การกระทำอย่างมีจุดมุ่งหมาย (Intentionality) คือความลามารถของผู้ให้ 

ความช่วยเหลือที่จะเลือกวิธีการช่วยเหลือแบบต่าง ๆ จากสถานการณ์ต่าง ๆ ของการช่วยเหลือ 

โดยพิจารณาจากภูมิหลังของผู้รับการช่วยเหลือ แล้วนำวิธีที่เหมาะสมมาใช้

กระบวนการช่วยเหลือ (The Process of Helping)

ชีพสุมน รังสยาธร (2534) ได้กล่าวถึงกระบวนการช่วยเหลือไว้ดังน้ี 
กระบวนการช่วยเหลือคือ ผู้ให้ความช่วยเหลือเริ่มสร้างพืนฐานความสัมพันธ์อันดี 

กับผู้ต้องการความช่วยเหลือ โดยอาศัยการตอบสนองอย่างประนีประนอมในระดับที่ง่ายต่อการ
เข้าใจ ( facilitation ) ตามลำดับดังนี้

1. การร่วมรู้สึก (empathy) คือ การที่ผู้ให้ความช่วยเหลือเข้าใจความรู้สึกของ
ผู้ต้องการความช่วยเหลืออย่างลึกซึ้ง ซึ่งความรู้สึกนี้มีความสำคัญมากในกระบวนการช่วยเหลือ
เพราะว่าถ้าผู้ให้ความช่วยเหลือไม่เข้าใจ ไม่มีความรู้สึกกับผู้ต้องการความช่วยเหลือที่ไม่ลามารถ 
ช่วยเหลือเขาได้

2. การยอมรับนับถือ (Respect) การที่เราจะให้ความช่วยเหลือใครสักคนนั้นเรา 
จะต้องมีความนับถือ และยอมรับว่าเขาสามารถแกใฃปัญหาได้ด้วยตนเอง ความรู้สึกยอมรับนีเกิด
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จากการที่เราได้ศึกษาถึงความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว และความสามารถในการพัฒนาของผู้ที่

ต้องการความช่วยเหลือ

3. การแสดงออกอย่างอบอุ่น (Warmth) คนส่วนใหญ่มีแนวโน้มท่ีจะรักและ
เอาใจใส่คนที่เราเข้าใจและยอมรับ ผู้ให้ความช่วยเหลือและผู้ต้องการความช่วยเหลือก็เช่นเดียวกัน 
เมื่อผู้ให้ความช่วยเหลือมีความเข้าใจ ให้การยอมรับ ให้ความรักและการเอาใจใส่ในตัวผู้ต้องการ 
ความช่วยเหลือแล้ว บรรยากาศของความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้ความช่วยเหลือและผู้ต้องการความ 
ช่วยเหลือจะเป็นไปอย่างราบรน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ต้องการความช่วยเหลือได้ตรวจสอบและรู้จัก
ตนเอง (self- exploration) ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายแรกของกระบวนการช่วยเหลือ เมื่อผู้ต้องการ
ความช่วยเหลือได้รู้จักตนเองมากข้ึนแล้ว ข้ันต่อไปคือ การช่วยให้ผู้ต้องการความช่วยเหลือมี
ความเข้าใจตนเอง โดยอาศัยการตอบสนองในระตับทีสูงฃึน (facilitation - action dimensions)

4. การมองเห็นจุดสำศัญอย่างถูกต้อง (Concreteness) คือการที่ผู้ต้องการความ

ช่วยเหลือได้บอกกล่าวถึงความรู้สึก และประสบการณ์ของตนเองอย่างถูกต้องตรงความเป็นจริง

ถ้าผู้ให้ความช่วยเหลือตอบสนองได้อย่างถูกต้อง จะทำให้ผู้ต้องการความช่วยเหลือเข้าใจตนเอง

มากขึ้น

5. การมีความชื่อสัตย์และจริงใจ (Genuineness) หมายถึง ความสามารถของ

ผู้ให้ความช่วยเหลือที่แสดงความจริงใจ และชื่อสัตย์ต่อผู้ต้องการความช่วยเหลือซึ่งเป็นการแสดง 

ออกอย่างแท้จริงจากส่วนลึกภายในใจ ความชื่อสัตย์และจริงใจของผู้ให้ความช่วยเหลือจะมีผลก็

ต่อเมื่อผู้ต ้องการความช่วยเหลือยอมรับและเข้าใจซึ่งจะช่วยให้เขามีความเชื่อถือและความเข้าใจ 

มากขึ้น

6. การเปิดเผยตนเอง (Self - disclosure) ของผู้ให้ความช่วยเหลือจะทำให้ความ

สัมพันธ์ระหว่างผู้ให้ความช่วยเหลือและผู้ต้องการความช่วยเหลือใกล้ชิดกันมากขึ้น ถ้าเกี่ยวข้อง 

หริอคล้ายคลึงกับปัญหาของผู้ต้องการความช่วยเหลือ ผู้ให้ความช่วยเหลือแสดงให้เห็นว่าตนเอง 

ก็เคยประสบปัญหาเหมือนผู้ต้องการความช่วยเหลือเช่นกัน และได้เห็นแนวทางหรือสามารถ

แก้ปัญหานั้นได้ จะช่วยขจัดข้อสงสัยหรือความไม่แน่ใจของผู้ต้องการความช่วยเหลือได้

7. การชี้ให้เห็นความแตกต่าง (Confrontation) เป็นแนวทางที่ช่วยให้ผู้ที่ให้ความ

ช่วยเหลือได้รู้ว่า สิ่งที่ผู้ต้องการความ'ช่วยเหลือ ได้พูดและได้กระทำลงไปนั้นแตกต่างหรือไม่

การชี้ให้เห็นความแตกต่างนี้ จะช่วยให้ผู้ต้องการความช่วยเหลือยอมรับและเห็นสภาพที่แท้จริง

ของปัญหาและยังช่วยให้เขาได้ประเมินผลตนเองด้วย (self-evaluation)

8. การพูดความจริง (Immediacy) จะช่วยชี้ให้เห็นว่า โดยแท้จริงแล้วความ 

สัมพันธ์ของผู้ให้ความช่วยเหลือ และผู้ต้องการความช่วยเหลือเป็นอย่างไร เมื่อดำเนินการตาม 

ขั้นตอนถึงระตับนี้แล้ว ความสัมพันธ์ควรเป็นไปอย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา จริงใจและยุติธรรม
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ผู้ให้ความช่วยเหลือสามารถให้คำแนะนำ แก่ผู้ต้องการความช่วยเหลือ ได้ถูกต้องตามความเป็น 

จริง ผู้ต้องการความช่วยเหลือจะเข้าใจตัวเอง และบุคคลทีเกียวข้องมากขน ชงจะนำไปลู่การ

แก้ปัญหาหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้

ล้มพันธภาพระหวางบุคคลที่ดีทางวิชาชีพเป็นสิ่งที่พ'’ ,าบาลควรปฏิบัติ เพื่อให้เกิด 

ความเข้าใจที่ดีงามต่อกันและมีการรับรู้ต่อบทบาทของกันและกัน ก่อให้เกิดความมันคงทางวิชาชีพ 

(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์,2536) ในทางตรงกันข้ามล้มพันธภาพในทางลบจะทำให้เกิดความขัดแย้ง 

ในการปฏิบัติการพยาบาลและเพิ่มความกดดันให้แก่นักศึกษาพยาบาลทำให้เกิด ความเครียด

ความเบื่อหน่าย ซื่งจะล่งผลทำให้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลลดลง

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย ได้สนใจจะศึกษาถึง ล้มพันธภาพเชิงช่วยเหลือของ

พยาบาลประจำการ ซึ่งได้นำคุณลักษณะของผู้ให้การช่วยเหลือของบุคคลในสถาบันอุดมศึกษาที่ 

เกี่ยวข้องกับการติกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล กับพยาบาลประจำการ เพื่อใช้เป็นแนวทาง 

ในการวิจัย 7 ด้าน คือ

1. การร่วมรู้สึก (Empathy) ความเข้าใจและการเข้าถึงความรู้สึกของนักศึกษา

จะทำให้ผู้นิเทศเข้าใจความรู้สึกที่แท้จริงของนักศึกษา การที่พยาบาลประจำการแสดงออกถึง

ความเข้าใจในความรู้สึกของนักศึกษาพยาบาลที่แสดงออกมาในรูปต่างๆ เช่น ความกังวลใจ ตกใจ 

เศร้าใจ และช่วยแสวงหาหนทางช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ ซึ่งจะช่วยล่งเสริมและกระตุ้นให้

นักศึกษาเกิดความมั่นใจที่จะกระทำกิจกรรมการพยาบาลต่างๆให้เกิดการเรียนรู้ ในการติก

ภาคปฏิบัติมากยิ่งขึ้น

2. การแสดงความอบอุ่นและเอื้ออาทร (Warmth and Caring) เป็นความ

สามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้อื่นได้อย่างลมบูรณ์ โดยที่พยาบาลประจำการแสดง 

ออกถึงความเป็นมิตร ความเอื้ออาทร จากการแสดงออก เช่น การยิ้ม การลบตาและอากัปกริยา 

ต่าง  ๆ มีความห่วงใย เอาใจใส่ ในตัวนักศึกษาอย่างแท้จริง เมื่อใดก็ตาม ถ้าขาดความเป็นมิตร 

และขาดความอบอุ่นในขณะปฏิบัติงานร่วมกันนั้นย่อมก่อให้เกิด บรรยากาศแห่งความตึงเครียด

อึดอัด ขาดความเป็นกันเอง ไม่มีการผ่อนคลายขาดการสนใจและเป็นห่วงเป็นใยกัน ซึ่งเป็นสิ่งที่ 

ทุกคนไม่ปรารถนา อันจะไม่ก่อให้เกิดล้มพันธภาพในทางที่ดีได้ แต่ถ้าในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

ของพยาบาลประจำการและน ักศ ึกษาพยาบาลม ีความเป ็นม ิตรและความเอ ื้ออาทรต ่อก ันแล ้ว 

นักศึกษาย่อมที่จะกล้าแสดงความรู้สึกและปรึกษาปัญหาต่อกันได้ง่ายขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ 

การปฏิบัติงานเป็นอย่างยิง

3. การเปิดเผยตนเอง (Openness) เป็นปัจจัยที่สำคัญยิ่งสำหรับการเรียนรู้อย่าง 

มีประสิทธิภาพของมนุษย์ คือ การที่พยาบาลประจำการเริ่มต้นของการให้ความช่วยเหลือโดยการ 

กระตุ้นให้นักศึกษาได้เปิดเผยความนึกคิด นักศึกษาพยาบาลและพยาบาล ต้องใช้การสื่อสารแบบ
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เปิดและมีการเปิดเผยตนในการทำงานร่วมกัน ลักษณะที่เห็นได้ชัดคือ การสื่อภาษาต่อหน้ากัน

อย่างตรงไปตรงมา ซึ่งประกอบด้วยความรู้สึกและความคิดเห็นที่มีต่อกันในการปฏิบัติงานใน

คลินิก โอกาสที่นักศึกษาจะได้รับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความรู้ ความก้าวหน้า ความสามารถใน 

การทำงาน และมีการปรับพฤติกรรมในด้านต่างๆ ของตนเอง เป็นลิ่งที่สำคัญเป็นสิ่งกระตุ้นให้ 

นักศึกษามีการปรับปรุงและพัฒนาตนเองในด้านทักษะ เพิ่มพูนความรู้ ดังนั้น นักศึกษาพยาบาล 

และพยาบาลวิชาชีพทุกคน จึงควรมีการเปิดเผยตนเองโดยมีการติดต่อแบบตัวต่อตัว ซึ่งจะมีการ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอย่างอิสระ อภิปรายปัญหาต่อกันอย่างตรงไปตรงมา มีการประสาน 

งานกันอย่างสมํ่าเสมอ

4. การยอมรับ (Respect) การสร้างลัมพันธภาพในทางที่ดีนั้นต้องมีความรู้สึกที่ดี 

ต่อผู้รับการช่วยเหลือ การที่พยาบาลประจำการมองเห็นความสำคัญและมีความเ ชื่อมั่น ยอมรับใน 

ความเป็นบุคคล และความสามารถของนักศึกษา เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาล และการ!]ก 

ปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในรูปของการทำงานเป็นทีม มีการประชุมกันทั้งก่อนและหลัง 

การปฏิบัติงานต้องอาศัยการรับฟังความคิดเห็น การยอมรับนับถือยกย่องกัน ตลอดจนการให้ข้อมูล 

ย้อนกลับในทางบวก พยาบาลประจำการมีหน้าที่เป็นหัวหน้าทีม ที่จะกระตุ้นและส่งเสริมสมาชิกใน 

ทีมให้มีความรับผิดชอบในหน้าที่ มีการสอนให้ความรู้กันและกันเพื่อให้เกิดการทำงานที่สร้างสรรค์

5. การมีความซื่อสัตย์และจริงใจ(Genuineness) การช่วยเหลือนั้นจำเป็นต้องมี
การแสดงความจริงใจและซื่อสัตย์ การที่พยาบาลประจำการมีการประพฤติปฏิบัติอย่างตรงไป
ตรงมา ซึ่งเป็นลักษณะของการให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันอยู่เกือบตลอดเวลา ระบบการ
ทำงานของพยาบาลมีส่วนเกื้อหนุนให้นักศึกษาได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงมี
ลัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือกัน โดยที่พยาบาลประจำการจะเป็นผู้คอยชี้แนะ และให้โอกาสนักศึกษา 
ได้เรียนรู้ ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆได้ดีนับต้ังแต่การให้คำแนะนำ การแสดงถึงความบริสุทธิ้ 
ใจที่มีต่อนักศึกษาพยาบาล โดยที่พยายามจะทำให้นักศึกษาพยาบาลมองเห็นประเด็นสำคัญของ 
ปัญหาและพยาบาลประจำการได้ให้คำแนะนำอย่างถูกต้องตามความเป็นจริงและให้ความร่วมมือ 
ในการเรียนรู้ในคลินิก

6. การเป็นแบบอย่าง (Role Model) การปฏิบัติการพยาบาลของผู้ให้การ

ช่วยเหลือ จะเป็นแบบอย่างแก,ผู้ใด้รับการช่วยเหลือ พยาบาลประจำการเป็นผู้ชำนาญทางคลินิก 

สามารถปฏิบัติบทบาทของผู้ให้ความช่วยเหลือ และแสดงตนเป็นแบบอย่างแก่นักศึกษา เพราะ

นักศึกษายังขาดความมั่นใจ จะพยายามดูแบบอย่างจากพยาบาลประจำการ ถ้านักศึกษาได้รับ

แบบอย่างที่ถูกต้อง ทั้งทางบุคลิกลักษณะ การปฏิบัติการพยาบาล ด้านวิชาการ และเจตคติที่ดี 

ต่อวิชาชีพ ดังนั้น การแสดงตนเป็นแบบอย่างของพยาบาลประจำการ มีส่วนสำคัญที่จะทำให้
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นักศึกษามีความเป็นพยาบาลที่สมบูรณ ์ ดังคำกล่าวของ Watson (1979 อ้างถึงในสุนทร สิทธิ 

มงคลชัย,2539: 2) ว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยคือ แบบอย่างที่ดี ที่จะเอื้ออำนวยให้กับผู้เรียนที่กำลัง 

บกปฎิบัติงานอย่างมีคุณภาพ มีเป้าหมาย และมีการดำรงความเป็นพยาบาลวิชาชีพต่อไป ซ่ึง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรสวาท ชัยดรุณ (2537) ศึกษาพบว่า การเป็นแบบอย่างสามารถ 

ร่วมทำนายประสบการณ์การปฎิบ้ติกิจกรรมการพยาบาลทางคลินิกของนักศึกษาได้

7. การลัดกิจกรรมที่ล่งเสริมการเรียนรู้ (Learning Activity) การที่พยาบาล
ประจำการมีการลัดเตรียมอุปกรณ์การพยาบาล และลัดสิ่งแวดล้อมที่เอื่อต่อการเรียนรู้รวมทั้งถ่าย 
ทอดความรู้ทางด้านทฤษฎีและเทคนิคการพยาบาลในสถานการณ์ต่างๆ เพื่อมุ่งสร้างความเจริญ 
งอกงามทางปัญญาให้กับนักศึกษา ครอบคลุมท้ังทาง ด้านความรู้ ทักษะและเจตคติ ขณะเดียว 
กันการบกปฎิปติการพยาบาลของนักศึกษาจะต้องล่งเสริมการเรียนรู้ ในภาคทฤษฎีเพิ่มมากขึ้น 

จะเห็นว่า ลัมพันธภาพเซิงช่วยเหลือชองพยาบาลประจำการ มีความสำคัญต่อ 
การเรียนรู้ในการปฎิปติงานในคลินิก นักศึกษาที่มีลัมพันธภาพกับพยาบาลดี ก็จะล่งผลให้เกิดการ 
เรียนรู้ลักษณะการทำงานต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการถ่ายทอดความรู้ ความชำนาญทางการ 
ปฎิปติการพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นความรับผิดชอบต่อวิชาชีพของพยาบาลทุกคน การช่วยเหลือ 
และสนับลนุนนักศึกษาพยาบาล ทำให้การปฏิปติการพยาบาลของนักศึกษามีประสิทธิภาพ และ 
ผลของการมีลัมพันธภาพระหว่างนักศึกษาและพยาบาลที,ดี จะทำให้นักศึกษาพยาบาลมี
ประลบการณ์และเกิดการเรียนรู้ที่ดี และล่งเสริมให้เกิดเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ

4. ความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาล

4.1 แนวคิดเกี่ยวตับการตัดสินใจและความหมายในการตัดสินใจ

ท่ามกลางความเจริญของเทคโนโลยีต่างๆในยุคปัจจุบัน ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็ว การดำเนินชีวิตของคนในลังคมประลบความยุ่งยากมีปัญหา ความชัดแย้ง และการ 

แข่งชันมากขึ้น ทำให้มีผลกระทบต่อปัญหาด้านสุขภาพของบุคคลในลังคมตลอดเวลา ขณะเดียว 

กัน ความก้าวหน้าในศาสตร์ทางการแพทย์ที่พัฒนารุดหน้าอย่างรวดเร็ว มีผลต่อการดำรงชีวิตอยู่ 

ของมนุษย์ พยาบาลจึงจำเป็นต้องรู้ เข้าใจกับสภาพการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบของการ

เปลี่ยนแปลงต่อการปฏิบัติหน้าที่สามารถดัดสินใจต่อเหตุการณ์ ปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 

การปฏิบัติการพยาบาล มักเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์เดยตรง การที่จะตัดสินใจทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งนั้น 

มีความสำคัญต่อชีวิตในบางสถานการณ์ถ้ามีการตัดสินใจผิดไป อาจหมายถึงชีวิตที่ต้องสูญเสียไป 

ทักษะในการตัดสินใจจึงเป็นสิ่งสำคัญยิ่งต่อการปฏิปติการพยาบาล พยาบาลจะต้องใช้สติปัญญา
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ในการคิดพิจารณาไตร่ตรองถึงเหตุและผล วิเคราะห์ และตัดสินใจสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างถูก 

ต้องเหมาะลม (อรพรรณ ล ือบ ุญธวัชชัย, 2538 : 21) การตัดสินใจจะต้องมีหลักการและอาศัย

ข้อมูลต่างๆ เพ่ือ ประกอบการพิจารณาโดยใช้ความรอบคอบมีวิจารณญาณและมีเหตุมีผล มีผู้รู้ 

ที่ให้ความหมายเกี่ยวกับการตัดสินใจไว้หลายท่าน ดังน๋ึ

พวงรัตน์ บ ุญญานุรักษ ์ (2528 : 125) กล่าวว่า การตัดสินใจเป็นกระบวนการแห่ง 

สติปัญญา และการใช้ความรู้ในทางปฏิษ์ติตามขั้นตอนด้วยการวิเคราะห์อย่างตรีกตรอง กลั่นกรอง 

ให้ได้มาซึ่งข้อปฏิบติที่เหมาะสม เท่ากับเป็นการแก้ไขปัญหาที่แม่นตรงเชิงวิทยาศาสตร์ กระบวน 

การแก้ปัญหา ต้องกระทำด้วยความเต็มใจ ด้วยสติและเป็นกิจกรรมแห่งความคิด ซึ่งมีเรื่องของ 

เจตคติ ค่านิยมอยู่เบื้องหลัง ในควบคุมทิศทาง ของการทำงาน ของสติปัญญา และความรู้

ธงชัย สันติวงษ์ (2530 : 152) สมศรี สัจจะสกุลรัตน์ (2537 : 19) จิระจิตต ์ ราคา 

(2538: 235 ) ให้ความหมายของการตัดสินใจ หมายถึง การเลือกทางปฎิบัติ ซึ่งมีหลายทางเลือก 

โดยอาศัยทางเลือกที่ดีที่สุด เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานไปสู่เป้าหมายที่กำหนด

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2533) กล่าวว่า การตัดสินใจเป็นรูปแบบการแก้ปัญหา โดย 

ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ได้แก ่ การพิจารณาปัญหา การพิจารณาทางเลือกต่างๆ การ

ตัดสินใจเลือก การนำทางเลือกที่ตัดสินใจไปปฎิปัติ และติดตามประเมินผล การตัดสินใจจึงเป็น 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อเลือกทางปฎิป้ติในสิ่งที่ดีที่สุด

สมัต อาบสุวรรณ์ (2539 : 21) กล่าววา การตัดสินใจเป็นกระบวนการคิด การ 

พิจารณาไตร่ตรองด้วยเหตุผล อย่างรอบคอบ เกี่ยวกับสภาพการณ์หรือเรื่องราวที่ปรากฎ ที่เกิด 

จากวิจารณญาณของตนเองมาเป็นเหตุผลประกอบการพิจารณาในการเลือกทางเลือกที่ด ีท ี่ส ุด 

จากทางเลือกหลายทาง เพื่อนำไปสู่การบรรลุตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้

ปรางค์ทิพย์ อุจจะรัตน (2541 : 97) กล่าวว่า การตัดสินใจ เป็นกระบวนการเกี่ยวกับ 

การคิด การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีระบบระเบียบเพื่อการเลือกวิธีปฏิบ้ติจากหลายทางเลือก ท่ี 

คิดค้นไว้ใ ห้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

Swartz and Perkins (1990 : 45) กล่าววา การตัดสินใจ เป็นการคิดและการริเริ่ม 

ในการค้นหาทางเลือก ตรวจสอบเหตุผลของแต่ละทางเลือก และการประเมินเหตุผลที่นำมาใช้ใน 

การเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด

Giliies (1994) กล่าวว่า การตัดสินใจเป็นกระบวนการเลือกทางเลือกที่ปรารถนา 

จากหลายทางเลือกโดยมีการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ

LeFervre (1995 : 45) กล่าวว่า การตัดสินใจ เป็นการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการ 

ปฏิบ้ติการพยาบาลในคลินิก การตัดสินใจทางการพยาบาลต้องคิดด้วยความรอบคอบตั้งใจ อยู่



37

บนพื้นฐานของหลักการและระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตf  ประกอบกับต้องมีความรู้ ท ักษะ และ 

