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1.  ช่ือโครงการ   หลักสูตรอบรมระยะสั้น เรื่อง พยาบาลผูประสานงานดานการดูแล 

ผูบาดเจ็บ (Trauma Nurse Coordinator)   

2.  หนวยงานท่ีรับผิดชอบ ศูนยฝกอบรมการพยาบาลอุบัติเหตุ และการจัดการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

และภัยพิบัติ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.  ผูรับผิดชอบโครงการ    ศูนยฝกอบรมการพยาบาลอุบัติเหตุ และการจัดการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

และภัยพิบัติ 

  งานบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

4.  หลักการและเหตุผล 

 ในแตละปประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บปละประมาณ 40,000 คนเศษ และเปนการเสีย 

ชีวิตในวัยหนุมสาว การลดอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจึงเปนเปาหมายหลักในการดูแลผูบาดเจ็บ โดยให

ลดอัตราการตายโดยไมสมควรตาย (preventable death) จากรอยละ 40-50 ลงเหลือรอยละ 10-20 ดวย

เหตุดังกลาวศูนยบริบาลผูบาดเจ็บแหงประเทศไทย (trauma center) โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหง

ประเทศไทย ไดจัดระดับศูนยบริบาลผูบาดเจ็บ ซ่ึงมีโครงสรางท่ีสําคัญ ไดแก เง่ือนไขความรับผิดชอบของศูนย

บริบาลผูบาดเจ็บในระดับตางๆ ประกอบดวย การกําหนดพ้ืนท่ีรับผิดชอบเปนเครือขาย มีแผนพรอมรับผูปวย

จํานวนมากฉับพลัน มีการตรวจสอบคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง ใหการบริบาลผูบาดเจ็บตามความจําเปน

อยางเหมาะสม (optimal essential trauma care) และมีผูประสานงานดานการดูแลผูบาดเจ็บ (trauma 

coordinator)  โดยศูนยบริบาลแตละระดับจะตองมีพยาบาลผูประสานงานดานการบาดเจ็บ ท่ีผานการ

ฝกอบรมดานการดูแลผูบาดเจ็บอยางนอย 1 คน ประจําบริเวณท่ีมีการชวยชีวิตฉุกเฉิน เพ่ือใหการรักษา 

พยาบาลผูปวยบาดเจ็บไดมาตรฐานใกลเคียงทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ  

 ศูนยฝกอบรมการพยาบาลอุบัติเหตุ และการจัดการสุขภาพในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดตระหนักถึงความสําคัญของคุณภาพและมาตรฐานในการดูแล

ผูบาดเจ็บ จึงไดจัดอบรมระยะสั้น เรื่อง “พยาบาลผูประสานงานดานการดูแลผูบาดเจ็บ (Trauma Nurse 

Coordinator)” เพ่ือใหพยาบาลผูเขาอบรมมีความรูในการบริหาร จัดการเก่ียวกับระบบสิทธิประโยชน การจด

ทะเบียนการบาดเจ็บ การจัดการคุณภาพ การจัดการอบรม การปองกันบาดเจ็บและการวิจัย ตามเกณฑศูนย

บริบาลผูบาดเจ็บ และสามารถประยุกตใชความรูในการประสานงานดานการดูแลผูบาดเจ็บ ชวยยกระดับ

คุณภาพการดูแลผูบาดเจ็บใหเปนมาตรฐานตอไป 

5.  วัตถุประสงค 

5.1  มีความรูเก่ียวกับบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลผูประสานงานดานการดูแลผูบาดเจ็บ 

5.2  มีแนวทางในการประสานงานดานการดูแลผูบาดเจ็บของหนวยงาน  

5.3  ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรมการปฏิบัติของพยาบาลผูประสานงานดานการดูแล 

      ผูบาดเจ็บของศูนยบริบาลผูบาดเจ็บในระดับตางๆ 
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6.  วิธีดําเนินการ 

 การบรรยาย  การอภิปราย  กิจกรรมกลุมยอย 

7.   วิทยากร 

7.1  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

7.2  ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

7.3  สมาคมแพทยอุบัติเหตุแหงประเทศไทย 

7.4  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล   

7.5  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 

7.6  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

7.7  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

8.   กําหนดเวลาและสถานท่ี  

วันท่ี 9-11 สิงหาคม 2556  เวลา 08.30-16.30 น.  

ณ อาคารมหิดลอดุลยเดช-พระศรีนครินทร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต    

ศาลายา 

9.   ผูเขารวมประชุม (100 คน) 

9.1  พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลผูประสานงานดานการดูแลผูบาดเจ็บ    

9.2  พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุเปนระยะเวลาติดตอกัน อยางนอย 5 ป    

9.3  พยาบาลนิเทศ ผูตรวจการ อาจารยพยาบาล หรือหัวหนาหนวยงาน ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับ 

      การดูแลผูปวยอุบัติเหตุ 

9.4  พยาบาลผูสนใจท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ 

10.  ดัชนีช้ีวัดความสําเร็จ  ความพึงพอใจของผูรับบริการอยูในระดับมากข้ึนไป มากกวารอยละ 90 

11.  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

ผูเขารับการอบรมมีความรู และเจตนคติท่ีดีในการปฏิบัติงานดานประสานการดูแลผูบาดเจ็บจาก 

อุบัติเหตุ ท้ังในหนวยงานและเครือขายการบริบาลผูบาดเจ็บ  
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

โดย 

ศูนยฝกอบรมการพยาบาลอุบัติเหตุ และการจัดการสุขภาพในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

กําหนดการอบรมระยะส้ัน  

เรื่อง พยาบาลผูประสานงานดานการดูแลผูบาดเจ็บ (Trauma Nurse Coordinator) 

วันท่ี 9-11 สิงหาคม 2556 

ณ อาคารมหิดลอดุลยเดช-พระศรีนครินทร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา 

................................................................... 

วันศุกรท่ี 9 สิงหาคม 2556 

08.00-08.30 น.  ลงทะเบียน 

08.30-08.45 น.  พิธีเปด 

08.45-10.00 น.   บรรยาย TNC: Trauma Care and Trauma Center 

   โดย  ศ.คลินิก นพ.ปรีชา ศิริทองถาวร 

    ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

10.00-10.15 น.  อาหารวาง 

10.15-12.00 น.  บรรยาย TNC: Role and Responsibility  

   โดย  ผศ.ดร.กรองได  อุณหสูต 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

12.00-13.00 น.  อาหารกลางวัน 

13.00-14.30 น.  บรรยาย TNC: Coordination-Cooperation-Communication 

   โดย รศ.ดร.พระมหาหรรษา ธมมฺหาโส 

   ผูชวยอธิการบดีฝายวิชาการ  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

14.30-14.45 น.  อาหารวาง 

14.45-16.30 น. บรรยาย TNC: How to cooperate with Traumatic Shock and 

Resuscitation 

   โดย ผศ.พญ.วรรณวิมล แสงโชต ิ

    ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

วันเสารท่ี 10 สิงหาคม 2556 

08.30-09.45 น.  บรรยาย TNC: Traumatic Registry and Quality Improvement 

   โดย   นพ.ชาญเวช  ศรัทธาพุทธ 

   นายกสมาคมแพทยอุบัติเหตุแหงประเทศไทย 
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09.45-10.00 น.   อาหารวาง 

10.00-11.00 น. บรรยาย  TNC: How to organize Prevention Injury Program in Trauma 

Center 

   โดย ผศ.ดร.สุพร  ดนัยดุษฎีกุล 

   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

11.00-12.15 น.  บรรยาย TNC: How to develop Routine to Research in trauma care 

   โดย ผศ.ดร.อรพรรณ  โตสิงห 

   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

12.15-13.15 น.   อาหารกลางวัน 

13.15-14.30 น.   บรรยาย TNC: How to develop Trauma Guideline and Protocol  

   โดย  ผศ.ดร.กรองได  อุณหสูต 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

14.30-14.45 น.   อาหารวาง 

14.45-16.00 น.   บรรยาย TNC: Scope of Practice 

   โดย   น.ส.จิราพร พรมพิลา 

    รพ.จุฬาลงกรณ 

 

วันอาทิตยท่ี 11 สิงหาคม 2556 

08.30-10.00 น.  บรรยาย ในกลุมยอย How to organize Trauma Treatment Skills for Nurses 

   โดย ผศ.ดร.กรองได  อุณหสูต 

    น.ส.ศิริรัตน  เนตรนิมิตรผล (รพ.ศิริราช) 

                                น.ส.อรทัย  ชาตกิตติคุณวงศ (รพ.ศิริราช) 

    น.ส.นภวรรณ  ญาณสุคนธ (รพ.ศิริราช) 

    น.ส.ศุภลักษณ  รัตนสาร (รพ.จุฬาลงกรณ) 

10.00-10.15 น.  อาหารวาง 

10.15-12.00 น.   บรรยาย ในกลุมยอย  How to organize Table-top Drill  

   โดย   ผศ.ดร.กรองได  อุณหสูต 

    น.ส.ศิริรัตน  เนตรนิมิตรผล (รพ.ศิริราช) 

    น.ส.อรทัย  ชาตกิตติคุณวงศ (รพ.ศิริราช) 

    น.ส.นภวรรณ  ญาณสุคนธ (รพ.ศิริราช) 

   น.ส.ศุภลักษณ  รัตนสาร (รพ.จุฬาลงกรณ) 

12.00-13.00 น.  อาหารกลางวัน 
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13.00-15.00 น.  บรรยาย Trauma Legal Issues: Concept & Application of Coordination  

   โดย รศ.นพ.วิสูตร  ฟองศิริไพบูลย 

   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

15.00 น.  ปดการอบรม 

 





TNC
Role and Responsibility

ผศ ดร กรองได อณหสตผศ.ดร.กรองได  อณุหสูต
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัมหดิล
Krongdai unh@mahidol ac thKrongdai.unh@mahidol.ac.th



Job details
• Work with the Medical Director of Trauma to

Job details
• Work with the Medical Director of Trauma to 

coordinate trauma care and systems.
Maintain an effective trauma performance• Maintain an effective trauma performance 
improvement program including the trauma 
registry and providing professional andregistry and providing professional and 
community education. 
I i h i f il h i i• Interact with patients, family, physicians, nurses 
and allied health providers within the hospital, 

d i d id h h hand agencies and providers throughout the 
region and state.

