
 

 

บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู�วิจัยได�ศึกษาทฤษฎีเก่ียวกับการจัดการความรู�ในการบันทึกทางการ
พยาบาลผู�ป"วยในห�องฉุกเฉินซ่ึงประกอบด�วยข�อมูลเก่ียวกับ แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการจัดการ
ความรู�มาตรฐานการบริการหน-วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินการบันทึกทางการพยาบาลและงานวิจัยท่ี
เก่ียวข�อง โดยแยกรายละเอียดในการศึกษาดังต-อไปนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการจัดการความรู� 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับมาตรฐานการบริการหน-วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกียวกับการบันทึกทางการพยาบาล 
2.4งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
2.5กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการความรู� 
1) แนวคิดการจัดการความรู� 
ป5จจุบันเป6นสังคมแห-งการเรียนรู� แหล-งความรู�มีอยู-มากมาย และกระจัดกระจายอยู-ในหลาย

รูปแบบ ความรู�เป6นผลผลิตของสารสนเทศ ซ่ึงประกอบด�วย ข�อเท็จจริง ความคิดเห็น ทฤษฎี หลักการ
และกรอบแนวคิดต-างๆ รวมถึงทักษะ และประสบการณ<ของแต-ละบุคคล ซ่ึงเราใช�เพ่ือการตัดสินใจ 
การดําเนินชีวิตของมนุษย< ชีวิตส-วนตัว หรือการทํางานในองค<กรต�องใช�ความรู�เป6นเครื่องมือช-วยใน
การตัดสินใจในเรื่องต-างๆ ดังนั้น จึงเกิดแนวคิดว-าเราจะทําอย-างไรเราจึงจะสามารถใช�ความรู�ท่ีเรามี
อยู-ให�เกิดประโยชน<สูงสุด Knowledge Management เกิดจากข�อมูลข-าวสารต-างๆ ท่ีเกิดข้ึนอย-าง
มากมาย ทําให�องค<กรต-างๆ มีข�อมูลจัดเก็บอยู-จํานวนมาก และเกิดความต�องการท่ีจะจัดให�อยู-อย-าง
เป6นระเบียบ เข�าถึงง-าย ทันต-อการนําไปใช�งาน (ไพบูลย< ปะวะเสนะ, 2547) 

1.1) ความเป#นมาของการจัดการความรู�  
สารสนเทศกระจัดกระจาย และการจัดเก็บอยู-ในแหล-งเก็บท่ีหลากหลาย ท่ีสําคัญยิ่งไป

กว-านั้นคือ มีข�อมูลมากมาย แต-ความรู�มีน�อย ในยามท่ีต�องการข�อมูลเพ่ือการตัดสินใจ การรวบรวม
ข�อมูลทําได�ไม-เต็มประสิทธิภาพและไม-ครบถ�วน อีกท้ังใช�เวลาในการค�นหานาน การจัดการความรู�
อย-างมีระบบจะช-วยให�ป5ญหาดังกล-าวบรรเทาลง หรือหมดไป ยิ่งไปกว-านั้นการก�าวเข�าสู-สังคมภูมิ
ป5ญญาและความรอบรู� เป6นแรงผลักดันทําให�องค<กรต�องการพัฒนาไปเป6นองค<กรแห-งการเรียนรู� 
(Learning Enterprise) เพ่ือสร�างคุณค-าจากภูมิป5ญญาและความรอบรู�ท่ีมีอยู-เปลี่ยนสินทรัพย<ทาง
ป5ญญาให�เป6นทุน ด�วยการจัดการความรอบรู� และภูมิป5ญญา ซ่ึงมีผลให�เกิดการเปลี่ยนรูปแบบการ
ทํางานเป6นแบบผู�ปฏิบัติท่ีมีความรู� (Knowledge Worker) ด�วย (ยืน ภู-วรวรรณ, 2546) 

ข้ันแรกท่ีจะนําไปสู-การจัดการความรู�  คือ การจัดเก็บข�อมูลไว� ในคลังข�อมูล (Data 
warehouse)ท่ีมีการวิเคราะห<ประมวลผล คัดกรองข�อมูล (Data Mining) เพ่ือให�ได�ความรู�ท่ีน-าสนใจ 
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ได�แก- กฎ ระบบหรือลักษณะท่ีเกิดข้ึนประจํา รูปแบบ ความแปลกแยก หรือสิ่งผิดปกติจากข�อมูลท่ี
เก็บไว�ในฐานข�อมูลขนาดใหญ-ในการแข-งขันทางด�านธุรกิจนําการจัดการความรู�เข�ามาใช� โดยมีเหตุผล
ดังนี้  

1)บริษัทต-างๆ กลายเป6นองค<กรแห-งความรู� มีการใช�ความรู�ในการทํางานมากข้ึน
รวมถึงการแข-งขันทางด�านธุรกิจ 

2) การเปลี่ยนแปลงของตลาดการแข-งขันทําให�ต�องมีการพัฒนาองค<กรพัฒนาการ
บริหารจัดการภายในองค<กร 

3) การจัดการความรู�ทําให�บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 
4) ความรู�ทําให�องค<กรอยู-รอด 
5) ความซับซ�อนขององค<กรในป5จจุบันจึงต�องมีการจัดการความรู� 
6) ความรู�ช-วยในการตัดสินใจ 
7) ความต�องการในการใช�ความรู�ร-วมกัน 
8) ความรู�เฉพาะบุคคลเป6นสิ่งท่ีมีความสัมพันธ<กับองค<กร 
9) การเติบโตของบริษัทและธุรกิจ 

1.2) ความหมายของการจัดการความรู� 
นักวิชาการและบุคลากรด�านการจัดการความรู�หลายท-านและหลายสถาบันได�เห็น

ความสําคัญและทําการศึกษารูปแบบ แนวทางในการพัฒนาการจัดการความรู� ไว�ดังนี้ 
Hedeo Yamazaki (อ�างถึงใน วรภัทร< ภู-เจริญ, 2548) ได�แสดงปfรามิดของความรู�โดยเริ่ม

จากฐานล-าง คือ ข�อมูลทําการสังเคราะห<จนได�สารสนเทศ แล�วคิดเปรียบเทียบเชื่อมโยงจนได�ความรู� 
และนําไปใช�จนเก-งกลายเป6นป5ญญา ซ่ึงจะผ-าน 3 กระบวนการ คือ การแสวงหาความรู� การตีความ 
ขยายความเข�าใจ การนําความรู�ไปประยุกต<ใช� 

วรภัทร< ภู-เจริญ (2548) กล-าวถึงวงจรความรู�ว-ามีข้ันตอนของวงจร คือ  
1) Identify ระบุค�นหากําหนดความรู�และแหล-งความรู� 
2) Capture คือการเก็บสะสม รวบรวมความรู�ต-าง ๆ  
3) Select ประเมินคุณค-าดูว-าขัดแย�งกันเองหรือไม- จริงหรือเท็จ  
4) Store จัดเก็บในฐานข�อมูลความรู�ขององค<กร  
5) Apply นําไปประยุกต<ใช�แก�ป5ญหา วิจัย อบรม  
6) Create สร�างความรู�ใหม-ๆ ทดลองวิจัย  
7) Sell นําไปขาย สร�างสินค�าใหม- บริการใหม-ๆ  
Laudon (2000) กล-าวถึง Knowledge Management ว-า การบริหารจัดการ

ความรู�ในองค<กร มีความสําคัญเป6นพิเศษในองค<กรท่ีมีลักษณะการบริหารงานแบบแบนราบและแบบ
เครือข-าย ซ่ึงในการจัดการในระดับต-างๆ จะมีการจัดการแยกแยะความจริงในส-วนท่ีจะสามารถนํามา
ช-วยสมาชิกในทีม ในการพัฒนางานในหน�าท่ี รวมท้ังการแบ-งป5นข�อมูล เพ่ือพัฒนางานในส-วนงานอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวข�องกันด�วย 

Stair (2001) กล-าวว-า การบริหารการจัดการความรู� เป6นกระบวนการรวบรวม
จัดการความรู�ความชํานาญ ไม-ว-าความรู�นั้นจะอยู-ในคอมพิวเตอร< ในกระดาษ หรือตัวบุคคล โดยมี
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จุดมุ-งหมายเพ่ือจัดการให�บุคลากรได�รับความรู� และแลกเปลี่ยนความรู� ทําให�เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากเดิม โดยให�เกิดประสบการณ<และความชํานาญเพ่ิมข้ึน 

Tiwana (2000) ให�ความหมายการบริหารจัดการความรู�ว-า หมายถึง การจัดการ
ความรู�ในองค<กร สําหรับงานด�านธุรกิจ 

วีรวุธ มาฆะศิรานนท< (2542) กล-าวถึง การบริหารจัดการความรู�ว-า การบริหาร
จัดการความรู�เป6นกระบวนการบริหารรูปแบบใหม- ท่ีเน�นในด�านการพัฒนากระบวนงานควบคู-ไปกับ
การพัฒนากระบวนการเรียนรู� โดยทุกกระบวนงานจะต�องสัมพันธ<กับความคิดสร�างสรรค<ท่ีเป6นผลมา
จากการขยายวงและการประสานความรอบรู� รวมถึงการฉลาดคิดไปตลอดท่ัวท้ังองค<กรอยู-ตลอดเวลา 
ซ่ึงเท-ากับว-าองค<กรท่ีมีการบริหารจัดการความรู�นี้อย-างเป6นระบบ ก็จะเกิดเป6นโอกาสอันสําคัญต-อการ
พัฒนาให�เป6นองค<กรท่ีเปqrยมไปด�วยการทํางานอย-างฉลาดคิดและสร�างสรรค<ในท่ีสุด ทําให�องค<กรนั้น
สามารถเผชิญกับการแข-งขันและการเปลี่ยนในทุกๆ รูปแบบ และสามารถฟ5นผ-าอุปสรรคท้ังมวลได�
เป6นอย-างดี 

ศรันย< ชูเกียรติ (2541) กล-าวถึง การจัดองค<ความรู�ในองค<กร หมายถึง การจัดการ
และรักษาระดับในการจัดเก็บองค<ความรู�ในองค<กรให�เป6นระบบ ระเบียบตลอดจนสามารถนําไปใช�
ประโยชน<ได�จริงในทางปฏิบัติ 

จากแนวคิดดังกล-าว สรุปได�ว-า การจัดความรู� (Knowledge Management) 
หมายถึง กระบวนการความรู�ท่ีเน�นการแลกเปลี่ยนความรู�ของคนในองค<กรใดองค<กรหนึ่ง โดยต�อง
อาศัยการแลกเปลี่ยนเรียนรู� มีการปฏิสัมพันธ<ต-อกันของคนภายในองค<กรเดียวกัน เม่ือรวบรวมแล�วก็มี
การนําความรู�ท่ีได�มาสังเคราะห< และการจําแนกหรือจัดระบบใหม-เพ่ือสร�างเป6นองค<ความรู�ใหม-ท่ี
สามารถนําไปพัฒนาปรับปรุงองค<กร ในการบริหารจัดการและนําความรู�เผยแพร-ต-อสาธารณชนต-อไป 

1.3)  การจัดการความรู�ในประเทศไทย 
วิจารณ< พานิช (2547) แห-งสถาบันส-งเสริมการจัดการความรู�เพ่ือสังคมได�ดําเนินการ

เผยแพร-แนวคิดด�านการจัดการความรู�ได�กล-าวว-า ความเป6นองค<กรเรียนรู� (Learning Organization) 
และการจัดการความรู� (Knowledge Management) เป6นเสมือน 2 หน�าของเหรียญเดียวกัน คืออาจ
มองว-าเป6นเรื่องเดียวกันก็ได� มองว-าเป6นคนละเรื่องแต-เก่ียวข�องกันส-งเสริมเก้ือกูลซ่ึงกันและกันได�ใน
การดําเนินการจัดการความรู�ต�องนําหลักการและวิธีการขององค<กรเรียนรู�มาประยุกต<ใช� และในการ
พัฒนาองค<กรให�เป6นองค<กรเรียนรู� ก็ต�องนําเอาวิธีการจัดการความรู�มาประยุกต<ใช�องค<กรเรียนรู� คือ 
องค<กรท่ีมีความสามารถสูงต-อการรับรู�การเรียนรู�  ซ่ึงหมายความว-ามีความไว�ในการเปfดรับจับกระแส
ของสภาพแวดล�อมขององค<กรตลอดเวลามีความสามารถในการรับรู�การเปลี่ยนแปลงท้ังท่ีเป6นการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล�อมภายนอกและท่ีเป6นการเปลี่ยนแปลงภายในองค<กรและเอาใจใส-ข�อมูล
นั้นนํามาใช�ปรับตัวหรือเปลี่ยนแปลงองค<กรเอง องค<กรเรียนรู�มีการรับรู�และเรียนรู�ในทุกส-วนของ
องค<กรไม-ใช-รับรู�และเรียนรู�เฉพาะในกลุ-มผู�บริหารระดับสูงแต-รับรู�และเรียนรู�ในทุกกลุ-มและทุกระดับ
ของพนักงาน เม่ือมีการรับรู�และเรียนรู� ก็หมายความว-า มีการสร�างความรู�ข้ึนเองภายในองค<กร ได�เป6น
การโยงเข�าหากระบวนการจัดการความรู�องค<กรเรียนรู�มีผลผลิตอย-างน�อย 4 ประการ ได�แก- 1) 
ผลสั มฤทธิ์ ขอ ง ง านสู ง  เ ช- น  ผล งานตอบสนองหรื อตรงตามความต� อ งการของลู กค� า 
(Responsiveness) เป6นผลงานหรือกระบวนการทํางานท่ีมีนวัตกรรม (Innovation) มีการสร�างขีด
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ความสามารถขององค<กร และของพนักงาน Competency มีการทํางานอย-างมีประสิทธิภาพ 
(Efficiency) ซ่ึงหมายความว-า Output สูง โดยท่ี input ตํ่า 2) เกิดการพัฒนาคนซ่ึงหมายถึง
พนักงานเกิดการเรียนรู� เพ่ิมพูนความรู�และประสบการณ<จากการทํางานและเกิดทักษะในการเรียนรู�ท่ี
เรียกว-าเป6นบุคคลเรียนรู� (Learning Person) 3) มีการพัฒนาความรู�ทําให�ความรู�เพ่ิมพูนข้ึนในองค<กร
และในพนักงาน และ 4) องค<กรมีศักยภาพสูงข้ึนโดยเฉพาะอย-างยิ่งศักยภาพในการรับรู�และเรียนรู�อัน
นําไปสู-ศักยภาพในการปรับตัวหรือการเปลี่ยนแปลงตนเอง ซ่ึงหมายถึง การเป6นองค<กรเรียนรู� 