เจตคตทด

Swansburg and Swansburg (1995) กล่าวว่า การตัดสินใจ หมายถึง กระบวน 

การเลือกทางเลือกจากทางเลือกต่างๆ เพื่อนำไปลู่การปฏิบีติตามทางเลือกนัน

Marquis and Huston, (1996: 29 อ้างถึงใน ปรางค์ทิพย์ อุจจะรัตน,2541 : 97) 

กล่าวว่า การตัดสินใจ เป็นกระบวนการคิด การวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล เพื่อการเลือกวิธีปฏิบ้ติ

Clark and Concutt (1997: 102 อ้างถึงใน ปรางค์ทิพย์ อุจจะรัตน,2541: 97) 

กล่าวว่า การตัดสินใจ เป็นกระบวนการเลือกทางเลือกที่เหมาะสมลำหรับการจัดการกับปัญหาหรือ 

เรื่องราวต่างๆ

จากความหมายของการตัดสินใจข้างต้นสรุปได้ว่า การตัดสินใจ เป็นกระบวนการที่ 

บุคคลคิดพิจารณาโดยใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์เพื่อ แก้ปัญหาโดยเลือกทางปฏิบัติจากหลายๆ 

ทางเลือก โดยมีขั้นตอนได้แก่ การพิจารณาปัญหา การพิจารณาทางเลือกต่างๆ การตัดสินใจเลือก 

การนำทางเลือกที่ตัดสินใจแล้วไปปฏิบัติ และการประเมินผล การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ

มีความสัมพันธ์กันมากการตัดสินใจจะถูกใช้ภายในกระบวนการแก้ปัญหา ซึ่งขั้นตอนในการเลือก 

วิธีการที่เหมาะสมจากวิธีการหลายๆ วิธี ถือได้ว่าเป็นจุดเน้นที่สำคัญของการตัดสินใจ (Clark and 

Concutt,1997: 102 อ้างถึงในปรางค์ทิพย์ อุจจะรัตน,2541 : 97)

4.2 ทฤษฎีการตัดสินใจและกระบวนการการตัดสินใจ

4.2.1 ทฤษฎีการตัดสินใจ

Feldman and Arnold (1983 อ้างถึง'ใน รุจิรา อินทรตุล, 2531 ) ได้แบ่งทฤษฎี

การตัดสินใจออกเป็น 3 ทฤษฎี คือ

1. ทฤษฎีการตัดสินใจแบบตังเดิม (Traditional Theory) เป็นทฤษฎีทีมี

สมมติฐานว่า การตัดสินใจเป็นกระบวนการที่เป็นเหตุเป็นผลยึดระเบียบแบบแผนเป็นเกณฑ์

ผู้ตัดสินใจสั่งการได้พยายามสรรหาหรือคัดเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดเพื่อนำไปลู่ความสำเร็จให้มากที่ 

สุด

2. ทฤษฎีพฤติกรรมในการตัดสินใจ (Behavioral Theory) Simon et al

(1967) ให้แนวความคิดว่า ความลามารถของมนุษย'ในการแก้ปัญหานั้นมีน้อย เมื่อเทียบกับ 

ปัญหาที่ต้องการจะแก้ไขอย่างมีเหตุผล ฉะนั้นในการตัดสินใจของคนนั้นจะต้องอยู่ในสภาพที่มี

ข ้อมูลไม่สมบูรณ์ และไม่ลามารถหาทางเลือก รวมทั้งไม่สามารถประเมินทางเลือกได้ทุกทางและ 

ไม่ลามารถบอกได้ว่าทางเลือกไหนจะให้ประโยชน์สูงสุด กล่าวคือ มีช้อจำกัดทางการให้เหตุผลซึ่ง 

ถูกสนับลนุนอย่างกว้างขวาง ด้วยเหตุนี้คนจึงประเมินทางเลือกต่างๆไปเรื่อยๆ จนกระทั้งมีทาง
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เลือกใดทางเลือกหนึ่งที่พอใจ และยอมรับได้ นับว่าเป็นการตัดสินใจที่มุ่งศึกษาถึงพฤติกรรมของ 

กลุ่มชนหรือองค์การ ชึ่งมีความลลับ'ซับ'ซ้อนมาก เพราะพฤติกรรมเหล่านี้มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยน 

แปลงตลอดเวลา ผู้ตัดสินใจจึงจำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีและความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์มา

ช่วยในการตัดสินใจมากขึ้น เช่น ข้อมูลจากคอมพิวเตอร์ ผลการศึกษาวิจัย ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้วิธีการต่างๆ ทางด้านสถิติและการวิจัย เป็นต้น เพื่อให้การตัดสินใจรวดเร็ว ประหยัด ลด 

ค่าใช้จ่ายและได้ผลแน่นอนตรงตามวัตถุประสงค์

3. ทฤษฎีความขัดแย้งในการตัดสินใจ (Conflect Theory of Decision 

Making) Lanis and Mann (1983) ได้พัฒนาแนวคิดที่ว่าการตัดสินใจนั้น โดยธรรมชาติแล้วเถิด 

จากความกดตันและความขัดแย้ง การที่บุคคลมีความกดดันและความขัดแย้งในระดับสูงมาก ก็จะ 

สามารถใช้กระบวนการตัดสินใจได้ในระดับที่เหมาะสม และคุณภาพของการตัดสินใจขึ้นอยู่ยับ

กระบวนการประมวลและประเมินข้อมูล ความกดดันเถิดได้หลายระดับ และกระบวนการในการ 

ประมวลและประเมินข้อมูล จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อความกดดันอยู่ในระดับสูงพอเท่านั้น

4.2.2 กระบวนการตัดสินใจ

การตัดสินใจเป็นกระบวนการแห่งสติปัญญา รวมทั้งการใช้ความรู้ ท ักษะ และเจตคติ 

ในการเลือกที่จะปฏิบัติตามทางเลือกที่ได้พิจารณาอย่างรอบคอบ ซึ่งตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลักการ 

และระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อปฏิบัติที่เหมาะสม ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่าน 

ได้แบ่งกระบวนการตัดสินใจไว้ต่างๆ ยันดังนี้

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2533) กล่าวว่า ขั้นตอนในการตัดสินใจมี 5 ขั้นตอน ดังน้ี

1. การพิจารณาถึงตัวปัญหา โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ 

กำหนดตัวปัญหา

2. การพิจารณาค้นหาทางเลือกโดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบทางเลือกต่างๆ ที่มีอยู่

3. การประเมินผลทางเลือกโดยการวิเคราะห์ประเมินผลทางเลือกที่ดีและเหมาะสม

4. การตัดสินใจเลือกทางเลือกโดยการ ใช้ดุลยพินิจ ตัดสินใจเลือกทางเลือก

5. การตัดสินใจออกคำสั่งเพื่อปฏิบัติ เป็นการ การตกลงใจสั่งการปฏิบัติตามทาง 

เลือกที่ได้ตัดสินใจลงมือปฏิบัติและประเมินผลการตัดสินใจ

พวงรัตน์ บ ุญญานุรักษ์ (2536 : 127) ได้กล่าวว่า ขั้นตอนของการตัดสินใจ 

ประกอบด้วย 10 ขั้นตอน คือ

1. กำหนดจุดมุ่งหมายและให้ลำดับความสำคัญ

2. รับรู้ปัญหา

3. บ่งขึ้ปัญหาให้ชัดเจน

4. สร้างเกณฑ็ในการตัดสินหรือเลือกทางเลือก
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5. แสวงหาแนวทางปฏิบัติ

6. พิจารณาผลดี ผลเสียของทางเลือกและผลที,จะเกิดฃึนตามมา

7. ตัดสินใจเลือกข้อปฏิบัติที่ดีที่สุด

8. คำนึงถึงข้อผูกพันที่จะเกิดขึ้นจากทางเลือกที่ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

9. นำทางเลือกที่ดีที่สุด1ไปปฏิบัติ

10. ประเมินผลการปฏิบัติ

พิชญาภรณ์ ม ูลศิลป๋ (2540 : 2) กล่าวว่า กระบวนการตัดสินใจ ประกอบด้วย

7 ขั้นตอนคือ

1. ลถานการณ์และการวิเคราะห์ปัญหา (Situation and Problem analysis)

2. กำหนดทางเลือก (Define alternatives)

3. เลือกทางเลือกทีดีทีสุด (Selection alternative)

4. ประเมินทางเลือก (Evaluate the alternative)

5. วางแผนการปฏิบัติตามทางเลือกที่เลือกได้ (Planning)

6. ลงมือปฏิบัติตามทางเลือก (Implementation)

7. ประเมินผล (Evaluation)

รศนา อัชซากิจ (2537) ได้กล่าวว่า กระบวนการตัดสินใจประกอบด้วย 5 ขั้นตอนคือ

1. กำหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของการตัดสินใจอย่างชัดเจน

2. กำหนดทางเลือกเพื่อประกอบการพิจารณาตัดสินใจ

3. ตรวจหาเพื่อหลีกเลี่ยง หรือยอมจำนนต่อข้อจำกัด

4. ดำเนินการวิเคราะห์การตัดสินใจ

5. ตัดสินใจโดยยึดวัตถุประสงค์

Jones and Beck (1996) Swansburg (1995) ได้กล่าวถึง กระบวนการตัดสินใจ 

ไว้ 5 ขั้นตอน คือ

1. การระบุปัญหา

2. การพิจารณาค้นหาทางเลือก

3. จัดเรียงทางเลือก และดำเนินการเลือก

4. ปฏิบัติตามทางเลือกให้ทันกับเวลาที่กำหนด

5. ประเมินผล
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Marquis and Huston, (1996: 35-39) Giliies (1994: 426-428) ได้กล่าวถึง

กระบวนการตัดสินใจไว้ 9 ขั้นตอน คือ (อ้างถึงในปรางค์ทิพย์ อุจจะรัตน,2541 : 97)

1. การระบุเรื่องราวหรือปัญหาที่ต้องทำการตัดสินใจให้ชัดเจน โดยเรียงลำดับ 

ความสำคัญก่อน หลัง

2. การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้นๆ กำหนด 

วัตถุประสงค์ของการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้นๆ

3. ระบุเกณฑ์ที่จะย่อมรับได้สำหรับการตัดสินใจนั้นๆ ซึ่งเกณฑ์นี้จะเป็น 

แนวทางสำหรับผู้ทำการตัดสินใจในการเลือกทางเลือกสำหรับการปฏิบัติ

4. กำหนดทางเลือกหลายๆ ทางยิ่งทางเลือกมากเท่าไร โอกาสที่จะตัดสินใจ 

สำหรับทางเลือกที่มีคุณภาพยิ่งมากขึ้น

5. ประเมินทางเลือกที่กำหนดทั้งข้อดีและข้อเสีย

6. เลือกทางเลือกที่ดีสุดและเป็นไปได้มากที่สุดที่จะทำให้'บรรลุวัตถุประสงค์ที่

ต้ังไว้

7. นำทางเลือกที่ตัดสินใจเลือกแล้วไปปฏิปัติ ขั้นตอนนี้จะเป็นขั้นตอนที่ยาก 

และสำคัญที่สุดในกระบวนการตัดสินใจ

8. ประเมินผลการตัดสินใจ การประเมินผลการดำเนินการถือได้ว่าเป็นสิ่ง 

จำเป็นและจะต้องกระทำ เพื่อดูว่าสามารถแก้ไขปัญหาได้หรือไม่ ถ้าไม,สามารถแก้ปัญหาได้ จะ 

ต้องย้อนกลับไปเริ่มต้นที่ชันตอนที่ 1 เพื่อเริ่มต้นใหม่อีกครั้ง

Dunn (1998 : 26-31) ได้กำหนด กระบวนการตัดสินใจได้เป็น5 ขั้นตอนคือ

1. การระบุปัญหา

2. การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา

3. พิจารณาและพัฒนาทางเลือก

4. ประเมินทางเลือกและเลือกในสิ่งที่ดีที่สุด

5. ปฏิบัติตามทางเลือกและติดตามประเมินผล

จากกรอบแนวคิดและกระบวนการตัดสินใจ ที่ผู้วิจัยได้เสนอไปแล้ว ผู้วิจัยได้นำแนวคิด 
ของ Dunn (1998) Jones and Beck, (1996) ; รพรทรเวนrg, (1995) ; ซึ่งมีลักษณะฟืนฐานที่ 
คล้ายคลึงกัน และการนำไปในการศึกษาความลามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
ของนักศึกษาพยาบาล (สมศรี สัจจะสกุลรัตน์, 2537) และนำมาสรุปเป็นกระบวนการตัดสินใจ 
5 ข้ันตอน ดังน้ี

1. การรวบรวมข้อมูลต่างๆ เพื่อค้นหาปัญหา

2. การวินิจฉัยและวิเคราะห์หาลาเหตุของปัญหาหรือสถานการณ์
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3. การพิจารณาทางเลือกในการตัดสิน เพื่อพิจารณาเปรียบเทียบ ผลดี ผลเลีย 

ของแต่ละทางเลือก และหาทางเลือกที่ดีที่สุด

4. เล ือกทางปฏิบ ัต ิเป ็นข ั้นตอนสุดท ้ายที่ต ้องใช ้ด ุลยพ ิน ิจต ัดส ินใจทางเลือกที 

เหมาะสมที่ส ุด เพื่อนำไปปฏิบัติ

5. การประเมินและการสรุปผล เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่พิจารณาผลของการปฏิบัติ

4.3 ความสามารถในการต ัดส ินใจทางการพยาบาล

การพยาบาลเป ็นว ิชาช ีพทางการปฏ ิบ ัต ิท ี่ม ีความหมายและเป ็นความต้องการของ 

บุคคลที่สามารถระบุและแสดงศักยภาพของการให้บริการทางสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ในการให้

การพยาบาลนั้น พยาบาลจะเริ่มด้วยการประเมินค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา สามารถระบุถึง 

วิธีการ การแก้ปัญหาหรือตัดสินปัญหาทางด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ความสามารถใน

การตัดสินใจทางการพยาบาล เป็นกระบวนการแก้ปัญหาตามหลักวิทยาศาสตร์ เมื่อใดก็ตามที่ 

พยาบาลมีการตัดสินใจแก้ปัญหาที่ดี ที่จะนำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่ด ีและมีคุณภาพ ดังนั้น 

การพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางการพยาบาลจึงเป็นสิ่งสำคัญยิ่ง ควรได้รับการพัฒนาให้เกิดฃึน 

ในตัวของนักศึกษาพยาบาลทุกคน

ความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางสำหรับการวิลัยครั้ง 

นี้ผู้วิ1ลัยแบ่ง เป็น 5 ขั้นตอน ตังนี้

ขั้นตอนที่ 1 ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เป็นการบ่งชี้ว่าในสถานการณ์นั้น 

มีข้อมูลอะไรที่เกี่ยวข้องกับปัญหาบ้าง เช่น ใครทำอะไร ท่ีไหน เมื่อใด สภาพแวดล้อมเป็นอย่างไร 

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเป็นอย่างไร โดยพยายามหาปัญหา กำหนดสิงที่ไม่เป็นไปตามที่ 

ต้องการด้านพื้นฐานของมนุษย์ในสถานการณ์ที่กำหนดให้ ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล

จึงเป็นขั้นตอนแรกที่สำคัญ เพราะต้องอาศัยความรู้ ความลามารถในทักษะต่างๆ เช่น การสังเกต 

การฟัง การรอบรู้ในสถานการณ์ เพ่ือ ช่วยให้พิจารณาปัญหาและต้องมีความรู้ต่อปัญหานั้นๆ

ขั้นตอนที่ 2 ความสามารถในการวินิจฉัยปัญหา เป็นการรับรู้ว่าสถานการณ์นั้น 

เกี่ยวข้องกับปัญหาทางการพยาบาลอย่างไร โดยวิเคราะห์และทำความเข้าใจสถานการณ์หรือ

ปัญหาให้ชัดเจน อธิบายได้ว่าผู้รับบริการมีปัญหาใด และนักศึกษาจะให้การพยาบาลอย่างไร ระบุ 

ปัญหาหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นว่าเกิดปัญหาอะไร โดยที่นักศึกษาจะต้องมีการรวบรวมข้อมูล 

ที่จะช่วยอธิบายถึงสาเหตุของปัญหาได้อย่างชัดเจน ยิ่งมีข้อมูลมาก ก็จะลามารถอธิบายถึงสาเหตุ 

ของปัญหาได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งจะต้องอาศัยความสามารถของนักศึกษาในแต่ละคน

ขั้นตอนที่ 3 ความสามารถในการพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ เป็นการระบุ 

ทางเลือกที่เป็นไปได้ พร้อมทั้งพิจารณาผลดี ผลเลียที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้น และศึกษาวิเคราะห์
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ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติในสิ่งแวดล้อมขณะนั้น ตลอดจนหาแนวทางการเผชิญกับสถานการถ! 

ที่จะเกิดขึ้นตามมาด้วย

ขั้นตอนที่ 4 ความลามารถในการตัดสินใจปฏิบัติ เป็นการระบุว่า ถ้านักศึกษาอยู่ 

ในสถานการณ์นั้นจะปฏิบัติอย่างไร เพราะอะไร

ขั้นตอนที่ 5 ความสามารถในการประเมินและสรุปผล เป็นการพิจารณาการ

กระทำและผลลัพธ์ของการกระทำที่ตัดสินใจ โดยมีเกณฑํในการพิจารณา ซึ่งช่วยให้นักศึกษามี 

แนวทางในการตัดสินใจว่า เมื่อต้องอยู่ในสถานการณ์ดังกล่าวอีก นักศึกษาจะทำอย่างไร โดยนำ 

ผลการตัดสินใจในสถานการณ์ไปใช้จะทำอย่างไร โดยนำผลการตัดสินใจในสถานการณ์ไปใช้

5. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน

5.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน

ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดปัญหาที่ซับซ้อน 

ในระบบการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จะพบว่าการ 

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นปัญหาทางสาธารณสุฃที่สำดัญและทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ก่อให้เกิด 

ความสูญเสียทังทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจและทางด้านทรัพย์สิน ซึ่งอาจเสียอวัยวะทำให้ 

พิการหรอเสียชีวิต จากสถิติสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ.2535 - 2539 พบว่า ลาเหตุการตายจาก 

อุบัติเหตุยังเป็นการตายอันดับที่ 2 รองจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ในปี พ.ศ. 2539 สูงถึง 38,421 คน หรือเท่ากับ 64.3 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน (สถิติสาธารณสุข, 

2539: 84)

ผู้ป่วยอุบัติเหตุส่วนมากเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่ต้องการการดูแลอย่างเร่งด่วนและ

ทันการณ์ การรักษาพยาบาลผู้ป ่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความจำเป็นที่จะต้องระดมความรู้ บุคลากร 

และวัสดุครุภัณฑ์การแพทย์ทุกชนิด เข้าช่วยเหลือผู้ปวยอย่างเต็มความสามารถ การรักษา

พยาบาลผู้,ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ดี และมีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยู่ก ับความลามารถของทีมงาน

ความรู้ความลามารถของพยาบาลในการตัดสินใจแก้ปัญหาในสถานการณ์ตามลำดับ โดยการ

ค้นหาปัญหาและดำเนินการแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว ตลอดจนดำเนินการช่วยเหลือ ให้ผู้ป่วยมี 

ชีวิตรอดพ้นภาวะวิกฤต ไม่เกิดความพิการ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
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5.1.1 ความหมายของภาวะฉ ุกเฉ ิน

พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (Webster s Dictionary, 1983 ) ภาวะฉุกเฉิน หมายถึง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด โดยไม่คาดคิดมาก่อนและต้องการการช่วยเหลืออย่างรบด่วน

ประเวศ วะสี ( 2536 อ้างถึงใน จุรีวัฒน์ คงทอง,2539: 50 ) ให้ทัศนะใหม่เกี่ยวกับ 

สุขภาพองค์รวม (Holistic Health) ด้านระบบบริการจะต้องครอบคลุมและเข้าถึงได้โดยประชาชน 

ทั้งหมด สุขภาพดีถ้วนหน้า ( Health for all ) จึงจะมีได้ โดยคำนึงถึงปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ ซึ่งแบ่ง 

เป็น 2 ประ๓ ทใหญ่ ๆ คือ

ปัญหาฉุกเ1ฉิน ( Emergency )

ปัญหาไม่ฉุกเฉิน ( Non-Emergency )

ปัญหาฉุกเฉิน หมายถึง ปัญหาที่รุนแรง รวดเร็วและเป็นอันตรายถึงกับชีวิตหาก 

รักษาไม่ทันท่วงที กลวิธีเพื่อการบำบัดรักษาของปัญหาฉุกเฉิน จึงควรเป็นการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ที่เป็นเอกลักษณ์ฉุกเฉินซึ่งต้องการจัดองค์กรและการบริหารจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพ เป็น

ประโยชน์ต่อผู้รับบริการมากที่สุด

อนันต์ ตัณมุฃยกุล ( 2530: 1 ) ให้คำจำกัดความของผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ปวย 

ที่ต้องการการรักษาโดยริบด่วน ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะถึงแก่ชีวิต จะมีความทุกข์ทรมานหรือมี 

ความพิการตามมา

จินตนา คิรินาวิน ( 2532: 1 )และ ดารณี จามจุริ ( 2537: 63 ) ได้ให้ความหมาย 

ของผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ป่วยที่มีปัญหาเร่งด่วนมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วถ้าได้ 

รับการช่วยเหลือที่ไม่ทันหรือไม,ถูกต้องจะมีผลทำให้ผู้ป่วยเลี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือเกิดความพิการ 

ได้ง่าย

วิจิตร บุณยโหตระ ( 2536 : 5 ) ได้ให้ความหมายของการเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึง 

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกระทันหัน จำเป็นต้องดำเนินการช่วยเหลือ และดูแลรักษาทันที ซึ่งอาจเกิด 

จากภาวะต่างๆคือ การเกิดโรคในระบบต่างๆของร่างกาย การบาดเจ็บ การเสียเลือด การเกิดโรค 

ติดต่อ และโรคติดเชื้อฉับพลัน เป็นต้น

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึง การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน 

จำเป็นต้องดำเนินการช่วยเหลือ และให้การดูแลรักษาทันที ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินคือ ผู้ปวยที่มี 

อาการเจ็บหนัก มีสภาพและความรุนแรงแตกต่างกันไป อาการแสดงที่พบเห็นจะเป็นการบ่งชี้ถึง 

ความหนักเบาแห่งการบาดเจ็บ ที่เกี่ยวโยงไปสู่หน้าที่ของอวัยวะภายในที่ถูกทำลาย

ผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประการ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่เกิดจากพยาธิสภาพต่าง 

และผู้ป่วยฉุกเฉินที่เกิดจากอุบัติเหตุต่าง ๆ ผู้ป่วยฉุกเฉินจึงต้องได้รับการดูแลรักษาทันทีที่ ห้อง 

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
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กลุ่มการบาดเจ็บจำแนกออกเป็น 2 ประเภท (วิจิตร บุณยะโหตระ,2530: 38-39) คือ