USA, Colorado, 2013



QualificationsQualifications
• Graduate of nursing program: BSN or MSN.
• Minimum 2 years recent hospital nursing y p g

experience in emergency or critical care 
required.q

• Trauma program leadership experience 
preferredpreferred.

USA Colorado 2013USA, Colorado, 2013



QualificationsQualifications

• Ability to communicate with staff, physicians, 
patients, families, visitors, government agencies, p g g
and the general public.  

• Strong organizational skills and attention toStrong organizational skills and attention to 
detail.

• Licenses and Certifications:• Licenses and Certifications:
• BLS and TNCC required. 

USA, Colorado, 2013



Job detailsJob details

• Under the general supervision of the Trauma 
Medical DirectorMedical Director. 

• Promotes optimal emergency trauma care 
services through implementation of programsservices through implementation of programs, 
coordination of activities, and evaluation of 
systems processes and outcomessystems, processes and outcomes. 

USA Florida 2013USA, Florida, 2013



Job details
P id f ili i d di i f

Job details
• Provides facilitation and direction for a 

multidisciplinary trauma service. 
• Primary focus is on developing/implementing 

and monitoring systems to enhance care of the 
trauma patient. 

• Must have an understanding of current Florida g
Department of Health state standards.

USA, Florida, 2013



QualificationsQualifications
• Valid RN license
• BSN or Bachelors Degree in a healthcare g

related field preferred
• TNCC, ACLS, PALS providerTNCC, ACLS, PALS provider

USA, Florida, 2013



Job details
ill b ibl f h i i f ll

Job details
• will be responsible for the organization of all 

aspects of trauma patient care across the 
i f h i l h bili icontinuum, from pre-hospital to rehabilitation 

and within the system. 
• will provide direction for the trauma program, 

education of the trauma multidisciplinary team, 
data collection, quality improvement and 
research, as well as injury prevention activities. 

USA, Wisconsin,  2013



QualificationsQualifications
Basic Qualifications:Basic Qualifications:
• Minimum of 3 - 5 years experience with trauma care in 

an acute care setting or EMSan acute care setting or EMS. 
• Knowledge of trauma systems desirable. 
• BSN and Trauma Nurse Specialist desirable• BSN and Trauma Nurse Specialist desirable.

USA, Wisconsin,  2013



QualificationsQualifications
Other Qualifications:
• Clinical expertise in trauma care; teaching, leadership, 

collaboration, consultation, program development, and 
public speaking skills; analytical and research abilities.
M b ifi d i T N C C (TNCC)• Must be certified in Trauma Nurse Core Course (TNCC), 
Advanced Cardiac Life Support (ACLS), Pediatric 
Advanced Life Support (PALS) and Emergency NursesAdvanced Life Support (PALS), and Emergency Nurses 
Pediatric Certification (ENPC) within the first year of hire.

USA, Wisconsin,  2013



Job details
i ibl f ff i ki

Job details
• is responsible for an effective working 

relationship with the Trauma Service Medical 
DiDirector.

• is exceptional interpersonal customer services 
consisting of an outgoing positive attitude, warm 
friendly joyful demeanor, and the utmost care for 
patients, families, and colleagues.

USA W hi t 2013USA, Washington,  2013



Qualifications
DESIRED QUALIFICATIONS BSN

Qualifications
• DESIRED QUALIFICATIONS: BSN.
• 3 years recent Emergency Department 

experience.
• Current RN, BLS, ACLS, TNCC, PALS., , , ,
• Bilingual and/or English-Spanish speaking 

abilitiesabilities

USA, Washington,  2013



DutiesDuties
• Responsible for managing and organizing all 

activities in the field of trauma. Including 
planning, training, coordination and control of    
the treatment of casualties and their families 
throughout the treatment, from the admitting 
stage until the rehabilitation phase, in order to 
ensure total quality treatment.

Israel,  2013,



DutiesDuties
• Works in cooperation with management of the 

trauma unit, social services, nursing and medical 
administration of the departments and units.

• Maintains working relationships with other g p
relevant factors in and out of the hospital.

Israel,  2013



ResponsibilitiesResponsibilities
• Coordinate treatment of trauma casualties
• Assess and follow up of patients throughout their p p g

stay in hospital and in rehabilitation phase.
• Coordinate quality assurance systems.Coordinate quality assurance systems.
• Coordinate quality control systems.

Coordinate trauma registry• Coordinate trauma registry.
• Plan and activate training programs for hospital 

staff and local community.

Israel,  2013



RolesRoles
• Works on developing quality assurance systems forWorks on developing quality assurance systems for 

trauma victims.
• Maintains ongoing contact with casualties and families.g g
• Works on developing work procedure for the trauma 

team.
• Works with Head nurses of departments with trauma 

patients to determine working regulations.
• Involved in conducting and coordinating activities in the 

trauma field.
• Maintains and coordinates contact between trauma 

treatment teams in hospitals and in the local community.

Israel,  2013



RolesRoles
• Coordinates multi- disciplinary meetings with the trauma p y g

unit director.
• Initiates training programs for hospital and community 

staff.
• Works on activating research in the trauma unit.
• Works on trauma prevention education in the community 

(primary prevention).
• Represents the casualty when dealing with other factors.
• Involved in the primary treatment of the casualty.
• Member in quality assurance and risk management 

committees.
M b i l l d ti l t f• Member in local and national trauma forum.

Israel,  2013



RequirementsRequirements
• Registered Nurse with B.A. degree (minimum)
• Trauma course (intensive care course desirable)( )
• Management course
• 5 years of experience at least 2 in management• 5 years of experience, at least 2 in management
• Able to teach, organize and maintain 

interpersonal relationshipsinterpersonal relationships.

Israel,  2013



หนาที่หนาท
้ ่• ดแูลบรหิารจดัการท ัง้เครือขายเกีย่วกบังบประมาณ

แผนงานการดแูลผูบาดเจ็บและระบบสทิธปิระโยชน ู ู
ของกองทนุ

• ดแลบรหิารจดัการท ัง้เครือขายเกีย่วกบัการจดทะเบยีนดแูลบรหารจดการทงเครอขายเกยวกบการจดทะเบยน
การบาดเจ็บ (Trauma Registry)

ิ ั ั้ ื  ี ่ ั ั• ดแูลบรหิารจดัการทงัเครือขายเกียวกบัการจดัการ
คณุภาพตามเกณฑศนูยบรบิาลผูบาดเจ็บ

คณะอนุกรรมการฝ ายอบุตัเิหต,ุ ราชวทิยาลยัศลัยแพทยแหงประเทศไทย, 2554



หนาที่หนาท
• ดแูลบรหิารจดัการท ัง้เครือขายเกีย่วกบัการศกึษา
วชิาชีพและการศกึษาตอเนื่อง (Continuousวชาชพและการศกษาตอเนอง (Continuous 
Professional Development)

ิ ั ั้ ื  ี ่ ั ป ั• ดแูลบรหิารจดัการทงัเครือขายเกียวกบัการป องกนั           
การบาดเจ็บและการวจิยั

คณะอนุกรรมการฝ ายอบุตัเิหต,ุ ราชวทิยาลยัศลัยแพทยแหงประเทศไทย, 2554



บทบาทและหนาทีท่ีเ่กีย่วของ บทบาทและหนาททเกยวของ

โ• การจดัองคกรของโรงพยาบาล
– คณะกรรมการบรหิารศนยบรบิาลผบาดเจ็บคณะกรรมการบรหารศนุยบรบาลผบูาดเจบ
– สวนงานทีใ่หบรกิาร

 / ป• หนวยงาน / หอผูป วย
• การบรหิารการพยาบาล

คณะอนุกรรมการฝ ายอบุตัเิหต,ุ ราชวทิยาลยัศลัยแพทยแหงประเทศไทย, 2554



Trauma careTrauma care
The age of Technology The field ofThe age of 

basic science

Understanding of 

Technology 
advance

Capabilities for

The field of
quality and safety

Hemodynamicg
the physiology of 

shock and the 
importance

Capabilities for 
pre-hospital care 

Development of

Hemodynamic 
stability

Resuscitation

Capabilities for 
diagnosing 

internal injuries

Development of 
trauma center

Creation of ATLS

Resuscitation 
endpoint

Critical internal injuries 

Supportive 
care

Creation of ATLS management 
algorithms

Reducingcare Reducing 
medical error

Krongdai U.FoN MU 2013



Component of p
a Modern trauma system

• The entire patient pathway from point of 
i j d h i linjury and pre-hospital care management, 
through ED resuscitation and specialist 

i l i iemergency surgical intervention, to 
reconstruction of injuries and rehabilitation, 
b f i t ti i t i tbefore reintegration into society.