การจัดการความรู�เป6นกระบวนการ (Process) ท่ีดําเนินการร-วมกันโดยผู�ปฏิบัติงานใน
องค<กรหรือหน-วยงานย-อยขององค<กร เพ่ือสร�างและใช�ความรู�ในการทํางานให�เกิดผลสัมฤทธิ์ดีข้ึน
กว-าเดิม การจัดการความรู�ในความหมายนี้เป6นกิจกรรมของผู�ปฏิบัติงานไม-ใช-กิจกรรมของนักวิชาการ
หรือนักทฤษฎี แต-นักวิชาการหรือนักทฤษฎีอาจเป6นประโยชน<ในฐานะแหล-งความรู� (Resource 
person) หรือผู�อํานวยความสะดวกในการจัดการความรู� การจัดการความรู�เป6นกระบวนการท่ีเป6น
วงจรต-อเนื่อง เกิดการพัฒนางานอย-างต-อเนื่องสมํ่าเสมอเปyาหมาย คือ การพัฒนาคนโดยมีความรู�เป6น
เครื่องมือมีกระบวนการจัดการความรู�เป6นเครื่องมือในการจัดการความรู� ความรู�ท่ีเราคุ�นเคยกันเป6น
อย-างดีคือ ความรู�ยุคท่ี 1 เป6นความรู�ท่ีสร�างข้ึนโดยนักวิชาการมีความเป6นวิทยาศาสตร<เน�นความเป6น
เหตุผล พิสูจน<ได�โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร<หรือวิชาการมีการจําแนกแยกแยะเป6นความรู�เฉพาะ
สาขาวิชาการเป6นความรู�ท่ีเน�นความลึก ความเป6นวิชาการเฉพาะด�าน(Specialization) เน�นความรู�ท่ี
อยู-ในรูปแบบท่ีเป6นเอกสาร หรือวิชาการอยู-ในตํารา คู-มือปฏิบัติงาน ส-วนความรู�ท่ีเน�นในเรื่องการ
จัดการความรู�เป6นความรู�ยุคท่ี 2 ซ่ึงเป6นความรู�ท่ีผูกพันอยู-กับงานหรือกิจกรรมของบุคคลและองค<กร 
เป6นความรู�ท่ีใช�ในงาน และสร�างข้ึนโดยผู�ปฏิบัติงานหรือกลุ-มผู�ปฏิบัติงานเอง โดยอาจสร�างข้ึนจากการ
เลือกเอาความรู�เชิงทฤษฎีหรือความรู�จากภายนอกมาปรับแต-ง เพ่ือการใช�งานหรือสร�างข้ึน  โดยตรง
จากประสบการณ<ในการทํางาน ความรู�นี้มีลักษณะบูรณาการและมีความจําเพาะต-อบริบทของงาน
กลุ-มผู�ปฏิบัติงาน หน-วยงานและองค<กรนั้นๆ ความรู�ในยุคท่ี 2 เน�นความรู�เป6นประสบการณ<ท่ีสั่งสมมา
ยาวนานเป6นภูมิป5ญญา 

โดยการจัดการความรู�มีเปyาหมาย 3 ประการ ได�แก- 1) เพ่ือพัฒนางานให�มีคุณภาพและ
ผลสัมฤทธิ์ยิ่งข้ึน 2) เพ่ือการพัฒนาคนคือพัฒนาผู�ปฏิบัติงานในท่ีนี้คือพนักงานทุกระดับ แต-ท่ีได�
ประโยชน<มากท่ีสุด คือ พนักงานชั้นผู�น�อย และระดับกลาง และ 3) เพ่ือการพัฒนาฐานความรู�ของ
องค<กรหรือหน-วยงานเป6นการเพ่ิมพูนทุนความรู�หรือทุนป5ญญาขององค<กร ซ่ึงช-วยทําให�องค<กรมี
ศักยภาพในการฟ5นฝ"าความยากลําบากหรือความไม-แน-นอนในอนาคตได�ดีข้ึน 

การนิยามคําว-า “ความรู�” มีความหมายหลายนัย และหลายมิติ เช-น ความรู�คือ สิ่งท่ีเม่ือ
นําไปใช�ไม-หมดหรือสึกหรอ แต-ยิ่งงอกเงยหรืองอกงามข้ึน ความรู� คือ สารสนเทศท่ีนําไปสู-การปฏิบัติ 
ความรู�เป6นสิ่งท่ีคาดเดาไม-ได� ความรู�เกิดข้ึน ณ จุดท่ีต�องการใช�ความรู�นั้น ความรู�เป6นสิ่งท่ีข้ึนกับบริบท
และกระตุ�นให�เกิดข้ึนโดยความต�องการ เป6นต�น 

ในยุคแรกๆ ของการพัฒนาศาสตร<ด�านการจัดการความรู�มองว-าความรู�มาจากการ
จัดระบบและตีความสารสนเทศ (Information) ตามบริบทและสารสนเทศก็มาจาการประมวลข�อมูล 
(Data) ความรู�ไม-มีประโยชน<ถ�าไม-นําไปสู-การกระทําหรือการตัดสินใจในการจัดการสมัยใหม- 
โดยเฉพาะในยุคสังคมท่ีใช�ความรู�เป6นฐาน (Knowledge-based Society) มองความรู�ว-าเป6นทุน
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ป5ญญาหรือทุนความรู�สําหรับใช�สร�างคุณค-าและมูลค-า (Value) การจัดการความรู�เป6นกระบวนการนํา
ทุนป5ญญาไปสร�างคุณค-าและมูลค-า ซ่ึงอาจเป6นมูลค-าทางธุรกิจหรือคุณค-าทางสังคมก็ได� 

แนวคิดการจัดการความรู�ของโนนากะ และทาเคอุชิ (Nonaka & Takeuchi, 1995 อ�าง
ถึงในวิจารณ< พานิช, 2547) เสนอเกลียวความรู� SECI ว-าเป6นเครื่องมืออย-างหนึ่งในการยกระดับ
ความรู� และนํารูปแบบต-างๆ ทําให�เกิดการแลกเปลี่ยนความรู�ฝ5งลึก (Tacit Knowledge) หรือ
ประสบการณ< Externalization ซ่ึงเป6นกระบวนการสื่อความรู�จากประสบการณ<ในการทํางานออกมา
เป6นภาษาพูดหรือภาษาเขียนเท-ากับเป6นการเปลี่ยนความรู�ในคนออกมาเป6นความรู�ชัดแจ�ง (Explicit 
Knowledge) หรือความรู�ท่ีเข�ารหัส (Codified knowledge) ซ่ึงเป6นความรู�ท่ีสามารถแลกเปลี่ยนกัน
ได�โดยง-ายผ-านวิธีการด�านเทคโนโลยีสื่อสารและสารสนเทศ กระบวนการผนวกรวมหรือสังเคราะห<
ความรู�ในกระดาษเข�าด�วยกันเรียกว-า Combination ก็จะได�ความรู�ในกระดาษท่ีกว�างขวางและลึกซ้ึง
ข้ึนกระบวนการสุดท�ายในวงจร SECI คือ Internalization ซ่ึงเป6นการบันทึกความรู�ในกระดาษไปเป6น
ความรู� ท่ีฝ5งลึกในตัวคนหรือฝ5งเข�าไปในผลิตภัณฑ< หรือกระบวนการทํางาน ซ่ึงผลิตภัณฑ<หรือ
กระบวนการนี้ไปสัมพันธ<กับลูกค�าหรือผู�ใช�ผลิตภัณฑ< และเกิดความพึงพอใจหรือประสบการณ<ในการ
ใช�ผลิตภัณฑ<หรือใช�กระบวนการทํางานนั้นเป6นข�อมูลใหม-หรือเพ่ิมเติมเข�ามาในกระบวนการจัดการ
ความรู� ยกระดับเกลียวความรู�ข้ึนไปอีกวงจร SECI ดําเนินการต-อเนื่องเรื่อยไปไม-สิ้นสุด 

ดังนั้น การบริหารจัดการความรู� เป6นระบบบริหารจัดการความรู�ให�เป6นระเบียบ ครบถ�วน   
ง-ายต-อการเรียกใช�จัดเก็บตามความต�องการ เก็บรักษาความรู�ให�ควบคู-กับองค<กรตลอดไป โดยนํา
เทคโนโลยีเข�ามาใช�ในการจัดการ 

สรุปได�ว-า การจัดการความรู� หมายถึง การบริหารจัดการเพ่ือให�บุคคลท่ีต�องการใช�ความรู�  
ได�รับความรู�ท่ีต�องการในเวลาท่ีต�องการ เพ่ือให�บรรลุเปyาหมายการทํางาน (Right Knowledge-Right 
People-Right Time) 

นอกจากนี้มีการศึกษาของวิจารณ< พานิช (2547, หน�า 120-122) ซ่ึงมีข�อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
ดังนี้   

1) ระบบการให�รางวัลและการยกย-อง ระบบท่ีเน�นการแข-งขันระหว-างบุคคล ให�รางวัลแก-
ผลงานระดับบุคคลนั้นมีผลลบต-อการจัดการความรู� ทําให�บุคลากรไม-แลกเปลี่ยนความรู�ระหว-างกัน 
แต-ระบบการให�รางวัลและยกย-องท่ีเน�นผลงานของกลุ-มบุคลากร เน�นการยกย-องกระบวนการร-วมมือ
และการแลกเปลี่ยนความรู�ระหว-างกันได�นํามาสู-การสนับสนุนการจัดการความรู� 

2) ความรู�และทักษะ ท้ังระดับบุคคล หรือเครือข-ายมีความสําคัญต-อการจัดการความรู� 
ดังนั้นจากการศึกษา พบว-า ป5จจัยแห-งความสําเร็จของการจัดการความรู�เกิดจากผู�นําต�อง

มีความจริงจัง ให�การสนับสนุน และทําให�เป6นตัวอย-าง โครงสร�างขององค<การเปfดโอกาสในการ
แสวงหาความรู� เปfดสู-สภาพแวดล�อมภายนอก วัฒนธรรมองค<การสร�างวัฒนธรรมการเรียนรู� สนับสนุน
ความคิดสร�างสรรค<ใช�ข�อมูลหลักฐานและเหตุผลช-วยส-งเสริมกิจกรรมการจัดการความรู� ใช�เทคโนโลยี
สารสนเทศเข�ามาช-วยในการจัดการการเข�าถึงแหล-งความรู� ช-วยอํานวยความสะดวกในการค�นหา
ข�อมูล ช-วยในการสื่อสารแลกเปลี่ยนข�อมูลและความรู� การถ-ายทอดข�อมูลภายใต�การจัดการอย-าง
เหมาะสมให�เกิดความมุ-งม่ันร-วมกัน และมีวิสัยทัศน<ร-วมกันของบุคคลในองค<กร มีการประเมินผลทําให�
เข�าใจกระบวนการจัดการความรู� ข้ันตอนต-างๆ ผลลัพธ<จากกิจกรรมการจัดการความรู� รวมท้ัง
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ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน มีระบบการให�รางวัลและการยกย-อง เน�นการยกย-องกระบวนการร-วมมือและการ
แลกเปลี่ยนความรู�ระหว-างกันได�นํามาสู-การสนับสนุนการจัดการความรู� และมีความรู�และทักษะท้ัง
ระดับบุคคลหรือเครือข-ายมีความสําคัญต-อการจัดการความรู� 

1.4) กระบวนการการจัดการความรู� 
จากรายละเอียดข�างต�นพอสรุปได�ว-าการจัดการความรู� หมายถึง การรวบรวมองค<ความรู�

ท่ีมีอยู-ในองค<กร ซ่ึงกระจัดกระจายอยู-ในตัวบุคคลหรือเอกสารมาพัฒนาให�เป6นระบบ เพ่ือให�ทุกคนใน
องค<กรสามารถเข�าถึงความรู� และพัฒนาตนเองให�เป6นผู�รู� รวมท้ังปฏิบัติงานได�อย-างมีประสิทธิภาพ 
อันจะส-งผลให�องค<กรมีความสามารถในเชิงแข-งขันสูงสุด โดยท่ีความรู�มี 2 ประเภท คือ 

1) ความรู�ท่ีฝ5งอยู-ในคน (Tacit Knowledge) เป6นความรู�ท่ีได�จากประสบการณ< 
พรสวรรค<หรือสัญชาตญาณของแต-ละบุคคลในการทําความเข�าใจในสิ่งต-างๆ เป6นความรู�ท่ีไม-สามารถ
ถ-ายทอดออกมาเป6นคําพูดหรือลายลักษณ<อักษรได�โดยง-าย เช-น ทักษะในการทํางาน งานฝqมือหรือการ
คิดเชิงวิเคราะห< บางครั้งจึงเรียกว-าเป6นความรู�แบบนามธรรม 