1. บาดเจ็บเกิดจากไม่ตังใจ (Unintentional Injuries) ได้แก่ อุบัติภัย

2. บาดเจ็บเกิดจากตังใจ (Intentional Injuries) ได้แก่ การถูกทำร้ายร่างกาย 

และการทำร้ายตนเอง

บาดเจ็บ ( Injury ) คือ ผลซึ่งเกิดจากร่างกายกระทบกับวัตถุหรือลารเคมีไนอัตรา 

ความรุนแรงที่เกินกว่าร่างกายหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายจะทนทานได้

อุบัติเหตุ ( Accident ) คือ อุบัติการซึ่งเกิดขึ้นโดยไม่คาดหมายมาก่อนทำให้เกิด 

การบาดเจ็บ ตาย หรือการสูญเสียทรัพย์ลินโดยที่ไม่ต้องการ เช่น 

1 .อุบัติภัยจากการจราจร ( Traffic Accident )

2. อุบัติภัยจากการทำงาน ( Occupational Accidents )

3. อุบัติภัยในบ้าน ( Home or Domestic Accidents )

4. อุบัติภัยในลาธารณสถาน ( Public Accidents )

5.1.2 การจำแนกความฉุกเฉิน ( Classification of Emergencies ) แบ่งออกเป็น

3 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (First Emergency) ได้แก่ ผู้ได้รับบาดเจ็บ

รุนแรงจะต้องได้รับการรักษาทันที ( ภายใน 2 - 3 นาที ) และไม่เกิน 2 ช่ัวโมง

ระยะที่ 2. ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินมาก ( Second Emergency ) ได้แก่กลุ่มผู้ป่วย 

ที่ต้องได้รับการรักษา ภายใน 6 ช่ัวโมง

ระยะที่ 3. ผู้ป่วยฉุกเฉิน ( Third Emergency ) ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่จะต้องได้ 

รับการรักษาภายใน 24 ช่ัวโมง

ซึ่งสอดคล้องกับ ดารณี จาม,จุรี ( 2537:91 ) ได้แบ่งประ๓ ทของผู้ป่วยฉุกเฉิน

เป็น 3 ประ๓ ทคือ

ประ๓ ทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก ( Emergent )

ประเภทที่ 2 ผู้'ป่วยฉุกเ1ฉิน ( Urgent )

ประ๓ ทท่ี 3 ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน ( Non-emergent )

ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก ( Emergent ) หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องการการตรวจรักษาทันที 

มิฉะนั้นผู้ป่วยจะตาย หรือพิการอย่างถาวรในเวลาไม่กี่นาที ซึ่งภาวะฉุกเฉินที่ต้องวินิจฉัยและให้ 

การตรวจรักษาทันที ได้แก่
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1. หมดสติทันทีและคลำชีพจรที่คอและขาหนีบไม่ได้ ให้ถือว่าเป็นภาวะ 

“หัวใจหยุดเต้น” (Cardiac arrest) ต้องทำการฟันคืนชีพทันที มิฉะนั้นลมองของผู้ป่วยจะตายหรอ 

พิการอย่างถาวรใน 3 - 5 นาที

2. หายใจไม่ออกทันที ส ่วนมากมักจะเกิดจากมีสิ่งแปลกปลอมอุดกั้น 

ทางเดินหายใจส่วนบน ลักษณะนี้ต้องรีบช่วยเหลือให้ทางเดินหายใจโล่งทันที

3. หยุดหายใจ ไม่ว่าจะเกิดขึ้นทันทีหรีอเกิดขึ้นช้าๆ ต้องรีบช่วยหายใจทันที 

โดยเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง และต้องระวังเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่กระดูกคอของผู้ป่วยด้วยแล้วจึง 

ใช้ Self - inflating Lung bag เพื่อนำอากาศที่มีออกซิเจนเข้าสู,ปอด แต่ถ้าช่วยแล้วลังเกตว่าหน้าอก 

ผู้ป่วยไม่ขยายออก แสดงว่าอาจมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ให้การช่วยเหลือในลักษณะเดียวกับ 

การช่วยผู้ป่วยที่หายใจไม่ออกทันที

4. คลำชีพจรที่คอและขาหนีบไม่ได้ แต่ผู้ป่วยยังหายใจอยู่ ให้ถือว่าผู้ป่วย 

อยู่ในภาวะช็อครุนแรง ให้รักษาแบบภาวะ “หัวใจหยุดเต้น” หรือ แบบภาวะ “ซ็อค" และแก้ไ'ฃที 

สาเหตุด้วย

5. ชักตลอดเวลาหรือชักจนเชียว ต้องรีบป้องกันการบาดเจ็บจากการชัก 

เช่น การกัดลิ้น กัดปาก โดยใช้ผ้าม้วน เป็นแท่งคาไว้ระหว่างฟันบนและฟันล่าง และระมัดระวัง 

การกด หรือออกกำลังยึดแขนขาผู้ป่วยขณะชัก ช่วยหายใจถ้าหายใจผิดปกติ

6. เลือดออกมากอย่างรวดเร็วและตลอดเวลา ต้องประเมินสัญญาณชีพ 

และทำการห้ามเลือดโดยทันที

ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) เป็นภาวะที่ผู้ป่วยต้องการการช่วยเหลือการรักษา 
พยาบาลเป็นอันดับ 2 รองจากกลุ่มแรก ผู้ป่วยประ๓ ทน้ีถ้าปล่อยท้ิงไว้ ไม่ให้การดูแลรักษา 
พยาบาลอย่างถูกต้องอาจทำให้เลียชีวิตหรือพิการได้ภายในเวลาไม่กี่ชั่วโมง ได้แก่

1. หายใจช้ากว่า 1 0 หรือเร็วกว่า 30 คร้ัง/นาที มีอาการหายใจลำบาก หรือ 
หอบเหน่ือย โดยเฉพาะถ้าพบร่วมกับเสมหะเป็นฟองปนเลือด

2. ชีพจรช้ากว่า 40 หรือเร็วกว่า 150 คร้ัง/นาที โดยเฉพาะถ้าร่วมกับ
ลักษณะทางคลินิกข้ออื่น

1 ) ไม่รู้สึกตัว ชัก อัมพาต หรือตาบอด หูหนวกทันที
2) ตกเลือด ซีดมาก หรือเชียว
3) เจ็บปวดมากหรือทุรนทุราย
4) มือเท้าเย็นซีด และเหง่ือแตก ร่วมกับลักษณะทางคลินิกข้ออื่น
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5) ความดันเลือดตัวบนตํ่ากว่า 60 mmHg.หรอตัวล่างสูงกว่า 130 

mmHg.โดยเฉพาะร่วมกับลักษณะทางคลินิกข้ออื่น

6) อุณหภูมิร่างกายตํ่ากว่า 35 องศาหรือสูงกว่า 40 องศา โดยเฉพาะ 

ถ้าร่วมกับลักษณะทางคลินิกข้ออื่น

7) ถูกพิษหรือ Drug overuse

8) ได้รับอุบัติเหตุ โดยเฉพาะบาดแผลที่ใหญ่มากและมีหลายแห่ง เช่น 

major multiple fractures, Burns, Back injury with or without spinal cord damage

ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non - emergent) เป็นภาวะที่ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องพึ่งการให้ 

บริการจากหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แต่ต้องได้รับการตรวจรักษาโดยการส่งต่อไปตรวจ ท่ี 

แผนกผู้ป่วยนอก หรือจัดลำดับความสำคัญในการตรวจรักษาเป็นลำดับสุดท้าย ผู้ป ่วยประ๓ ทนี้ 

ได้แก่ การมีกระดูกหักเล็กน้อย และมีการบาดเจ็บเล็กน้อย เสียชีวิตก่อนนำส่ง

5.1.3 หลักการประเมินอาการผู้'ป่วยฉุกIฉิน

การประเมินอาการผู้ป่วย เป็นการรวบรวมข้อมูลสำหรับใช้ในการประเมิน ว่ามี 

ความผิดปกติใดเกิดขึ้นกับผู้ป่วย กิจกรรมการประเมินต้องการความรวดเร็วเพียงใดขึ้นอยู่กับ

ความรุนแรงของโรค หรือการบาดเจ็บที่ผู้ป่วยได้รับจากสภาพที่เห็นครั้งแรก เมื่อผู้ป่วยเข้ามาใน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

Blair and Hall (1994) กล่าวถึงการประเมินอาการ 3 ขั้นตอน คือ

1) การประเมินขันต้น (Primary assessment) เป็นการประเมินอาการอย่าง 

รวดเร็ว เพื่อหาความเสี่ยงและปัญหาที่ถึงแก,ชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ การประเมินทางเดินหายใจ 

(Airway) การหายใจ (Breathing) การไหลเวียน (Circulation) และ กระดูกลันหลังส่วนคอ 

(Cervical Spine)

2) การประเมินขันทีสอง (Secondary assessment) เป็นการประเมินเพีอ 

ดูอาการทั่วไป (General appearance) ตรวจร่างกายศีรษะจรดเท้าเพื่อหาความผิดปกติ สภาพ 

บาดเจ็บ ความเจ็บป่วย

3) การประเมินเฉพาะราย (Focused assessment) เป็นการประเมินที 

ละเอียดกว่าการประเมินขั้นต้น และขั้นที่สอง กรณีที่ยังไม่แน่ใจ ได้แก่ การขันสูตร การตรวจทาง 

รังสี การตรวจคลื่นหัวใจ เป็นต้น
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โดยทั่วไปแล้วในการประเมินอาการผู้ป่วย ณ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะ 

แบ่งกิจกรรมการประเมินออกเป็น 2 ขั้นตอน แโดยยึดเอาปัญหาความเจ็บป่วยที่จะทำให้ผู้ป่วย 

เสียชีวิตมาก่อนเป็นอันดับแรก (ดารณี จามจุรี, 2536 : 62-85) ดังนี้

ขนตอนที่ 1. การประเมินอาการเบื้องต้นหรือการประเมินอาการอย่างรวดเร็ว 

(Primary assessment or initial assessment) มีวัตถประสงคํในการค้นหาปัญหาสำคัญทีจะทำ 

ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว การประเมินในขั้นตอนนี้ ได้แก่

1) Airway ประเมินว่าผู้ป่วยได้รับอากาศในการหายใจเพียงพอ โดยที่ทาง 

เดินหายใจไม่ถูกอุดกั้น ในรายที่ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บบรีเวณไฃสันหลัง กระดูกคอ ให้ใช้มือทั้งลอง 

ข้างประคองที่ศีรษะผู้ป่วย ใช้นิ้วมือทั้งสองข้างสับมุมขากรรไกดันขึ้นมาข้างหน้า

2) Breathing ประเมินว่าผู้ป่วยลามารถหายใจเองได้เพียงพอหรือไม่ 

สังเกตและค้นหาอาการสำคัญทีมีผลต่อการหายใจ ได้แก่ tension pneumothorax, open 

pneumothorax และ flail chest

3) Circulation and Bleeding ประเมินอัตราและลักษณะการเต้นของชีพจร

ความดันโลหิต ตรวจลอบ capillary filling ค้นหาปริมาณจุดเลือดออกทั้งภายในและภายนอก

ร่างกายอย่างรวดเร็ว ในกรณีที่คาดว่าผู้ป่วยจะมีการเสียโลหิตจำเป็นต้องให้สารนํ้าทางหลอดเลือด 

เพื่อรักษาลภาพการไหลเวียนโลหิตในร่างกายให้เพียงพอ การพิจารณาภาวะช็อคในระยะนี้ควร

กระทำอย่างรวดเร็วโดยพิจารณาอาการและอาการแสดง เช่น ผิวหนังจะเย็นซีด โดยเฉพาะ

ปลายมือปลายเท้า ชีพจรเร็วกว่า า20 คร้ัง /นาที มีความดันโลหิตตํ่ากว่า 90/60 ทาทก .Hg ผู้ป่วย 

เริ่มมีอาการซึม และมีระดับความรู้สึกคัวเปลี่ยนไป

4) Brief Neurological Evaluation ประกอบด้วย

4.1) ประเมินระดับความรู้สึกคัว (Level of Conscious) โดยการใช้ 

Glasgow coma scale

4.2) ตรวจสอบขนาดของรูม่านตาและปฏิกิริยาต่อแลง

ขึ้นตอนที่ 2 Secondary survey โดยใช้หลักการประเมินตั้งแต่ศีรษะจรด 

ปลายเท้า (Head-to-toe examination) การประเมินอาการในขั้นตอนนี้จะเรมก็ต่อเมื่อการประเมิน 

อาการในขั้นตอนที่ 1 เสร็จลิ้น โดยที่ภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ ของผู้ป่วยได้รับการแก้ไขแล้ว โดยการ 

ตรวจสอบอีกครังว่า ผู้ป่วยที่ทางเดินหายใจที่โล่งได้รับออกซิเจนเพียงพอ ชีพจรและความดันโลหิต 

อยู่ในเกณฑ์ดี และไม่มืจุดเลือดออกใดที่ไม่ได้รับความควบคุม เมื่อเรียบร้อยแล้วจึงเริ่มการ

ประเมินอาการผู้ป่วยในขั้นตอนต่อไป คือการประเมินอวัยวะตามระบบต่าง  ๆ ดังนี้

1) Head ตรวจสอบบาดแผลและร่องรอยการบาดเจ็บอื่น ๆ รวมทั้งการ 

ทำงานประลาทสมองส่วนกลาง ส่วนปลาย และขนาดของรูม่านตาที่ปฏิกริยาต่อแสง
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2) Neck ตรวจบรืเวณกระดูกคอ (Cervical) เพื่อหาการบวมตึงหรือผิด 

รูปร่างจากกระดูกต้นคอ เล้นเลือดที่คอโป่งพองหรือไม่

3) Chest ตรวจดูร่องรอยของการได้รับบาดเจ็บ เช่น รอยแทง ร่องรอยการ 

หักของกระดูกทรวงอก ตรวจลอบการขยายตัวของทรวงอกระหว่างการหายใจเข้า-ออก และตรวจ 

สอบการผ่านของลมเข้าสู่ปอดทั้งลองข้าง

4) Abdomen ตรวจลอบร่องรอยการบาดเจ็บ การเจ็บปวด เฉพาะที่และ 

ลักษณะการเกร็งของกล้ามเนื้อท้อง กดเจ็บหรือไม่

5) Pelvic ตรวจหาร่องรอยการได้รับบาดเจ็บ ของการหักของกระดูกเชิงกราน 

หรืออาการแสดงที่ได้รับบาดเจ็บ เช่น กดเจ็บ ขยับไม่ได้

6) Genital - region ตรวจหาร่องรอยของการบาดเจ็บ หรือความผิดปกติ

บรืเวณอวัยวะเพศ

7) Extremities ค้นหาอาการบาดเจ็บ การผิดรูปร่างของอวัยวะแขนขา 

การบวมและการหัก การปวดร้าวไปตามเล้นประสาท ลักษณะสีผิวที่เปลี่ยนแปลงไป

5.1.3.1 การซักประวิตการเจ็บป่วย

ประวัติผู้ป่วยเป็นข้อมูลสำคัญท่ีสุดของการวินิจฉัยโรค กล่าวกันว่าการวินิจฉัยโรค 
ได้จากการซักประวิติ ร้อยละ 85 การตรวจร่างกาย ร้อยละ 10 และการลืบค้นเพิ่มเติมร้อยละ 5 
ถ้าผู้ป่วยสามารถให้ประวัติได้ ควรซักถามให้ได้ข้อมูลมากพอท่ีจะทราบว่าปัญหาฉุกเฉินของผู้ป่วย 
คืออะไร ประวิติที่ดีไม่ใช่ประวัติท่ีละเอียดที่ลุดแต่เป็นข้อมูลที่ถูกต้องมีความเชื่อถือได้ และตรง
ประเด็นในการวินิจฉัยปัญหาว่าเร่งด่วนเพียงใด และช่วยวินิจฉัยแยกโรคต่างๆ ออกจากกัน ในราย 
ท่ีไม่สามารถให้ประว่ติได้ ญาติ ผู้นำส่ง ผู้เห็นเหตุการณ์ จะเป็นผู้ให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ได้ดีท่ีสุด จึงควรให้ความสำคัญแก่ญาติและผู้นำส่งโดยเฉพาะในกรณีทีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวมาอย่างไร 
ก็ตามถ้าผู้ป่วยอาการหนักมากควรใช้เวลาในการซักระวัติให้ส้ันที่ลุด เพียงเพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วย
มาด้วยปัญหาใด และรืบทำการประเมินสภาพผู้ป่วยดังท่ีได้กล่าวไวิในข้ันตอนท่ี 1 เม่ือบำบัด
ปัญหารีบด่วนแล้ว จึงทำการซักประวัติและตรวจร่างกายเพิ่มเติมได้ จะเห็นว่าการซักประวัติและ 
การตรวจร่างกายเป็นขบวนการที่ต่อเนื่องกัน ในภาวะฉุกเฉินจึงต้องตัดสินใจว่าควรทำอะไรก่อน 
อะไรหลัง

ข้อปฏิบัติในการซักประวัติ

การจะเริ่มซักประวัติควรเริ่มต้นด้วยการแนะนำตนเองว่าเป็นใคร และบอกวัตถุ 

ประสงค์ของการซักถาม ตรวจร่างกาย ผู้ซักถามควรอยู่ข้างสำตัวผู้ป่วย เพื่อที่ระหว่างการซักถาม 

จะได้ลังเกตอาการผิดปกติอื่นๆควบคู่ไปด้วย
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1. ลอบถามชื่อ อายุ อาชีพ ของผู้ป่วย

2. ลอบถามอาการสำคัญที่ผ ู้ป ่วยมารับการรักษา ณโรงพยาบาล

3. ในกรณีผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุปัติเหตุ สอบถามลักษณะของ 

อุป้ติเหตุที่ได้รับเพื่อให้ทราบถึง กลไกของการได้รับบาดเจ็บนั้นๆ(Mechanism of injury) เนื่องจาก 

ลักษณะของอุบัติเหตุที่ได้รับจะทำให้เราสามารถคาดการณ์ถึงปัญหาที่เกิดขึ้น ภายในร่างกายได้

4. ลอบถามผ ู้ป ่วยว ่าเคยม ีอาการเจ ็บป ่วยล ักษณ ะน ี้มาก ่อนหร ือไม ่ 

ประว่ติการเจ็บป่วยในอดีต การรักษาที่เคยได้รับ

5. ยาที่รับประทานเป็นประจำ รวมถึงสารเสพติด

6. อาการแพ้ยา ชนิดของยาที่แพ้

ในกรณีซักถามข้อมูลจากญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์สิ่งที่ควรชักถาม ได้แก่

1. ) ช่ือ อายุ ของผู้ป่วย

2. ) เหตุการณ์หรือการเจ็บป่วยที่นำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล

3. ) เห็นเหตุการณ์ของการเจ็บป่วยครั้งนี้หรือไม่

4. ) ผู้ป่วยบ่นหรือแสดงอาการใดก่อนเกิดเหตุหรือไม่

5. ) ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวอะไรอยู่หรือไม่

6. ) ทราบหรือไม่ว่าผู้ป่วยรับประทานยาอะไรประจำ

5.1.3.2 การตรวจร่างกาย

วัตถุประลงค์ของการตรวจร่างกาย เพื่อค้นหาอาการและอาการแลดง ที่บอกถึง 

ปัญหาของการเจ็บป่วย กิจกรรมในการตรวจร่างกายประกอบด้วย

1. การประเมินระดับการรู้สึกตัว

2. การประเมินสัญญาณชีพ

3. การประเมินอาการและอาการแลดง

การประเมินระตับความรู้สึกตัว

เป็นการประเมินเพื่อดูปฏิกริยาตอบสนองของผู้ป่วยต่อการตรวจ หรือออกคำสั่ง 

ของผู้ทำการตรวจ โดยการจำแนกว่าผู้ป่วยรู้สึกตัวดีหรือลับสน หรือไม่รู้สึกตัวเลย ในการประเมิน 

ระตับความรู้สึกตัว (Glasgow coma scale) จะเป็นเครื่องมือสำคัญในการประเมินทางระบบ 

ประสาทในผู้ป่วยที่ม ีปัญหาทางระบบประสาททุกประ๓ ท โดยการให้คะแนนตามการตอบสนอง 

ของผู้ป่วย ซึ่งมีช่วงคะแนนที่ตํ่าสุดเท่ากับ 3 และสูงสุดเท่ากับ 15 ตังแสดงในตารางที่ 1
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Glasgow coma scale SCORE

การลืมตา ลืมตาได้เอง 4

ลืมเมื่อเรียก 3

ลืมเมื่อเจ็บ 2

ไม่ลืมเลย า

การพด พูดคุยได้ไม่สับสน 4

พูดคุยได้แต่สับสน 3

พูดเป็นคำ ๆ 2

ส่งเสียงไม่เป็นคำ 1

การเคลื่อนไหว ทำตามคำสั่ง 6

ทราบตำแหน่งที่เจ็บ 5

ชักแขนขาหนี 4

Flexion (abnormal) 3

Extension (abnormal) 2

ไม่เคลื่อนไหวเลย 1

SCORE <  7 are defined as coma

ตารางที่ 1 การประเมินทางระบบประสาท (ดารณี จามจุรี,2537: 96)

การประเมินสัญญาณชีพ

การประเมินอัตราและสักษณะการเต้นของชีพจร เมื่อจับชีพจรสิ่งที่ต้องคำนึงถึงมี 

อยู่ 2 ประการคือ อัตราและลักษณะการเต้นของชีพจร ซึ่งจะช่วยให้ตัดสินใจได้
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อัตราการเต้นและลักษณะ 

การเต้นของชีพจร

ความน่าจะเป็นของการผิดปกติภายในร่างกาย

เร็ว ลมํ่าเสมอ ชัดเจน อาจไม,มีความผิดปกติอะไร ผู้ป่วยอาจมีอาการเหน่ือย

หรือเกิดจากการตกใจ มีไข้ ความดันโลหิตสูง หรือเป็น

อาการเบ้ืองต้นของการเสียเลือด

เร็ว ลมํ่าเสมอ เบา เป็นอาการของ shock ซ่ึงมักเกิดตามหลังการเสียเลือด

อย่างมาก

ช้า Head injury ภูทธิจากยาพวก Barbiturate narcotics

พิษบางชนิด อาจมีปัญหาทางหัวใจ

ไม่มีชีพจร Cardiac arrest

ตารางท่ี 2 อัตราและลักษณะการเต้นของชีพจรท่ีแสดงถึงความผิดปกติของร่างกาย 

(ดารณี จามจุรี, 2537: 97)

อัตราการหายใจและลักษณะการหายใจ

อัตราการหายใจแบ่งเป็น การหายใจปกติ เร็วและช้า ส่วนลักษณะของการหายใจ 

ใต้แก่ จังหวะความลึก เสียงของหายใจที่เช้าออกในแต่ละครังยังบอกไต้ว่าผู้ป่วยหายใจที่ต้องออก 

แรงในการหายใจอย่างมาก (Labored breathing) หายใจลำบาก (difficult breathing) หรีอมี 