Lendrum  and  Lockey, 2013y



Inclusive trauma systems
Pre hospital Trauma Emergency

Inclusive trauma systems
Pre-hospital 

care
Trauma                 
centers

Emergency 
preparedness

Accurate triage and 
bypass protocols

Immediate transfer 
protocols for major 

trauma patients
Incident planning

Save life and allow 
f

Rehabilitation 
services and

Integrated incident 
planning for othersafe transport

Rapid transfer

services and 
facilities

Monitor the 

planning for other 
incident types

Enhancing Rapid transfer                     
to the most 

appropriate facility

o to t e
standard of care 

and trauma 
registries

a c g
healthcare 

response to mass 
casualty incidents

Krongdai U.FoN MU 2013



System valuables System control

Efficacy 
of care

Safety  
of care

Cost     
of care

Severity 
of injury

Co-morbid 
conditionsof care of care of care of injury

System performance

Patient outcome

survival Quality Ease of recover

Committee on trauma American college of surgeons},2006



Trauma Nurse CoordinatorTrauma Nurse Coordinator

In ThailandIn Thailand 

 ื  ิ  ็ ํ ั ป ไ 2554คูมอืมาตรฐานศนูยบรบิาลผูบาดเจ็บสาํหรบัประเทศไทย, 2554



การบรหิารการพยาบาล การบรหารการพยาบาล
รายการ ศนูยบรบิาลผูบาดเจ็บ

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4ระดบ 1 ระดบ 2 ระดบ 3 ระดบ 4

1. พยาบาลผูประสานงานดานการ    ู
    บาดเจ็บ

2. การกาํหนดหนาทีค่วามรบัผดิชอบ
ป

   
    ของพยาบาลผูประสานงาน

 ื  ิ  ็ ํ ั ป ไ 2554คูมือมาตรฐานศนูยบรบิาลผูบาดเจ็บสาํหรบัประเทศไทย, 2554



Role & Responsibility
Pre-hospital การจดัการ

  Role & Responsibility
Pre hospital การจดการ

งบ
ประมาณ

ทะเบยีน
การ

 คณุภาพ การ
ศกึษา

 การ
ป องกนัประมาณ

แผนงาน
การ

บาดเจ็บ
ศกษา
ตอเนื่อง

ปองกน
การ

บาดเจ็บ

1 Accurate triage and1. Accurate triage and 
    bypass protocols

……. ……. ……. ……. …….

2 Save life and allow safe2. Save life and allow safe 
transport

……. ……. ……. ……. …….

3. Rapid transfer to the ……. ……. ……. ……. …….
most appropriate facility

Krongdai U.FoN MU 2013



Role & Responsibility
Trauma Center การจดัการ

  Role & Responsibility
Trauma Center การจดการ

งบ
ประมาณ

ทะเบยีน
การ

 คณุภาพ การ
ศกึษา

 การ
ป องกนัประมาณ การ

บาดเจ็บ
ศกษา
ตอเนื่อง

ปองกน
การ

บาดเจ็บ

1 Immediate transfer1. Immediate transfer 
protocols for major 
trauma patients

……. ……. ……. ……. …….

2. Rehabilitation services 
and facilities

……. ……. ……. ……. …….

3 M i h d d f3. Monitor the standard of 
care and trauma 
registries

……. ……. ……. ……. …….

Krongdai U.FoN MU 2013



Role & Responsibility
Trauma Center การจดัการ

  Role & Responsibility
Trauma Center การจดการ

งบ
ประมาณ

ทะเบยีน
การ

 คณุภาพ การ
ศกึษา

 การ
ป องกนัประมาณ การ

บาดเจ็บ
ศกษา
ตอเนื่อง

ปองกน
การ

บาดเจ็บ

1 Incident planning1. Incident planning ……. ……. ……. ……. …….

2 Integrated incident2. Integrated incident 
planning for other 
incident types

……. ……. ……. ……. …….

3 E h i h l h3. Enhancing healthcare 
response to mass 
casualty incidents

……. ……. ……. ……. …….

Krongdai U.FoN MU 2013



  ขดีความสามารถ / ทรพัยากร
บคลากรและการปฏบิตัิ ศนยบรบิาลผบาดเจ็บบุคลากรและการปฏบต ศนูยบรบาลผบูาดเจบ

ระดบั 1 ระดบั 2  ระดบั 3  ระดบั 4

1 ผรบัผดิชอบทีไ่ดรบัการแตงต ัง้    -1. ผรูบผดชอบทไดรบการแตงตง   

2. คณะผูบรบิาลผูบรบิาลผูบาดเจ็บประจาํ 
    ในโรงพยาบาลตลอดเวลา

   

3. พยาบาลผานการอบรมดานการบาดเจ็บ    

4. พยาบาลทีผ่านการฝึกอบรมการชวยฟื้น
ื ี ั้

   
    คนืชีพขนัสงู

5. เกณฑและวธิีปฏบิตัทิีเ่ป็นลายลกัษณอกัษร    

6 การคดั ยกผป วยพรอม กณฑปฏบิตัิ    6. การคดแยกผปูวยพรอมเกณฑปฏบต    

7. การจดทะเบยีนและการบนัทกึขอมลูการ
บาดเจ็บ

   
    บาดเจบ

คูมือมาตรฐานศนูยบรบิาลผูบาดเจ็บสาํหรบัประเทศไทย, 2554



  ขดีความสามารถ / ทรพัยากร

่เครือ่งมือ ศนูยบรบิาลผูบาดเจ็บ
ระดบั 1 ระดบั 2  ระดบั 3  ระดบั 4

1. เครือ่งมอืชวยชีวติฉุกเฉิน    

2. เครือ่งมอืในการเฝ าระวงัตดิตามอาการ    

3. เครือ่งมอืผาตดัฉุกเฉิน    -

4. ยา เวชภณัฑ  และอปุกรณการชวยชีวติ    



  ขดีความสามารถ / ทรพัยากร

คณะบุคลากร / อปุกรณผาตดั ศนูยบรบิาลผูบาดเจ็บ

ระดบั 1 ระดบั 2  ระดบั 3  ระดบั 4

1. บคุลากรประจาํหองผาตดัพรอมตลอดเวลา    -

2. เครือ่งมอืทาํการผาตดั*    -

3. อปุกรณเฝ าระวงัตดิตามอาการ*    -

4. หองพกัฟื้นใหบรกิารไดตลอดเวลา    -

5. แพทยวสิญัญคีวบคมุดแูลไดตลอดเวลา    -

6. หองพกัฟื้น: พยาบาลเฝ าตลอดเวลา    -

7. หองพกัฟื้น: เครือ่งชวยหายใจ และ
    เครือ่งมอืตดิตามอาการพรอมตลอดเวลา

   -



  ขดีความสามารถ / ทรพัยากร

บคลากร ศนยบรบิาลผบาดเจ็บบุคลากร ศนูยบรบาลผบูาดเจบ
ระดบั 1 ระดบั 2  ระดบั 3  ระดบั 4

1 หออภบิาลผป วยบาดเจ็บวกิฤตแิยกเฉพาะ   1. หออภบาลผปูวยบาดเจบวกฤตแยกเฉพาะ    -

2. แพทยเฉพาะทางศลัยศาสตรอบุตัเิหตเุป็น
    หวัหนาคณะ

   -

3. แพทยเฉพาะทางใหคาํปรกึษาได
    ตลอดเวลา

   -

ใ ไ4. เวชบาํบดัวกิฤตใหคาํปรกึษาไดตลอดเวลา    -

5. อตัราพยาบาลตอผูป วยอยางนอย 1: 2    -

6. อปุกรณเฝ าระวงัตดิตามอาการ*    -

7. การสนบัสนุนการวนิิจฉยัพรอมตลอดเวลา    -



   การประกนัคณภาพุ
การประกนัคณุภาพ ศนูยบรบิาลผูบาดเจ็บุ ู ู

ระดบั 1 ระดบั 2  ระดบั 3  ระดบั 4

1.  มกีารประกนัคณุภาพการดแูลผูบาดเจ็บ    ุ ู ู

2. มกีารตรวจชนัสตูรและวเิคราะห
    กระบวนการรกัษาสาเหตกุารเสยีชีวติของ

 ็

   

    ผูบาดเจ็บทกุราย

3. มกีารทบทวนการเสยีชีวติและภาวะ แทรก
    ซอนเพือ่การพฒันา

   

4. มกีารดแูลผูบาดเจ็บเฉพาะกรณีตาม
    มาตรฐาน*

   

5. การประชุมรวมกบัสหวชิาชีพเพือ่พฒันา    

6. มกีารตรวจสอบทบทวนทางกระบวนการ    
    พยาบาล



Trauma Nurse Coordinator
Works in close

Trauma Case Manager
Daily ward round• Works in close 

collaboration with trauma 
director

• Daily ward round
• Collaborating between 

medical teams &
• Providing care to injured 

patient

medical teams    & 
multiple care givers 

• Documentation
• Process educational, 

clinical, research, 
administrative, & outreach

• Building a rapport
• Reassure patientsadministrative, & outreach 

activities
• Supervised registrar, 

• Feedback problems to 
trauma coordinator & 
directorsecretary, trauma nurse 

clinician

director
• Conduct patient education
• Data collection



   การประกนัคณภาพุ
การประกนัคณุภาพ ศนูยบรบิาลผูบาดเจ็บุ ู ู

ระดบั 1 ระดบั 2  ระดบั 3  ระดบั 4

7. มทีะเบยีน บนัทกึ รวบรวมขอมลูบาดเจ็บ    ู

8. มกีารประชุมเพือ่ประสานงานกบัเครือขาย
    ควบคมุการบาดเจ็บทกุระดบั

   