2) ความรู�ท่ีชัดแจ�ง (Explicit Knowledge) เป6นความรู�ท่ีสามารถรวบรวม ถ-ายทอด
ได� โดยผ-านวิธีต-างๆ เช-น การบันทึกเป6นลายลักษณ<อักษร ทฤษฎี คู-มือต-างๆ และบางครั้งเรียกว-าเป6น
ความรู�แบบรูปธรรม 
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ภาพ1-1กระบวนการจัดการความรู� (Knowledge Management Process) 

 
1.5)  เครื่องมือในการจัดการความรู�  
การจัดการความรู�ประกอบด�วย กระบวนการหลักๆ ได�แก- การค�นหาความรู� การสร�าง

และแสวงหาความรู�ใหม- การจัดความรู�ให�เป6นระบบ การประมวลผลและกลั่นกรองความรู� การ
แบ-งป5นแลกเปลี่ยนความรู� สุดท�ายคือ การเรียนรู� และเพ่ือให�มีการนําความรู�ไปใช�ให�เกิดประโยชน<
สูงสุดต-อองค<กร เครื่องมือหลากหลายประเภทถูกสร�างข้ึนมาเพ่ือนําไปใช�ในการถ-ายทอดและ
แลกเปลี่ยนความรู� ซ่ึงอาจแบ-งเป6น 2 กลุ-มใหญ-ๆ คือ 

1) เครื่องมือท่ีช-วยในการ “เข�าถึง” ความรู� ซ่ึงเหมาะสําหรับความรู�ประเภท Explicit  
2) เครื่องมือท่ีช-วยในการ “ถ-ายทอด” ความรู� ซ่ึงเหมาะสําหรับความรู�ประเภท Tacit

ซ่ึงต�องอาศัยการถ-ายทอด โดยปฏิสัมพันธ<ระหว-างบุคคลเป6นหลักในบรรดาเครื่องมือดังกล-าวท่ีมีผู�นิยม
ใช�กันมากประเภทหนึ่งคือ ชุมชนแห-งการเรียนรู� หรือชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice : 
CoP) และการเล-าเรื่อง (storytelling) 

7. การเรียนรู� (Learning) 

2. การสร�างและแสวงหาความรู�  
(Knowledge Creation and Acquisition) 

3. การจัดความรู�ให�เป6นระบบ 
(Knowledge Organization) 

4. การประมวลและกล่ันกรองความรู�  
(Knowledge Codification and Refinement) 

5. การเข�าถึงความรู� (Knowledge Access) 

6. การแบ-งป5นแลกเปล่ียนความรู� 
(Knowledge Sharing) 

ความรู�นั้นทําให�เกิดประโยชน<กบัองค<กรหรือไม-
ทําให�องค<กรดีขึ้นหรือไม- 

มีการแบ-งป5นความรู�ให�กันหรือไม- 

เรานําความรู�มาใช�งานได�ง-ายหรือไม- 

ความรู�อยู-ที่ใครอยู-ในรูปแบบอะไร 
จะเอามาเกบ็รวมกันได�อย-างไร 

จะแบ-งประเภท หัวข�ออย-างไร 

จะทําให�เข�าใจง-ายและสมบูรณ<อย-างไร 

เราต�องมีความรู�เรื่องอะไร 
เรามีความรู�เรื่องน้ันหรือยัง 

1. การบ-งช้ีความรู�  
(Knowledge Identification) 
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รูปแบบการจัดการความรู�ได�จําลองแบบมาจากรูปปลาทู เพ่ือกําหนดบทบาทและ
หน�าท่ีของแต-ละส-วนซ่ึงมีความเก่ียวข�องกันออกเป6น 3 ส-วนและให�ความหมายของแต-ละส-วนให�
ชัดเจน ผู�ปฏิบัติสามารถเข�าใจและศึกษารายละเอียดได�ด�วยตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1-2 Model ปลาทู 
ท่ีมา: ประพนธ< ผาสุกยืด (2550) 

จากโมเดลปลาทู สามารถอธิบายการจัดการความรู� ได�ดังนี้ 
Chief Knowledge Officer: CKO เป6นส-วนหัวของปลา หมายถึง

เปyาหมายหลักของการจัดการความรู� เพ่ือบรรจุวิสัยทัศน<ขององค<กร (kv) โดยมีคุณเอ้ือ (ceo) เป6น
บุคคลสําคัญในการส-งเสริม 

 
Knowledge Sharing: KS เป6นส-วนกลางของตัวปลา ส-วนท่ีเป6นหัวใจสําคัญของการ

แลกเปลี่ยนความรู� บุคคลสําคัญท่ีจะทําให�เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู�คือคุณอํานวย (Knowledge 
Facilitator) เป6นผู�จุดประกายและอํานวยความสะดวก โดยมีคุณกิจเป6นผู�แสดงการแลกเปลี่ยนเรียนรู� 

Knowledge Assets: KA เป6นส-วนหางปลา เป6นส-วนคลังความรู�ท่ีเป6นรูปธรรมท่ีเกิด
จากการกําหนดทิศทางในส-วนหัว และการแลกเปลี่ยนความรู�ในด�านจัดการ โดยมีคุณลิขิตเป6นผู�บันทึก
และตีความและคุณประสานช-วยอํานวยการประสานงานต-างๆ 
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1.6) บุคคลสําคัญท่ีดําเนินการจัดการความรู�  
1) ผู�บริหารสูงสุด (CEO) สําหรับวงการจัดการความรู� ถ�าผู�บริหารสูงสุดเป6น

แชมป�เปqยน (เห็นคุณค-า และดําเนินการผลักดัน KM) เรื่องท่ีว-ายากท้ังหลายก็ง-ายข้ึน ผู�บริหารสูงสุด
ควรเป6นผู�ริเริ่มกิจกรรมจัดการความรู� โดยกําหนดตัวบุคคลท่ีจะทําหน�าท่ี “คุณเอ้ือ (ระบบ)” ของ KM 
ซ่ึงควรเป6นผู�บริหารระดับสูง เช-น รองอธิบดี รองผู�อํานวยการใหญ- ผู�บัญชาการ ผู�บังคับการ เป6นต�น 

2) คุณเอ้ือ (Chief Knowledge Officer, CKO) ถ�าการริเริ่มมาจากผู�บริหารสูงสุด 
“คุณเอ้ือ” ก็สบายไปเปลาะหนึ่ง แต-ถ�าการริเริ่มท่ีแท�จริงไม-ได�มาจากผู�บริหารสูงสุด บทบาทแรกของ 
“คุณเอ้ือ” ก็คือ นํา เปyาหมาย/หัวปลา ไปขายผู�บริหารสูงสุด ให�ผู�บริหารสูงสุดกลายเป6นเจ�าของ “หัว
ปลา” ให�ได� บทบาทต-อไปของ “คุณเอ้ือ” คือ การหา “คุณอํานวย” และร-วมกับ “คุณอํานวย” จัดให�
มีการกําหนด “เปyาหมาย/หัวปลา” ในระดับย-อยๆ ของ “คุณกิจ/ผู�ปฏิบัติงาน” คอยเชื่อมโยง “หัว
ปลา” เข�ากับวิสัยทัศน< พันธกิจ เปyาหมายและยุทธศาสตร<ขององค<กร จัดบรรยากาศแนวราบ และการ
บริหารงานแบบเอ้ืออํานาจ (Empowerment) ร-วม Share ทักษะในการเรียนรู�และแลกเปลี่ยนเรียนรู� 
เพ่ือประโยชน<ในการดําเนินการจัดการความรู�โดยตรง และเพ่ือแสดงให� “คุณกิจ” เห็นคุณค-าของ
ทักษะดังกล-าว, จัดสรรทรัพยากรสําหรับใช�ในกิจกรรมจัดการความรู� พร�อมคอยเชื่อมโยงการจัดการ
ความรู�เข�ากับกิจกรรมสร�างสรรค<อ่ืนๆ ท้ังภายในและนอกองค<กร ติดตามความเคลื่อนไหวของการ
ดําเนินการให�คําแนะนําบางเรื่อง และแสดงท-าทีชื่นชมในความสําเร็จ อาจจัดให�มีการยกย-องใน
ผลสําเร็จ และให�รางวัลท่ีอาจไม-เน�นสิ่งของแต-เน�นการสร�างความภาคภูมิใจในความสําเร็จ  

3) คุณอํานวย (Knowledge Facilitator, KF) เป6นผู�คอยอํานวยความสะดวกในการ
จัดการความรู� ความสําคัญของ “คุณอํานวย” อยู-ท่ีการเป6นนักจุดประกายความคิดและการเป6นนัก
เชื่อมโยง โดยต�องเชื่อมโยงระหว-างผู�ปฏิบัติ (“คุณกิจ”) กับผู�บริหาร (“คุณเอ้ือ”), เชื่อมโยงระหว-าง 
“คุณกิจ”ต-างกลุ-มภายในองค<กร, และเชื่อมโยงการจัดการความรู�ภายในองค<กรกับภายนอกองค<กร 
โดยหน�าท่ีท่ี “คุณอํานวย” ควรทํา คือร-วมกับ “คุณเอ้ือ” จัดให�มีการกําหนด “หัวปลา” ของ “คุณ
กิจ” อาจจัด “มหกรรมหัวปลา” เพ่ือสร�างความเป6นเจ�าของ“หัวปลา” จัดตลาดนัดความรู� เพ่ือให� 
คุณกิจ นําความสําเร็จมาแลกเปลี่ยนเรียนรู� ถอดความรู�ออกมาจากวิธีทํางานท่ีนําไปสู-ความสําเร็จนั้น 
เพ่ือการบรรลุ “หัวปลา” จัดการดูงาน หรือกิจกรรม “เชิญเพ่ือนมาช-วย” (Peer Assist) เพ่ือให�บรรลุ 
“หัวปลา” ได�ง-าย หรือเร็วข้ึน โดยท่ีผู�นั้นจะอยู-ภายในหรือนอกองค<กรก็ได� เรียนรู�วิธีทํางานจากเขา 
เชิญเขามาเล-าหรือสาธิต - จัดพ้ืนท่ีเสมือนสําหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู� และสําหรับเก็บรวบรวมขุม
ความรู�ท่ีได� เช-น ใช�เทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศซ่ึงรวมท้ังเว็บไซต< เว็บบอร<ด เว็บบล็อก 
อินทราเน็ต จดหมายข-าว เป6นต�น ส-งเสริมให�เกิดชุมชนแนวปฏิบัติ (CoP-Community of Practice) 
ในเรื่องท่ีเป6นความรู� หรือเป6นหัวใจในการบรรลุเปyาหมายหลักขององค<กร เชื่อมโยงการดําเนินการ
จัดการความรู�ขององค<กรกับกิจกรรมจัดการความรู�ภายนอก เพ่ือสร�างความคึกคักและเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู�กับภายนอก  

4) คุณกิจ (Knowledge Practitioner, KP) “คุณกิจ” หรือผู�ปฏิบัติงาน เป6น
พระเอกหรือนางเอกตัวจริงของการจัดการความรู� เพราะเป6นผู�ดําเนินกิจกรรมจัดการความรู�ประมาณ
ร�อยละ 90-95 ของท้ังหมด“คุณกิจ” เป6นเจ�าของ “หัวปลา” โดยแท�จริง และเป6นผู�ท่ีมีความรู� 
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(Explicit Knowledge) และเป6นผู�ท่ีต�องมาแลกเปลี่ยนเรียนรู� ใช� หา สร�าง แปลง ความรู�เพ่ือการ
ปฏิบัติให�บรรลุถึง “เปyาหมาย/หัวปลา” ท่ีตั้งไว�  

5) คุณประสาน (Network Manager) และคุณลิขิต เป6นผู�ท่ีคอยประสานเชื่อมโยง
เครือข-ายการจัดการความรู�ระหว-างหน-วยงาน ให�เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู�ในวงท่ีกว�างข้ึน เกิดพลัง
ร-วมมือทางเครือข-ายในการเรียนรู�และยกระดับความรู�แบบทวีคูณ 

2.2 แนวความคิดเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการหนLวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1. ลักษณะท่ัวไปของการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
การบริการพยาบาลผู�ป"วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป6นการให�บริการพยาบาล แก-บุคคลท่ีได�รับ

บาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป"วยฉุกเฉินและวิกฤต ท้ังระบบร-างกายและจิตใจ โดยการประเมิน
สภาวะความรุนแรงของการเจ็บป"วย ตัดสินใจให�การปฐมพยาบาล การใช�เครื่องมือ อุปกรณ< และ
เวชภัณฑ<ท่ีจะช-วยชีวิตผู�ป"วย ตลอดจนการเฝyาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู�ป"วย เพ่ือแก�ไข
สถานการณ<ฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวิตของผู�ป"วยได�อย-างทันท-วงที โดยให�การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ
และท่ีโรงพยาบาลแบบผู�ป"วยนอก ตลอดจนรับไว�สังเกตอาการเฉพาะหน�า ณ ห�องฉุกเฉินหรือห�อง
สังเกตอาการ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานบริการพยาบาลผู�ป"วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะต�องปฏิบัติโดยใช�
ความรู� ความสามารถ และตัดสินใจอย-างเร-งด-วน เพ่ือให�บริการพยาบาลมีคุณภาพ ช-วยเหลือผู�ป"วย
อย-างรีบด-วน ปลอดภัยหรือบรรเทาจากภาวะแทรกซ�อนท่ีเกิดข้ึนและคงไว�ซ่ึงสภาวะสุขภาพ 