อาการเจ็บหน้าอกเวลาหายใจเช้า-ออก (Painful breathing) รวมทั้งถ้าผู้ป่วยแลดงการหายใจที่ 

ต้องการมีการเคลื่อนไหวของไหล่ คอ กล้ามเนื้อหน้าท้อง ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วยไต้ใช้ accessory 

muscle ช่วยหายใจควรมีการจดบันทึกไว้ 

ความดันโลหิต

ในการวัดความดันโลหิต เราจะไม่มีทางทราบใต้เลยว่านั่นคือ ค่าปกติของคนๆ 

นั้นหรือไม่ถ้าไม่มีประวัติเก่าของผู้ป่วยรายนั้นอยู่ ดังนั้นระหว่างที่ผู้ป่วยยังอยู่ในหน่วยงานอุบัติเหตุ 

ฉุกเฉินต้องมีการวัดความดันโลหิตไว้เป็นระยะ ๆ

การประเมินอุณหภูมิของร่างกาย เพื่อค้นหาอาการไข้ในผู้ป่วยเนื่องจากอาการไข้ 

เป็นอาการนำ และอาการแสดงของโรคหลายกลุ่ม ข้อมูลจากการประเมินโดยวิธีนื้จะมีประโยชน์ 

ในการนำไปผลมผสานกับข้อมูลอื่นทางคลินิก เพื่อช่วยในการวินิจฉัยต่อไป

การประเมินอาการ และอาการแสดง เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยบอกว่ามีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น 

กับตนเอง ซึ่งสามารถเก็บรวบรวมไต้ระหว่างการชักถามผู้ป่วย เพื่อค้นหาความผิดปกติ โดยท่ี 

พยาบาลลอบถามเกี่ยวกับ ตำแหน่งของอาการเจ็บป่วย ความรุนแรงของอาการที่เป็น ระยะเวลาที่ 

มีอาการ ปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้เกิดอาการเจ็บป่วยขึ้น เช่น เจ็บหน้าอกทุกครั้งที่มีอารมณ์โกรธ เมื่อ
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ได้ข้อมูลเก่ียวกับอาการของผู้ป่วยแล้ว พยาบาลจะต้องทำการตรวจลอบตำแหน่งบริเวณท่ี มี

ความผิดปกติตามท่ีผู้ป่วยบอก เพ่ือค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมและลนับสนุนปัญหาความเจ็บป่วยที่

แท้จริงข้อมูลความผิดปกติของอาการแสดงจะได้จากการสังเกต หรือการตรวจร่างกายต้ังแต่ศีรษะ 

จรดเท้าร่วมกับอาการอ่ืน  ๆ เช่น สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัวและอาการของการได้รับอุบัตินหตุ

5.1.3.3 การตรวจทางห้องปฏิบํเดก,าร หรือการตรวจพิเศษ

ในการพิจารณาว่าการตรวจใดมีข้อบ่งชี้จำเป็นอาจจะไม่ยากนัก กรณีที่วินิจฉัย

ได้ชัดเจนจากประวัติและการตรวจร่างกาย แต่ในกรณีที่ไม่แน่ใจ เช่น ผู้สุงอายุที่หมดสติและตรวจ 

ไม่พบอาการแสดงที่ผิดปกติ ทางระบบประสาท การตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด และคลื่นไฟฟ้า 

หัวใจ จะมีส่วนช่วยในการวินิจฉัยโรคแคบลงได้

5.1.3.3.1 การตรวจ'ในห้องปฏิบัติการ ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

การส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ใช้กันมีอยู่ไม่กี่ประ๓ ท ส่วนใหญ่เป็นการส่งตรวจในสิ่งที่

สามารถทราบค่า ในเวลาไม่กี่นาที หรือไม่ถึงชั่วโมง ยกเว้นในบางกรณีที่ต้องเจาะเก็บไว้ หรือผล 

ของการตรวจยังไม่ได้ในขณะนั้น แต่มีผลต่อการรักษาต่อเนื่อง ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องรีบรักษาใน

โรงพยาบาล

5.1.3.3.2 การตรวจพิเศษอื่น ๆ ได้แก่การส่ง X-ray การตรวจทางคอมพิวเตอร์ 

การตรวจตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ฯลฯ การจะส่งตรวจพิเศษ ส่วนใหญ่อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ ใน 

ส่วนของพยาบาลจะต้องมีความรู้และทักษะในการทำและการเตรียมผู้ป ่วยเพื่อทำการตรวจพิเศษ 

ต่างๆ ได้ และจะต้องพิจารณาถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นในผู้ป่วย

การแปลผลการตรวจพิเศษบางอย่าง จะช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนให้ 

การรักษาพยาบาลในผู้ป่วยได้ถูกต้อง และสอดคล้องกับการรักษาของแพทย์

ซึ่งลักษณะงานในภาวะฉุกเฉินเป็นงานรักษาพยาบาลที่เร่งด่วนและฉับไว 

พยาบาลจะต้องค้นหาปัญหาและดำเนินการแก่ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว โดยจะต้องนำองค์ความรู้ 

ทางการพยาบาลทุกระบบเพ่ือนำมาประกอบการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ตลอดจนให้การช่วยเหลือ 

ประคับประคองให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวิกฤตไม่เกิดภาวะแทรกช้อนทางด้านร่างกายและจิตใจ 

โดยมีหสักการดูแลรักษาพยาบาล ดังน้ี (ส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล,2537: 65)

1. ดำเนินการแก่ใขปัญหาท่ีกำลังคุกคามชีวิตผู้ป่วย

2. ค้นหาสาเหตุ และ/หรือปัญหาท่ีทำให้เกิดภาวะฉุกเฉินแล้วดำเนินการแก่ไข

3. ดูแลและรักษาสภาวะของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับปลอดภัยและคงท่ี โดยเฝ็าระวัง 

อย่างใกล้ชิด
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4. รักษาหน้าที่ต่าง  ๆของอวัยวะสำคัญของร่างกายให้คงที

5. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการติดเชือ

6. ประคับประคองจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยและญาติ

การปฎิป้ติการพยาบาลที่แผนกฉุกเฉิน โดยเฉพาะการพยาบาลในภาวะฉุกเฉินมี 

กฎเกณฑ์ที่พยาบาลทุกคนต้องคำนึงถึง เพื่อปฏิป้ติทั้งบนหอผู้ป่วย คลินิก และหน่วยการพยาบาล 

ฉุกเฉิน สรุปเป็นข้อ ๆ ดังต่อไปนี้ (Luise, 1970 อ้างถึงใน สุวิณี วิวัฒน์วานิช,2534: 68)

1. ความรู้ฉุกเฉิน โดยรู้ถึงความเป็นมาของโรคของผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบ 

และสามารถสังเกตถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ถูกต้อง

2. ให้การพยาบาลฉุกเฉิน พยาบาลจะเป็นบุคคลแรกที่พบกับผู้ป่วยในกรณี 

ฉุกเฉิน พยาบาลจึงต้องรู้ว่าจะให้การพยาบาลเช่นใดเมื่อผู้ป่วยมาถึง

3. ปฎิป้ติการพยาบาลอย่างรวดเร็ว และจัดระบบงานให้เหมาะสม

4. การสัมผัสผู้ป่วยต้องแสดงออกถึงความเต็มใจ

5. ให้ความช่วยเหลือที่ ลามารถทำให้แก่ผู้ป่วย

6. รู้และเข้าใจถึงวิธีที่จะต้องปฎิป้ติ ในกรณีที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย

7. ทำงานร่วมและประลานงานกับกลุ่มผู้ร่วมงาน

8. จัดหาและเตรียมอุปกรณ์และสิ่งของต่าง ๆ ให้พร้อมที่จะใช้ได้ทุกเวลา และ

9. ชี้แจงและให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติอย่างชัดเจน

5.2 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยู่กับความพร้อม 

ของทีมงาน ความรู้ความลามารถของพยาบาลในการตัดสินใจแก้ปัญหาและสถานการณ์ตาม

ลำดับความสำคัญก่อนหลังซ่ึงการแก้ไขปัญหาต่างๆ พยาบาลต้องคำนึงถึงความต้องการข้ัน

พ้ืนฐานของมนุษย์ด้วย ผู้ป่วยท่ีมารับบรีการพยาบาล อาจจะมีหรือไม่มีภาวะวิกถูตร่วมด้วย แต่ 

ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขอย่างรีบด่วนแล้ว อาจจะมีผลกระทบต่ออวัยวะหรือระบบต่างๆที่สำคัญได้ เช่น 

ผู้ป่วยเสียเลือดมากข้ึน หรือพิการมากย่ิงข้ึน เป็นต้น ดังน้ัน จึงจำเป็นต้องมีหลักในการรักษา 

พยาบาลเบื้องต้น โดยอาศัยจากอาการแรกท่ีพบเห็นในผู้ป่วยฉุกเฉิน นำมาวินิจฉัยแยกโรคอย่าง 

รวดเร็ว และถูกต้อง โดยใช้กระบวนการ 5B ดำเนินการช่วยเหลือดังน้ี คือ (james Cosgriff, 1975 

อ้างถึงใน สุวณี วิวัฒน์วานิซ,2534: 70) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี คือ

Breathing ช่วยการหายใจเป็นอันดับแรก เพ่ือ ให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง

เพียงพอ โดยการเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง ช่วยให้ออกซิเจนแก่ปอด โดยการใช้อุปกรณ์ไนการ
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ให้ออกซิเจนชนิดธรรมดา หรอใช้เครองช่วยหายใจ กระตุ้นให้หัวใจทำงานโดยการกดหน้าอก หรือ 

ใช้เครื่องมือพิเศษช่วย เช่น Defibrillator

Bleeding รักษาระบบไหลเวียนของโลหิตให้คงที่ ถ้ามีเลือดออกควรรักษาสาเหตุ 

และการห้ามเลือด แล้วให้เลือดหรือสารนำทางหลอดเลือดดำตามความจำเป็น

Brain รักษาระดับความรู้ลติและระบบการทำงานของประสาท ถ้ายังโม'ทราบ 

สาเหตุของพยาธิสภาพโม่ควรให้ยานอนหลับหรือยากล่อมประสาท เพราะจะทำให้ระดับความรู้สติ 

เสียไป ควรบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงทางสมองเป็นระยะตามความเหมาะสม

Bone เมื่อดูแลผู้ป่วยถึง 3B แล้วจึงควรหาร่องรอยการหักของกระดูกและผลของ 

การหักว่าเป็นอย่างไร พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือ เช่น กระดูกหักก็ใช้ไม้ดามบรืเวณที่หักเพื่อป้องกัน 

การกดของกระดูก และช่วยไม่ให้เลือดออกจากบาดแผลมากเกินไป

Bum เป็นการพยาบาลเบื้องต้นเพื่อยับยั้งการทำลายของเนื้อเยื่อไม่ให้ลุกลาม

และพยายามรักษาความสมดุลของนํ้าและอีเลคโตรไลท์ โดยให้สารนํ้าทดแทน

จากหลักการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน พยาบาลที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน จึงมืบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบในการให้บริการแก่ผู้ป่วย ดังนี้ (ล่งศรี 

กิตติรักษ์ตระกูล, 2537: 65)

1. ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง

2. จำแนกประ๓ ทของผู้ป่วยและตัดสินใจกับเหตุการณ์ฉุกเฉิน เพื่อให้การรักษา 

พยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

3. วินิจฉัยการพยาบาล ศึกษาปัญหาผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและทันต่ออาการเจ็บป่วย

4. ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ทุกชนิด และเวชภัณฑ์ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อการ 

ช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

5. ให้การพยาบาลผู้ป่วยหนักก่อนจะย้ายไปตึกผู้ป่วยหรือที่อื่น ๆ ต่อไป

6. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างเฉียบพลันได้ทันทีทันใด เพื่อให้การ 

รักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วน ถูกต้องและ,ทันฟ'วงที

7. ให้ข้อมูลและคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มาใช้บริการ

8. ติดต่อประสานงาน เพ่ือ การรักษาโรคทั่วไปและรักษาเฉพาะทาง ป้องกัน 

ความพิการที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งการประสานงาน เพื่อส่งต่อการรักษาทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาลกรประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ
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ลรุปการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (อัมภา ศรารัชต์,2540: 66) 

ผู้ป่วยอุบัติเหตุเม่ือแรกรับ

ตรวจระดับความรู้สึกตัว 

A=Airway

B=Breathing 

C=Circulation .Bleeding

อาการหนักมาก ต้องการการช่วยเหลือ7  _
Resuscitation ◄------

CPR

--------►อาการไม่หนักมาก7T—ตรวจร่างกายตังแต่ศรีษะจรดเท้า 

- ท ำ หัตถการเพ่ือประเมิน/บำบัดอาการ 

-ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ตรวจพิเศษ 

-ซักประวัติโดยละเอียด 

-เฝืาระวังและประเมินอาการเจ็บปวด 

-เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเมื่อต้องได้รับ 

การผ่าตัดฉุกเฉิน

แผนภูมิท่ี 3 แสดงการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

ท่ีมา : อัมภา ศรารัชต์ (2540: 66)

การปฏิบัติการพยาบาลภาวะฉุกเฉิน พยาบาลจะต้องมีองค์ความรู้อย่างดีเกี่ยวกับ 

โรคหลายระบบและต้องมีประลบการณ์หลากหลายในการดูผู้ป่วยในแต่ละสถานการณ์ ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะต้องการช่วยชีวิตฉุกเฉินต้องกระทำทันทีที่ถึงตัวผู้ป่วย โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในงานที่ต้องให้บริการผู้ป่วยประเภทนี้จำเป็นต้องมี บุคลากรที่มีความรู้ความชำนาญ 

และความพร้อมของเครองมือเครื่องใช้ท ี่ให ้ความช่วยเหลือผู้ป ่วยได้ในการวิจัยผู้ว ิจ ัยจะกล่าวถึง 

การช่วยเหลือผู้ป่วยใน 4 กลุ่มปัญหาที่เกี่ยวช้องกับการวิจัยคือ ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีปัญหา 

เกี่ยวกับการหายใจ ปัญหาเกี่ยวกับระบบการไหลเวียนโลหิต ปัญหาเกี่ยวกับลมองและไขลันหลัง 

และปัญหาเกี่ยวกับกระดูกหักและข้อเคลื่อนโดยลังเฃปดังต่อไปนี้
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5.2.1 การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉนระบบทางเดินหายใจ

ระบบทางเดินหายใจเป็นระบบเปิดของร่างกายที่ติดต่อกับสิ่งแวดล้อมภายนอก 

โดยการสูดอากาศจากภายนอกเข้าสู่ปอด เพ่ือนำออกซิเจนเข้าสู่ปอด แล้วกระจายไปยังเน้ือเย่ือ 

โดยมีเลือดเป็นตัวนำเข้าสู่กระบวนการออกซิเดชัน(Oxidation^นเน้ือเย่ือ ผลผลิตสุดท้ายท่ีเน้ือเย่ือ 

ไม'ต้องการ คือ ก๊าชคาร์บอนไดออกไซด์จะผ่านเข้ากระแสเลือดกลับออกไปปล่อยยังปอดโดยการ 

หายใจออก กระบวนการนื้จะเป็นไปอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ เพ่ือรักษาภาวะสมดุลของก๊าซ และ 

กรด ด่าง ในร่างกาย ดังน้ันถ้ามีส่ิงหน่ึงส่ิงใดผิดปกติเกิดข้ึนในระบบน้ี ก็จะมีผลกระทบให้เกิด 

ความผิดปกติในระบบอ่ืน ๆ ของร่างกายท่ีสำคัญคือทำให้เน้ือเย่ือได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ มี 

คาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง พิษของคาร์บอนไดออกไซด์เป็นอาการแทรกซ้อนท่ีสำคัญก่อให้เกิด

อันตรายถึงชีวิตได้ภาวะฉุกเฉินของลมหายใจท่ีพบบ่อยคือ ภาวะหายใจล้มเหลว ซ่ึงนับเป็นสาเหตุ 

สำคัญท่ีทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว ดังน้ันในการประเมินอาการในผู้ป่วยฉุกเฉินจึงมักถือ 

เร่ืองการหายใจน้ีเป็นส่ิงสำคัญอันดับแรก

ภาวะการหายใจล้มเหลว คือ ภาวะที่ระบบการหายใจเสื่อมสมรรถภาพจนไม่

สามารถรักษาความดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดงให้อยู่ในระดับปกติได้ การหายใจล้มเหลวเป็น 

ภาวะที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยอายุรกรรม ซึ่งถ้าเกิดขึ้นแล้วไม่ได้รับการรักษาที่ 

ถูกต้องและทันเวลาผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตได้ในเวลาอันสั้น

การหายใจล้มเหลวเนื่องจากภาวะเลือดขาดออกซิจน สาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ การ 

ติดเชื้ออย่างรุนแรงที่ทางเดินหายใจ โรคปอดอักเสบรวมถึงกลุ่มอาการหายใจลำบากในผู้ใหญ่

(Adult Respiratory Distress Syndrome) ก็จัดอยู่ในกลุ่มภาวะการหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยที่มี 

ภาวะการหายใจล้มเหลวเนื่องจากภาวะการขาดออกซิเจน จะมีอาการและอาการแสดงของระบบ 

การไหลเวียนโลหิต

การหายใจล้มเหลวเนื่องจากภาวะเลือดขาดออกซิเจน ในกลุ่มนื้ผู้ป่วยจะมี

ความดันคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูงและมีความผิดปกติของสมดุลกรด-ด่าง มักเกิดจากการใช้ 

ยาที่มีฤทธิ้กดระบบประสาทส่วนกลางเกินขนาด เช่น ยานอนหลับ มอร์พีน หรือสุราและโรคของ 

ปอดและหลอดลม เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น อาการแสดงทั้งทาง

ระบบไหลเวียนโลหิตและทางสมอง แต่อาการทางสมองจะเด่นกว่า
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ภาวะเลือดขาดออกi เจน ภาวะเลือดคั่งคาร์บอนไดออกไซด์

หัวใจเต้นเร็ว ระยะหลังจะช้าลง ง่วงซึม

ความคันเลือดต่ํา มึนศีรษะ

ลักษณะเขียวคล้ํา ผิวกายรู้สึกร้อนวูบวาบ

ปวดศีรษะ เหง่ือออก

กระลับกระส่าย หมดสติ

ซักกระตุก มือเท้ากระพือ (asterixis)

การทำงานของหัวใจซีกขวาล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ

หมดสติ papilledema

ความดันเลือดสูง

ตารางท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกของภาวะเลือดขาดออกซิเจน และภาวะเลือดคั่ง 

คาร์บอนไดออกไซด์(พิกุล ตันติธรรม, 2537: 129)

ลาเหตุของภาวะการหายใจล้มเหลวที่จะทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะการหายใจล้มเหลวใน 

2 กรณี คือ

กรณีท่ี 1 ภาวะการหายใจล้มเหลวที่เกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

กรณีที่ 2 ภาวะการหายใจล้มเหลวที่เกิดจากความผิดปกติของกลไกการหายใจ 

กรณีที่ 1 ภาวะการหายใจล้มเหลวที่เกิดจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจภาวะ 

อุดกั้นของทางเดินหายใจ มีผลทำให้เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจนได้ ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขก็จะทำ 

ให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลวได้ในที่ลุด

ในเด็ก โรคที่ก่อให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ มักจะเป็นโรคทางระบบ

หายใจที่พบบ่อยและมีความสำคัญ เพราะการดำเนินของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วมาก ทำให้มี 

อันตรายถงชีวิตได้ ได้แก่ Acute laryngitis infectious croup, Acute epiglottitis 1 Foreign body 

aspiration

สำหรับในผู้ใหญ่นั้น โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังพบได้บ่อยประมาณ 1 ใน 4 

ของผู้ป่วยนอกในคลินิกโรคปอด จากพยาธิสภาพที่มีการอักเสบบริเวณหลอดลมเล็กมีการทำลาย 

ของถุงลม ก่อให้เกิดการอุดกั้นของหลอดลม เกิดความผิดปกติในลัดส่วนของการระบายอากาศ 

ต่อการไหลเวียนเลือดในปอด การซึมซ่านของก๊าซผ่านถุงลมจะผิดปกติ ทำให้ผู้ป่วยต้องใช้แรงใน 

การหายใจเพิ่มขึ้น การหายใจล้มเหลวแบบเรื้อรัง อาจทำให้เกิดหัวใจซีกขวาล้มเหลวได้
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การประเมินอาการ อาการที่สำคัญคือ หอบเหนื่อย ไอมีเสมหะเรื้อรัง เมื่อเริ่มมี 

อาการแล้วจะไม่หายไป อาจคงเดิม หรือเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ อาจมีอาการแทรกช้อน คือ ตัวบวม 

หัวใจซีกขวาล้ม

ภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป':ยอุปติเหตุ และเป็น

สาเหตุการตายในกลุ่มผู้เลียชีวิตระยะแรกที่ได้รับบาดเจ็บ สาเหตุของอุดกั้นทางเดินหายใจ คือ 

(อนันต์ ตัณมุฃยกุล,2539)

1. การบาดเจ็บที่ศีรษะจะทำให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงระดับของconsciousness

ความไม่รู้สึกตัวมีผลทำให้การควบคุมการทำงานของระบบหายใจและreflex ต่างๆ ลดลง ความ

สามารถในการควบคุมการหายใจเลียไป ผู้ป่วยอาจสำลักสิ่งแปลกปลอมหรือสิ่งที่อาเจียนออกมาได้

2. การสำลักสิ่งแปลกปลอมหรือสิ่งที่อาเจียน เป็นลาเหตุที่พบบ่อย ในผู้ป่วยที่ 

ไม่รู้สึกตัว เนื่องจากบาดเจ็บที่ศ ีรษะ ผู้ป่วยเมาสุรา จมนํ้า

3. การได้รับบาดเจ็บบรืเวณใบหน้า ลำคอ และซ่องปาก จะทำให้มีการฉีกขาด 

ของหลอด เลือดฝอย ทำให้มีเลือดเซาะเข้าไปในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง บางรายออกมากจนเกิดเป็น 

hematoma ในบรืเวณปาก ลำคอ ทำให้หายใจลำบาก ในกรณีที่มีกระดูกหน้าหักบ้างชิ้น เซ่น

ขากรรไกรบนหัก แล้วเคลื่อนไปข้างหลัง หรือขากรรไกรล่างหักหลายแห่งรุนแรง อาจทำให้มีการ 

อุดกั้นทางเดินหายใจได้

กรณีท่ี 2 ภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีเกิดจากความผิดปกติของกลไกการหายใจ 

ผลของความผิดปกติของกลไกการหายใจ มักพบว่ามีผลต่อการระบายอากาศ 

และการหายใจท่ีไม่เพียงพอ ทำให้เกิดภาวะเลือดค่ังคาร์บอนไดออกไซด์ได้ โรค/สาเหตุของความ 

ผิดปกติดังกล่าวได้แก่ การบาดเจ็บท่ีทรวงอกจะมีผลกระทบกระเทือนต่อระบบการไหลเวียนโลหิต 