่ ่9. มตีารางเวรของแพทยทีเ่กีย่วของ*    -

10. มกีารบนัทกึเวลาและเหตผุลในการ
ปรบัเปลีย่นวธิกีารปฏบิตัิ

   
      ปรบเปลยนวธการปฏบต

11. มผีูรบัผดิชอบการประกนัคณุภาพดาน
      การบาดเจ็บ

   

12. มกีารใชหลกัฐานเชงิประจกัษในการ
      กาํหนดแนวทางการบรบิาลผูบาดเจ็บ

   

13 ี ิ ั ี้ ั ี ่ ํ ป็    13. มกีารตดิตามตวัชีวดัทจีาํเป็น    



บคลากรและการปฏบิตัิ บคุลากรและการปฏบต
รายการ ศนยบรบิาลผบาดเจ็บรายการ ศนูยบรบาลผบูาดเจบ

ระดบั 1 ระดบั 2  ระดบั 3  ระดบั 4

1 ี ่  ฝึ     1. พยาบาลทผีานการฝึกอบรมดาน
    การบาดเจ็บอยางนอย 1 คน 
    ประจาํบรเิวณการชวยชีวติฉกเฉิน

   

ุ
    /คณะบคุลากรทีช่วยชีวติฉุกเฉิน
    ตลอดเวลา

่ ึ2. พยาบาลทผีานการฝึกอบรมการ
    ชวยฟื้นคนืชีพข ัน้สงูประจาํอยูใน

คณะผบรบิาลผป วยบาดเจ็บ

   

     คณะผบูรบาลผปูวยบาดเจบ

คูมือมาตรฐานศนูยบรบิาลผูบาดเจ็บสาํหรบัประเทศไทย, 2554



การพยาบาล การพยาบาล

รายการ ศนูยบรบิาลผูบาดเจ็บ
ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4ระดบ 1 ระดบ 2 ระดบ 3 ระดบ 4

1. พยาบาลทีเ่กีย่วของมทีกัษะการ
    พยาบาลผูป วยบาดเจ็บ

   

2. พยาบาลทีผ่านการฝึกอบรมเฉพาะ
    ทางการพยาบาลผูป วยบาดเจ็บ

   

คูมือมาตรฐานศนูยบรบิาลผูบาดเจ็บสาํหรบัประเทศไทย, 2554ู ฐ ู ู



ResponsibilityResponsibility



Trauma Nurse CoordinatorTrauma Nurse Coordinator

• The patient’s advocate
• Advantage:• Advantage: 

cost, efficiency, quality

• บรหิารกระบวนการคณภาพ• บรหารกระบวนการคณุภาพ
• บรหิารคณุภาพ
• ทบทวนกระบวนการคณุภาพ



Severity scales to characterize 
the nature and extent of injury 

are important adjunctsare important adjuncts 
to trauma care systems.

H. R. Champion



TRISS;TRISS;
Trauma Score-Injury Severity Score

• TRISS determines the probability of survival• TRISS determines the probability of survival 
(Ps) of trauma patient from the ISS and RTS 
using the following formulae:using the following formulae: 

Ps  =       1
(1+e-b)



b = b0+b1(RTS)+b2(ISS)+b3(ageIndex)

AgeIndex = 0 if the patient is below 54 years   
1 if 55 d= 1 if 55 years and over

If the patient is less than 15, the blunt coefficients 
are used regardless of mechanism.

Bl t P t tiBlunt Penetrating 
b0 -0.4499 -2.5355 
b1 0 8085 0 9934b1 0.8085 0.9934
b2 -0.0835 -0.0651
b3 -1.7430 -1.1360



Revised Trauma ScoreRevised Trauma Score
RTS = 0.9368 GCS + 0.7326 SBP + 0.2908 RR 

GCS SBP RR Coded Value

13-15 >89 10-29 4

9-12 76-89 >29 3

6-8 50-75 6-9 2

4-5 1-49 1-5 1

3 0 0 0



Injury Severity Score (ISS)Injury Severity Score (ISS)

• summarize the severity of the condition of 
multiply injured patientsmultiply injured patients. 

• The ISS is the sum of squares of the highest  
AIS d i h f th 3 t lAIS grades in each of the 3 most severely 
injured body regions.

ISS = a2 + b2 + c2ISS = a2 + b2 + c2



Abbreviated Injury Scale (AIS)Abbreviated Injury Scale (AIS)

• classifies the injury into 1of 6 categories,          
each with an associated severity score:each with an associated severity score:            
1=minor , 2=moderate, 3=serious, 
4 5 iti l d 6 f t l4=severe, 5=critical, and 6=fatal. 

• has been shown to relate to risk of death          
in each body region.



Example: ISS calculationExample: ISS calculation

Region Injury AIS SquareRegion Injury
Description 

AIS Square
Top Three 

Head & Neck Cerebral Contusion 3 9 
Face No Injury 0   
Chest Flail Chest 4 16 
Abdomen Minor Contusion of 

Liver
C l R t

2 

5

 

25Complex Rupture 
Spleen 

5 25 

Extremity Fractured femur 3Extremity Fractured femur 3 
External No Injury 0 



AIS ScoreAIS Score
AIS score Injury

1 Minor
2 Moderate
3 Serious3 Serious
4 Severe
5 Critical
6 Unservirable



ISS ScoreISS Score

ISS Score Severity
1-9 Minor
10-15 Moderate10-15 Moderate
16- 24 Moderate/Severe
> 25 Severe / Critical



Knowledge and SkillsKnowledge and Skills

• Strong organizational skills, interpersonal skills, 
and communication skills. 

• Leadership skills. 
• The ability to be self directed and function• The ability to be self-directed and function 

autonomously. 
Th bilit t k ll b ti l i lf• The ability to work collaboratively in a self-
directed work team environment. 

Krongdai U.FoN MU 2013



Education and ExperienceEducation and Experience

• Baccalaureate degree in nursing and relevant 
masters degree(nursing preferred).masters degree(nursing preferred). 

• Minimum of 5 years of trauma clinical 
experience in either the ED/ER or Critical Careexperience in either the ED/ER or Critical Care. 

Krongdai U.FoN MU 2013



GCS SBP RRGCS, SBP, RR

• GCS  8  HR 
• Blood loss 470 cc.  SBP 
• Traumatic shock  RR 
• Revised Trauma Score (GCS, SBP, RR)         

is the best detection of mortality rate
(Ley, et al., 2012; Campbell, et al., 2012; Guly, et al., 2010; Oyetunji, et al., 2010) 

is the best detection of mortality rate



GCS  8  HR 
Blood loss 470 cc.  SBP 

Traumatic shock  RR 
Revised Trauma Score 
(GCS, SBP, RR)                
is the best detection of 
mortality rate



หลักการดแลผปวยบาดเจ็บหลกการดูแลผูปวยบาดเจบ     
และโอกาสพัฒนา

พญ.วรรณวิมล แสงโชติพญ.วรรณวมล  แสงโชต
ภาควิชาวิสัญญวีิทยา

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี



Steps in Management for 

P i ( lif
Multiple Injured Patients

• Primary survey ‐‐ มองหาภาวะคุกคาม ( life 
threatening conditions ) : Airway & C spine 
injury breathing problems circulatoryinjury, breathing problems, circulatory 
instability .

• Steps for resuscitation of RS : O mask with• Steps for resuscitation of RS : O2 mask with 
bag (high flow), clear airway and maintain 
patency definitive airway (OET) surgicalpatency , definitive airway (OET), surgical 
airway ( หากมีข้อบ่งชี ้), ventilation, evaluation 
(SpO2,ABG), รักษา life threatening conditions.( p 2, ), g

• Secondary survey (head to toe examination)
• Definitive treatment• Definitive treatment



Obstructed airway in unconscious victims



ความสาํคญัของ Airway managementความสาคญของ Airway management

• Time is critical for the brain to receive O2

1. 0‐1 min cardiac irritability1. 0 1 min cardiac irritability
2. 0‐4 mins brain damage unlikely
3. 4‐6 mins brain damage possible
4 6‐10 mins brain damage very likely4. 6 10 mins brain damage very likely
5. More than 10 mins irreversible brain damage



การตรวจประเมิน(look listen feel)

้ ้้ ป่ ็ ีโ ิ ิ ใ ั ้ ไ ้ ่ ิ ้ ไป ใ

การตรวจประเมน(look,listen,feel)

• ผู้ ป่วยบาดเจ็บมีโอกาสเกิดทางเดินหายใจอดุกนัได้ เช่น  ลนิตกไปอดุใน
ลําคอด้านหลงั   การบวมของเนือ้เยื่อที่คอ  ตกเลือดในช่องปาก และ

ิ ใ ่ ิ่ ป ป ใ ิ ใ ่ ฟัทางเดินหายใจสว่นบน  สิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจ เช่น ฟัน เศษ
อาหาร ฯลฯ

่ ่• ผู้ ป่วยที่มีโอกาสเกิดการอดุตนัที่ระบบทางเดินหายใจสว่นบนได้สงู คือ 
ผู้ ป่วยที่ไมรู่้สกึตวั ( เช่น ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  ผู้ ป่วยเมาสรุา ) ผู้ ป่วยู ู ู ุ ู
บาดเจ็บรุนแรงที่กระดกูหน้า บาดเจ็บที่คอ