โดยสรุป ได�ให�คําจํากัดความของหน-วยอุบัติเหตุฉุกเฉินไว�ว-า เป6นหน-วยงานหนึ่งท่ีให�บริการ
แก-ผู�ป"วยในระยะแรกเม่ือมาถึงโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู�ป"วยฉุกเฉินท่ีจะต�องมีความพร�อมในการท่ีจะ
ช-วยชีวิตผู�ป"วยได�อย-างมีประสิทธิภาพ บุคลากรในหน-วยงานนี้ต�องได�รับการฝ�กฝนเพ่ือช-วยชีวิตผู�ป"วย
ได�เป6นอย-างดี โดยเฉพาะในการประเมินสภาพการบาดเจ็บในภาวะเฉียบพลัน ตลอดจนการปฏิบัติการ
ช-วยชีวิตและช-วยเหลือบุคคลท้ังคน (Holistic nursing care) ในภาวะฉุกเฉินได�อย-างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากให�การบริการพยาบาลผู�ป"วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแล�ว ยังต�องมีการตอบข�อซักถาม ชี้แจง ทํา
ความเข�าใจ ให�ข�อมูลท่ีถูกต�องแก-ผู�ใช�บริการอีกด�วย 

2. หลักการผู�ปPวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
หลักการการพยาบาลผู�ป"วยอุบัติเหตุจําแนกออกเป6น 2 ส-วนได�อย-างชัดเจน (ธันยพร หาฤกษ<, 

2553) ดังนี้ 
2.1) การพยาบาลแรกรับอันตราย 
ผู�ป"วยแรกรับอันตรายเป6นผู�ป"วยท่ีพยาบาลต�องใช�การสังเกตและใช�ความรู�อย-างมาก ท้ังใน

ด�านการประเมินอาการ และการตอบสนองต-อความต�องการการพยาบาลของผู�ป"วย มีหลายป5ญหาท่ี
ทําให�พยาบาลไม-สามารถเจาะประเด็นป5ญหาได�อย-างชัดเจน เช-น ผู�ป"วยบอกไม-ได�ว-าเม่ือถูกรถชนแล�ว
ล�มลงอย-างไร อวัยวะส-วนใดถูกกระทบกระเทือนมากท่ีสุด บางรายอาจบอกได�ว-าถูกกระทํามาอย-างไร
แต-อาการอาจยังไม-ปรากฎทันที ทําให�พยาบาลต�องใช�เวลาและการประมูลข�อมูลท่ีเก่ียวข�องโดยรอบ 
ซ่ึงหากการสังเกตขาดการประเมินสภาพผู�ป"วย (Assessment) ท่ีดี โอกาสท่ีผู�ป"วยจะเกิดป5ญหาจาก
การเกิดอุบัติเหตุตามมาภายหลังอาจมีมากข้ึน การพยาบาลผู�ป"วยอุบัติเหตุเป6นเช-นเดียวกับการ
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พยาบาลผู�ป"วยท่ัวไป แต-มีสาระสําคัญท่ีพยาบาลต�องตระหนักมากข้ึน คือ ความปลอดภัยท้ังร-างกาย
และชีวิต การยอมรับทางจิตใจ และข�อคดีของผู�ป"วยท่ีตามมา สิ่งท่ีพยาบาลต�องกระทํา คือ  

2.1.1) การให�ความปลอดภัยแก-ชีวิตผู�ป"วย เม่ือผู�ป"วยอุบัติเหตุเข�ามารับการ
รักษาพยาบาลต�องให�ความใส-ใจต-อสภาพของผู�ป"วยท้ังด�านอาการ สภาพจิตใจของผู�ป"วยและญาติ สิ่งท่ี
พยาบาลต�องให�ความสนใจตามลําดับ ดังนี้ 

-  ประเมินสัญญาณชีพท่ีเป6นตัวบ-งชี้อาการผู�ป"วย ซ่ึงการวัดครั้งเดียวไม-
สามารถบอกอาการได�ท้ังหมด พยาบาลควรบอกตนเองได�ว-าควรวัดก่ีนาทีต-อครั้ง 

-  ประเมินสภาพร-างกาย บาดแผล การออกของเลือด ความรู�สติ ผลกระทบท่ี
ตามมาหลังเกิดอุบัติเหตุ โดยพิจารณาจากสาเหตุ อายุ และสภาพของผู�ป"วย 

-  พิจารณาให�การพยาบาลตามลําดับความเร-งด-วน และรวดเร็วเหมาะสมกับ
สภาวการณ< ไม-เพิกเฉยต-ออาการท่ีปรากฏแม�แต-เพียงเล็กน�อย  

-  พยาบาลต�องประเมินความน-าจะเป6นควบคู-ไปกับการวินิจฉัยของแพทย< 
การให�ความเห็นและปรึกษากับแพทย< เป6นการช-วยให�ผู�ป"วยปลอดภัยมากกว-าการคิดคนเดียว การ
พยาบาลอุบัติเหตุเป6นการทํางานร-วมกันหลายฝ"าย เพราะอาการอันตรายและสิ่งท่ีผู�ป"วยได�รับต�องการ
ความรวดเร็วการร-วมกันตัดสินใจ เป6นวิถีทางท่ีช-วยได�มากท่ีสุด แม�แต-ญาติบางครั้งก็ต�องมีส-วนร-วม
พิจารณา และร-วมตัดสินใจ  

การรักษาผู�ป"วยไม-ใช-แต-เพียงวิถีของแพทย<หรือของพยาบาลคนใด  คนหนึ่ง แต-การ
รักษาผู�ป"วยอุบัติเหตุเป6นการร-วมกันรักษาผู�ป"วยให�เกิดความปลอดภัยมากท่ีสุด 

2.1.2)การสร�างความม่ันใจ สภาวการณ<เช-นนี้ผู�ป"วยและญาติมักมีความวิตกกังวลสูง
ต-อป5ญหาท่ีเกิดข้ึน พยาบาลต�องยอมรับสภาพอารมณ< ความเกรี้ยวกราด ความไม-แน-ใจในการ
ตัดสินใจรับการรักษาของท้ังตัวผู�ป"วยและญาติ ความปรารถนาดีของพยาบาลแต-เพียงอย-างเดียวไม-พอ
กับการควบคุมอารมณ<ของผู�ป"วยและญาติ เหตุผล คําชี้แจง และการแสดงออกถึงประสิทธิภาพทาง
วิชาชีพเป6นสิ่งท่ีสร�างความม่ันใจให�แก-ผู�ป"วยได�เป6นอย-างมาก พยาบาลต�องมีความเป6นกันเอง เป6นมิตร 
ต้ังใจให�คําอธิบายชี้แจงท่ีถูกต�องด�วยการยอมรับความรู�สึกของผู�ป"วยและญาติ 

2.1.3) การรักษารูปคดี การเจ็บป"วยด�วยเหตุเกิดจากอุบัติเหตุมีความเก่ียวข�องกับ
เรื่องของคดีความ พยาบาลต�องใส-ใจและให�ความสนใจการดูแลท่ีจะช-วยให�เกิดความยุติธรรม และคดี 
ความ สิ่งท่ีพยาบาลต�องกระทําและให�ความใส-ใจเป6นอย-างยิ่ง คือ การบันทึกทางการพยาบาลต�องเป6น
ข�อมูลท่ีถูกต�องชัดเจน การเก็บของกลางท่ีเก่ียวข�องอย-างถูกวิธี และให�ประโยชน<ต-อรูปคดีเป6นสิ่งท่ี
จําเป6น ไม-เปfดเผยความลับ รู�จักเก็บรักษาข�อมูลอย-างถูกต�องตามรูปแบบแห-งจรรยาวิชาชีพและ
กฎหมาย 

3. การพยาบาลปฏิกิริยาสนองตอบของผู�ปPวยหลังรับอันตราย 
ปฏิกิริยาหลังรับอันตราย เป6นการแสดงออกทางอารมณ<ท่ีแสดงถึงความกลัว และความโกรธ

ท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลท่ีมีส-วนร-วมในเหตุการณ<รุนแรง ท้ังท่ีเกิดข้ึนกับตนเองและบุคคลท่ีตนรัก ปฏิกิริยา
หลังอันตรายเกิดข้ึนได� 2 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลัน มีลักษณะแสดงออกถึงความหวาดกลัว ช็อค ไม-
เชื่อ ละอาย และโกรธ กับระยะยาว จะเกิดข้ึนภายใน 2-3 วัน หรือหลายเดือนหลังได�รับอันตราย ทํา
ให�ผู�ป"วยมีความคิดวนไปวนมาถึงเหตุการณ<ท่ีเกิดข้ึน นอน ไม-หลับ ฝ5นร�าย อาจรุนแรงถึงข้ันเศร�าและ
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สิ้นหวัง ปฏิกิริยาของผู�ป"วยเหล-านี้อาจมีความแตกต-างกันแล�วแต-แต-ละบุคคล พยาบาลต�องสามารถ
สังเกตและประเมินได�ว-าระดับแห-งความกังวลและป5ญหาทางจิตใจของผู�ป"วยอยู-ในระดับใด การให�
ผู�ป"วยได�ระบายออก หรือการท่ีญาติได�มีส-วนร-วมในการดูแลผู�ป"วยย-อมเป6นสิ่งท่ีดี เพราะจะทําให�เกิด
ความเข�าใจในการรักษาพยาบาล ลดข�อขัดแย�งท่ีอาจเกิดข้ึน นอกจากนี้ ยังต�องคอยดูแลให�กําลังใจ
สนับสนุนผู�ป"วย มีส-วนร-วมในการวางแผนดูแลการเจ็บป"วยของตนเอง การสนับสนุนและให�กําลังใจ
เป6นสิ่งท่ีสําคัญมากสําหรับการพยาบาลผู�ป"วยหลังได�รับอันตราย 

4มาตรฐานการบริการพยาบาลผู�ปPวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ท-ามกลางการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย-างรวดเร็วในระบบสุขภาพและเทคโนโลยีทางการ

แพทย< มีผลให�ขอบเขตของการบริการพยาบาลผู�ป"วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะต�องยืดหยุ-นเพียงพอ ท่ีจะ
สามารถตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงต-าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน มาตรฐานการบริการพยาบาล ผู�ป"วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือให�พยาบาลผู�ปฏิบัติงานในหน-วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใช�เป6น
แนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมการให�การบริการพยาบาลมีคุณภาพได�มาตรฐาน สร�างความ
ประทับใจแก-ผู�ใช�บริการ (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย<, 2554) 

มาตรฐานท่ี 1 การตรวจและบําบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทยRฉุกเฉิน 
1.1 การคัดกรองผู�ปPวย (Triage) 
พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมข�อมูลการเจ็บป"วยและการประเมินอาการสําคัญ เพ่ือจัดลําดับ

ความเร-งด-วนของการรักษาพยาบาล ณ สถานท่ีเกิดเหตุอย-างมีประสิทธิภาพ ถูกต�อง รวดเร็ว 
แนวทางปฏิบัติ 
1.  รวบรวมข�อมูลจากศูนย<รับแจ�งเหตุเก่ียวกับรายละเอียดของเส�นทาง/สถานท่ี ประเภทของ

เหตุการณ< จํานวนผู�ป"วย/บาดเจ็บ ความรุนแรงของการเจ็บป"วย/บาดเจ็บ และอาการเบ้ืองต�นของ
ผู�ป"วย 

2.  จัดทีมงานเพ่ือออกปฏิบัติการ 
3.  การปฏิบัติการบริการการแพทย<ฉุกเฉินเม่ือถึงท่ีเกิดเหตุ 
3.1  ประเมินสถานการณ</ความปลอดภัยของสถานท่ีเกิดเหตุ 

3.2  ประเมินสภาพผู�ป"วย/ผู�บาดเจ็บ ตรวจร-างกายพร�อมให�การรักษาพยาบาลเบ้ืองต�น
ตามสภาพการเจ็บป"วย/บาดเจ็บ 

3.3  ประสานกลับมายังศูนย<รับแจ�งเหตุ/โรงพยาบาล กรณีท่ีผู�ป"วยบาดเจ็บรุนแรง หรือมี
การเจ็บป"วยท่ีต�องการการรักษาพยาบาลจากแพทย<และ/หรือเม่ือต�องการ การสนับสนุนเพ่ิมเติม 

ผลลัพธRท่ีคาดหวัง 
1.  ผู�ป"วยฉุกเฉิน และผู�บาดเจ็บ ได�รับการช-วยเหลืออย-างมีประสิทธิภาพ 
2.  อาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิตของผู�ป"วย (Life Threatening) ได�รับการแก�ไขอย-างทันท-วงที 
1.2 การปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคล�องกับป5ญหาการเจ็บป"วย/บาดเจ็บของผู�ป"วย

อย-างทันทีต-อสถานการณ<ท่ีเกิดข้ึน 
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แนวทางปฏิบัติ 
1.  วางแผนให�การช-วยเหลือผู�ป"วย ตามความรุนแรง เร-งด-วน 
2.  ให�การช-วยเหลือ แก�ไขบรรเทาอาการ และแก�ไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีท่ีตรวจพบป5ญหา 
3.  ประเมินสภาพผู�ป"วยอย-างต-อเนื่อง ตรวจสอบสัญญาณชีพ (Vital Signs) ตรวจสอบระดับ

ความรู�สึกตัวและระบบประสาท (Neurological Signs) ตามสภาพผู�ป"วย 
4.  แจ�งศูนย<รับแจ�งเหตุและสั่งการ ในกรณีท่ีอาการเจ็บป"วยรุนแรงมากข้ึน ประสานกับ

แพทย< ให�การรักษาเพ่ิมเติม และให�การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย< 
5.  แจ�งอาการผู�ป"วย/ผู�บาดเจ็บและการรักษาพยาบาล มายังศูนย<รับแจ�งเหตุและสั่งการ เพ่ือ

ประสานงานให�หน-วยรับบริการ (โรงพยาบาลท่ีจะนําส-ง) ทราบอาการและเตรียมรับผู�ป"วยอย-าง
ถูกต�อง 