และการหายใจ การบาดเจ็บมีสองชนิดคือ การบาดเจ็บท่ีไม่มีแผลทะลุ (Blunt หรือ Non­

penetrating chest injuries) เซ่น การทีทรวงอกกระแทกอย่างแรงกับพวงมาลัยรถ การตกจากท่ีสูง 

เป็นต้น และการบาดเจ็บที่มีแผลทะลุ (Penetrating chest injuries) เซ่น ถูกยิง หรือถูกแทงด้วย 

วัตถุมีคม ซ่ึงจะทำให้เกิดชอกซ้ําหรือมีบาดแผลต่ออวัยวะท้ังในทรวงอกและล่วนอ่ืนของร่างกายได้ 

ประเมินและบันทึกลักษณะการหายใจ เซ่น หายใจลำบาก หายใจต้ืนหรือสึก 

อัตราการหายใจ ฟังเลียงหายใจ (Breath sound) ว่าเบาลงหรือไม่ ลังเกตการเคล่ือนไหวของ 

ทรวงอกว่าเท่ากันท้ังสองข้างหรือไม, มี Trachea เบ่ียงเบนไปด้านใด เล้นเลือดท่ีคอโป่งหรือแฟบ 

มีบาดแผลหรือรอยช้ําท่ีหน้าอก หาร่องรอยการเลียเลือดจากบาดแผลหรือจากอวัยวะภายใน
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TENSION PNEUMOTHORAX

ฌื่อมีลมรั่วเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural cavity) ในขณะที่หายใจเข้า แต่ 

ลมไม่สามารถจะออกมาได้เมื่อหายใจออก ทำให้ปริมาณของลมและแรงดันในช่องเยื่อหุ้มปอด

เพิ่มขึ้นทำให้ปอดข้างนั้นแฟบ และถูกดันไปด้านตรงข้ามร่วมกับ ปอดอีกข้างหนึ่งจะถูกเบียดไป

ด้วย ซึ่งจะไปรบกวนการไหลกลับของเลือด (Venous return) และกดการหายใจของปอดข้างที่ดี 

ลาเหตุมักจะเกิดจากกระดูกซี่โครงหักหรือมีการบาดเจ็บของทรวงอก

ผู้ป่วย จะมีอาการหายใจลำบาก อึกอัด กระลับกระส่าย เขียว เจ็บหน้าอกข้าง 

ที่เป็นหลอดลมที่คอจะเอียงไปด้านตรงข้าม เคาะด้านที่เป็นจะพบเสียงโปร่งผิดปกติและฟังเสียง

หายใจจะได้ยินเบาหรือไม่มีเสียง ภาวะนี้จะเป็นอันตรายมาก ถ้าช่วยผู้ป่วยไม่ทันอาจเสียชีวิตใน 

ระยะเวลาอันสั้น

การรักษาพยาบาล ในกรณีฉุกเฉินที่เตริยมใส่ Intercostal chest drainage ไม่ทัน 

แพทย์อาจจะใช้เข็มฉีดยาขนาดใหญ่แทงเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอดให้ลมออกมา เพื่อลดแรงดันใน 

ช่องเยื่อหุ้มปอดก่อน แล้วจึงใส่ chest drain เข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด หลังจากนั้นก็ลังเกตอาการ 

ผู้ป่วยอย่างระมัดระวังว่าจะมีสภาวะนี้ขึ้นมาอีกหรือไม่ พร้อมกับการรักษาสาเหตุของ Tension 

Pneumothrax ต่อไป

OPEN PNEUMOTHORAX

เกิดขึ้นเมื่อมีบาดแผลที่ผนังทรวงอก ทำให้ซ่องเยื่อหุ้มปอดเปิดติดต่อโดยตรงกับ 

อากาศภายนอก ส่วนใหญ่เกิดจากถูกยิงหรือถูกแทง

อาการแสดงจะแตกต่างกันออกไปขึนอยู่กับขนาดของบาดแผล ถ้าขนาดของ

บาดแผลใหญ่ เวลาหายใจเข้าและออก ความดันภายในซ่องเยื่อหุ้มปอดและอากาศภายนอกจะ 

เท่ากัน ปอดจะขยายเข้าออกอย่างผิดปกติ และ Mediastinum เคลื่อนไปมา ทำให้การหายใจไม่ดี 

ซึ่งอาจจะรุนแรงมากจนทำให้เกิดภาวะซ็อคจากความเจ็บปวดอย่างรุนแรงและ Cardiac output 

ลดน้อยลง เนื่องจากเลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจน้อยลง ในรายที่แผลขนาดเล็ก ลมจะเข้าสู่ช่องเยื่อ 

ปอดได้น้อยจะมีผลไม่มากนัก

การรักษาพยาบาล ควรปิดแผลทันทีด้วย Vaseline gauze และเตรียมเครื่องมือ 

ช่วยแพทย์ทำ Intercostal chest drainage ทันที เพื่อที่จะเอาอากาศออก และให้ปอดขยายตัวได้ 

ตามปกติอย่างรวดเร็ว

HEMOTHORAX

เมื่อมีการบาดเจ็บที่ทรวงอก จะเป็นสาเหตุที่ทำให้เลือดไหลเข้าไปอยู่ในช่องเยื่อ 

หุ้มปอดได้ มักจะเกิดร่วมกับการมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (Hemopneumothorax)

การมี Massive hemothorax จะเสียเลือด 2000-4000 มล. ในช่องเยื่อหุ้มปอด
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ผู้ป่วยจะมี.อาการแสดงของการเสียเลือด หายใจลำบาก เสียงหายใจข้างทีเป็นจะลดลงหรือไม่มี 

และเมื่อเคาะจะมีเส ียงทึบ

การรักษาพยาบาลเซ่นเดียวกับ Open Pneumothorax คือ Chest drain เพือเอา 

เลือดออกจากซ่องเยื่อหุ้มปอด และให้ปอดขยายตัวได้ตามปกติอย่างรวดเร็ว 

FRACTURED RIBS

บาดเจ็บที่ทรวงอก Blunt trauma มักจะทำให้กระดูกซี่โครงหักหนึ่งหรือหลายอัน 

ได้ กระดูกซี่โครงหักอาจทำให้มีการฉีกขาดของเนื้อปอดและเล้นเลือด เกิด Hemopneumothorax 

หรือเกิดการฉีกขาดของหลอดลมหรือหลอดอาหารได้ ถ้าเป็นกระดูกซี่โครงส่วนล่าง อาจทำให้เกิด 

การบาดเจ็บที่ตับ ไต หรือม้ามร่วมด้วย จึงต้องการประเมินและการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด

ผู้ป่วยจะมีอาการปวดบริเวณซี่โครงที่หัก และจะเจ็บมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยหายใจเข้า

ทำให้ผู้ป่วยหายใจเร็ว ตื้น อาจเห็นรอยชํ้า และคลำได้เสียงกรอบแกรบบริเวณที่หัก อาจพบมีลม

ใต้ผิวหนัง (Subcutaneous emphysema) การถ่ายภาพรังสีทรวงอก จะช่วยวินิจฉัยซี่โครงหักได้

การ Strapping ของทรวงอก โดยใช้ทิงเจอร์เบนซอยด์ทา แล้วเอาพลาสเตอร์ 

ปิดไว้ที่บริเวณซี่โครงหัก เพื่อทำให้การเคลื่อนตัวของผนังทรวงอกลดน้อยลงจะช่วยบรรเทาอาการ 

เจ็บปวดได้

FLAIL CHEST

เป็นภาวะที่มีกระดูกซี่โครงหักหลายแห่งในซี่เดียวกัน จำนวนมากกว่า 3 ซ่ีข้ึนไป 

ร่วมกับกระดูกหน้าอกหัก ผนังทรวงอกส่วนนั้นจะเคลื่อนไหวยุบเข้าเมื่อหายใจเข้าและโป่งออกเมื่อ 

หายใจออก ทำให้ไม่สามารถหายใจได้เต็มที่ ผู้ป่วยจะหายใจลำบาก (Dyspnea) เขียว (Cyanosis) 

ก่อให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) และมีคาร์บอนไดออกไซด์มาก (Hypercapnea)

การรักษาพยาบาล ถ้าหายใจไม่ดีควรใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ 

ทำให้ผนังทรวงอกอยู่นึ่ง โดยให้นอนทับหมอนทราย หรืออัดแน่นด้วยแผ่นผ้าที่มี 

ขนาดเท่ากับบริเวณของผนังที่เป็นแล้วยึดด้วยพลาสเตอร์

ถ้าประเมินแล้วไม่มีอาการบาดเจ็บของอวัยวะอื่นรวมด้วย การให้ยาแก้ปวดจะ

ช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวด

การพยาบาลผู้ป ่วยที่ม ีปั'ญหาฉุกเฉินของระบบทางเดินหายใจ 
Airway Management เป็นวิธีทำให้ทางเดินหายใจโล่ง เพื่อให้เกิดการแลก

เปลี่ยนก๊าชจากภายนอกร่างกายเข้าส่ปอดได้ดี โดยมีวิธีการดังต่อไปนื้

จัดท่าให้ทางเดินหายใจโล่ง วิธีที่ใช้กันโดยทั่วไป คือ Head-tilt, Chin-lift และ

Jaw thrust maneuver
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ทำให้ทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการตรวจหาสิ่งแปลกปลอม เช่น เลือด เศษฟัน 

secretion ท่ีเป็นสาเหตุของการอุดก้ันของทางเดินหายใจโดยการใช้ผ้าก๊อลพันนิวกวาดออก หรอ 

ให้การดูดเสมหะ

การใล่ท่ออากาศ ( Pharyngeal airway) โดยเฉพาะในรายท่ีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวจะ 

ช่วยป้องกันล้ินตกไปปิดทางเดินหายใจได้อีกวิธีหน่ึง

การใช้ Oxygen Therapy

การให้ออกซิเจนนั้นมีวัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะ hypoxia การ 

แก้ไขความผิดปกติโดยการให้ออกซิเจนนั้นมีได้หลายวิธีแตกต่างกัน แต่ต้องคำนึงว่าการให้

ออกซิเจนมากไป หรือให้ผิดวิธีก๊มีผลเสีย เนื่องจากออกซิเจนมีทั้งคุณและโทษ การให้ออกซิเจนเพื่อ 

บำบัดรักษาจึงควรทำด้วยความระมัดระวัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว 

จากการขาดออกซิเจนร่วมกับการคั่งคาร์บอนไดออกไซด์ การให้ออกซิเจนในขนาดสูงๆ จะทำให้ 

การกระตุ้นของภาวะการขาดออกซิเจนที่มีต่อศูนย์การหายใจลดลง เป็นผลให้มีการระบายอากาศ 

ที,ไม่เพียงพอ ผู้ป่วยจะหมดสติหรือเกิดอาการง่วงซึมจากภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งเร็วขึ้น นอก 

จากนี้การให้ออกซิเจนขนาดสูงๆ เป็นเวลานานๆ จะทำให้ปอดได้รับอันตรายจากพิษของออกซิเจน

5.2.2 ผู้ป่วยที่มีปัญหาชุกเฉินของระบบไหลเวียนโลหิต

ซ็อค (Shock)

ช็อคเป็นภาวะที่ระบบไหลเวียนโลหิตไม่สามารถนำออกซิเจน และสารที่จำเป็น

ในการดำรงชีวิตไปสู่เชลล์ และไม่สามารถนำของเลียที่เกิดจากการแปรสภาพในเชลล์กลับออกมา 

ได้ตามปกติ เป็นผลให้การทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลว

มีการลัดกลุ่มภาวะของการช็อคแตกต่างกันออกไป แต่ในที,นี้จะขอกล่าวถึงภาวะ 

ช็อคสำคัญ ๆ ที่ควรจะรู้ลักไว้ตังนี้

Hypovolemic shock สาเหตุสำคัญของการเกิด Hypovolemic shock คือ การ 

สูญเลียปริมาณของสารนำภายในหลอดเลือดอย่างรวดเร็ว มีผลทำให้ปริมาณเลือดที่เช้าและออก 

จากหัวใจลดลง เมื่อระบบการไหลเวียนไม่เพียงพอทำให้มีการแลกเปลี่ยนของก๊าซและสารที่

จำเป็นแก่การดำรงชีวิตภายในเซลล์ (Tissue perfusion) ไม่เพียงพอ ถ้าภาวะช็อครุนแรงขึ้นอีกมี 

ผลทำให้เซลล์ตายได้

สาเหตุของการสูญเลียปริมาณของสารนั้าภายในหลอดเลือด ได้แก่ Hemorrhage 

(External และ Internal) Burns อาเจียน ท้องเลียอย่างรุนแรง เป็นต้น



62

Cardiogenic shock สาเหตุเกิดจากการหดรัดตัวของกล้ามเน้ือหัวใจล้มเหลว 

มีผลให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง เลือดไม่สามารถไปเลียงทุกส่วนของร่างกายได้อย่าง 

ท่ัวถึง ลาเหตุของความผิดปกติของการหดรัดตัวของกล้ามเนือหัวใจ ได้แก่ Myocardial infarction 

Cardiac dysrhythmias และ Obstructive causes ได้แก่ Cardiac tamponade, Tension 

pneumothorax, Acute vascular damage และ Pulmonary embolism

Neurogenic shock เกิดจากการที่หลอดเลือดขยายตัวอันเป็นผลมาจากการ

สูญเสีย sympathetic vasoconstrictor tone ในผนังของหลอดเลือด ผลจากการขยายตัวของ 

หลอดเลือดทำให้ปริมาณเลือดที่เข้าและออกจากหัวใจลดลง ทำให้ Tissue perfusion ไม่เพียงพอ 

สาเหตุของการนำไปสู่ภาวะ Neurogenic shock ได้แก่ Spinal cord injury Spinal anesthesia 

Septic shock เป็นผลมาจาก endotoxin ของเชื้อแบคทีเรียพวกกรัมลบ ซ่ึงจะ 

ปล่อยสารพวก histamine ออกมา มีผลให้ capillary permeability เพิ่มชื้น ทำให้ปริมาณของ 

สารนื้าภายในหลอดเลือดลดลง ในผู้ปวยที่เ'ข้าสู่ภาวะ septic shock จะมีอาการแสดง 2 ลักษณะ 

ที่เรียกว่า Warm shock และ Cold shock ในระยะแรกผู้ป่วยจะมีอาการที่เรียกว่า Warm shock 

ซึ่งเกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือด ปริมาณเดือดที่ออกจากหัวใจอาจจะเพิ่มขึ้นหรือปกติ

ความดันโลหิตมักจะตํ่าแต่ผิวหนังจะอุ่น แดงและแห้ง จำนวนปริมาณปัสสาวะที่ออกมาอยู่ใน 

เกณฑ์ดี ระยะต่อไปเรียกว่า ระยะ Cold shock ในระยะนี้ระบบประสาท Sympathetic จะถูก 

กระตุ้นมากขึ้น ทำให้หลอดเลือดหดตัว ความต้านทานของหลอดเลือดมากขึ้น ปริมาณเลือดที' 

ออกมาจากหัวใจลดลงปริมาณปัสสาวะออกน้อยลง ความดันโลหิตตํ่า เกิดภาวะ Metabolic

acidosis กล้ามเนื้อหัวใจหดรัดตัวมากขึ้นเพื่อให้ระบบการไหลเวียนเป็นปกติ รวมกับผลของ

Endotoxin ซึ่งทำให้ capillary permeability เพิ่มขึ้น ปริมาณ1ของสารนํ้า'ในหลอดเลือดลดลง 

ผู้ป่วยจึงมีผิวหนังที่เย็น ชื้น และซีด

Anaphylactic shock เป็นภาวะช็อคท่ีเกิดอย่างรวดเร็ว และอาจทำให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตได้ในเวลารวดเร็วจาก Acute upper airway obstruction อันเป็นผลจากปฏิกริยาการแพ้ 

ท่ีทำให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดท้ังใหญ่และเล็ก และเพ่ิม capillary permeabillity

Endocrinie shock เกิดจากความไม่สมดุลของฮอร์โมน โดยมีมากหรือน้อยเกินไป 

จนทำให้เกิดกลไกการซ็อคแบบต่าง ๆ

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยในภาวะซ็อค (Treatment and Nursing CareJ 

ไม่ว่าผู้ป่วยจะอยู่ในภาวะช็อคท่ีเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ผลสุดท้ายของภาวะช็อค 

มีผลทำให้เซลล์ตาย และการทำงานของระบบต่างๆ ภายในร่างกายล้มเหลวในท่ีสุด การแก้ไข

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะช็อคทุกราย วัตถุประสงค์เพ่ือ การกลับสู่สภาพปกติของระบบไหลเวียนโลหิต
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โดยการให้ออกซิเจนและสารนํ้าที่เพียงพอ รวมถึงการรักษาความสมดุลของกรด-ด่างและเกลือแร่ 

ภายในร่างกายกลับคืนลู่สภาพปกติ

การรักษาภาวะช็อคจัดท่าให้ผู้ปวยอยู่ในท่าที่สบายที่สุดในผู้ป่วย Hypovolemic 

shock มักจัดให้นอนราบ ในภาวะ Cardiogenic shock อาจต้องให้นอนศีรษะสูง (ถ้าไม่มีข้อห้าม)

1. ตรวจทางเดินหายใจ ถ้าไม่รู้สึกตัวหรือซึมมาก อาจต้องช่วยหายใจ และเตรียม 

การใส่ท่อหลอดลมคอ

2. ให้ออกซิเจน เพื่อให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ขนาด 10 ลิตร/นาที

(ถ้าไม่มีข้อห้าม)

3. เปิดเลันเพื่อให้สารนํ้าอย่างน้อย 2 เลัน ด ้วยเข็มขนาดเบอร์16, 18

4. พยายามทำให้ความดันโลหิตกลับเป็นปกติมากที่สุดโดยการให้ Fluid 

resuscitation และระหว่างการให้สารนํ้าต้องเฝ็าระวังอาการ Fluid overload ด้วย

5. แก!ขหรือควบคุมปัญหาที่นำไปลู่ภาวะช็อค

6. ตรวจร่างกายอย่างรวดเร็ว เพื่อหาสาเหตุของซ็อคเพื่อให้การแก้ไขทันที

7. ตรวจสอบสัญญาณชีพเป็นระยะ  ๆ อย่างสมํ่าเสมอ

8. ประเมินผลการศึกษา เช่น ปรมาณปัสสาวะ ระดับความรู้ส ึกต ัว

การเสียเลือด (Hemorrhage)

การทำงานของร่างกายจะดำเนินไปได้ต้องมีการไหลเวียนเลือด ภายในร่างกาย

ท่ีเพียงพอ ถ้าหลอดเลือดมีการฉีกขาด การสูญเลียเลือดจะเกิดข้ึนย่ิงถ้าขนาดของหลอดเลือด

ใหญ่จะมีผลต่อการสูญเลียเลือดมากขึ้น ซ่ึงภาวะการเลียเลือดน้ืถ้าไม่ดำเนินการห้ามเลือด และ 

เลือดยังออกมามากอยู่จะมีผลทำให้ผู้ป่วยเลียชีวิตได้เร็วเท่าน้ัน

ประเภทของการเสียเลือด

ถ้าไข้ผิวหนังเป็นเกณฑ์จะพบว่า การเลียเลือดเกิดได้ 2 รูปแบบ คือ

1. เลียเลือดจากภายนอก (External bleeding) เลือดท่ีออกถ้าปริมาณมาก 

อัตราการไหลออกมาก มีการเปรอะเปีอนมาก จะเป็นส่ิงกระตุ้นเร่งเร้าให้ผู้พบเห็นเกิดความตกใจ 

ต่ืนเต้นมากข้ึน ช่วยเร่งเร้าให้ทำการช่วยเหลือเร็วข้ึน ลักษณะของการเลียเลือดภายนอกร่างกาย 

แบ่งได้ 3 ลักษณะ คือ

2. เลียเลือดภายใน (Internal bleeding) จะทราบได้จากอาการและอาการ

แสดงของการเลียเลือด เลือดท่ีออกจะแทรกไปตามช่องว่างต่าง  ๆ ส่วนมากจะเกิดข้ึนภายหลัง

การ1ได้รับอุบัติเหตุ Blunt trauma 1 Penetrating trauma ต้องรีบนำส่งโรงพยาบาลโดยเร็วเพ่ือ
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ทำการผ่าตัดห้ามเลือด การเสียเลือดภายในเป็นสาเหตุการตายและพิการมากกว่า external

bleeding

ผลของการเลืยเลือดอย่างเฉียบพลัน

ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือ ปริมาณและความเร็วในการเสียเลือดออกจาก 

ร่างกาย การเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายจะเกิดฃึนเมื่อร่างกายเสียเลือดไปร้อยละ 20 ของ

ปัริมาณเลือดในร่างกาย และถึงตายได้ถ้าเสียเลือดไปทันทีถึงร้อยละ 30 ของร่างกาย ในกรณี 

เสียเลือดอย่างช้า ๆ แต่ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขภายใน 24 ช่ัวโมง และสูญเสียเลือดไปร้อยละ 50 

ก็อาจมีผลรุนแรงเกิดขึ้นต่อร่างกายได้

อาการและอาการแสดงในผู้ป่วยที่เกิดการเลืยเลือดอย่างเฉียบพลัน

ในระหว่าง 2-3 ชั่วโมงแรกหลังจากเสียเลือด การเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่เกิดจาก 

การตอบสนองของระบบประสาท อาจทำให้เกิดการเป็นลมเนื่องจาก Vasovagalattack ซึ่งเป็น 

กลไกท ี'ท ำ ให้คนพ้นอันตราย ผ ู้ป ่วยจะม ีอาการหาวนอน ถอนหายใจ คลื่นไลัอาเจียน แล้วเกิด 

อาการหมดสติ ซึ่งจะเกิดเพียง 2-3 วินาที ในระยะนี้พบว่าความตันเลือดตํ่าลง ชีพจรช้า ซีด

มือเท้าเย็น แต่ถ้าผู้ป่วยได้นอนราบความตันเลือดจะเพิ่มขึ้น เลือดไปเลี้ยงสมองได้มากขึ้น ผู้ป่วย 

จะพ้นสติขึ้น

หลังจากในระยะแรกผ่านพ้นไปแล้ว ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับแก้ไขภาวะเสียเลือด จะมี 

ผลทำให้ปริมาณเลือดที่ไหลกลับเข้าหัวใจและออกจากหัวใจลดน้อยลง เลือดส่งไปเลี้ยงอวัยวะ

ต่าง ๆ ไม่เพียงพอ ทำให้เกิดภาวะช็อคได้ (Hypovolemic shock) ซึ่งแบ่งระยะของการช็อคเป็น 

4 ระยะคือ (Brunner and Suddarth,1982: 129 .Perkins and Kennally,1989: 37 อ้างถึงใน 

นันทา เล็กสวัสดิ้ ,2534)

ระยะที่ 1 ร่างกายมีกาารสูญเสียจนถึง ร้อยละ 15 ของปริมาณเลือดที่ไหลเวียนใน 

ร่างกาย(ปริมาณ 600-700 มิลลิลิตร) ร่างกายมีการตอบสนองด้วยการมีกลไกลปรับความตันเลือด 