• ผ้ป่วยที่มี upper airway obstruction จะมีอาการกระวนผปูวยทม upper airway obstruction จะมอาการกระวน
กระวาย จากการขาดออกซิเจน  หายใจเสียงดงั stridor  หายใจโดย
ใช้ accessory muscle เขียว  บางรายเสียงแหบ พดไมอ่อกใช accessory muscle เขยว  บางรายเสยงแหบ พดูไมออก



ํ ิ ใ ใ โ้ ่  ( Maneuvers for airway patency)

i

การทาทางเดนหายใจใหโลง ( Maneuvers for airway patency)

• Airway maneuvers : head tilt, chin lift, jaw thrust
• Triple maneuvers : head tilt, chin lift, open mouthp p
• C spine injury : jaw thrust, manual in line, collar
• Oral airway insertion ในผ้ป่วยหมดสติ• Oral airway insertion ในผูปวยหมดสต
• Nasal airway insertion ยกเว้นใน fracture base of 

k llskull



Use of airway devicesUse of airway devices



Facemask ventilation : goals
 T hi bl h hil idi i

Facemask ventilation : goals  
 To achieve acceptable gas exchange , while  avoiding gastric 

inflation

1 Maintain airway patency1. Maintain airway patency
2. Positive pressure ventilation (PPV) limit PIP < 

20 cm H2O
3. Low inspiratory flow rate, inspire time 1‐1.5 

sec
4 Small tidal volume increase rate avoid PEEP4. Small tidal volume, increase rate , avoid PEEP
5. Maintain cricoid pressure during PPV



Indications for endotracheal intubationIndications for endotracheal intubation

• Unconscious patients (GCS < or = 8)
• Airway obstruction , apneay , p
• Hypoxemia ,respiratory failure
• Penetrating injury at neck , hematoma
• Multiple trauma in shockMultiple trauma in shock
• Need for bronchial hygiene therapy 
• Prevent aspiration



Endotracheal tubeEndotracheal tube

• Size of endotracheal tube : internal diameter (ID)

Male: ID 8.0 mms .     Female : ID 7.5 mmsMale: ID 8.0 mms .     Female : ID 7.5 mms
 New born - 3 months   : ID 3.0 mms
 3-9 months                   : ID 3.5 mms
 9-18 months                 : ID 4 0 mms 9 18 months                 : ID 4.0 mms

   > 6 yrs                           : ID = (Age/4) + 4



จดัท่าเพื่อใหใ้ส่ท่อไดง้่าย Sniff positionจดทาเพอใหใสทอไดงาย Sniff position



Laryngoscopic view

• Grade 1: visualization of the entire 
laryngeal aperture
Grade 2: visualization of just the posteriorGrade 2: visualization of just the posterior 
portion of the laryngeal aperture
Grade 3: visualization of only the epiglottisGrade 3: visualization of only the epiglottis
Grade 4: visualization of just the soft 
l l h lpalate only, not even the epiglottis is 

visible



External laryngeal manipulationExternal laryngeal manipulation

BURP , ELM



Rapid sequence induction‐intubation
P ti 3 5 ี 4 d b th• Preoxygenation 3‐5 นาที vs. 4 deep breaths

• Induction ให้ยาที่เหมาะสม : 
thiopental,etomidate

• Cricoid pressure กดแรงสด หรือประมาณ 4 กก ( 40Cricoid pressure กดแรงสดุ หรอประมาณ 4 กก. ( 40 
newton)

• Muscle relaxant ให้ทนัทีโดยไมท่ํา mask• Muscle relaxant ใหทนทโดยไมทา mask 
ventilation

• Laryngoscopy
• Intubation ,blow cuff,
• Confirmation



Rapid sequence intubation

P ti 3 5 ี 4 d b th

Rapid sequence intubation

• Preoxygenation 3‐5 นาที vs. 4 deep breaths
• Induction ให้ยาที่เหมาะสม : thiopental,etomidate
• Cricoid pressure กดแรงสดุ หรือประมาณ 4 กก. ( 40 
newton)

• Muscle relaxant ให้ทนัทีโดยไมท่ํา mask ventilation
• Laryngoscopyy g py
• Intubation ,blow cuff
• Confirmation• Confirmation
• Release cricoid pressure



Glottic exposure and passing of 
an endotracheal tube



Laryngoscope
• Blade โ ้  (curved)• Blade โคง (curved)

= MacIntosh
• ้ ีไฟส ่• ตองมไฟสวาง

• Handle ของ scope
• ถือด้วยมือซ้าย สอดลงในปาก• ถอดวยมอซาย สอดลงในปาก

• เข้าทางมมุขวา ปัดลิน้ไปทางซ้าย

• ึ ้  ็  larynx• ยกขน จะมองเหน larynx
• สอดปลายทอ่ ET ผ่านvocal cord 
    ไป ี่ ็ ้      ลงไป ขณะทมองเหนดวยตา 

(= direct laryngoscopy)



Laryngoscope : handle and bladey g p







bResuscitation bag
• Face mask
• Self inflating bagSelf inflating bag
• nonrebreathing valve

่• Reservoir bag ที่ก้น
ความจ 1600 มลความจ ุ1600 มล.

• สายตอ่ออกซิเจน จาก source



การยนืยนัวา่ใส่ endotracheal tubeไดถ้กตอ้งการยนยนวาใส endotracheal tubeไดถูกตอง

1. Direct visualization of ET tube passing through 
glottic opening (between both VCs)glottic opening (between both VCs)

2. Detection of EtCo2 by capnography
3. Detection by esophageal detector device3. Detection by esophageal detector device
4. Detection of breath sounds over chest
5. Chest movement สมัพนัธ์กบั PPV
6. Appropriate reservoir bag compliance
7. Chest X‐rayy
8. Fiberoptic visualization of tracheal rings
9. Patient’s inability to phonate



hCapnography, capnometry
f d d l• Detection of end tidal 

CO2CO2  



SaO2 vs PaO2SaO2 vs. PaO2

 เป็น sigmoid curve
 SaO2 = content/capacity
 Zone สมีว่ง แสดงวา่ มี severe 
hypoxemia, PaO2 < or = 60 torr, 
SaO < or = 75%SaO2 < or = 75% 

 จะเห็นวา่ตรง PaO2 = 60 torr ก็มีปัญหา 

แล้ว เพราะ SaO2 < 90% ตรงนีจ้ะชนั คือแลว เพราะ SaO2 < 90%, ตรงนจะชน คอ

ตกตํ่าเร็ว ถ้ารักษาไมท่นั จะอนัตราย

 การรักษาต้องให้ oxygen ด้วยอปกรณ์ตา่งๆ การรกษาตองให oxygen ดวยอปุกรณตางๆ



ขั้นตอนการช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจ

ี k b f

ขนตอนการชวยแพทยใสทอชวยหายใจ

1. จดัเตรียมอปุกรณ์ เช่น oxygen tank ,tube นําก๊าซ face 
mask,self inflating bag ให้พร้อมใช้เพื่อ 

preoxygenation
2 จดัเตรียมอปกรณ์ใสท่อ่ฯ ให้เหมาะสมกบัผ้ป่วยแตล่ะราย เช่น 2. จดเตรยมอปุกรณใสทอฯ ใหเหมาะสมกบผปูวยแตละราย เชน 

ตัง้ครรภ์ เคยเจาะคอ ต้องใช้ทอ่ขนาดเลก็ ตรวจสอบ cuff    เตรียม
i lสายดดูเสมหะ airway, laryngoscope

3. ตรวจสอบการทํางานของอปุกรณ์ เตรียมป้องกนัการติดเชือุ้

4. เตรียมยา เตรียมอปุกรณ์ตรวจสอบตําแหน่งของทอ่และพนัยดึทอ่ไว้



ขอ้ปฏิบตัิเกี่ยวกบัอปกรณ์

k b ี่ lf fl b

ขอปฏบตเกยวกบอุปกรณ

• Oxygen tank ,tube นําก๊าซทีมาตอ่ self inflating bag  

ทําอยา่งไรให้มีลมใน bag จนพองออกได้ตลอดเวลา

• Facemask ขนาดพอเหมาะและการปรับให้กระชบั
ี ่ ใ ไ ้ ํ ้ t l t• เตรียมทอ่หายใจหลายขนาดไว้สํารอง  พร้อม stylet

• ตรวจสอบความพร้อมใช้ และความสวา่งของ laryngoscopey g p
• สายดดูเสมหะอยา่งน้อย 2 สาย และเครื่อง suction



l l b lManual‐ inline‐stabilization



ตวัอยา่งผป้่วยใส่ท่อหายใจยาก ตวอยางผปูวยใสทอหายใจยาก 



สาเหตของการบริหารจดัการ airway ที่ผดิพลาดสาเหตุของการบรหารจดการ airway ทผดพลาด

ไ ื ไ ใ ป ์ ี่ไ ี• ไมท่ราบวา่ หรือไมส่ามารถตรวจพบการใสอ่ปุกรณ์ทีไมเ่พียงพอ

• ไมส่ามารถทําทางเดินหายใจให้โลง่ ไมว่า่จะใส ่device หรือไม่

• ไมส่ามารถตรวจสอบการใสอ่ปุกรณ์ที่ไมถ่กูตําแหน่ง

่ ่• อปุกรณ์ทีใสเ่ลือนหลดุ

• ไมต่รวจสอบวา่ผ้ป่วยต้องการการช่วยหายใจไมตรวจสอบวาผปูวยตองการการชวยหายใจ

• การสดูสําลกัลงปอด

ทําให้ผู้ ป่วยเกิด  asphyxia สมองขาดออกซิเจนระดบัรุนแรง



Insertion and positionInsertion  and position

OROPHARYNGEAL AIRWAY X  Too large ,AW obstructOROPHARYNGEAL AIRWAY g ,



Difficult airway equipmentsDifficult airway equipments

• Direct laryngoscope with variety of blades
• VideolaryngoscopeVideolaryngoscope
• Fiberoptic laryngoscope
• Lightwand
• Laryngeal mask airway FastracheLaryngeal mask airway, Fastrache
• Bullard
• Retrograde intubation
• Blind nasotracheal• Blind nasotracheal