6.  เฝyาระวัง และดูแลผู�ป"วย/ผู�บาดเจ็บอย-างใกล�ชิดจนถึงหน-วยรับบริการ 
7.  บันทึกผลการติดตามอาการของผู�ป"วย และการรักษาพยาบาลท่ีผู�ป"วยได�รับ 
ผลลัพธRท่ีคาดหวัง 
1.  ผู�ป"วยท่ีมีอาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิต ได�รับการแก�ไขอาการอย-างทันท-วงที 
2.  ผู�ป"วย/ผู�บาดเจ็บไม-เกิดภาวะแทรกซ�อนท่ีปyองกันได� 
1.3  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และส-งต-อการรักษาพยาบาลวิชาชีพ ประเมิน

การตอบสนองต-อการรักษาพยาบาลของผู�ป"วยอย-างต-อเนื่อง ตลอดเวลาระหว-างการนําส-งผู�ป"วยยัง
โรงพยาบาลท่ีรับการดูแลต-อเนื่อง 

แนวทางปฏิบัติ 
1.  ประเมินผลการตอบสนองต-อการรักษาพยาบาลของผู�ป"วย บนพ้ืนฐานผลลัพธ<ท่ี คาดหวัง

ของการรักษาพยาบาลและสอดคล�องกับสภาวะการเจ็บป"วยของผู�ป"วยอย-างต-อเนื่อง ตลอดเวลา
ระหว-างการนําส-งผู�ป"วยไปยังโรงพยาบาล 

2.  ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล บนพ้ืนฐานการตอบสนองต-อการรักษาพยาบาลของผู�ป"วย 
3.  บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ<ท่ีเกิดข้ึน ลงในแบบบันทึกการ

ปฏิบัติการบริการการแพทย<ฉุกเฉิน 
4.  ปฏิบัติการพยาบาลบริการการแพทย<ฉุกเฉินเพ่ือการส-งต-อท่ีหน-วยรับบริการ 

4.1  เคลื่อนย�ายผู�ป"วย/ผู�บาดเจ็บลงจากรถ พร�อมดูแลอย-างใกล�ชิด ปyองกัน
ภาวะแทรกซ�อน/อุบัติเหตุจากการเคลื่อนย�าย 

4.2  รายงานอาการ/การรักษาท่ีให�กับพยาบาล/แพทย<ของหน-วยรับบริการ 
4.3  บันทึกการปฏิบัติการในแบบบันทึกการปฏิบัติการบริการการแพทย<ฉุกเฉิน และส-ง

มอบเอกสาร หลักฐานให�กับหน-วยท่ีรับดูแลผู�ป"วยต-อเนื่อง 
ผลลัพธRท่ีคาดหวัง 
1. ผู�ป"วย/ผู�บาดเจ็บไม-เกิดภาวะแทรกซ�อนท่ีปyองกันได�หรือบาดเจ็บเพ่ิมจากการเคลื่อนย�าย 
2. ผู�ป"วย/ผู�บาดเจ็บได�รับการดูแลรักษาพยาบาลต-อเนื่องทันทีท่ีถึงโรงพยาบาล 
3. การส-งต-อข�อมูลผู�ป"วยและการปฏิบัติการรักษาพยาบาลท่ีสําคัญกับหน-วยงานท่ีรับส-งต-อ

ผู�ป"วยมีความครบถ�วนถูกต�อง 
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มาตรฐานท่ี 2. การตรวจและบําบัดรักษาทางการพยาบาลผู�ปPวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2.1 การคัดกรองผู�ปPวย (Comprehensive Triage) 
พยาบาลวิชาชีพ คัดกรองการเจ็บป"วยสําคัญของผู�ป"วยท่ีมารับบริการ ณ หน-วยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินทุกราย และจัดลําดับความเร-งด-วนของการรักษาพยาบาล(Priorities of Care) ตามสภาพ
ป5ญหาการเจ็บป"วยของผู�ป"วยแต-ละราย 

แนวทางปฏิบัติ 
1. ประเมินอาการเพ่ือคัดกรองผู�ป"วย (Primary Assessment) ด�วยการเก็บรวบรวมข�อมูล

อย-างรวดเร็วและสัมพันธ<กับอาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาลทันทีท่ีผู�ป"วยมาถึงโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
อย-างยิ่งอาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิตผู�ป"วย 

2. วิเคราะห<ข�อมูลท่ีเก็บรวบรวมได� เพ่ือจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป"วยของ
ผู�ป"วยแต-ละราย (Patient’s Acuity) ตามมาตรฐานการจําแนกประเภทผู�ป"วยของหน-วยงาน หรือ
จําแนกเป6นผู�ป"วยฉุกเฉินมาก (Emergent) ผู�ป"วยฉุกเฉิน (Urgent) ผู�ป"วยไม-ฉุกเฉิน (Non-urgent) 

3. วินิจฉัยและวางแผนให�การรักษาพยาบาลบนพ้ืนฐานข�อมูลท่ีรวบรวมได�ตามแนวปฏิบัติของ
หน-วยงาน 

4. ให�การช-วยเหลือเบ้ืองต�นในภาวะวิกฤตท่ีเป6นอันตราย หรือเสี่ยงต-อการเสียชีวิตตามแนว
ปฏิบัติของหน-วยงาน 

5. รายงาน/ให�ข�อมูลแพทย<ตามข้ันตอนการปฏิบัติของหน-วยงาน เพ่ือประโยชน<ในการ
กําหนดวิธีการรักษาพยาบาลท่ีถูกต�องแก-ผู�ป"วย 

6. บันทึกข�อมูลการคัดกรองเบ้ืองต�นท่ีสําคัญ ต-อไปนี้เป6นอย-างน�อย 
6.1 อาการและอาการแสดงท่ีสําคัญเม่ือแรกรับ 
6.2 ระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป"วย (Acuity Level) 
6.3 สัญญาณชีพ 
6.4 ระดับความรู�สึกตัว หรือสัญญาณทางระบบประสาท (Neurological Sign) กรณี

ผู�ป"วยไม-รู�สึกตัว มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท หรือได�รับบาดเจ็บทางสมอง 
ผลลัพธRท่ีคาดหวัง 
1.  ผู�ป"วยได�รับการคัดกรอง (Triage) ป5ญหาการเจ็บป"วยโดยพยาบาลวิชาชีพ 
2.  ผู�ป"วยได�รับการรักษาพยาบาลตามลําดับความรุนแรง/เร-งด-วนของการเจ็บป"วย 
3.  ผู�ป"วยได�รับการแก�ไขอาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิต (Life Threatening) อย-างทันท-วงที 
4.  ผู�ป"วยไม-เกิดภาวะแทรกซ�อนท่ีปyองกันได� 
2.2 การประเมินอาการผู�ปPวยอยLางเป#นระบบและตLอเนื่อง (Secondary Survey and 

Ongoing Assessment) 
พยาบาลวิชาชีพ ประเมินป5ญหาผู�ป"วยเพ่ิมเติม (Secondary Survey) และประเมินซํ้าเป6น

ระยะอย-างต-อเนื่อง (Ongoing Assessment) ตามความเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บป"วย ตลอดเวลา
ท่ีผู�ป"วยอยู-ในหน-วยงาน 
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แนวทางปฏิบัติ 
1. ประเมินอาการโดยใช�หลัก Primary Survey อีกครั้ง ก-อนการประเมิน Secondary 

Survey 
2. ประเมินอาการผู�ป"วยเพ่ิมเติมตามหลัก Secondary Survey เพ่ือวิเคราะห<ป5ญหาท่ีซ-อน

เร�น อย-างเป6นระบบ โดยเฉพาะอย-างยิ่งในผู�ป"วยท่ีได�รับอุบัติเหตุ/บาดเจ็บ และภายหลังการแก�ไข
ภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวิต 

2.1 การประเมินอาการและสิ่งผิดปกติตั้งแต-ศีรษะจรดปลายเท�า 
2.2 กลไกการบาดเจ็บ ในกรณีผู�ป"วยได�รับบาดเจ็บ 
2.3 การใช�ยา/การแพ�ยา 
2.4 ประวัติการเจ็บป"วยในอดีต 

3. ประเมินอาการตLอเนื่อง (Ongoing Assessment) และดูแลความเจ็บปPวยตามภาวะ
ของโรคหรือการเจ็บปPวย ตลอดระยะเวลาท่ีผู�ปPวยอยูLในหนLวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จน
จําหนLายออกจากหนLวยงาน 

3.1 ผู�ป"วยฉุกเฉินมาก (Emergent) ได�รับการประเมินซ�าทุก 10 - 15 นาที 
3.2 ผู�ป"วยฉุกเฉิน (Urgent) ได�รับการประเมินซ�าทุก 30 นาที 
3.3 ผู�ป"วยไม-ฉุกเฉิน (Non-urgent) ได�รับการประเมินซ�าทุก 2 – 4 ชั่วโมง และบ-อยครั้ง 

ถ�าอาการเลวลงตามแนวปฏิบัติในข�อ 3.1 – 3.2 หรือตามแนวทางปฏิบัติในการดูแลเฉพาะโรค/กลุ-ม
อาการ 

3.4 ผู�ป"วยท่ีมีป5ญหาระบบประสาทหรือได�รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ ต�องประเมิน Glasgow Coma 
Score ทุกราย 

4. บันทึกผลการประเมินอาการและอาการแสดงท่ีสําคัญท่ีตรวจพบ ลงในแบบบันทึกหรือ
บัตรตรวจโรค และรายงานอาการผิดปกติแกLแพทยRเพ่ือการรักษาตLอเนื่อง 

ผลลัพธRท่ีคาดหวัง 
1. ผู�ป"วยได�รับการเฝyาระวังภาวะเสี่ยง/อาการผิดปกติตลอดเวลาท่ีอยู-ในหน-วยงาน 
2. ผู�ป"วยได�รับการแก�ไขอาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิต อย-างทันท-วงที 
2.3 การปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและการรักษาท่ีสอดคล�องกับ

ป5ญหาการเจ็บป"วยของผู�ป"วย บรรเทาอาการรบกวนต-าง ๆ และส-งเสริมความสุขสบายของผู�ป"วย 
แนวทางปฏิบัติ 
1. วินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลตามความรุนแรงและเร-งด-วน 
2. ให�การช-วยเหลือ แก�ไขบรรเทาอาการ และแก�ไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีท่ีตรวจพบป5ญหา 
3. ให�การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต�องการด�านร-างกายและจิตใจระหว-างอยู-ในหน-วยงาน 
4. ให�การบําบัดทางการพยาบาล (Nursing Therapeutic) เพ่ือบรรเทาอาการไม-สุขสบาย 

เช-น อาการปวด อาการหายใจไม-สะดวก คลื่นไส� อาเจียน เป6นต�น 
5. ให�การพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร�อมของผู�ป"วยและญาติ กรณีการเตรียมผ-าตัดฉุกเฉิน 
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6. กรณีส-งต-อหรือจําหน-าย เตรียมความพร�อมของผู�ป"วยและครอบครัว และประเมิน
สัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงซํ้า ถ�าอาการเลวลงจะต�องแก�ไขตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติในการ
ดูแลเฉพาะโรค/กลุ-มอาการของหน-วยงาน 

7. แจ�งอาการและอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน พร�อมท้ังการรักษาพยาบาลท่ีให�กับผู�ป"วยและ
ครอบครัว เป6นระยะ 

8. ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะส-วนหนึ่งของทีมสุขภาพ รายงาน/ให�ข�อมูลแพทย<ตามข้ันตอน
การปฏิบัติของหน-วยงาน เพ่ือประโยชน<ในการกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลท่ีถูกต�องแก-ผู�ป"วย 

9. บันทึกการปฏิบัติการรักษาพยาบาลและเวลาท่ีให� ลงในแบบบันทึกหรือบัตรตรวจโรค 
ผลลัพธRท่ีคาดหวัง 
1. ผู�ป"วยได�รับการแก�ไขอาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิต อย-างทันท-วงที 
2. ผู�ป"วยได�รับการรักษาพยาบาลครบถ�วนตามแผนการรักษา 
3. ผู�ป"วยได�รับการบรรเทาอาการรบกวนต-าง ๆ และส-งเสริมความสุขสบายระหว-างอยู-ใน

หน-วยงาน 
4. ผู�ป"วยได�รับการเตรียมความพร�อมท้ังร-างกายและจิตใจเพ่ือการรักษาต-อเนื่อง/ ส-งต-อการ

รักษา 
5. ผู�ป"วยจําหน-ายได�รับการเตรียมความพร�อมปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และเฝyา

ระวังอาการท่ีสําคัญได� 
2.4 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธRการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ ประเมินการตอบสนองต-อการรักษาพยาบาลของผู�ป"วย ท่ีสัมพันธ<กับการ

รักษาพยาบาลท่ีให�และผลลัพธ<ท่ีคาดหวัง 
แนวทางปฏิบัติ 
1. ประเมินผลการตอบสนองต-อการรักษาพยาบาลของผู�ป"วยอย-างต-อเนื่องบนพ้ืนฐานผลลัพธ<

ท่ีพึงประสงค<ของการรักษาพยาบาลและสอดคล�องกับสภาวะการเจ็บป"วยของผู�ป"วย 
2. เปfดโอกาสให�ผู�ใช�บริการและครอบครัว มีส-วนร-วมในการรับรู�การประเมินการตอบสนอง

ต-อการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ<ท่ีคาดหวัง 
3. ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล บนพ้ืนฐานการตอบสนองต-อการรักษาพยาบาลของผู�ป"วย 
4. บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ<ท่ีเกิดข้ึนลงในแบบบันทึกหรือ