โดยมีการกระตุ้นระบบประสาทชิมพาเธติคทำให้หลอดเลือดมีการหดรัดตัว เพื่อรักษาภาวะสมดุล 

ของการไหลเวียนเลือด ซึ่งจะมีอาการและอาการตังนี้

1) ผู้ป ่วยยังคงมีระตับความรู้สึกและความตันโลหิตอยู่ในระตับปกติหรือ 

สูงขึ้นเล็กน้อย

2) ชีพจรปกติหรือเร็วขึ้นเล็กน้อยแต่ยังคงเต้นแรง ระยะสมํ่าเสมอ

3) อัตราและความลึกของการหายใจปกติ

4) อุณหภูมิของร่างกาย สีผิวหนังยังอยู่ในระตับปกติ

5) จำนวนปัสสาวะต่อชั่วโมง มี 30-35 มิลลิล ิตร

6) Capillary filling time น้อยกว่า 2 วินาทีซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ
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ระยะท่ี 2 ร่างกายมีการสูญเสียเลือดถึงร้อยละ 30 ของจำนวนเลือดท่ีไหลเวียนใน 

ร่างกาย (ประมาณ 1,350 - 1,500 มิลลิลิตร) ทำให้ปริมาตรเลือดท่ีไหลกลับสู่หัวใจและปริมาตร 

เลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลงร่างกายตอบสนองในการปรับความดันเลือดซ่ึงใช้เวลาปรับ 

ในระยะส้ันเป็นวินาที เม่ือปริมาตรเลือดในร่างกายลดต่ําลง จะกระตุ้นบาโรรีเซพเตอร์

(Baroreceptor) ซึงอยู่บริเวณ Carotid sinus และ Aortic arch ให้ส่งกระแสประสาทไปยัง 

Vasomotor center ในเมดัลลา ซ่ึงมีผลทำให้การทำงานของระบบประสาทชิมพาเธติคเพ่ิมข้ึน 

หลอดเลือดมีการหดตัวตลอดเวลาเพ่ือรักษาความดันเลือด เลือดจะไปเลี้ยงยังอวัยวะท่ีสำคัญ  ๆ

มากขึ้นเซ่นสมองหัวใจ ฯลฯ แต่จะไปเล้ียง ลำไส้ไต และผิวหนังลดลงซึ่งจะมีอาการและอาการ 

แสดง ดังนี

1) ผู้ป่วยอาจมีการลับสน กระวนกระจาย หรือกระลับกระส่าย

2) สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลง

2.1) ชีพจรเบาเร็ว 100-120 ครั้ง/นาทีหรือมากกว่า 120 ครั้ง/นาที

2.2) หายใจเร็ว มากกว่า 20-30 ครั้ง/นาที

2.3) ความดันโลหิตลดตํ่าลง โดยความดันโลหิตชิลโตลิคเริ่มลด

ลงเหลือ 90-100 มิลลิเมตรปรอท แต่ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิคอาจเพิ่มขึ้นหรือลดลงก็ได้ แต่ส่วนมากมักเพิ่ม 

ขึ้นเนื่องจากหลอดเลือดมีการหดตัว

2.4) Pulse pressure แคบ

3) Capillary filling time ยังคงอยู่ในเกณฑ์ปกติหรืออาจช้ากว่าปกติ 

เล็กน้อยในผู้ป่วยบางราย

4) ผิวหนังเริ่มเย็น ซีด แห้ง เหงื่อออก มือเท้าเย็นมากขึ้น เนื่องจากมีการ 

ไหลลัดของเลือด (Shunting of blood) ไปเลี้ยงอวัยวะที่สำคัญของ 

ร่างกาย

5) จำนวนปัสสาวะต่อชั่วโมงน้อยลงเหลือ 25-30มิลลิล ิตร

ระยะท่ี 3 ร่างกายมีการสูญเสียเลือดไปถึงร้อยละ 40 ของจำนวนเลือดท่ีไหล 
เวียนในร่างกาย (ประมาณ 1800-2000 มิลลิลิตร) ร่างกายจะมีการตอบสนองโดยมีกลไกการปรับ 
ความดันเลือดอย่างมาก ถึงแม้หลอดเลือดจะมีการหดรัดตัวอย่างมากตลอดเวลา ก็ไม่สามารถ 
รักษาระดับความดันเลือดไวิใด้ตลอด ถ้าไม่ได้รับการแก็ใขความดันเลือดจึงลดตํ่าลง ปริมาตร
เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที และ Tissue perfusion ลดลงอีก ระยะนี้เป็นระยะที่คุกคามชีวิต 
ของผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยก็สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ หากได้รับการรักษาพยาบาลทันท่วงทีและ 
ถูกต้อง ซึ่งจะมีอาการและอาการแสดงดังนี้
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1) ผู้ป ่วยจะมีอาการสับสบ กระวนกระวาย กระสับกระส่ายมากขึ้น

2) มีอาการและอาการแสดงของภาวะช็อคชัดเจน ได้แก่

2.1) ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 120 ครั้ง/นาที

2.2) หายใจเร็ว 30-40 ครั้ง/นาที

2.3) ความดันโลหิตลดตํ่าลง ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคลดตํ่า 

ลงเหลือ 90 หรือตํ่ากว่า 90 ทาทา.Hg

2.4) Pulse pressure แคบ

2.5) Capillary filling time ช้ากว่า 2 วินาที

2.6) ผิวหนังเย็นชื้นมากขึ้น

3.) จำนวนปัสสาวะต่อชั่วโมงเหลือ 5-15มิลลิลิตร 

ระยะที, 4 ร่างกายมีการสูญเสียเลือดไปมากกว่าร้อยละ 40 ของจำนวนเลือดที่ 

ไหลเวียนในร่างกาย (มากกว่า 2000 มิลลิลิตร) ผลจากการที่ร่างกายมีการปรับความดันเลือด 

อย่างมากและตลอดเวลา จะทำให้เกิดภาวะแทรกช้อนตามาคือ เนื้อเยื่อได้รับเลือดและออกซิเจน 

น้อยลง ซึ่งจะมีอาการและอาการแสดงดังนื้

1) ผู้ป่วยเริ่มซึม ไม่ค่อยรู้สึกตัว

2) มีอาการและอาการแสดงของภาวะช็อคมากขึ้น

2.1) ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 120 ครั้ง/นาที

2.2) หายใจเร็วมากกว่า 35 ครั้ง/นาที

2.3) ความดันโลหิตลดตํ่าลงมาก ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคลด 

ตํ่ากว่า 60 ทาทา.Hg มักจะวัดไม่ได้

2.4) Pulse pressure แคบ แต่อาจกว้างได้ถ้าความดันโลหิต 

ไดแอลโตลิควัดไม่ได้

2.5) Capillary filling time นานกว่า 3 วินาที

3) จำนวนปัสสาวะต่อชั่วโมงน้อยกว่า 20 มิลลิลิตรหรือไม่มีเลย

4) ผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง(ABG) พบว่าม ีภาวะม ีภาวะ 

Metabolic acidosis และ Respiratory acidosis

5) ผิวหนังซีดขาว อุณหภูมิตํ่า มือเท้าเย็น อาจมีเหงื่อออกมาก

6) ผู้ป่วยจะเสียชีวิตถ้าได้รับการรักษาไม่ทันท่วงที่หรือไม่ถูกต้อง 

เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยงสมองและอวัยวะสำคัญอื่นๆเช่น หัวใจ 

ตับ ไต ซึ่งจะเป็นผลให้การทำงานของอวัยวะต่างๆ ล้มเหลว
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ความสัมพันธ์ระหว่าง!]ริมาณเลือดท่ีเลียไปกับอาการและอาการแสดง

จำนวนเลือดท่ีเลียไป 

ประมาณร้อยละ

อาการและอาการแสดง

15 ไม่เปล่ียนแปลง
G  M  a y  G  i s  รy «ะ̂  G

20-25 ช่พจรเรวขน ความดนลดลงเลกนอย มอเท่าซดเยน

30-35 ชีพจรเร็ว (เกิน 100/นาที) pulse pressure ลดลง 

BP-systolic 90-100 กาทาแg. กระสับกระส่าย 

เหง่ือออก

40 ข้ึนไป ชีพจรเร็วเกิน 120/นาที วัดความดันเลือดตํ่ากว่า

60 กากาHg หรือวัดความดันไม่ได้ซีด

มือเท้าเย็น เหง่ือออกมาก

หายใจหอบเร็ว เลอะเลือน หมดสติ

และหัวใจหยุดเต้น อุจจาระ ปัสสาวะ

ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณเลือดที่เลียไปกับอาการและอาการแสดง

( ดารณี จามจุรี,2537: 235 )

การรักษาพยาบาลเบื้องต้น

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วย รวมทั้งระดับความรู้สึกตัว

2. ในกรณีผู้ป่วยมีการหายใจเร็ว ความดันโลหิตตํ่าลง ต้องรีบช่วยโดยการให้

ออกซิเจนแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ เพื่อให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจน ป้องกันการเกิด metabolic

acidosis

3. เปิดเส์นสำหรับ,ไว้ให้สารเหลวอย่างน้อย2 เส์น ด ้วยเข ็มเบอร์16, 18

4. ทำการห้ามเลือดเมื่อมีเลือดออกภายนอกร่างกาย โดยมีวิธีการต่าง ๆ ดังนื้

4.1 Mechanical methods

4.1.1 Pressure การกดบนเส์นเลือดขนาดใหญ่ที่บาดเจ็บจะ 

ช่วยห้ามเลือดได้ชั่วคราวจนกว่าผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลหรือห้องผ่าตัด การกดแผลที่มีเลือดซึมเป็น 

เวลา 5-10 นาที อาจช่วยให้เลือดหยุดได้เอง จากการแข็งตัวของเลือด การรัดแขนหรือขาด้วย 

tourniquet ด้วยความดันที่ส ูงกว่าความดัน systolic เพื่อห้ามเลือดควรใช้เป็นวิธีสุดท้าย เพราะ 

จะเกิด ischemic damage ถ้ารัดนานเกินไป โดยเฉพาะเสันประสาทซึ่งไวต่อการขาดเลือดมาก
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4.1.2 Elevation การยกแขนหรือขาที่บาดเจ็บให้อยู่สูงกว่า

ระดับหัวใจจะลดความดันโลหิตในเล้นเลือด วิธีนี้ลดอัตราการเสียเลือดและอาจห้ามเลือดได้ใน

รายที่เด้นเลือดดำหรือเด้นเลือดฝอยถูกบาดเจ็บ

4.1.3 Ligation เป็นการผูกหรือเย็บผูกเด้นเลือดที่บาดเจ็บ วิธี 

นี้ห้ามเลือดได้ดี แต่'จะ'ทำลายเด้นเลือดเด้น'นั้น จึงควรใช้เฉพาะในเด้นเลือดที่ไม่ใหญ่จนเกินไป 

และยังมีเด้นเลือดอื่นไปหล่อเลี้ยงอวัยวะนั้นๆ

4.1.4 Suture repair เป็นการเย็บซ่อมหรือเชื่อมต่อเด้นเลือดที่ 

บาดเจ็บ วิธีนี้ควรใช้ในเด้นเลือดขนาดใหญ่ หรือในกรณีที่มีเด้นเลือดเด้นเดียวไปหล่อเลี้ยงอวัยวะ 

ท่ีสำคัญ

กล่าวโดยสรุป การห้ามเลือดดีที่สุดคือ กดบริเวณเลือดออกด้วยมือ หรือ

ผ้าก๊อซแล้วพันด้วยแถบผ้ายืด ความผิดพลาดที่พบได้บ่อยคือ การปล่อยปละละเลยเลือดออก

ภายนอกจุดเล็ก ๆ น้อย ๆ แต่หลายจุดรวมกันทำให้ช็อคได้ การใช้ clamp จับเด้นเลือดโดยมอง 

ไม่เห็นอย่างชัดเจน เป็นการทำลายเนื้อเยื่อข้างเคียง

5.2.3 ผู้ป่วยที่มีป๋'ญหาฉุกเฉินของสมองและไขสันหลัง

ภาวะฉุกเฉินของสมองและไขสันหลัง สามารถพบได้ทั้งปัญหาอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่มารับบริหารท่ีหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีสงสัยว่าจะมีปัญหา

ฉุกเฉินทางสมองและไขสันหลัง ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ ผู้ป่วยท่ีมืบาดแผลบริเวณศีรษะ

ผู้ป่วยท่ีมืระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ผู้ปวยที่มืปัญหาระดับความรู้สึกของร่างกายบางส่วน

เปล่ียนแปลงผู้ปวยที่มืปัญหาอ่อนแรงของแขนขา ร่างกาย ภาวะฉุกเฉินทางสมองที่พบบ่อยคือ

5.2.3.1 บาดเจ ็บที่ศีรษะ ผู้ป่วยที่มืการบาดเจ็บที่ศีรษะจะพบพยาธิสภาพ 

เกิดข้ึนท่ีหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และเน้ือเย่ือสมองอย่างใดอย่างหน่ึงหรือทุกอย่างได้ดังน้ี

บาดเจ็บหนังศีรษะ : ผู้ป่วยหัวโน มีการฉีกขาดเกิดบาดแผล หนังศีรษะ 

ฉีกขาด และเกิดก้อนเลือดภายในหนังศีรษะ

บาดเจ็บที่กะโหลกศีรษะ : พบกะโหลกศีรษะแตกร้าว ในผู้ปวยที่ฐาน 

กะโหลกแตกร้าว (Fracture base of skull) อาจมีเลือดออกจากจมูกหรือหู

บาดเจ็บที่เน ื้อสมอง : แบ่งเป็น 2 ประเภทตามพยาธิสภาพ ค ือพยาธิสภาพ 

ปฐมภ ูม ิ(Primary lesion) ซึ่งเกิดขึ้นทันทีที่ได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ สมองซํ้า กระเทือน ฉีกขาด การมี 

เลือดออก และพยาธิสภาพทุติยภูมิ (Secondary expadary lesion) ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังพยาธิ 

สภาพปฐมภูมิ เซ่น เลือดที่ออกเพิ่มขึ้น สมองบวม เป็นต้น



69

5.2.3.2 ภาวะความตนในกะโหลกศีรษะ (Increased Intracranial

Pressure)Æนภาวะที่พบบ่อยในโรคประสาทส่วนกลาง ที่ต้องรับบำบัดอย่างรีบด่วนทันที ซ่ึงถ้า 

การบำบัดรักษาช้าหรือไม่ถูกต้องอาจทำให้ผู้ป่วยถึงแก่กรรมได้อย่างรวดเร็ว

อาการและอาการแสดงของภาวะความด ันในกะโหลกศ ีรษะส ูงท ันท ี 

ประกอบด้วยระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยเลวลง

1. อาการแสดงเนื่องจาก Brain herniation ตามกำหนดที่เนือสมองถูกกด

2. อาการแลดงเนื่องจากปรากฏการณ์ Cushing คือ ในระยะแรกที่มีความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูงผู้ป่วยจะมีชีพจรช้า และความดันเลือดสูงในระยะท้ายทั้งชีพจรและ

ความดันเลือดจะค่อย  ๆลดลงจนวัดไม่ได้ในที่สุด

5.2.3.3 ภาวะหมดสติ (Coma)Æนภาวะที่พบได้บ่อยและจัดเป็นภาวะฉุกเฉิน 

อย่างหนึ่งสาเหตุของภาวะหมดสติ ได้แก่

1. มีรอยโรคของสมอง

2. มีความผิดปกติของ Metabolism (Metabolism disorder) ทำให้มีการ 

เปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว โดยกดการทำงานของสมอง เช่น สาเหตุทางจิต มักพบอาการ 

หายใจเร็ว นิ้วจีบ นํ้าตาไหล การตรวจทางห้องปฏิบัติการมักไม่พบอะไรผิดปกติ

5.2.3.4 ชัก เป็นปรากฏการณ์ของการระคายเคือง แสดงออกโดยการกระตุ้น

ที่เหมือนกันอย่างผิดปกติของกลุ่มเซลล์ประสาทในสมอง ลักษณะการระคายเคืองเหล่านี้แสดง

ออกในอาการทางคลินิกหลายลักษณะ ขึ้นกับการทำงานตามปกติของกลุ่มเชลล์ประสาทที่ถูก

กระตุ้น ความสัมพันธ์ทางกายวิภาคของเซลล์ประสาท และการทำงานในแต่ละบริเวณของสมอง

อาการชักที่สำคัญและจัดเป็นภาวะฉุกเฉิน คือ Grand Mal Seizures และ 

Status Epilepticus เนื่องจากผู้ป่วยมักหมดสติ หายใจลำบาก และโดยเฉพาะ Status

Epilepticus ซึ่งเป็นอาการชักที่กลับเป็นซํ้าอีกอย่างรวดเร็ว โดยไม่มีการฟืนตัว มักจะรบกวนการ 

หายใจอย่างรุนแรงจำเป็นต้องได้รับการรักษารีบด่วน เนื่องจากจะเกิดการทำลายของสมองจาก

การขาดเลือดและออกซิเจนอาจถึงตายได้

5.2.3.5 CVA ( Cerebrovascular Accident ) หรือ stroke เป็นกลุ่มอาการ

ทางสมองขาดเลือดไปเลี้ยงหรือเลี้ยงไม่พอ จากหลอดเลือดแดงของสมองแตกตีบหรืออุดตัน

อาการเกิดขึ้นทันทีทันใดโดยไม่มีอาการเกิดนำมาก่อน ความรุนแรงของอาการแตกต่างกันตั้งแต่ 

เพียงรู้สึกซาแขนขาเพียงเล็กน้อย จนถึงหมดสติ
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มืปั'ญหาฉุกเฉินของสมองและไขส้นหลง

การพยาบาลผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ัญหาฉ ุกเฉ ินของสมองและไขสันหลังท ี่สำค ัญท ี่ส ุดค ือ 

การดูแลระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต รวมทังต้องสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของ 

สมองและไขสันหลัง พยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะต้องมีความรู้ ทักษะในการ

ประเมินอาการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เป็นผู้ที่ไวต่อปัญหาเพื่อทราบว่าเกิดปัญหาอะไรขึน

ช่วยในการแก้ใขปัญหาอย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ และปลอดภัยต่อภาวะคุกคามต่อชีวิตของ

ผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตหรือกลับสู่สภาพปกติได้มากที่สุด เพื่อการดำเนินชีวิตได้เต็มศักยภาพ

1. การดูแลระบบทางเดินหายใจ ช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง เป็นส่ิงท่ีต้องทำอย่าง

เร่งด่วนท่ีสุด ถ้าช้าเกินไปจะทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยเร็ว หรือมิฉะนันก็ทำให้เกิดการทำลายของ 

ลมองมากข้ึน เน่ืองจากการขาดออกซิเจนทำให้สมองบวม มีภาวะแทรกช้อนได้มาก ถ้าผู้ป่วย 

หายใจไม่ดีจำเป็นต้องพิจารณาว่าสาเหตุมาจากท่ีใด เช่น มีเสมหะ น้ําลายหรือล่ิมเลือดอุดกั้นทาง 

เดินหายใจหรือไม่ หรือจากการที่กล้ามเน้ือตามส่วน  ๆของร่างกายผู้ป่วยอ่อนแรง กรณีท่ีไม่ม่ันใจ 

ว่าผู้ป่วยมีกระดูกสันหลังหักร่วมด้วยหรือไม่ โดยเฉพาะกระดูกสันหลังส่วนคอ ในผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ี 

มีอาการเจ็บต้นคอให้สงสัยว่า อาจมีกระดูกสันหลังระดับคอหักร่วมด้วยไว้ก่อน ในกรณีน้ีให้ผู้,ป่วย 

นอนราบ ใช้หมอนทรายหรือม้วนผ้า หรือวัตถุหนักว่างช้างศีรษะ ห้ามผู้ป่วยหันหน้าไปมาเพ่ือ 

ป้องกันอันตรายต่อไขสันหลัง การเปิดทางเดินหายใจในกรณีน้ืให้ใช้วิธี Jaw thrust ระหว่างการ

ดูแลทางเดินหายใจ ต้องไม่ลืมสังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงทางสมอง แต่เม่ือม่ันใจว่า

ไม่มีปัญหาทางไขสันหลังจึงจัดท่านอนตะแคงก่ึงคว่ํา ส่วนในรายท่ีไม่รู้สึกตัวมีการหายใจท่ีผิดปกติ 

แพทย์อาจพิจารณาใส่ Endotracheal tube

กรณีผู้ป่วยมีอาการทางสมองรุนแรง จะเห็นถึงความสัมพันธ์ของทางเดินหายใจ 

กับรอยโรคในสมองที่ทำให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเพิ่มขึ้น การอุดตันทางเดินหายใจ มีผลทำให้เกิด 

Hypercapnia และ Hypoxia ซึ่งจะทำให้หลอดเลือดในสมองขยายพองออก ทำให้สมองบวมและ 

เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะเกิดอันตรายเพิ่มขึ้น

2. การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต อาจเป็นปัญหาช็อคหรือการเต้นผิดปกติของ 

หัวใจ กรณีคลำชีพจที่ Carotid ไม่ได้ ต้องรีบทำการช่วยพินคืนชีพ กรณีสงสัยว่าผู้ป่วยช็อคควรรีบ 

หาสาเหตุของ'ช็อค เช่น ผู้ป่วยมีบาดแผลที่ใดบ้าง ลักษณะการเสียเลือด ลักษณะและจำนวนรวม 

ทั้งตำแหน่งของบาดแผล ควรเตรียมเครื่องมือสำหรับการทำ Venesection ให้พร้อม และที่สำคัญ 

ที่สุดคือ ข้อมูลการเผ้าระวังอาการ และอาการแสดงของผู้ป่วยโดยละเอียดและต่อเนื่องเพื่อใช้ใน

การวินิจฉัยและแก้ปัญหาผู้ป่วยอย่างทันท่วงที
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การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทีได้รับบาดเจ็บที่สมองและไขสันหลง

อุบัติเหตุก่อให้เกิดอันตรายได้หลายอย่าง เราลามารถป้องกันอันตรายบางอย่างท่ี 

อาจเกิดข้ึนในเวลาต่อมาได้โดยเฉพาะในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ีทุกคนในหน่วยอุบัติเหตุ 

ฉุกเ:ฉินต้ังแต่'.'ไรเปล บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับจะต้องมีความรู้ในเร่ือง การเคล่ือนย้ายผู้ปวย 

อย่างถูกวิธี ถ้าพบว่าผู้ป่วยอุบัติเหตุขยับแขน-ขาข้างใดข้างหน่ึงได้น้อยกว่าอีกข้างหน่ึง อาจสงสัย 

ได้ว่าได้รับบาดเจ็บท่ีสมอง หรือถ้าขยับได้แต่แขนขยับขาไม่ได้ อาจเกิดบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง 

แต่อย่างไรก็ตามสำหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุให้ต้ังข้อสงสัยไว้ก่อนว่าอาจมีบาดเจ็บท่ี กระดูกสันหลังเพ่ือ 