ความยากต่อการจดัการทางเดินหายใจ

ั ้ ี่ ิ ึ ้ ิ

ความยากตอการจดการทางเดนหายใจ

• ตงัแต่สถานทเีกดิเหตุ ถงึห้องฉุกเฉิน

1. สภาพการณ์สิ่งแวดล้อมไม่อาํนวย  บนพืน้ แสงสว่างไม่เพยีงพอ

2. จดัท่าให้เหมาะสมไม่ได้

3. ผู้ช่วยไม่ถนัด ไม่มีประสบการณ์

ผ้ทาํหตัถการต้องเป็นผ้มีทกัษะสง  ขณะช่วยผ้ป่วย ควรมีความตัง้ผูทาหตถการตองเปนผูมทกษะสูง  ขณะชวยผูปวย ควรมความตง

มั่น  มั่นใจในสมรรถภาพของตนเอง และไม่หวั่นกลัว 

A C lทาํตาม ABC rule ของ trauma management



Assessment for difficult caseAssessment for difficult case

• L  look externally – short neck , receding jaw, 
tongue, teeth , post radiationg p

• E evaluation : 3‐3‐2 FB: mouth opening, 
mentum hyoid thyro hyoidmentum‐ hyoid , thyro ‐ hyoid 

• M  Mallampati > 2
• O  obstruction : stridor , retraction
N k bilit h t id AS C i• N   neck mobility : rheumatoid , AS , C spine 
injury



Causes of difficultiesCauses of difficulties

• Bleeding in oropharynx and /or pulmonary
• Facial trauma obscure details of airwayFacial trauma obscure details of airway
• Immobilize C spine , Halo frame
• Full stomach with fault C spine preserve
• Unknown volume status vs pharmacologicUnknown volume status vs. pharmacologic 
adjuncts

• Hypoxemia cause stress on operator
• Un co‐operative / combative patientsUn co operative / combative patients



TRAUMATIC HEMORRHAGIC
SHOCK RESUSCITATION

Wanawimol Saengchote M DWanawimol Saengchote M.D.
Department of Anesthesiology

Ramathibodi Hospital,
Mahidol Uni ersitMahidol University



TRAUMA PATIENTS WITH HEMORRHAGIC
SHOCK

 Management is complex and difficult ,still with 
high mortality due to tissue hypoxia, 
inflammation and organ dysfunctioninflammation and organ dysfunction.

 Hemorrhage is preventable major cause of death 
in trauma  with decreased intravascular volume in trauma, with decreased intravascular volume 
and impaired oxygen delivery.

 The first priority of management is to control  The first priority of management is to control 
source of bleeding as soon as possible.

 The procedures to maintain tissue oxygen p yg
delivery involves fluid resuscitation, use of 
vasopressor to achieve goals of adequate tissue 

f i  d bl d f iperfusion and blood transfusion



FLUID ADMINISTRATIONFLUID ADMINISTRATION

 Is essential  to the resuscitation of the 
patient in hemodynamically instable 
condition. (for adequate tissue oxygen 
delivery )
I  h   id l  i d d  Is the most widely appreciated and 
applied for hemorrhage treatment.
I  ill i h i ifi   f   Is still with significant controversy for 
how could  this be appropriately managed 
for the care of hemorrhaging trauma for the care of hemorrhaging trauma 
victims. (too much or too little)



FLUID ADMINISTRATIONFLUID ADMINISTRATION

There is no literature that supports one 
type of fluid over another .

Resuscitation with crystalloids high 
volume are associated with tissue edema , 
i  i id  f i bd i l increase incidence of intraabdominal 
hypertension, abdominal compartment 

d o e a d h e chlo e ic etabolic syndrome and hyperchloremic metabolic 
acidosis.

The SAFE study showed no difference in The SAFE study showed no difference in 
MR between  patients treated with NSS 
and albuminand albumin



EARLY VS. LATE
RESUSCITATION

Either by internal or external bleeding, 
trauma patients usually loss circulating 
blood volume.

Vigorous fluid resuscitation (prehospital 
 i  i d ) i  l  or preoperative period ) in early 

hemorrhagic shock is like pouring water 
into a bucket ith multiple holes into a bucket with multiple holes 
hemodilution, anemia, loss of clot 
acidosis  hypothermia  coagulopathy  ,acidosis , hypothermia, coagulopathy, 

tissue edema.
Late resuscitation as practiced in RR or Late resuscitation as practiced in RR or 

ICU



THE CONCEPT OF DAMAGE CONTROL

The standard of care for seriously injured 
patients : to identify and control  life-
threatening  hemorrhage only, delay  less 
important procedures to later on.

Surgical packing, early angiography and 
embolization, abdominal fascia left 
unclosed under a sterile dressing, external 
fixation of long bone fracture.



DELIBERATE HYPOTENSIVE
RESUSCITATION?
Early control of hemorrhage ( 

uncontrolled is harmful )
Will the patient suffer an ischemic injury? 

Fluid titration
What is optimal hematocrit?  25% (  21-

22%)%)
How best is to manage the patient with 

TBI ? Not recommended  assoc  with poor TBI ? Not recommended, assoc. with poor 
outcome

How  are the elderly patients ? Not for How  are the elderly patients ? Not for 
>65 yrs.



CLINICAL CLASSES OF SEVERITY OF
HYPOVOLEMIC SHOCK

Class I Class II Class III Class IV
Pulse rate <100/min >100/min >120/min >140/min

BP normal normal dropped dropped

Pulse press. normal decreased decreased decreased

RR 14-20/min 20-30/min >30/min >35/min

Urine >30ml/hr 20-30ml/hr 5-15ml/hr minimal
Capill.refil normal delayed delayed delayed
Mental st Sl.anxious anxious confused lethargic
Bl.loss(ml.,%) <750

<15%
750-1,500
15-30%

1,500-2,000
30-40%

>2,000
>40%

Fluid crystalloid +colloid +colloid bl +colloid blFluid crystalloid +colloid +colloid,bl. +colloid,bl.



FLUID REPLACEMENTFLUID REPLACEMENT

 Type : 
1. Blood offers volume expansion and tissue p

oxygen transport, but not readily 
available , risk of blood transmitted ,
disease, massive transfusion causes 
dilutional coagulopathy, citrate g p y,
intoxication, hypothermia. 

(  amplifying proinflammation  inducing (  amplifying proinflammation, inducing 
immunosuppression)



TYPE OF FLUID REPLACEMENTTYPE OF FLUID REPLACEMENT

 Crystalloids :  a solution of nonionic or ionic 
particles. Most crystalloid  fluids are isotonic or 
slight hypotonic with plasma  slight hypotonic with plasma. 

 They pass freely across the microvascular
membrane.. Solutions as 0.9% saline, Ringers , g
solution will distribute rapidly across most of the 
extracellular space. 
V l  f  i i  i   l  3 1 l   Volume for resuscitation is at lease 3:1 volume 
loss.



CRYSTALLOID SOLUTIONSCRYSTALLOID SOLUTIONS

0.9% NSS

- Na 154 mEq/L 
Ringer’s solution

 - Na 130 mEq/L q
- Cl154mEq/L , 
- osm. 308  mOsm/L.

 Na 130 mEq/L 
- Cl 109 mEq/L 
- K 4 mEq/L 

- pH 5.0
q

- Ca 2.7 mEq/L, 
- lactate 28 mEq/L
(acetate)
- osm. 273  mOsm/L
- pH 6.5



COLLOID SOLUTIONSCOLLOID SOLUTIONS

Solutions containing large synthetized 
molecules (MW 40,000-400,000 dalton) , good ( ) g
volume effect , maintain colloid oncotic 
pressure , long intravascular half-life.

Starch = hydrolyzed amylopectin in 
NSS,BSS

Dextran = glucose polymers
Albumin = heat treated ,pooled human 

plasma & sterilized by UF
Gelatin = bovine source,  degraded small 

mol. 



COLLOIDS VS  CRYSTALLOID FLUIDSCOLLOIDS VS. CRYSTALLOID FLUIDS

 Colloids
Advantages:

ll  i f d l

 Crystalloids
Advantages:

h-smaller infused volume
-prolonged vol. expansion
less peripheral  edema

- cheap
- replace interstitial fluid , 

more urine-less peripheral  edema
-higher O2 delivery
Disadvantages:

more urine
- no allergy
Disadvantages:g

-greater cost
-coagulopathy, allergy

-transient HDM 
improvement

peripheral  pulmonary -AKI? -peripheral, pulmonary 
edema



HYPERTONIC SALINE SOLUTIONHYPERTONIC SALINE SOLUTION

 7.5%  NaCl with osmolality of 2400 mOsm / L have 
been used successfully to treat  hemorrhagic shock. 
S ll  l  f h t i  li  i  i d f   Smaller volumes of hypertonic saline is required for 
similar effects (4-5 ml/Kg) .

 It elevates MAP and CO  it also increases renal   It elevates MAP and CO. it also increases renal, 
mesenteric, total splanchnic and coronary blood flow. 

 Duration of hypertonic saline can be extended by 
mixing it with a colloid, such as hypertonic saline -
dextran (HSD, typically NaCl 7.5% and dextran - 70, 
6%)6%).