บัตรตรวจโรค และรายงานอาการผิดปกติ/เปลี่ยนแปลงแก-แพทย<เจ�าของไข�เพ่ือ การรักษาต-อเนื่อง 
ผลลัพธRท่ีคาดหวัง 
1. ผู�ป"วยได�รับการประเมินผลการตอบสนองต-อการรักษาพยาบาลตลอดเวลาท่ีผู�ป"วยอยู-ใน

หน-วยงาน 
2. ผู�ป"วยได�รับการรักษาพยาบาลตามการตอบสนองต-อการรักษาพยาบาลของผู�ป"วยแต-ละ

ราย 
มาตรฐานท่ี 3. การดูแลตLอเนื่อง 
พยาบาลวิชาชีพ วางแผนการดูแลรักษาต-อเนื่อง ตามมาตรฐานการส-งต-อผู�ป"วยท่ีเหมาะสม

และให�การดูแลผู�ป"วยระหว-างการส-งต-อท่ีมีประสิทธิภาพ 
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แนวทางปฏิบัติ 
1.  การเตรียมความพร�อมก-อนส-งต-อผู�ป"วย 

1.1 ผู�ป"วยและครอบครัว 
1.1.1 ประเมินสภาพผู�ป"วย ดูแลให�การพยาบาลผู�ป"วยตามป5ญหาและความต�องการ 

แก�ไขภาวะฉุกเฉินและคุกคามชีวิตผู�ป"วยก-อนการส-งต-อ 
1.1.2 ให�คําแนะนําผู�ป"วยและครอบครัวเรื่องการรักษาต-อเนื่อง 
 

1.2 พยาบาลผู�นําส-ง 
1.2.1 ศึกษาข�อมูลการเจ็บป"วยของผู�ป"วยท่ีจะส-งต-อ เพ่ือเป6นข�อมูลสําหรับการ

คาดการณ<แนวโน�มป5ญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผู�ป"วยระหว-างการส-งต-อการรักษา 
1.2.2 ตรวจสอบอุปกรณ< และเวชภัณฑ<ให�มีความพร�อมท่ีจะใช�งาน 

1.3 การประสานงาน 
1.3.1 สรุปป5ญหาและการรักษาพยาบาลท่ีผู�ป"วยได�รับระหว-างอยู-ในหน-วยงาน 
1.3.2 บันทึกข�อมูลผู�ป"วยท่ีครอบคลุมป5ญหา การรักษาพยาบาลท่ีได�รับ พร�อมผล

การตรวจอ่ืน ๆ 
1.3.3 ประสานงานหน-วยงาน/โรงพยาบาลท่ีจะรับผู�ป"วย โดยมีการให�ข�อมูล

เก่ียวกับชื่อ-สกุลผู�ป"วย อายุ การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต�น สาเหตุการส-งต-อ การรักษาพยาบาลท่ีได�รับสิ่งท่ี
ต�องเตรียมรับผู�ป"วย และสิทธิการรักษา 

2. การดูแลผู�ป"วยระหว-างนําส-ง 
2.1 ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก ตามป5ญหาและความต�องการขณะนําส-งผู�ป"วย 
2.2 กรณีส-งต-อผู�ป"วยรับการรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 

2.2.1 วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก ตามป5ญหาและความ
ต�องการ 

2.2.2 ให�การดูแลผู�ป"วยอย-างต-อเนื่อง ตามป5ญหาและความต�องการของผู�ป"วยแต-ละ
ราย 

2.2.3 ให�การช-วยเหลือเบ้ืองต�นเพ่ือแก�ไขภาวะฉุกเฉิน หรือขอความช-วยเหลือ
เบ้ืองต�นตามระบบและนําส-งโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม 

3. สรุปข�อมูลป5ญหาและการรักษาพยาบาลผู�ป"วยระหว-างนําส-ง พร�อมเอกสารประจําตัว
ผู�ป"วยให�กับแพทย<หรือพยาบาลท่ีรับส-งต-อผู�ป"วย 

ผลลัพธ<ท่ีคาดหวัง 
1. ผู�ป"วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ�อนท่ีปyองกันได�หรือภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวิต ระหว-าง

การเคลื่อนย�ายและส-งต-อ 
2. ผู�ป"วยได�รับการดูแลต-อเนื่องทันทีท่ีถึงหน-วยงาน/โรงพยาบาลท่ีรับส-งต-อผู�ป"วย 
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2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล 
1. ความหมายของการบันทึกทางการพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมได�มีการรวบรวมความหมายของการบันทึกทางการพยาบาลไว� 

ดังนี้ 
ศรีสง-า คุ�มพิทักษ< (2542) การบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การบันทึกเอกสารซ่ึงเป6น

ความรับผิดชอบของพยาบาลโดยการเขียนข�อมูลของผู�ป"วยเก่ียวกับ การประเมินภาวะสุขภาพ ป5ญหา
ของผู�ป"วย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินการพยาบาล ซ่ึงเป6นไปตาม
ข้ันตอนตามกระบวนการพยาบาล เอกสารการบันทึกทางการพยาบาล ประกอบด�วยหลายแบบฟอร<ม 
โดยการบันทึกต-อเนื่องกัน ต้ังแต-แรกรับผู�ป"วย ขณะท่ีผู�ป"วยรับการรักษาจนกระท่ังจําหน-ายผู�ป"วย 

กองการพยาบาล (2553) ให�ความหมายของการบันทึกทางการพยาบาลว-าเป6นส-วนหนึ่งของ
การปฏิบัติการพยาบาล เป6นหลักฐานทางการพยาบาลว-าพยาบาลได�ให�การพยาบาลอะไร ด�วยเหตุผล
ใด ผลเป6นอย-างไร และผู�ป"วยมีการตอบสนองอย-างไร ท้ังนี้ พยาบาลจะทําการบันทึกในแฟyมประจําตัว
ของผู�รับบริการ  

ภัสพร ขําวิชา (2544) กล-าวว-า การเขียนบันทึกทางการพยาบาล เป6นการสื่อสารทางหนึ่งท่ี
พยาบาลใช�บอกกล-าวถึงเรื่องราวหรืออาการของผู�ป"วยให�ทีมสุขภาพได�ทราบอย-างต-อเนื่อง ต้ังแต-รับ
ผู�ป"วยไว�ในความดูแลจนกระท่ังผู�ป"วยพ�นจากการดูแล 

นิตยา ศรีญาณลักษณ< (2545) ให�ความหมายว-า คือ การเขียนกิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีพยาบาลได�กระทําให�กับผู�ป"วยเฉพาะราย ซ่ึงเน�นผู�ป"วยและสิ่งแวดล�อมของบุคคล การ
บันทึกการพยาบาลเป6นกิจกรรมท่ีต�องทําควบคู-กับการปฏิบัติการพยาบาล และยึดถือกระบวนการ
พยาบาลเป6นหลัก สามารถสะท�อนให�เห็นกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล ป5ญหาของผู�รับบริการและ
ผลลัพธ<ท่ีเกิดข้ึน  

สรุป การบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การท่ีพยาบาลบันทึกข�อมูลต-าง ๆของผู�ป"วยท่ีได�
จากการประเมินทางการพยาบาล การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน การพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลอย-างต-อเนื่องต้ังแต-แรกรับจนกระท่ังจําหน-าย
ผู�ป"วย โดยบันทึกลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช�กระบวนการพยาบาลเป6นเครื่องมือสําคัญ 

2. ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาล 
ป5จจุบันบันทึกทางการพยาบาลมีบทบาทสําคัญต-อการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากผู�ป"วย

และญาติมีความรู�ด�านสิทธิทางการรักษาพยาบาลมากข้ึน พร�อมท่ีจะขอความยุติธรรม และความถูก
ต�องให�กับตัวเองและญาติตลอดเวลา ดังนั้นการบันทึกทางการพยาบาล จึงมีความหมายมากข้ึนท้ัง
ด�านวิชาชีพและด�านกฎหมาย และด�านอ่ืนๆ ดังต-อไปนี้ 

2.1) ความสําคัญของบันทึกทางการพยาบาลต-อวิชาชีพ การบันทึกทางการพยาบาลจะ
สะท�อนให�เห็นหน�าท่ีรับผิดชอบ อันเป6นความอิสระของแต-ละวิชาชีพ หรือแสดงถึงเอกสิทธิของวิชาชีพ 
(professional autonomy) บันทึกทางการพยาบาลเป6นความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีแสดงถึง การตัดสินใจ พยาบาลจะต�องรับผิดชอบในการเขียนบันทึกอะไร อย-างไร บ-อยแค-ไหน ควร
จะมีการรายงานข�อมูลเม่ือไร จึงจะแสดงให�เห็นถึงความสามารถและการตัดสินใจของพยาบาลในการ
ปฏิบัติ การบันทึกทางการพยาบาล  ท่ีสะท�อนให�เห็นถึงบทบาทอันเป6นอิสระของวิชาชีพประการหนึ่ง 
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คือการบันทึกตามกระบวนการพยาบาล ซ่ึงใช�เป6นระบบในการแก�ไขป5ญหาทางวิทยาศาสตร< (สํานัก
การพยาบาล, 2550) 

2.2) ความสําคัญของบันทึกทางการพยาบาลด�านกฎหมาย การบันทึกทางการพยาบาล
เป6นหลักฐานท่ีสําคัญทางกฎหมายท่ีเก่ียวข�องกับการรักษาพยาบาล ซ่ึงข�อมูล จะถูกนําไปใช�อ�างอิง
ทางกฎหมาย ประกอบการพิจารณาคดีในศาลเพ่ือพิสูจน<การได�รับบาดเจ็บของผู�ป"วยจากอุบัติเหตุ 
รวมท้ังสิ่งท่ีเก่ียวข�องกับการดูแลท่ีไม-ถูกต�องตามหลักวิชาการ (อารี ชีวเกษมสุข, 2551) 

2.3) ความสําคัญของบันทึกทางการพยาบาลต-อผู�ป"วย การบันทึกทาง การพยาบาลเป6น
สิ่งสําคัญต-อผู�ป"วยเป6นอย-างยิ่ง เพ่ือให�ผู�ป"วยได�รับบริการท่ีรวดเร็ว ตามมาตรฐานการบริการ และใช�
ข�อมูลในการให�บริการผู�ป"วยได�อย-างต-อเนื่องไม-ซํ้าซ�อนจึงช-วยลดเวลา และนอกจากนี้ยังใช�ข�อมูลท่ีได�
จากการประเมินภาวะสุขภาพและความก�าวหน�าของการรักษาพยาบาล ในการนําไปวางแผนการ
พยาบาลผู�ป"วยต-อไปได� (อารี ชีวเกษมสุข, 2551) 

2.4) ความสําคัญของบันทึกทางการพยาบาลต-อทีมสุขภาพหรือทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช�
เป6นการติดต-อสื่อสารซ่ึงเป6นจุดมุ-งหมายท่ีสําคัญท่ีสุดของการเขียนบันทึกทางการพยาบาล ความมุ-ง
หมายของทีมสุขภาพท่ีจะคงไว�ซ่ึงสุขภาพของผู�ป"วยจะสําเร็จได�จําเป6นต�องอาศัยการติดต-อสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ บันทึกทางการพยาบาลจะเป6นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนข�อมูลข-าวสาร เพ่ือการ
ส-งเสริมการประสานงาน ช-วยให�การดูแลผู�ป"วยเป6นไปอย-างต-อเนื่องไม-ซํ้าซ�อนกันในการให�บริการแก-
ผู�ป"วย และเป6นการส-งเสริมงานซ่ึงกันและกันระหว-างวิชาชีพไม-แตกแยกซํ้าซ�อน (พรศิริ พันธสี, 2554) 

2.5) ความสําคัญของบันทึกทางการพยาบาลต-อการประกันคุณภาพการพยาบาล การ
บันทึกทางการพยาบาลสามารถแสดงถึง คุณภาพและปริมาณการพยาบาลท่ีให�แก-ผู�ป"วย เป6นการ
พิสูจน<ความชํานาญในการดูแลผู�ป"วย เป6นหลักฐานว-าผู�ป"วยได�รับการพยาบาลตามสิทธิท่ีเขาควรจะ
ได�รับรวมท้ังผู�ให�การพยาบาลได�ปฏิบัติการพยาบาลจริง ๆ จึงจําเป6นอย-างยิ่งท่ีผู�ประกอบวิชาชีพ
พยาบาลจะต�องมีการพัฒนา และประกันคุณภาพการบริการท่ีให�แก-ประชาชน การประเมินผล 
กิจกรรมการพยาบาลเป6นสิ่งสําคัญมาก ทําให�ทราบว-าการดูแลผู�ป"วยบรรลุเปyาหมายของการพยาบาล
ท่ีต้ังไว�หรือไม- การประเมินคุณภาพทางการพยาบาลโดยการตรวจสอบจากบันทึกทางการพยาบาล
เป6นวิธีการหนึ่งท่ีจะช-วยประเมินคุณภาพของบริการพยาบาลท้ังหมด การเขียนบันทึกท่ีดีมีระบบ
ระเบียบ จะช-วยให�ทราบป5ญหาอย-างแท�จริง สามารถวางแผนแก�ไขป5ญหา รวมท้ังการประเมินผล
ทางการพยาบาลได�อย-างถูกต�องและต-อเนื่อง ดังนั้น บันทึกทางการพยาบาลจึงเป6นเครื่องมือสําคัญ
ประการหนึ่งในการตรวจสอบและประกันคุณภาพของการพยาบาลท่ีผู�ป"วยได�รับ (สํานักการพยาบาล, 
2550) 