ป้องกันอันตรายทั้งแก่ชีวิตและความพิการที่อาจตามมาภายหลังได้โดยเฉพาะจากการเคล่ือนย้าย 

ควรทำการเคล่ือนย้าย ดังน้ี

1. ขั้นตอนแรก คือ ให้สงสัยไว้ก่อนว่าผู้ป่วยอุบัติเหตุอาจมีกระดูกสันหลังหักร่วม

ด้วย โดยเฉพาะหากมีอาการเจ็บต้นคอให้สงสัยว่าอาจมีกระดูกคอหัก จัดให้ผู้ป่วยนอนรอบไม่

หนุนหมอนและให้นอนนึ่งใช้หมอนทราย ม้วนผ้าหรือวัตถุที่มีนํ้าหนักวางข้างศีรษะทั้ง 2 ข้าง

สำหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ให้จัดในท่าเดียวกัน หรือถ้ามีที่ดามคอสำเร็จรูป (Cervical collar) 

สำหรับใช้ในผู้ป่วยฉุกเฉินก็ให้ใส่ไว้แก่ผู้บาดเจ็บเลย

2. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกระดูกคอหัก จะมีผลให้เกิดอันตรายได้มาก เพราะเป็น

ส่วนที่เล็กอยู่ต่อระหว่างส่วนของร่างกายที่หนักลองส่วน คือ ศีรษะและลำตัว การเคลื่อนไหวส่วน 

หนึ่งของร่างกาย โดยอีกส่วนหนึ่งไม่เคลื่อนไปด้วยจะมีผลให้กระดูกคอที่หักเคลื่อนไปทับไขสันหลัง 

ได้ การยกแต่ละครั้งให้ศีรษะห้อยหรือการยกศีรษะขึ้นพับ หรือการจับให้นั่งหรือการนอนในรถที่

กระเทือนมากระหว่างเดินทางอาจทำให้อันตรายเพิ่มมากขึ้นได้

ข้อผิดพลาดที่อาจพบในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาสมองและไขสันหลัง

1 ) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไม่ถูกวิธีมีผลให้เกิดความพิการเพิ่ม

2) ละเลยการประเมินปัญหาการบาดเจ็บร่วมของระบบอื่น ๆ นอกเหนือจากการ 

บาดเจ็บของสมองและไขสันหลัง เช่น Pneumothorax, Flail chest, Internal bleeding ฯลฯ เนือง 

จากการบาดเจ็บร่วมบางอย่างอาจไม่แสดงอาการให้เห็นในระยะแรก แต่อาจแสดง อาการในระยะ 

เวลาต่อมา ซึ่งอาจมีผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

3) การช่วยเหลือผู้ป่วย multiple trauma ที่อยู่ในภาวะช็อค โดยการใส่ 

Endotracheal tube รวมทังการ resuscitate อื่น ๆ จนละเลยหรือลืมนึกถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

กับกระดูกสันหลังและไขสันหลัง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี Head injury ร่วมด้วย

4) ละเลยการแก้ไขภาวะซ็อคในผู้ป่วย เนื่องจากคิดว่าอาการแสดงที่ปรากฏเป็น 

ความผิดปกติ เนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับความกระทบกระเทือนทางลมองและขาดการเผ้าระวัง 

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บทางลมอง
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5) ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บรุนแรงทางสมองไม่ได้รับออกซิเจนเพียงพอระหว่างการ

เคล่ือนย้าย

6) ให้ Mannitol หรือ Furosemide โดยไม่ได้คาสายสวนปัสสาวะให้กับผู้ป่วย 

ระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย

7) ละเลยการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ในผู้ป่วยท่ีได้

รับบาดเจ็บทางสมองหรือไขสันหลังท่ีอยู่ในภาวะมึนเมา เนื่องจากคิดว่าอาการแสดงทางระบบ

ประสาทของผู้ป่วยเน่ืองมาจากฤทธ๋ึของสุรา

8) ขาดการแนะนำอาการผิดปกติทางระบบประสาท ท่ีต้องรีบมาพบแพทย์ใน 

ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองท่ีแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ หรือคิดว่าผู้ป่วยเข้าใจคำแนะนำท่ีให้แล้ว 

โดยไม่ได้สอบถามกลับ

5.2.4 การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกหักและข้อเคลื่อน

ผู้ป่วยท่ีได้รับภยันตรายต่ออวัยวะกระดูกหักและข้อ อาจปรากฏอาการเพียง 

เล็กน้อยจนกระทังรุนแรงเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ท่ังน้ีข้ึนอยู่กับลักษณะของอุบัติเหตุแรงท่ีมา

กระแทกและอวัยวะ ท่ีได้รับบาดเจ็บ ปัญหาเร่งด่วนแตกต่างกัน เช่น เจ็บปวดบริเวณแขน ขา 

ข้อบวม ปวดมาก เคล่ือนไหวไม่ได้ กระดูกหักอาจไม่มีบาดแผล หรือมีบาดแผล และอาจมีหรือ 

ไม่มีอาการซ็อคร่วมด้วย

สาเหตุที่ทำให้กระดูกหัก

กระดูกหัก เป็นการบาดเจ็บอันเป็นผลการถ่ายทอดพลังงานชนิดหน่ึงเป็นอีก 

ชนิดหน่ึง เซ่น แรง —> กระดูก —» แตก, หัก —> แรงสลายตัว ทำลายเนื้อเย่ือ เล้นเลือด 

เล้นประสาท เอ็นโดยรอบกระดูกได้รับอันตรายด้วยไม่มากก็น้อย แล้วแต่ความรุนแรงท่ีกระทำให้ 

กระดูกน้ันหัก ซ่ึงแบ่งสาเหตุออกได้ดังน้ี

ใ. จากความแรง ซ่ึงแบ่งเป็น

1.1 แรงท่ีมากระทำต่อกระดูกโดยตรง เช่นถูกทุบตี ถูกยิงถูกกระแทก

1.2 แรงท่ีมากระทำต่อกระดูกโดยอ้อม เช่น หกล้มใช้มือยันพ้ืนในท่า 

เกิดแรงสะท้อนทำให้กระดูกแขนหรือกระดูกไหปลาร้าหัก

1.3 แรงท่ีมากระทำต่อกระดูกโดยบิดหมุน เช่น การหกล้มขณะเล่น 

ฟุตบอล เม่ือเท้าสะดุดแรงบิดหมุนมากพอท่ีจะทำให้กระดูกขาหัก

2. จากสาเหตุส่งเสรืมท่ีทำให้กระดูกหัก

2.1 จากกระดูกน้ันมีโรคหรือพยาธิสภาพอยู่ก่อน เช่น กระดูกอักเสบ 

(Osteomyelitis) ทำให้กระดูกเปราะบางหักได้ง่าย
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2.2 จากอายุ คนสูงอายุมีกระดูกเปราะบางกว่าคนอายุน้อยแม้มีแรง 

กระแทกเพียงเล็กน้อย ก็ทำให้กระดูกหักได้ง่าย

พยาธิสภาพของกระดูกหัก

1. เม่ือกระดูกหักเล็นเลือดในกระดูกจะได้รับอันตรายฉีกขาดโดยตรง นอกจากน้ัน 

เน้ือเย่ือและเล็นเลือดท่ีอยู่ใกล้เคียง อาจได้รับบาดเจ็บด้วยจากการท่ิมแทงของกระดูกท่ีหัก หรือ 

จากสาเหตุของกระดูกหักมากหรือน้อยแล้วแต่ลักษณะตำแหน่งและความรุนแรงของการบาดเจ็บ

จำนวนเลือดท่ีสูญเสียตามการหักของกระดูก

- กระดูก Pelvis เลียเลือดได้มาก ถึง 4,000 มล.

- กระดูก Femur เสียเลือดได้มาก ถึง 400 - 2,700 มล.

-กระดูก Tibia เลียเลือดได้มาก ถึง 250 - 1,300 มล.

- กระดูก Humerus และไหล่ เสียเลือดได้มาก ถึง 200 - 800 มล.

เลือดท่ีออกอาจเข้าไปในเนือเย่ือรอบๆกระดูกถึงหักหรืออาจออกมานอกบาดแผล 

ในกรณีเลือดออกในเน้ือเย่ือรอบกระดูกไม่ออกมาภายนอกก็มีโอกาสท่ีจะทำให้ผู้ป่วยช็อคได้

2. เม่ือกระดูกหัก ทำให้เกิดสูญเสียความม่ันคงของกระดูก เกิดความอ่อนแอ 

ความพิการจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับความรุนแรงของอันตรายท่ีได้รับ

3. อันตรายต่อเล็นประสาทท่ีมาเลียงกระดูก ทำให้เสียหน้าท่ีช่ัวคราว หรืออาจ

ถาวรข้ึนอยู่กับความรุนแรงท่ีได้รับ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดจี๊ด (Sharp pain) ท่ีบรืเวณกระดูกหัก ขา 

กล้ามเน้ือรอบ  ๆ กระดูกหักจะอ่อนปวกเปียก ซึ่งระยะน้ืเรืยกภาวะ1ช็อค'ช่ัวคราว (Local Shock) 

ระยะนี้อาจส้ินสุดใน 2 - 3 นาที -.1/2 ช่ัวโมง ถ้ากระดูกท่ีหักเข้าท่ีได้ง่าย จะมีความเจ็บปวดเพียง 

เล็กน้อย แต่ความเจ็บปวดนันอาจกลับมาอีก ร่วมกับการเกร็งและหดตัวของกล้ามเน้ือรอบๆ

บริเวณกระดูกหัก การเคล่ือนไหวจะทำให้เกิดความเจ็บปวดมากข้ึน

4. กรณีกระดูกหักเข้าไปในข้อ จะมีเลือดออกในข้อ (Hemarthosis) ผู้ป่วยจะปวด 

ตึงข้อกดเจ็บ เคล่ือนไหวข้อลำบาก

5. การทำอันตรายอวัยวะใกล้เคียงบริเวณกระดูกหัก ส่วนกระดูกเชิงกรานหักทำ 

ให้เกิดอันตรายต่อกระเพาะปัสสาวะ กระดูกซ่ีโครงหักทำอันตรายต่อปอด กระดูกลันหลังหักทำ 

อันตรายต่อไขลันหลังและรากประสาท เป็นต้น

ข้อเคลื่อน

ข้อเคล่ือน (Dislocation) หมายถึง การมีผิวของข้อเคล่ือนออกจากกันโดยตลอด 

ข้อเคล่ือนเป็นการบาดเจ็บอันเป็นผลการถ่ายทอดพลังงานชนิดหน่ึงเป็นอีกชนิดหน่ึง เซ่น แรง—» 

ข้อ—» เคล่ือนที่—»แรงสลายตัวทำลายเนื้อเย่ือ เส้นเลือด เส้นประสาทโดยรอบ



74

อาการและอาการแสดงของข้อเคล่ือน

ผู้ปวยข้อเคล่ือน จะมีอาการปวดข้อท่ีหลุด ข้อบวมผิดรูป ปวดมากเมื่อเคล่ือนไหว 

ข้อผู้ป่วยจะไม่สามารถขยับใช้งานข้อท่ีเคล่ือนได้ และอาจพบว่าข้อติดแข็งขยับไม่ได้

กระดูกสนหลงหก หมายถึง การที่ส่วนประกอบของกระดูกสันหลังแตกหัก

เคลื่อนที่ หรือแยกจากกัน ซึ่งอาจเป็นการหักแบบหลังงอ หลังแอ่นหรือการหักแบบคงที่ก็ได้ 

การหักของกระดูกลันหลัง แบ่งเป็น 2 แบบ 

1 ) การหักของกระดูกลันหลังแบบมีอัมพาตร่วมด้วย 

2) การหักของกระดูกลันหลังแบบไม่มีอัมพาตร่วมด้วย 

เนื่องจากอวัยวะสำคัญที่อยู่ร่วมกับกระดูกลันหลังคือ ไขลันหลัง ดังนั้นเมื่อเกิด 

การบาดเจ็บหรืออันตราย จึงมักเกิดรอันตรายที่เกิดกับไขลันหลัง

ขณะที่ได้รับบาดเจ็บ โดยแรงมากระทำต่อไขลันหลังโดยตรง หรือชิ้นกระดูกที่หัก 

มากระทำอันตรายต่อไขลันหลังทำให้เกิดการชอกชํ้าฃองไขลันหลัง หรือไขลันหลังถูกตัดขาด

อันตรายที่เกิดในระยะหลัง เนื่องจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ผิดวิธีทำให้กระดูกหัก

ไปกดไขลันหลัง

ลักษณะการบาดเจ็บของไขสันหลัง

1. ไขลันหลังกระทบกระเทือน (Cord concussion) เม่ือได้รับบาดเจ็บ แล้วไม่ 

ทำงานช่ัวระยะหน่ึงแล้วกลับทำงานได้ตามปกติ เม่ือเวลาผ่านไปอาจเป็นช่ัวโมงหรือเป็นวัน

3. ไขลันหลังซอกชำหรือฉีกขาด (Cord contusion, laceration) ไขลันหลังบวม 

ช้ําอาจมีการฉีกขาดบางส่วนใ’เรือขาดออกจากกันเลย ทำให้เสียหน้าท่ีโดยล้ินเชิง หรือเสียเป็นบาง 

ส่วนจากการบาดเจ็บท่ีไม่รุนแรง ผู้ป่วยมีโอกาลฟืนกลับเป็นปกติได้ 

ภาวะแทรกช้อนของกระดูกหัก 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดภายหลังกระดูกหัก ได้แก่

1. ช็อค จากการเสียเลือดจำนวนมาก ทำให้มีการเปล่ียนแปลงในระบบไหลเวียน 

ของเลือดผู้ป่วยจะมีความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเบาเร็ว อุณหภูมิตํ่ากว่าปกติ ผิวหนังเย็นช้ิน ให้การ 

ช่วยเหลือโดยการให้ Fluid resuscitation

2. อัมพาต จากการท่ีไขลันหลังถูกทำลายในผู้ป่วยกระดูกลันหลังหัก

3. อันตรายต่ออวัยวะภายใน เช่น กระเพาะปัลลาวะ

4. อันตรายต่อข้อ กระดูกหักเข้าไปในข้อ เกิดเลือดออกในข้อทำให้ข้ออักเสบ ปวด 

ตึงในข้อไม่สามารถใช้ข้อน้ันได้
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5. ภาวะความดันในซ่องกล้ามเนือสูง Compartment Syndrome) จากกระดูกหัก 

ที่พบบ่อยที่สุด คือ กระดูกหน้าแข้งหัก และ การบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่ออย่างรุนแรง'จากอุบัติเหตุ 

กล้ามเนื้อถูกบีบรัดซอกชํ้ามาก ร่วมกับกระดูกบดแตกหัก (Cursh injury) ทำให้มีการเพิ่มขนาด 

ของส่วนประกอบต่าง ๆ ภายใต้พังพืดที่หุ้มห่อไว้ หรือมีการบีบรัดส่วนประกอบต่าง ๆ ให้เล็กลง ซ่ึง 

จะมีผลกระทบกระเทือนต่อเนื้อเยื่อบรืเวณนั้นโดยตรง เป็นผลให้มีการอักเสบเฉพาะที่เกิดขึ้นทำให้ 

มีการขยายตัวของหลอดเลือด และการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติในการปล่อยให้สารซึมผ่านผนัง

หลอดเลือดฝอย (Capillary membrane permeability) เกิดการรัวของพลาสม่าและโปรตีนเข้าสู่ 

ซ่องว่างระหว่างเซลล์ ทำให้เนื้อเยื่อบวมขึ้นหลอดเลือดฝอยตีบลง เลือดดำจากส่วนปลายไหลกลับ 

ไม่ได้ อัตราการไหลของเลือดลดลงเกิดภาวะเซลล์ของเนื้อเยื่อขาดเลือดรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งมีผล 

ต่อการเพิ่มความดันภายในซ่องกล้ามเนื้อเป็นวงจรซํ้าอีก ถ้าไม่ได้รับการแกไขภาวะนื้จะทวี

ความรุนแรง1จนเกิดการตายของกล้ามเนื้อและเล้นประสาท1ได้

6. ความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉิน

การศึกษาพยาบาลมีจุดมุ่งหมายที่สำดัญที่สุดคือ ต้องการให้ผู้สำเร็จการศึกษามี

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ท้ังน้ืเน่ืองจากวิชาชีพพยาบาลเป็นอาชีพที,เก่ียวข้องกับ 

“การปฏิบัติ” หรือการให้บริการด้านสุขภาพอนามัยแก่บุคคล กลุ่มคน หรือประซาซนในส่วนรวม 

ของลังคม ดังน้ัน การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีความสำคัญมากเพราะต้องทำกับชีวิตมนุษย์และ

ต้องยึดเป้าหมายของการกระทำว่าผู้รับบริการ จะต้องปลอดภัย และ มีความสุขลมบูรณ์ข้ึนทุกๆ 

ด้าน (วรรณวิไล จันทราภา,2522: 194 ) และนอกจากน้ันวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีลักษณะ 

ของการปฏิบัติในรูปของการให้บริการ ซ่ึงเป็นการปฏิบัติโดยตรงต่อมนุษย์ท้ังทางด้านร่างกายและ 

จิตใจ พยาบาลต้องรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย์ ต้องตัดสินใจแก้ปัญหาผู้รับบริการท่ีเกิดข้ึนมา

อย่างกระหันหันได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นยำตลอดเวลา ในขณะปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาล1จะต้องเผชิญกับสภาพของผู้ปวยท่ีอยู่'ในภาวะ'อุกเฉินและ'วิกถูตบ่อยคร้ัง ซ่ึงจะเห็นได้

จากสถานการณ์อุบัติเหตุของประ!,ทศนับวันจะทวีความรุนแรงข้ึนทุกปี จำนวนผู้ประลบอุบัติเหตุ 

ท่ัวประเทศในปี พ.ศ.2540 สูงถึง 82,336 คน (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันอุบัติภัยแห่งชาติ, 

2540: 53 ) ผู้รับบริการส่วนมากจะอยู่ใน สภาวะการณ์สูญเสียโลหิตกระหันหัน ภาวะช็อค

หมดสติ ภาวะหยุดหายใจกระหันหัน ภาวะฉุกเฉินเหล่าน้ื พยาบาลจะต้องใช้ความคิคพิจารณา 

อย่างรวดเร็วในการตัดสินสภาพการณ์ท่ีพบ และประยุกตํใช้ความรู้อย่างเหมาะสมรวดเร็วและ

ถูกต้องเสมอ เพราะการตัดสินใจของพยาบาลทุกขั้นตอนมีความสำคัญต่อชีวิตและความปลอดภัย 

แต่การเรียนการสอนบางสถานการณ์ยังไม่เอ้ืออำนวยในการปีกการแก้ปัญหาในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน



76

เพราะนักศึกษายังเป็นพยาบาลที่อ ่อนหัด(Novice) ยังขาดทักษะในการประยุกต์และบูรณาการ

ความรู้ ในการปฏิบัติการพยาบาลและนักศึกษายังขาดความมั่นใจในการตัดสินแก้ปัญหาทางการ 

พยาบาล (การสัมมนาการพยาบาลแห่งชาติ คร้ังท่ี 2 ,2536 :124-127และ สิระยา ส ัมมาวาจ, 

2539 ) การพยาบาลผู้ป่วยภาวะฉกเฉินซึ่งเป็นภาวะเร่งด่วนนั้น นักศึกษาพยาบาลไม่มีโอกาสใน 

การ'ป ีกปฏ ิบ ัต ิได ้แต ่เป ็นผ ู้ช ่วยเหล ืออย ู่รอบนอกหรอปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลภายใต ้การบอกของ 

พยาบาลเห่านั้น ประกอบกับในลถานการณ์ปัจจุบันมีอุบัติเหตุและมีภาวะฉุกเฉินบ่อยครัง ดังนัน 

นักศึกษาพยาบาลจึงควรได้รับการพัฒนาให้มีลักษณะเป็นผู้ท ี่ม ีความพร้อมและมีความสามารถใน 

การให้การพยาบาลผู้รับบริการทุกสถานการณ์รวมทั้งให้การพยาบาลในภาวะฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี 

ตัดสินใจและแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย จะทำให้เกิดผลดีต่อ

ผู้รับบริการ ลดการสูญเสียและลดความพิการที่อาจจะเกิดขึ้น ดังนั้น การเตรียมนักศึกษาให้มี 

ความสามารถในการตัดสินใจที่ดี จะมีส่วนส่งเสริมให้นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลใต้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ่งจำเป็นที่จะช่วยให้นักศึกษามีความมั่นใจ ที่จะทำหน้าที่ให้บริการด้าน

สุขภาพอนามัยแก่ประชาชนทั่วใปไต้อย่างมีคุณภาพ และเหมาะสมกับสภาพสังคมไทยในปัจจุบัน

7. การวัดและประเมินความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉิน

จากการศึกษาค้นคว้าจากตำราและงานวิจัยต่างๆ พบว่า การศึกษาความสามารถใน 

การตัดสินใจในการพยาบาลน้ันเน้นเฉพาะด้านใดด้านหน่ึงเห่าน้ัน โดยเน้นการแก้ปัญหาท่ีการใช้ 

แบบทดสอบทางสติปัญญา ผู้ที่ทำแบบทดสอบทางสติปัญญาได้ดี มีแนวโน้มท่ีจะแก้ปัญหาได้ดี 

(จำเนียร ช่วงโชติ, 2521 อ้างถึงใน ทองสุข คำธนะ, 2538) ต่อมามีการพัฒนาการใช้แบบ

ทดสอบแนวคิดเก่ียวกับการแก้ปัญหาท่ีเรียก The Balance Problem Test (BPT)

ต่อมาการวิจัยที่เกี่ยวช้องกับการตัดสินใจและการแก้ปัญหาทางการพยาบาลมีการ 

พัฒนาตลอดมา เคร่ืองมือท่ีใช้วัดความสามารถในการแก้ปัญหาท่ีนำมาใช้ ได้แก่ ข้อสอบการจัด 

การกับปัญหาผู้ปวย (Patient Management Problem) และข้อลอบอัตนัยประยุกต์ (พวงแก้ว 

ปุณยกนก; 2532) เคร่ืองมือท่ีใช้วัดความสามารถในการแก้ปัญหาท่ีดีท่ีสุดคือ แบบสอบถามวัด 

แบบ 3 ข้ัน (Triple Jump Exercise) รองลงมาคือแบบสอบเอ็มอีคิว (The Modified Eassy 

Questions) (พวงแก้ว ปุณยกนก, 2532 อ้างถึงในอาภรณ์ ซูดวง,2534: 29 ) และจากการศึกษา 

เปรียบเทียบระหว่าง แบบสอบการจัดการกับปัญหาผู้ป่วย(PMP) และแบบสอบเอ็ม อี คิว (MEQ) 

พบว่า แบบลอบการจัดการกับปัญหาผู้ป่วย (PMP) นอกจากจะวัดความสามารถในการแก้ปัญหา 

แล้ว ยังมีความเป็นปรนัยสูง แต่มืข้อจำกัดท่ีผู้สอบไม่ได้คิดหาทางเลือกในการตัดสินใจเอง เพราะ 