PLASMA VOLUME EXPANSION WITH
ADMINISTRATION OF 250 ML.FLUIDS

fluid Change in 
plasma vol.

Change in 
interstitial v

Change in 
intracell v.

D5W 18 ml. 70 ml. 162 ml.

LRS 50 ml. 200 ml. 0 ml.

colloids 200 ml. 50 ml. 0 ml.

25% albumin 1,000 ml. -750 ml. 0 ml.



SO  WHICH FLUID AND HOW?SO, WHICH FLUID AND HOW?

 Infusion of a BSS is the current standard of 
care with the initial bolus, as per Advanced p
Trauma Life Support guidelines, given "as 
rapidly as possible" the usual dose is 1 L or 2 L 
f  d l  d 20 l / K  f  hild  for adults and 20 ml / Kg for children. 

Blood is not the first choice for early volume 
it tiresuscitation

All IV fluids should be prewarmed to prevent 
h th ihypothermia.



VENOUS CANNULATIONVENOUS CANNULATION

 IV fluid rate ∞ diameter and dimension of IV 

catheter ,not just the venous size
 peripheral veins access is superior to central line 

or  venesection (cutdown) in terms of  IV fluid 
rate  (catheter length)rate  (catheter length)

 Hagen Poiseuille :  Q = Δ P (¶ r4 / 8 µ L)
Q  fl P  di   i i  L  Q= flow,P=pressure, r=radius, µ =viscosity, L= 

length



TESTS WITH WATER AS FLUIDTESTS WITH WATER AS FLUID

 Driving force : fluid reservoir height above catheter.
IV cath (G)  Cath.length(inch)    flow rate (mL/min)

 G                i h14 G               2 inch   185
16 G               2 inch                     150
16 G 5 5 i h                      8016 G 5.5 inch                      80
16 G 12 inch                      60

CV catheter flow rate < peripheral IV catheter of the same      CV catheter flow rate < peripheral IV catheter of the same      
diameter



WHEN TO START IV FLUID?WHEN TO START IV FLUID?

 Prehospital attempts to replace fluid may delay the 
patient's arrival in the hospital  >30 minutes and leads 
t  l  h  f i t i  t  i  ti t  to less chance of improvement in outcome in patients 
with severe trauma.

 Under some circumstances  increasing the patients’ BP  Under some circumstances, increasing the patients  BP 
before control of hemorrhage may disrupt the 
hemostatic fibrin clot , producing secondary 
h hhemorrhage.

 SBP 80 mm Hg is appropriate for tissue perfusion and 
minimizing hemorrhage  IV fluid should not be minimizing hemorrhage, IV fluid should not be 
administered if a radial pulse can be palpated.



CONSIDERATIONS IN FLUID REPLACEMENT
O T A A PA SFOR TRAUMA PATIENTS

Fluid Fluid 
resuscitation is 

 l i   not alternative to 
surgical g
hemostasis and 
must not be used must not be used 
as an excuse for 
delaying delaying 
hemostasis  in 
bl t tblunt trauma.



VASOACTIVE AGENTS

 Is useful to restore tissue perfusion (MAP) in 
persistent hypotension after fluid resuscitation.
Ti  f i  i  di tl  l t d t  d i i   Tissue perfusion is directly related to driving 
pressure, but inversely related to blood viscosity.

 Norepinephrine (NE) is used to restpre BP in  Norepinephrine (NE) is used to restpre BP in 
septic shock and hemorrhagic shock. It induces 
both arteriolar and venous constriction to both arteriolar and venous constriction to 
increase venous return.

 NE use can limit fluid resuscitation and 
hemodilution. Use as recommendation to achieve 
SAP 80-100 mmHg, thus should be titrated. (can 
i  f l d d i i  LV f i )increase afterload and impair LV function)



EVALUATION OF RESPONSE TO SHOCK EVALUATION OF RESPONSE TO SHOCK 
THERAPY

1. Mean arterial pressure  60 mmHg
2 Adequate regional blood flow: mental status  2. Adequate regional blood flow: mental status, 

urine output, urine specific gravity, skin color, 
body temperaturey p

3. Cardiac index > 2.4  L/m2/min
4 SaO2 > 95%  SvO2 > 30 mmHg4. SaO2 > 95%, SvO2 > 30 mmHg
5. Blood lactate < 2mmol/L



ENDPOINTS OF RESUSCITATIONENDPOINTS OF RESUSCITATION

Hypoperfusion can still persist with normal 
blood pressure. Urine output & CO may be 
affected  by other factorsaffected  by other factors.

1. base deficit reflects the hemodynamic and 
tissue perfusion changes associated with tissue perfusion changes associated with 
hemorrhagic shock. It reflects the severity of 
shock, the oxygen debt, changes in oxygen 
d li  th  d  f fl id it ti  delivery, the adequacy of fluid resuscitation 
and the likelihood of multiple organ failure 
and survival with reasonable accuracy in and survival with reasonable accuracy in 
previously healthy adult and pediatric 
trauma patients.



BASE DEFICITBASE DEFICIT

 Normal -2 to 2 mmol/L
 A base deficit between -3 and -5 mmol /L suggest mild 

h kshock
 Between -6 to-9 mmol/L is a sign of moderate shock, 

less than -10  mmol/L = severeless than 10  mmol/L  severe
 On admission base deficit in excess of -6 mmol/L 

correlates with increased mortality
 Ziglar MK: International J of Trauma Nursing, 2000,6; 

: 81-84.



METABOLIC ACIDOSISMETABOLIC ACIDOSIS

 Results from hypoperfusion  oxygen debt a shift  Results from hypoperfusion, oxygen debt,a shift 
of aerobic to anaerobic metabolism at cellular 
level  

 The use of lactate clearance as a marker for 
successful resuscitation (Abramson et al 1993 , if 
trauma patients can clear blood lactate within 24 
hrs.  100% survival; if not, 14% survival)



The normal plasma lactate concentration is 
0 5 to 1 5 mmol/L; levels above 5 mmol/L 0.5 to 1.5 mmol/L; levels above 5 mmol/L 
indicate significant lactic acidosis. 

The half life of lactate is approximately 3h; The half-life of lactate is approximately 3h; 
thus the level decreases rather gradually 
after correction of the cause  = adequate after correction of the cause  = adequate 
resuscitation and control of bleeding. 
F il   l  l  i hi  24 h  Failure to clear lactate within 24 hours 
after circulatory shock is a predictor of 
i d t litincreased mortality.



SAFE PRACTICE OF FLUID REPLACEMENT

 All resuscitation fluids have a high sodium concentration  All resuscitation fluids have a high sodium concentration 
 hypernatremia

 All products that are suspended in 0.9% NSS have a 
chloride composition higher than in normal plasma 
hyperchloremic acidosis (transient , mild)yp ( , )

 Balanced salt solution minimal changes, hyperkalemia
i  i  R  i  l f il   in massive Rx in renal failure cases. 

 Lactated Ringer lactic acidosis ( in liver dysfunction) , 
metabolic alkalosis ( in normal)( )



SAFE PRACTICE OF FLUID REPLACEMENT

 Severe anemia causes hyperlactatemia  lactic acidosis  Severe anemia causes hyperlactatemia, lactic acidosis 
from anaerobic metabolism

 Pulmonary edema VS. Peripheral edemau o a y ede a VS. e p e a  ede a
 Pulmonary edema mostly results from fluid overload, 

increased hydrostatic pressure, decreased colloidal 
oncotic pressure. 

 Tissue edema results in decreased oxygenation, delayed 
wound healing  risk of sepsiswound healing , risk of sepsis



TYPE OF FLUID FOR REPLACEMENT

C t t i t ( ll id ) Cost containment (colloids)
 Risk in allergic or anaphylactic reaction ( gelatin , more 

common:  histamine release)common:  histamine release)
 Risk in AKI , RRT if over resuscitate ( starch)

Hyperosmolar  osmotic diuresis ( dextran ) Hyperosmolar , osmotic diuresis ( dextran )
 Hypercalcemia : haemaccel

H l i   d t  i f i   3 4 k l/ Hyperglycemic : dextrose infusion = 3.4 kcal/gm



ONE OF BLOOD VISCIOUS CYCLE : 
HYPOTHERMIA

1. Oxyhemoglobin dissociation curve is 
shifted to the left which impairs 
peripheral oxygen unloading  peripheral oxygen unloading. 

2. Shivering will also induce lactic acidosis 
that accompanies hypovolemia  that accompanies hypovolemia. 

3. Hypothermia increases bleeding by 
dilutional coagulopathy.g p y

4. Hypothermia increases the risk of 
infection.

    f  5. Hypothermia increases the risk of cardiac 
morbid events.(arrhythmia, lower CO)



MECHANISMS CONTRIBUTE TO TRAUMATIC
COAGULOPATHY

1. Loss –dilution phenomenon
2. Excessive activation of coagulation
3. Fibrinolysis
4. Hypothermia
5. Acidosis
6.Hypocalcemia
7. Anemia



RECOMMENDATION FOR FLUID
RESUSCITATION IN HYPOVOLEMIC SHOCK

 Critical care medicine 2001: Perrills & Dellinger
1. Give crystalloids 2/3 and colloids 1/3 of volume needed 

to replace.o ep ace.
2. EBL >25% blood volume , administer PRC.
3. EBL >60% blood volume , administer FFP – also in 

case that PRC 4 units have been given  Early consider case that PRC 4 units have been given. Early consider 
FFP tx in  patient with abnormal liver function test.