2.6) ความสําคัญของบันทึกทางการพยาบาลต-อการศึกษาและวิจัย การบันทึกทางการ
พยาบาลเกิดจากการรวบรวมข�อมูล ข�อสังเกตต-าง ๆ การบันทึกมีจุดมุ-งหมายและข้ันตอนท่ีชัดเจน
สามารถบันทึกข�อมูลต-าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องได�ครบถ�วนและสมบูรณ< ข�อมูลท่ีได�จากบันทึกทางการพยาบาล
สามารถนํามาใช�ศึกษาวิจัย เพ่ือการพัฒนาระบบบริการได� การจัดประสบการศึกษาในวิชาชีพท่ี
เก่ียวข�องสามารถนํามารวบรวมวิเคราะห<และศึกษาสําหรับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให�นักศึกษาสามารถ
เรียนรู�แก�ไขป5ญหาของผู�รับบริการได�อย-างถูกต�องเหมาะสม (สุรีย< ธรรมมิกบวร, 2540) 
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สรุป การบันทึกทางการพยาบาลมีความสําคัญในด�านต-าง ๆ อันได�แก- ด�านวิชาชีพ
พยาบาล ด�านกฎหมาย ด�านผู�ป"วย ด�านสุขภาพหรือทีมสุขภาพ ด�านการประกันคุณภาพการพยาบาล 
และด�านการศึกษาและวิจัยท่ีพยาบาลควรตระหนักและเห็นคุณค-าในการกระทํา และรับผิดชอบต-อ
หน�าท่ี รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพอย-างต-อเนื่องให�ได�ระบบบันทึกท่ีดี มีความถูกต�องตามหลักวิชาการ 

3. หลักการบันทึกทางการพยาบาล  
การบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สามารถเป6นเครื่องมือสื่อสารระหว-างทีมการพยาบาล

และทีมสุขภาพ เป6นประโยชน<ในการวางแผนการรักษาพยาบาลอย-างต-อเนื่อง สะท�อนให�เห็นคุณภาพ
ของการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการความเสี่ยงและป5ญหาสุขภาพอ่ืน ๆ รวมท้ังใช�เป6น
หลักฐานในการประกันคุณภาพของการบริการทางการพยาบาล รวมท้ังแสดงถึงการพิทักษ<สิทธ<ของ
ผู�ป"วยและเป6นหลักฐานทางกฎหมายได� ดังนั้น จึงต�องมีหลักในการบันทึกทางการพยาบาล
ประกอบด�วย 

3.1) เนื้อหาท่ีบันทึกต�องมีความถูกต�องแม-นยํา และเป6นความจริง ซ่ึงสามารถรวบรวมได�
จากผู�ป"วยหรือญาติ โดยการสัมภาษณ< การสังเกต การประเมินป5ญหา การปฏิบัติการพยาบาลท่ีได�
ให�กับผู�ป"วย การประเมินผลการปฏิบัติการ ซ่ึงกองการพยาบาล (2553) ได�กล-าวถึงหลักการบันทึก
เนื้อหา ดังนี้ 

3.1.1) บันทึกให�มีความถูกต�อง (correct) ตามวิธีการบันทึก ข�อมูลตรงตามความเป6น
จริงของผู�ป"วยตามป5ญหาทางการพยาบาลถูกต�องสอดคล�องกับข�อมูลสนับสนุน สัมพันธ<กับอาการ 
อาการแสดงตามสภาวะการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีได�กระทําให�ผู�ป"วยได�ถูกต�องสอดคล�องกับ
ป5ญหาและความต�องการของผู�ป"วย เป6นต�น มีระยะเวลาและความถ่ีในการบันทึกถูกต�องสัมพันธ<กับ
ระดับความรุนแรงของอาการผู�ป"วยหรือสัมพันธ<กับสภาพของผู�ป"วยท่ีมีหลัก  การเขียนประโยค คําย-อ
และการใช�สัญลักษณ<ต-าง ๆ ได�ถูกต�องตามหลักการเขียนสากลดังนี้ 

(1) บันทึกข�อมูลถูกต�องตามเกณฑ<การบันทึกรายงานการพยาบาล และถูกต�อง
ตามแบบฟอร<มท่ีกําหนด 

(2) รายงานป5ญหาถูกต�อง สอดคล�องกับข�อมูลสนับสนุน 
(3) บันทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีกระทําให�ผู�ป"วยถูกต�องและสอดคล�อง

เหมาะสมกับป5ญหาและความต�องการของผู�ป"วย 
(4) บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลท่ีกระทําให�ผู�ป"วยถูกต�อง และสอดคล�อง

กับป5ญหาความต�องการของผู�ป"วยและกิจกรรมการพยาบาล 
(5) บันทึกผลลัพธ<ท่ีผู�ป"วยได�รับจากการปฏิบัติการพยาบาลท่ีกระทําโดย

เจ�าหน�าท่ีทางการพยาบาลได�ถูกต�องและสอดคล�องกับ ป5ญหาความต�องการของผู�ป"วย กิจกรรมการ
พยาบาล และผลการปฏิบัติการพยาบาลท่ีกระทําให�ผู�ป"วย 

(6) ระยะเวลา ความถ่ีของการบันทึกถูกต�อง สัมพันธ<กับสภาพของผู�ป"วยท่ี
เปลี่ยนแปลงไป หรือสัมพันธ<กับเกณฑ<การจําแนกประเภทผู�ป"วย 

(7) บันทึกถูกต�องตามหลักการเขียนภาษาไทย ใช�เครื่องหมายวรรคตอนต-าง ๆ 
ได�ถูกต�อง   
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3.1.2) บันทึกให�มีความครบถ�วน (complete) และต-อเนื่อง ดังนี้  
(1) มีการระบุป5ญหาและความต�องการของผู�ป"วยหรือภาวะความเปลี่ยนแปลงของ

ผู�ป"วยครอบคลุมป5ญหาทางด�านร-างกาย จิตใจ อารมณ< สังคมและเศรษฐกิจ 
(2) ระบุกิจกรรมการแก�ป5ญหาและการสนองความต�องการของผู�ป"วยครอบคลุม

การพยาบาลท้ัง 4 มิติ คือ การดูแล รักษา การปyองกันภาวะแทรกซ�อนและการฟ��นฟูสุขภาพ รวมท้ัง
การดูแลสุขภาพของตนเองและของผู�ป"วย  

(3) การบันทึกทางการพยาบาล โดยยึดป5ญหาและความต�องการของผู�ป"วยเป6น
ศูนย<กลางตามกระบวนการพยาบาล 

3.1.3) บันทึกให�มีความชัดเจน (clear) อ-านง-าย ดังนี้ 
(1) บันทึกด�วยปากกาหมึกสีน้ําเงินหรือสีดํา ด�วยตัวอักษรท่ีอ-านง-าย และใช�ตัว

ย-อสากล 
(2) ไม-มีรอยลบ หากต�องการเปลี่ยนข�อความต�องขีดฆ-าให�เห็นข�อความเดิม แล�ว

ลงชื่อกํากับ 
3.1.4) บันทึกให�ได�ใจความ (concise) อ-านง-าย กะทัดรัด สั้น ตรงประเด็น ตามสภาพ

ความเป6นจริงของผู�ใช�บริการ อ-านแล�วเข�าใจ ต-อเนื่องตามกระบวนการพยาบาล 
(1)  ความถ่ีและเวลา จะบันทึกเม่ือใดและบ-อยแค-ไหนในการบันทึกข้ึนอยู-กับ

สภาพอาการของผู�ป"วยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของอาการผู�ป"วยและข�อกําหนดของหน-วยงาน และมีการ
บันทึกเวลาตามความจริงท่ีเกิดเหตุการณ<หรือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใดๆ ให�ผู�ป"วย และไม-ลง
บันทึกก-อนท่ีได�ปฏิบัติจริง (พรศิริ พันธสี, 2554) 

(2)  แบบฟอร<มสําหรับการบันทึกทางการพยาบาล จะมีการกําหนดลักษณะ  
ของแบบฟอร<มเป6น 3 ประเภท คือ  

(2.1) แบบท่ีมีโครงสร�าง มีลักษณะท่ีกําหนดรายการไว� ผู�บันทึกมีหน�าท่ี
ตรวจสอบแล�วทําเครื่องหมาย “” ในแต-ละข�อรายการตามท่ีกําหนดไว� ไม-มีการเว�นช-องว-างไว�ให�เติม
ข�อความ ข�อดี คือ ทําให�เก็บข�อมูลได�รวดเร็ว แต-มีข�อเสีย คือ อาจทําให�ได�ข�อมูลไม-ครบถ�วนตาม
สถานการณ<ท่ีได�พบจริง 

(2.2) แบบก่ึงโครงสร�าง แบบนี้จะเหมือนแบบท่ีมีโครงสร�างแต-เว�นช-องว-าง
เพ่ือให�เติมข�อความแบบย-อ ๆ เม่ือต�องการเติมข�อความอ่ืน ๆ  

(2.3) แบบไม-มีโครงสร�าง เป6นแบบท่ีมีจุดประสงค<เพ่ือให�การบันทึกมี   
ความสมบูรณ<หรือต�องการเจาะลึกในรายละเอียดข�อดีคือได�ข�อมูลครบถ�วน ใช�ได�หลายสถานการณ< 
ข�อเสีย คือ ต�องอาศัยความรู�ประสบการณ<ในการเก็บรวบรวมข�อมูลสูงและใช�เวลามาก ในระยะแรก
จําเป6นต�องมีคู-มือประกอบการรวบรวมข�อมูล ซ่ึงการกําหนดลักษณะแบบฟอร<ม ท่ีนํามาใช�จะข้ึนอยู-
กับบริบทของหน-วยงานและนโยบายกลุ-มการพยาบาล มีการกําหนดแนวการบันทึกอย-างเป6นระบบ
และต-อเนื่องครอบคลุมต้ังแต-แรกรับจนจําหน-าย โดยยึดตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด�วย การ
ประเมินภาวะสุขภาพผู�ป"วยต้ังแต-แรกรับและต-อเนื่อง การวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือป5ญหาความ
ต�องการด�านร-างกายและจิตวิญญาณ แผนการพยาบาลท่ีสอดคล�องกับป5ญหาและความต�องการ การ
ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ<ของการพยาบาล มีการกําหนดแนวทางการบันทึกเหมาะสมกับ
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ประเภทของผู�ป"วย ได�ผ-านกระบวนการพัฒนาท่ีเชื่อถือได� และเป6นท่ียอมรับจากองค<กรพยาบาล 
(สํานักการพยาบาล, 2550) 

สรุป หลักการบันทึกทางการพยาบาล ประกอบด�วยเนื้อหาท่ีบันทึกต�องมี
ความถูกต�องครบถ�วน ชัดเจน และได�ใจความ ซ่ึงสามารถรวบรวมได�จากผู�ป"วยหรือญาติโดยการ
สัมภาษณ< การสังเกต การประเมินป5ญหา การปฏิบัติการพยาบาลท่ีได�ให�กับผู�ป"วยการประเมินผลการ
ปฏิบัติการ ซ่ึงความถ่ีและเวลาในการบันทึกข้ึนอยู-กับสภาพอาการของผู�ป"วยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของ
อาการผู�ป"วยเป6นไปตามความเป6นจริง และมีการกําหนดแบบฟอร<มท่ีมีลักษณะท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของหน-วยงานและกลุ-มการพยาบาลในการบันทึกอย-างระบบและต-อเนื่องครอบคลุมต้ังแต-แรกรับจน
จําหน-าย โดยยึดตามกระบวนการพยาบาล 

2.4งานวิจัยที่เกี่ยวข�อง 
จากการศึกษางานวิจัยและบทความท่ีเก่ียวกับการให�บริการของพนักงาน แล�วพบว-ามี

บทความและงานวิจัยสําคัญท่ีเก่ียวข�องดังนี้ 
ณัฐ ตันศรีสวัสด์ิ (2550) ได�ทําการศึกษาวิจัย เรื่อง “การศึกษาระยะเวลา และคดี ท่ีออก

รายงานการชันสูตรบาดแผล โดยฝ"ายนิติเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ<” เนื่องจากเห็นว-ารายงานการ
ชันสูตรบาดแผลเป6นเอกสารราชการท่ีตํารวจนํามาให�แพทย<ผู�ตรวจรักษาคนไข�มาบันทึกว-าได�ตรวจใคร 
เม่ือใด ตรววจพบสิ่งใด และมีความเห็นทางการแพทย<อย-างไร เพ่ือตํารวจจะได�นํามาประกอบกับ
สํานวนในการดําเนินคดี ซ่ึงในอดีตยังขาดการศึกษาเก่ียวกับระยะเวลาท่ีตํารวจจะมาขอเอกสารฉบับนี้ 
และยังขาดข�อมูลเก่ียวกับรูปแบบคนไข�ท่ีมักจะมีการร�องขอใบชันสูตรบาดแผล ผลการศึกษาพบว-า 
ส-วนใหญ-ตํารวรจะมาขอรายงานการชันสูตรบาดแผลภายใน 30 วัน ภายหลังการเข�ารับการรักษา ได�
มีการให�ข�อเสนอแนะหลังจากทําการวิจัยในครั้งนี้ไว�ว-า แพทย<จะต�องบันทึกรายละเอียดการบาดเจ็บ
โดยครบถ�วนสมบูรณ< แม�ในกรณีท่ีเป6นการบาดเจ็บเล็กน�อยท่ีไม-รุนแรงในทางการแพทย< เนื่องจากยัง
พบว-า มีการฟyองร�องคดีซ่ึงจําเป6นต�องอาศัยข�อมูลทางการแพทย<ในการวินิจฉัยทางคดี ซ่ึงรายงานการ
ชันสูตรบาดแผลนั้นเป6นเอกสารสําคัญ ท่ีเจ�าพนักงานสวบสวนต�องใช�ประกอบกับสํานวนในการ
ฟyองร�องดําเนินคดี เพ่ือให�เกิดประโยชน<ต-อกระบวนการยุติธรรม และความเป6นธรรมต-อทุกฝ"าย 
แพทย<จึงต�องมีการตรวจและบันทึกการรักษาอย-างละเอียดรอบคอบ ในทุกกรณีของผู�ป"วย และให�
ความเห็นทางการแพทย<ไปตามหลักวิชาชีพแพทย<  และควรเตรียมความพร�อมในการเขียนรายงาน 
เนื่องจากป5จจุบันการดําเนินการทางกระบวนการยุติธรรมมีความรวดเร็วข้ึนมากกว-าแต-ครั้งก-อน 