ผู้ออกข้อลอบเสนอไว้ให้แล้ว ส่วนแบบลอบเอ็ม อี คิว (MEQ )น้ัน สามารถวัดทักษะการแก้ปัญหา
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ได้เซ่นกัน โดยการเลนอเป็นกรณีศึกษาตามลำดับเหตุการณ์ แล้วแทรกคำถามเป็นระยะๆ ผู้ตอบ 
ต้องสังเกตข้อมูลเท่าที่มี เพื่อคิดหาคำตอบเองอย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐาน
ของการปฎิยัติจริง และพบว่า สามารถวัดความลามารถในการกำหนดปัญหาและวางแผนการดัด 
การแก้ปัญหา และยังเปิดโอกาสให้ใต้ตรวจสอบเจตคติด้วย (พวงแก้ว ปุณยกนก, 2532 อ้างถึงใน 
อาภรณ์ ซูดวง,2534: 35)

จากการศึกษาของสมศร สัจจะสกุลรัตน์ (2537) และเพ็ญศร รักสละ (2539)

เกี่ยวกับการวัดความลามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

โดยมีโครงสร้างเป็นแบบการดัดการกับปัญหาของผู้ป่วย (Patient Management Problem) ตาม 

คุณลักษณะของ McGuire (1967 อ้างในสมศร สัจจะสกุลรัตน์, 2537 : 87 ; พวงแก้ว ปุณยกนก, 

2532:19) และ ใช้สถานการณ์จำลองปัญหาผู้ป่วยเป็นกรอบของแบบทดสอบการวัดความสามารถ 

ในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล และจากการศึกษาของอาภรณ์ ซูดวง 

(2534) ได้ใช้แบบวัดความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล แบบ 

เอ็ม อี คิว (MEQ) ซึ่งเม่ือทดสอบแล้วสามารถดัดกระบวนการแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ครบท้ัง 

4 ข้ันตอน ลักษณะของสถานการณ์รวมท้ังข้อคำถาม มีความ'ใกล้เคียงถึงสถานการณ์การปฎิบ้ติ 

การพยาบาลจรงบนหอผู้ป่วย โดยทองสุข คำธนะ (2538) นำมาสร้างเป็นเครื่องมือวัดความ

ลามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้สูงอายุ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2539) นำมาสร้าง 

เป็นเคร่ืองมือวัดความลามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล ศรีประภา ปิยะศึรัศิลป็ (2539) นำ 

มาสร้างเป็นเคร่ืองมือ วัดความสามารถในการตัดสินใจในปัญหาความขัดแย้งเชิงจริยธรรมในการ 

ปฏิยัติการพยาบาล ธัสมน นามวงษ์ (2540) และวิมลนิจ ลังหะ (2540) ได้นำมาสร้างเป็น 

เคร่ืองมือวัดความลามารถในการตัดสินใจในการพยาบาล ซ่ึงผลจากการวิจัยท้ัง 7 เร่ือง แสดง 

ให้เหินได้ว่าแบบลอบ เอ็ม อี คิว ท่ีสร้างข้ึน สามารถตรวจสอบความสามารถในการพยาบาลโดย 

ใช้กระบวนการพยาบาล การแก้ปัญหาทางการพยาบาล และความสามารในการตัดสินใจทาง

การพยาบาลได้

ลักษณะของแบบสอบเอ็มอึค ิว
ลักษณะของแบบสอบถาม เอ็ม อี คิว ซ่ึงผู้เร่ิม'ใช้คือ ราชเวชปฎิบัติทั่ว,ไป กำหนดรูป 

แบบไว้ว่า เป็นข้อลอบที่นำเสนอกรณีศึกษา ซึ่งเป็นเรื่องจริงตามลำดับขั้นตอนการเกิดเหตุการณ์ 

แต่มิได้ให้ข้อมูลทั้งหมดครั้งเดียวเหมือนแบบสอบเรียงความแต่ให้ข้อมูลเป็นตอนๆ แล้วมีคำถาม 

แทรกเป็นระยะๆ ข้อมูลที่ให้นั้น อาจเกี่ยวช้องกับคำถาม มาก น้อย หรือไม่ลัมพันธ์กันเลย

ผู้ตอบต้องตัดสินใจเลือกข้อมูลนำมาสังเคราะห์หาคำตอบ เพื่อตอบคำถามปลายเปิดเอง การ

ตอบค่อนช้างอิสระ แต่ต้องอยู่ในกรอบของข้อมูลที่กำหนดให้ คำถามแต่ละข้อเป็นอิสระจากกัน 

ถ้าผู้ตอบตัดสินใจผิดและตอบคำถามข้อช้างหน้าผิดไปแล้ว ข้อต่อไปผู้ตอบจะได้ข้อมูลเพิ่มเติม
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ผู้สอบจึงลามารถคิดแก้ปัญหา หรอตัดสินใจใหม่ท่ีถูกต้องได้และจะทราบว่าคำตอบที,ถูกต้องของ 

คำถามข้อหน้าเป็นอย่างไร ดังนัน ข้อสอบเอ็ม อี คิว จึงกำหนดให้ผู้สอบทำข้อสอบเฉพาะใน 

หน้าน้ันๆ มิให้ย้อนกลับไปแก้คำตอบท่ีทำไปแล้ว หรือเปิดดูข้อมูลข้างหน้า (Knox, 1975 : 5.4 -

5.7 อ้างถึงในพวงแก้ว ปุณยกนก, 2532 : 28)

การท่ีแบบลอบเอ็ม อี คิว ไม่มีการชี้แนะคำตอบเหมือนแบบลอบเลือกตอบ ผู้ลอบ

จะต้องวิเคราะห์คำถามและลังเคราะห์คำตอบเอง แบบสอบน้ีจึงสามารถประเมินกระบวนการคิด 

ตลอดจนเจตคติของผู้ตอบได้ด้วย (Knox, 1975 : 5.4 -  5.7 อ้างถึงพวงแก้ว ปุณยกนก, 2532 : 

24) ตังน้ัน จึงเป็นการวัดความสามารถของวัตถุประสงค์การศึกษาทั้ง 3 ด้าน คือทั้งด้านความรู้ 

ทักษะ และเจตคติ (พวงแก้ว ปุณยกนก, 2532: 24)

หลักท่ัวไปในการสร้างข้อสอบอัตนัยประยุกต์(พวงแก้ว ปุณยกนก, 2532 ; อาภรณ์

ซูดวง, 2534)

1. การกำหนดวัตถุประสงค์ควรมีการกำหนดวัตถุประสงค์ไห้ชัดเจนทั้งเน้ือหาและ 

ระตับความสามารถที่ต้องการ

2. ต้ังโจทย์ส้ันๆ เป็นตัวอย่างผู้ป่วยที,พบได้บ่อยในการปฎิปัติการจริง มีข้อมูลเพียง

พอที่จะนำไปตั้งสมมติฐาน เพ่ือหาข้อมูลในรายละเอียดต่อไป โดยโจทย์จะต้องเหมาะสมกับ

เนื้อหาที่ต้องการออกสอบและครอบคลุมวัตถุประสงค์

3. สร้างคำถามตามวัตถุประสงค์การจัดท่ีต้ังไว้ คำถามเป็นแบบลอบปลายเปิด เพ่ือ 

ให้ผู้ตอบได้คิดต้ังสมมติฐาน และการตัดสินใจในการปฎิบติต่อไป โดยผู้สอบเตรืยมคำตอบของ 

ตนเองไว้

4. จำนวนข้อสอบแบบอัตนัยประยุกต์ควรมีต้ังแต่ 5 -35  ข้อ (Feletti, 1980อ้าง 

ถึงในพวงแก้ว ปุณยกนก,2532)

5. การทำโมเดลคำตอบและการกำหนดเกณฑในการตรวจให้คะแนน ทำโดยการนำ 

ข้อสอบแบบอัตนัยประยุกต์ที่สร้างแล้ว ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประมาณ 12 คน เป็นผู้ทำข้อสอบเพ่ือ 

กำหนดคำตอบท่ีเป็นไปได้ และกำหนดเกณฑ็ในการตรวจให้คะแนน ซ่ึงการให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี 

ความเช่ียวชาญ และมีประลบการณ์มากจะช่วยให้แบบสอบอัตนัยประยุกต์มีความตรง (Knox, 

1980 อ้างใน พวงแก้ว ปุณยกนก, 2532)

6. ผู้ทรงคุณวุฒิประชุมร่วมกัน เพ่ืออภิปรายข้อคิดเห็นในแต่ละคำตอบ เพ่ือให้ได้

ข้อตกลงร่วมกันกับคำตอบที่ควรเป็น และกำหนดน้ําหนักคะแนนของแต่ละคำถามให้ชัดเจน

เพียงพอที่จะตรวจและมีความเป็นปรนัยมากที่สุด

7. กำหนดเวลาในการตอบแต่ละคำถาม โดยท่ัวไปมักจะแบ่งช่วงละ 5 นาที แต่อาจ 

จะมากกว่าหรือน้อยกว่านื้ก็1ได้ แล้วแต่ลักษณะและความยาวของคำตอบที่จะต้องตอบ
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8. จัดเตรียมข้อสอบที่สมบูรณ์ ส่วนใหญ่ของแบบลอบอัตนัยประยุกต์จะจัดพิมพ์เป็น

เล่มโดยการเรียงหน้า คำถามใดท่ีอาจจะเป็นแนวทางให้คำตอบแรก ควรจะพิมพ็ในหน้าต่อไป

เพ่ือไม่ให้นักศึกษาเดาคำตอบได้

ควรพิมพ์คำแนะนำในการตอบไว้บนแผ่นหน้าขวาของข้อสอบ พร้อมท้ังอธิบาย และ 

ซักซ้อมความเข้าใจกับนักศึกษา ถ้าวิธีการตอบคำถามและคะแนนท่ีจะได้ก่อนทำการสอบเสมอ

9. ทดลองใช้สอบกับนักศึกษาและอาจารย์ แล้วปรับปรุงคำถามและคำตอบเพิ่มเติม

ให้ดีข้ึน

จุดเด่นข'องแบบสอบอัตนัยประยุกต์

1. สร้างให้ค่อนข้างง่ายคล้ายกับการสร้างข้อสอบแบบอัตนัย

2. เป็นเครองมือที่ประเมินได้ทั้งแบบประเมินผลความก้าวหน้า และการประเมิน

ผลรวบยอด

3. สามารถใช้ประเมินนักศึกษาได้คร้ังละจำนวนมาก โดยอาจดัดแปลงการใช้แบบ 

ทดสอบด้วยการฉายบนเคร่ืองฉายข้ามศีรษะ แล้วให้คำตอบทีละคำถามแทนการพิมพ์เป็นเล่ม

4. ใช้ทดสอบความสามารถในการหาข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ประเมินค่า

5. ลามารถวัดความรู้ เจตคติและทักษะในการปฏิบัติได้ 

จุดอ่อนของแบบสอบอัตนัยประยุกต์

1. มีความยุ่งยากในการกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน

2. ครอบคลุมเน้ือหาได้ไม่กว้างเท่าข้อสอบแบบปรนัย

3. นักศึกษาอาจแอบพลิกกระดาษไปข้างหน้าหรือย้อนหลังได้

4. ใช้เวลาในการตรวจสอบค่อนข้างมาก

5. คำตอบท่ีกำหนดไว้อาจไม่เจาะจง ประกอบกับนักศึกษาไม่ทราบว่าจะต้องตอบ 

ลึกซ้ึงมากน้อยเท่าใด

คุณภาพของแบบสอบอัตนัยประยุกต์

Feletti (1980 อ้างถึงใน พวงแก้ว ปุณยกนก, 2532) ได้คำนวณหาค่าความเท่ียงด้วย 

วิธี Coefficient Alpha ของครอนบาด พบว่า มีค่าระหว่าง 0.57 ถึง 0.91 และ หาค่าความตรง 

ตามโครงสร้างพบว่า มีค่าระหว่าง 0.34 ถึง 0.87 Stratford and others (1985 อ้างใน ทองสุข 

คำธนะ, 2538; เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2539) รายงานว่าค่าความเที่ยงแบบลอบอัตนัยประยุกต์ 

ที่มี1จำนวนคำถาม 25 คำถาม มีค่าเท่ากับ 0.63 และถ้าแบบสอบ อัตนัยประยุกต์มีเกณฑ์การให้ 

คะแนนท่ีซัดเจนจะมีค่าความเที่ยงระหว่าง 0.73 ถึง 0.83 ท้ังน้ืค่าความเที่ยงจะมากน้อยขึ้นอยู่กับ 

จำนวนคำถาม ตัวคำถามมีมากข้อค่าความเท่ียงจะยิ่งสูง
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8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

งานวิจัยเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล อัตมโนทัศน์ สัมพันธภาพเชิง 

ช่วยเหลือของพยาบาลประจำการ กับความลามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉิน ยัง 

ไม่มีผู้ใดได้ศึกษามาก่อนทังในประเทศและต่างประเทศ แต่มีงานวิจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องบ้าง ดังน้ี

เพียรดี เปียมมงคล (2527 : 46) ได้ศึกษาอัตมโนทัศน์ ความวิตกกังวลในการปฏิบัติ 

งานบนหอผู้ป่วย และผลสัมกุทธ๋ึทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 -4  ปีการศึกษา 2526 จำนวน 180 คน เคร่ืองมือท่ีใซ้ 

ได้แก่ แบบสอบถามวัดอัตมโนทัศน์ และแบบลอบถามกัดความวิตกกังวลในการปีกปฏิบัติงานแบบ 

หอผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า อัตมโนทัศน์ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูง และระดับตํ่า

มีความสัมพันธ์ทางลบกับผลสัมฤทธึ๋ทางการเรียนอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

สมศรี สัจจะสกุลรัตน์ (2537) ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างผลการเรียน

อัตมโนทัศน์ สภาพแวดล้อมทางคลินิก กับความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 ซ่ึงเรียนวิชาบังคับทุกวิชาในปีท่ี 1 ครบถ้วนแล้ว วิทยาลัย 

พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 200 คน เคร่ืองมือท่ีใข้ในการวิจัย คือ แบบกัด

อัตมโนทัศน์ แบบลอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมทางคลินิก และแบบกัดความลามารถในการ

ตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน พบว่าความลามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหา 

ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 ช้ันระบุปัญหา ช้ันการวิเคราะห์ข้อมูล ช้ันการ 

วิเคราะห์ทางเลือก และช้ันการเลือกทางปฏิบัติ ทุกช้ันตอน จัดอยู่ในระดับปานกลาง นักศึกษา 

พยาบาลแบบคิดในการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาลอยู่ 2 แบบ ได้แก่ การคิดแบบรีบด่วน 

ให้ข้อสรุป และการคิดแบบพิจารณาอย่างรอบคอบ

นุชมาศ แจ้งหม่ืนไวย์ (2539: บทดัดย่อ ) ศึกษาเร่ือง การวิเคราะห์สัมพันธภาพ 

เซิงช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลขณะปีกปฏิบัติงานในคลินิกของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัย 

พยาบาล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงลาธารณสุข พบว่า สัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือ 

นักศึกษาพยาบาลขณะปีกปฏิบัติงานในคลินิกของอาจารย์พยาบาลโดยรวมและรายด้าน มีความ 

เหมาะสม อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น การเป็นแบบอย่างมีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย
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ส้มพันธภาพเชิงช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล ขณะ‘รกปฏิปัติงานในคลินิกของอาจารย์พยาบาล

จำแนกตามอายุ วุฒิทางการศึกษา และประสบการณ์ในการปฏิบ้ติงานไม่แตกต่างกัน ส้มพันธ 

ภาพเชิงช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล ขณะแกปฎิบ้ติงานในคลินิกของอาจารย์พยาบาลจำแนก

ตามภาควิชาและตามการอบรมครูคลินิก แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญสถิติท่ีระดับ .05

สมัต อาบสุวรรณ์ (2539 ) ได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการคิด 

อย่างมีวิจารณญาณ ด้านการตัดสินใจ สำหรับนักเริยนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โดยใช้กระบวน 

การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล พบว่า ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณด้านการตัดสินใจ 

สำหรับนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 หลังเช้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเช้าโปรแกรม อย่างมีนัย 

สำคัญสถิติที่ระดับ .05

ธัสมน นามวงศ์ (2540) ได้ศึกษา ผลของการสอนการพยาบาลโดยใช้กรณี 

ศึกษาต่อความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เน้นจริยธรรมและการดูแลด้านจิต 

วิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ช้ันปี 

ท่ี 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี จำนวน 36 คน โดยกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยใช้กรณี 

ศึกษากับกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยแบบปกติ พบว่า ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาล 

ที่เน้นจริยธรรมและการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ี 

ได้รับการสอนโดยใช้กรณีศึกษา สูงกว่า กลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยแบบปกติ อย่างมีนัยสำคัญสถิติ 

ท่ีระดับ .05

วิมลนิจ สิงหะ (2540)ได้ศึกษา ผลของการลอนท่ีเน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ต่อสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็ก ของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา 

พยาบาล ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี จำนวน 30 คน โดยกลุ่มท่ีได้รับการสอน 

ท่ีเน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณโดยใช้กรณีศึกษา กับกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยแบบปกติ พบว่า 

ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็ก ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีได้รับการลอนท่ี

เน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณโดยใช้กรณีศึกษา สูงกว่า กลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยแบบปกติ

อย่างมีนัยสำคัญสถิติที่ระดับ .05
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Purkey (1970 : 15) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์และผลสัมฤทธ้ิ 

ทางการเรียน พบว่า มีความสัมพันธ์กันในทางบวกอย่างมีน์ยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงหมายความว่าผู้ท่ี 

มีอัตมโนทัศน์ในทางดีจะมีผลสัมกุทธิ'ทางการเรียนสูง และผู้มีผลสัมฤทธ้ีทางการเรียนต่ําจะมี

อัตมโนทัศน์ในทางไม่ดี

Olson, Gresley and Heater (1984อ้างถึงใน สมศรี สัจจะสกุลรัตน์ ,2537: 77) 

ศึกษาผลของการแกภาคปฏิบัติต่ออัตมโนทัศน์และการเรียนรู้บทบาทวิชาชีพของนักศึกษา 

พยาบาลปริญญาตรี โดยใช้แบบกัดอัตมโนทัศน์เทนเนสซ่ีฃองทิเทสั พบว่า อัตมโนทัศน์ไม่มีความ 

แตกต่างกับการเรียนรู้บทบาทวิชาชีพ แต่การศึกษาของ Hughes (1991) ศึกษาผลของการปฏิบัติ 

แบบสังเคราะห์ต่ออัตมโนทัศน์และการรับรู้บทบาทของนักศึกษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท ี่ระคับ0.10และการรับรู้บทบาทมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.001

Windson (1987: 150-154) ได้ศึกษา การรับรู้ประสบการณ์การเรียนทางคลินิก 

ของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ท่ีอายุน้อยกว่า 25 ปี ท่ีเรียนอยู่ใน 

ภาคการศึกษาสุดท้าย จำนวน 9 คน โดยการทำวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า การเรียนในคลินิกส่วน 

ใหญ่เป็นเรื่องของการปฏิบัติทักษะต่างๆ น ัก ศึกษาได้ใช้เวลาส่วนมากในการศึกษาและเตรียมตัว 

ท้ังก่อนและในระหว่างการมีประลบการณ์ในคลินิก การเรียนรู้เพ่ือเข้าสู่วิชาชีพส่วนมากเถิดจาก

การสังเกตพยาบาลประจำการ และการมีส่วนร่วมในการทำหน้าท่ีด้านการพยาบาล การพัฒนา 

เข้าสู่วิชาชีพของนักศึกษามี 3 ระยะ คือระยะแรก นักศึกษามีความวิตกกังวลมาก รับรู้ว่าการ 

พยาบาลเป็นการแ ก ทักษะต่างๆ ซ่ึงเป็นเร่ืองใหม่สำหรับตนเอง มีความรู้สึกต้องพึ่งพาอาจารย์ผู้ 

สอนมาก และขาดความม่ันใจในตนเอง ระยะท่ีสอง น ัก ศึกษาหมกมุ่นเร่ืองแ ก ทักษะน้อยลง

นักศึกษาบางคนรู้สึกลบลนในระยะนี้ ระยะสุดท้าย เป็นระยะท่ีนักศึกษามีความมั่นใจในตนเอง 

มากข้ึน พ่ึงพาอาจารย์น้อยลง รู้จักแสวงหาความรู้ต่างๆ มีความรู้สึกเหมือนตนเป็นพยาบาลแล้ว 

ปัจจัยท่ีมีความสำคัญต่อการเรียนรู้ในคลินิก คือ สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์

พยาบาลประจำการ เพ่ือนนักศึกษาและผู้ป่วย โดยบุคคลเหล่าน้ีช่วยให้นักศึกษาได้เรียนรู้และ 

สร้างบรรยากาศท่ีดีในการทำงาน

Del Bueuno(1983 cited in Andrews, 1991 : 153 อ้างถึงใน วิมลนิจ ลิงหะ, 

2540 : 75) ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการเรียนการสอนและประลบการณ์ กับความ 

สามารถในการตัดสินใจในการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาล 

ระดับต่อเนื่องและประกาศนียบัตรจำนวน 85 คน ดำเนินการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่าง ศึกษา
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สถานการณ์ของผู้ป่วย 12 สถานการณ์ และวัดความสามารถในการตัดสินใจ จากการสังเกต 

และการเขียนบรรยายเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผลของการปฎิปัติการวิเคราะห์ ส่ิง 

ท่ีได้จากการสังเกต พบว่า การจัดการเรียนการลอน และประลบการณ์มีความสัมพันธ์กับความ 

ลามารถในการตัดสินใจ และพบว่าประสบการณ์การทำงานของพยาบาลวิ':าชีพระดับปริญญาตรี 

ดีกว่าพยาบาลในระดับการศึกษาอ่ืน

Facione and Facione (1996 : 129-136 ) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ 

พัฒนาความรู้กับการตัดสินใจในการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล 

วิชาชีพ ดำเนินการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟลาย โดยนำข้ันตอนของการตัดสินใจ ได้แก่ การตีความ 

(Interpretation) การวิเคราะห์ (Analysis) การประเมิน (Evaluation) และการสรุปอ้างอิง

(Inference) มาใช้ในการสอน และสร้างเคร่ืองมือในการประเมินทักษะ และกำหนดความจำเป็น 

ท่ีพยาบาลต้องนำมาใช้ในการตัดสินใจ ใช้วิธีการลอนท่ีเน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ พบว่า

การสอนการคิดต้องมีรูปแบบการสอน ได้แก่ รูปแบบการสอนการแก้ปัญหาในคลินิก รูปแบบการ 

สอนใช้เหตุผล รูปแบบการสอนท่ีส่งเสริมความเป็นธรรมในจิตใจ รูปแบบการสอนการอภิปราย

เก่ียวกับกรณีท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย
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