จตุวิทย< หอวรรณภากร (2551) ได�ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาความครบถ�วนในการบันทึก
บาดแผลท่ีเกิดจากอาวุธป�นในเวชระเบียนของแพทย<ประจําห�องฉุกเฉินพบว-า มีวัตถุประสงค<เพ่ือ
ศึกษาความครบถ�วนในการบันทึก/การบรรยายบาดแผลท่ีเกิดจากอาวุธป�นในเวชระเบียนของแพทย<
ประจําห�องฉุกเฉิน เพ่ือหาข�อบกพร-องท่ีถูกละเลยในการบันทึกหรือบรรยายบาดแผลท่ีเกิดจากอาวุธ
ป�น เพ่ือเป6นแนวทางหาข�อปรับปรุงในการบันทึกลงรายละเอียดท่ีครบถ�วนต-อไป โดยเป6นการศึกษา
ย�อนหลังเชิงพรรณนาศึกษาเวชระเบียนของแพทย<ประจําห�องฉุกเฉินของโรงพยาบาลต-าง ๆ จาก
ภาพถ-ายในการออกตรวจสถานท่ีพบศพโดยแพทย<ประจําบ�าน ภาควิชานิติเวชศาสตร< คณะ
แพทยศาสตร< โดยศึกษาการบันทึกบาดแผลท่ีเกิดจากอาวุธป�นใน 7 ประเด็น ผลของการศึกษาพบว-า 
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ไม-มีการบันทึกเวชระเบียนใดเลยท่ีลงข�อมูลบาดแผลจากอาวุธป�นได�ครบท้ัง 7 ประเด็น ประเด็นท่ีไม-มี
การบันทึกเลยคือลักษณะเสื้อผ�า และชนิดของกระสุนป�น ซ่ึงหลังจากได�ผลของการวิจัยได�
ข�อเสนอแนะไว�ในสถานการณ<ท่ีวิกฤต ท่ีต�องดูแลช-วยเหลือชีวิตผู�ป"วยมาเป6นอันดับแรก แพทย<คงให�
ความสําคัญกับการรักษาพยาบาล จนไม-ได�ให�ความสนใจหรือให�ความสนใจเพียงเล็กน�อยกับประเด็น
การบันทึกรายละเอียดบาดแผลให�ครบถ�วน ดังนั้นแพทย<ทุกคนควรตระหนักก-อนว-าการบันทึก
บาดแผลให�ครบถ�วนมีรายละเอียดท่ีสําคัญในประเด็นนิติเวชเป6นหน�าท่ีของแพทย<เช-นเดียวกันกับการ
รักษาพยาบาลผู�ป"วย เพ่ือให�ความเป6นธรรมกับทุกฝ"าย ดังนั้นแพทย<เม่ือได�ช-วยเหลือผู�ป"วยให�พ�นจาก
ช-วงวิกฤตไปได�แล�ว/หรือผู�ป"วยนั้นได�เสียชีวิต แพทย<จะต�องให�ความสําคัญในการบันทึกรายละเอียด
ของบาดแผลให�ครบถ�วน แต-ท้ังนี้เพ่ือความครบถ�วนถูกต�องและเพ่ือแบ-งเบาภาระการทํางานอาจจะมี
การสร�างทีมบันทึกหลักฐานทางนิติเวช โดยทําการฝ�กอบรมพยาบาลนิติเวชเป6นผู�ช-วยในการบันทึก
รวมไปถึงการถ-ายรูปเพ่ือเป6นหลักฐานด�วย เพ่ือให�เกิดประโยชน<ต-อกระบวนการยุติธรรมและให�ความ
เป6นธรรมกับทุกฝ"าย 

ธนิฎฐา โพธาราม (2551) ได�ศึกษาวิจัยเรื่อง ทัศนคติการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร< อินเตอร<เนชั่นเนล พบว-า เพ่ือ
ศึกษาทัศนคติท่ีมีต-อป5จจัยสนับสนุนทางการพยาบาตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร< อินเตอร<เนชั่นเนล และหาความสัมพันธ<ทัศนคติท่ีมีต-อป5จจัยสนับสนุน
ทางการพยาบาล โดยทําการศึกษาจากกลุ-มตัวอย-างพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู�ป"วยใน 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร<อินเตอร<เนชั่นเนล ผลการวิจัยพบว-าทัศนคติด�านป5จจัยสนับสนุนการบันทึก
ทางการพยาบาลด�านนโยบาย ด�านการรับรู�ความสําคัญของการบันทึก ด�านการจัดอัตรากําลัง ด�าน
การนิเทศ และด�านการจัดเตรียมอุปกรณ<ในการบันทึก มีความสัมพันธ<ในทิศทางเดียวกันในระดับปาน
กลางกับการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

พวงเพชร สุริยะพรหม (2553) ได�ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลของกลุ-มการพยาบาล โรงพยาบาลน-านพบว-า เป6นการวิจัยและพัฒนา (Research And 
Development : PAR) มีวัตถุประสงค< เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการบันทึก ทางการ
พยาบาลของกลุ-มการพยาบาล โรงพยาบาลน-าน กลุ-มตัวอย-างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ 
พยาบาลวิชาชีพผู�บันทึก จํานวน 343 คน และบันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียน ผู�ป"วยตาม
จํานวนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 343 เวชระเบียน เครื่องมือท่ีใช� คือ แบบประเมินคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาลท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึน ผลการศึกษา พบว-า หลังจากการใช�รูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลรูปแบบ AIE (Assessment, Implementation, Evaluation) ซ่ึงประกอบด�วย การประเมิน
สภาพ การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ซ่ึงได�กําหนดข้ึน พบว-า คุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนจากระดับไม-ดีเลยมาอยู-ในระดับปานกลาง ความพึงพอใจภาพรวมของ
พยาบาลวิชาชีพต-อรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีเลือกใช�อยู- ในระดับพึงพอใจมาก 
ข�อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ คือ การมีกระบวนการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ี
เป6นระบบ ท่ีอาจเกิดจากการมีส-วนร-วมของผู�ปฏิบัติ และเกิดผลลัพธ<ท่ีเป6น การพัฒนาคุณภาพของ
บันทึกทางการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน มีนโยบาย คู-มือการบันทึก ทางการพยาบาล แสดงให�เห็นว-าการ
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กําหนดรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีชัดเจน ช-วยเพ่ิมคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลได� 
จากการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล  โดยยึดหลัก 4C ของกองการพยาบาล 

วีระศักด์ิ จรัสชัยศรี (2553) ได�เขียนบทความ เรื่อง “ความก�าวหน�าในการตรวจบาดแผลทาง
นิติเวชศาสตร<” ไว�ในวารสารนิติเวชศาสตร< โดยได�กล-าวถึงงานด�านนิติพยาธิวิทยาว-าการตรวจ
บาดแผลถือเป6นเรื่องสําคัญอย-างยิ่ง ซ่ึงแพทย<ผู�ตรวจจะต�องบันทึกและอธิบายบาดแผลท่ีตรวจพบให�
ครบถ�วนสมบูรณ<อย-างเป6นระบบเพ่ือประโยชน<ในการตอบคําถามในประเด็นต-าง ๆ เม่ือถูกร�องขอ 
สําหรับประเด็นสําคัญอันหนึ่งในการตรวจบาดแผลทางนิติพยาธิวิทยา คือ การตรวจว-าบาดแผล
ดังกล-าวเกิดข้ึนก-อนหรือหลังการเสียชีวิต และหากเกิดข้ึนก-อนการเสียชีวิต เกิดข้ึนมานานเท-าไร ซ่ึงใน
การตอบคําถามในประเด็นดังกล-าว สามารถกระทําได�ด�วยการตรวจหา vitality ของบาดแผล หรือท่ี
เรียกว-า wound vitality (ความมีชีวิตของบาดแผลหรือบาดแผลท่ีเกิดข้ึนขณะมีชีวิต) และตรวจดู
ความเปลี่ยนแปลงของสารชีวโมเลกุลท่ีเก่ียวข�องกับการหายของบาดแผลในขบวนการหายของ
บาดแผลบริเวณผิวหนัง โดยแพทย<ผู�ตรวจควรจะมีประสบการณ<ในการปฏิบัติงานทางด�านนิติเวช
ศาสตร<มาก-อน เนื่องจากการตรวจบาดแผลโดยปราศจากมุมมองทางนิติเวชศาสตร<จะไม-เกิดคุณค-าใด 
ๆ ต-อผู�ป"วยคดีและศพ ด�วยเหตุนี้เองเพ่ือท่ีจะทําให�การวินิจฉัยสาเหตุและพฤติการณ<ของการเสียชีวิต
เป6นไปอย-างถูกต�อง จึงมีความจําเป6นอย-างยิ่งท่ีแพทย<ผู�ตรวจต�องอธิบายบาดแผลท่ีตรวจพบให�
ครบถ�วนถูกต�อง และควรมีการสร�างวิธีการตรวจบาดแผลท่ีครอบคลุมอย-างเป6นระบบ 

Shilekh Mittal, Sonia Garg, Moneeshindra Singh Mitta (2007) ได�เขียนบทความ
เก่ียวกับ “ความต�องนิติเวชศาสตร<ทางคลินิกในการดูแลการบาดเจ็บในหน-วยฉุกเฉิน” ในภาพรวม 
พบว-า ความรุนแรงและการบาดเจ็บท่ีเก่ียวข�องได�รับการยอมรับอย-างกว�างขวางว-าเป6นป5ญหาสุขภาพ
ท่ีสําคัญท่ัวโลก นิติเวชศาสตร<คลินิกแสดงให�เห็นถึงยุคใหม-ของการปฏิบัติทางการแพทย<ท่ีมีการพัฒนา
ในการตอบสนองโดยตรงกับความรุนแรง squelae ทางอาญาและความสัมพันธ<ระหว-างบุคคล การ
ประยุกต<ใช�หลักการและมาตรฐานของผู�เชี่ยวชาญทางนิติเวชได�รับการยอมรับว-าเป6นบทบาทใหม-ท่ี
สําคัญในการดูแลการบาดเจ็บและผลท่ีได�จากพฤติกรรมของมนุษย<สุดข้ัว: เด็กท่ีถูกทารุณกรรมบุคคล
ท่ีทุกข<ทรมานจากการถูกทอดท้ิงดังและการกระทําผิดหรือได�รับบาดเจ็บด�วยตนเองบาดแผลและเหยื่อ
ของอาวุธป�น ได�รับบาดเจ็บแผลมีดและอ่ืน ๆ ข-มขืน กรณีเหล-านี้ต�องตามกฎหมายจะต�องไปรายงาน
ตัวท่ีหน-วยงานทางกฎหมายสําหรับการตรวจสอบและติดตามเป6นแนวโน�มในการก-ออาชญากรรมและ
การเปลี่ยนแปลงการใช�ความรุนแรงบังคับใช�กฎหมายใหม- antiviolence มีแนวโน�มท่ีจะดําเนินการ 
ฉะนั้น ทรัพยากรบุคลากรใหม-จะต�องตรวจสอบให�แน-ใจ ว-าสิ่งเหล-านี้ เอกสารท่ีกฎหมายจะมี
ประสิทธิภาพตอบสนองความต�องการของสังคม นิติเวชศาสตร<คลินิกได�รับการท�าทายเพ่ือร-วม
รับผิดชอบด�วยในระบบกฎหมายเพ่ือเพ่ิมทรัพยากรท่ีมีอยู-ให�แก-ผู�ป"วยท่ีมีอาการบาดเจ็บรับผิดท่ี
เก่ียวข�องกับผู�ท่ีตกเป6นเหยื่ออาชญากรรมและการกระทําผิดหรือ ผู�ต�องสงสัยในการดูแลของตํารวจ 
แนวคิดความรับผิดชอบร-วมกันแสดงให�เห็นถึงมุมมองใหม-ในแนวทางแบบองค<รวมจากป5ญหาทาง
กฎหมายรอบการดูแลผู�ป"วยในสถาบันทางคลินิกหรือชุมชนตามมีได�รับการสนับสนุนท่ีแข็งแกร-ง 

สําหรับแนวคิดนี้จากบรรดาผู�ท่ีรู�จักปริมาณของความรู�ท่ีจําเป6นจะเกินการรักษาแบบด้ังเดิม
ของเหยื่ออาชญากรรมและกรอกช-องโหว-ด�วยความเชี่ยวชาญด�านนิติเวชในการดูแลสุขภาพ 
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2.5กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การจัดการความรู�ในการบันทึกทางการพยาบาลผู�ป"วยในห�องฉุกเฉิน 
เป6นการศึกษา โดยกําหนดเป6นกรอบแนวคิดของการวิจัยดังนี้ 
 

ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1-3 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 

 

ป5จจัยท่ีมีผลต-อการจัดการความรู�ในการบันทึก 
1.  ประสบการณ<ในการปฏิบัติงาน 
2.  ความรู�ในการบันทึกทางการพยาบาลผู�ป"วยคดี 

3.  แรงจูงใจในการบันทึกทางการพยาบาล 

ผู�ป"วยคดี 

4.  ค-านิยมในการบันทึกทางการพยาบาล 
ผู�ป"วยคดี 

การจัดการความรู�ในการบันทึก      
ทางการพยาบาลผู�ปPวยในห�อง

ฉุกเฉิน 