4. EBL >80% blood volume , administer platelet 
concentrateconcentrate.

 War in Iraq : if WB is not available, FFP:PBRC 1:1 or 
1:2 is beneficial after massive infusion of crystalloid . 
(D tt  d H d  Fl id it ti  t t  I   T  E  it ti  (Dutton and Howard. Fluid resuscitation strategy. In : Trauma Emergency resuscitation, 
Perioperative anesthesia, Surgical managemant  Volume I.,Wilson WC,Grande CM,Hoyt DB 
eds. ,Informa Healthcare,NY 2007.



FLOW CHART OF INITIAL MANAGEMENT OF
TRAUMATIC HEMORRHAGIC SHOCK

 Adrien Bougle, Anatole Harrois and Jacques 
Duranteau . Resuscitative strategies in traumatic 
hemorrhagic shock  Annals of Intensive Care hemorrhagic shock. Annals of Intensive Care 
2013, 3:1,Open access Springer online
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INTRODUCTION 

  อุบติัเหตุเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ และนาํมาซ่ึงการสูญเสียชีวิตและทรัพยสิ์นจาํนวน

มากในแต่ละปี ในสองปีท่ีผา่นมากระทรวงสาธารณสุขจึงมีการพฒันาโครงการศูนยอุ์บติัเหตุ (Trauma center) 

ข้ึนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีศกัยภาพสูงในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุครอบคลุมทัว่ทุกภาคของประเทศ   

เง่ือนไขสาํคญัอนัหน่ึงของศูนยอุ์บติัเหตุคือบุคลากรในองคก์รนั้นจะตอ้งมีความมุ่งมัน่ท่ีจะพฒันาคุณภาพงาน

บริการตรวจรักษาผูป่้วยอุบติัเหตุใหไ้ดม้าตรฐานอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหผ้ลการรักษาเป็นท่ียอมรับในวงการ สร้าง

ความพึงพอใจกบัผูป่้วย เสียค่าใชจ่้ายท่ีพอเหมาะ สามารถลดอตัราตายและความพิการลงได ้

  การพฒันาคุณภาพของงานบริการตรวจรักษาผูบ้าดเจบ็น้ี สถานพยาบาลแต่ละแห่งจาํเป็นตอ้งมี

การจดัเก็บขอ้มูลผูป่้วยอุบติัเหตุในแง่มุมต่าง ๆ มากมาย อาทิ เช่น ขอ้มูลดา้นระบาดวิทยา ดา้นการรักษา ดา้น

ผลการรักษา ฯลฯ  เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในงานบริการ แลว้หาแนวทางแกไ้ขต่อไป การจดัเก็บ

ขอ้มูลดงักล่าวน้ีถูกเรียกว่า Trauma registry (TR) มนัเป็นเคร่ืองมือท่ีสาํคญัยิ่งท่ีจะผลกัดนัให้มีการพฒันา

ปรับปรุงคุณภาพงานบริการผูป่้วยอุบติัเหตุอยา่งต่อเน่ือง และยงันาํมาใชป้ระโยชน์ในแง่มุมอ่ืน ๆ อีกมากมายดงั

จะกล่าวต่อไป 

PURPOSE OF TRAUMA REGISTRY 

  ขอ้มูลดา้นอุบติัเหตุสามารถนาํมาใชป้ระโยชน์มากมาย ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

งานบริการตรวจรักษาผูบ้าดเจ็บท่ีสถานท่ีใดย่อมสามารถท่ีจะสร้างตวัช้ีวดัข้ึนมาเพื่อเก็บรวบรวมปัญหาท่ีอาจ

เกิดข้ึนได ้อาทิเช่นในหอ้งปฐมพยาบาล หอ้งผา่ตดั ตึกผูป่้วยใน เป็นตน้ ประโยชน์จากการทาํ TR พอจะอธิบาย

เป็นหวัขอ้ต่าง ๆ ดงัน้ี 

1.  ปรับปรุงคุณภาพของงานบริการ  (Performance Improvement)  

  ขอ้มูลจากการทาํ TR จะเป็นตวัเร่งการกระตุน้ใหมี้การทบทวนการดูแลรักษาผูป่้วย และสืบคน้

สาเหตุแห่งการเบ่ียงเบนจากมาตรฐาน ผลของการรักษา TR จะช่วยในการดูแนวโนม้การตรวจรักษาพร้อมผล 

มนัอาจบอกกระบวนการตรวจรักษา หรือแนวทางการรักษาของแพทยพ์ยาบาลแต่ละท่านได ้ในTrauma center 

ใด หรือใน Trauma system หน่ึงๆ ยอ่มท่ีจะสามารถสร้างตวัช้ีวดัท่ีเป็นความเส่ียงทางคลินิก แลว้เฝ้าติดตามเพ่ือ

นาํมาใชป้รับปรุงคุณภาพบริการ ตวัช้ีวดัน้ีสามารถช้ีใหเ้ห็นถึงปัญหาการบริการ 2 รูปแบบคือ 

1) ตวัช้ีวดัท่ีบ่งบอกถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการบริการตรวจรักษา (Process)  

  2)   ตวัช้ีวดัท่ีบ่งบอกถึงผลการรักษา (Outcome) 

  ตวัอย่างของตวัช้ีวดัในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการรักษาและผลไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 1 

ตวัช้ีวดัดงักล่าวน้ีเม่ือมีการวดัอย่างต่อเน่ืองก็จะทาํให้ทราบถึงคุณภาพของงานบริการว่ามีการเปล่ียนแปลงใน

ทิศทางใด พร้อมทั้งสาเหตุแห่งการเปล่ียนแปลงนั้น การเปล่ียนแปลงนั้นไดม้าตรฐานหรือไม่  ดว้ยเหตุน้ี TR จึง

เป็นตวัผลกัดนัให้มีการตรวจสอบคุณภาพของงานบริการทั้งโดยระบบและบุคลากรต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นแพทย ์
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พยาบาล หรือสถานท่ีท่ีผูป่้วยไดรั้บบริการ คุณภาพของงานบริการน้ียงัสามารถนาํไปเปรียบเทียบกบั Trauma 

center อ่ืนได ้

 

ตารางที ่ 1 ตัวอย่างตัวช้ีวดัต่าง ๆ ในแต่ละขั้นตอนของการรักษา 
1.  Pre – hospital Care 

         1)  Prehospital response time  

         2)  On – site resuscitation 

         3)  Hospital arrival time 

         4)  Severity of injury 

2.  ER Admission 

1)  Arrival time 

2)  ER physician time call 

3)  Trauma team activation 

3.  ER Assessment and Resuscitation 

1)  Trauma scoring  

2)  Resuscitation 

3)  Diagnostic studies 

4)  Trauma diagnosis 

4.  Complications 

5.  Outcome 

6.  Financial 

 

2.  ใช้เป็นฐานข้อมูลสถิติสาธารณสุข (Public Health) 

  ขอ้มูลจากการทาํ TR สามารถวิเคราะห์ในดา้นระบาดวิทยาของการเกิดอุบติัเหตุความส้ินเปลือง

แรงงานของบุคลากรต่าง ๆ หรืออุปกรณ์เคร่ืองใชต่้าง ๆ ทั้งทางการแพทยแ์ละดา้นสถานท่ี ค่าใชจ่้ายในการตรวจ

รักษา ผลการรักษาท่ีเกิดข้ึนกบัผูบ้าดเจบ็ ขอ้มูลทั้งหลายน้ีจะมีประโยชน์สาํหรับฝ่ายบริหารงานดา้นสาธารณสุข 

ไม่ว่าจะเป็นดา้นการป้องกนั การตรวจรักษา การจดัสรรงบประมาณ และกาํลงัคนเพื่อให้เหมาะสมกบัปริมาณ

งานนอกจากน้ียงัเป็นขอ้มูลท่ีสามารถประกาศใหส้าธารณชนทราบถึงสภาพของการเกิดอุบติัเหตุอีกดว้ย 
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3. ใช้ในงานวจัิยด้านการแพทย์ 

 ขอ้มูลดา้นการรักษาของผูป่้วยแต่ละโรงพยาบาลสามารถท่ีรวบรวมเขา้เป็นหมวดหมู่แลว้ทาํ

การวิจัยทางการแพทยไ์ด้ ซ่ึงจะนําไปสู่การตรวจรักษาใหม่ ๆ ท่ีให้ผลดียิ่งข้ึน และสูญส้ินค่าใช้จ่ายลดลง 

ประสิทธิภาพดีข้ึน  วางแนวทางการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพเศรษฐกิจสงัคมของทอ้งถ่ินนั้น ๆ 

ESTABLISHING A TRAUMA REGISTRY 

  การสร้างระบบการเก็บขอ้มูล TR ตอ้งการความมุ่งมัน่ทุ่มเทในการท่ีจะทาํงานหนกัของคณะ

บุคคลหน่ึง การสัมฤทธ์ิผลอาจจะตอ้งใชเ้วลาอนัยาวนาน  โดยข้ึนอยูก่บัความร่วมมือความต่อเน่ืองของงาน ใน

วงการแพทยอุ์บติัเหตุมีโปรแกรมสาํเร็จรูปในการทาํ TR ออกมาเผยแพร่ ผูเ้ขียนคิดว่าวิธีท่ีดีท่ีสุดในขั้นตน้ คือ 

การจดัเก็บขอ้มูลท่ีสะทอ้นถึงปัญหาของโรงพยาบาลนั้นๆ ทั้งน้ีเน่ืองจากสภาพปัญหาไม่ว่าจะโดยระบบการ

ทาํงานหรือบุคลากรมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละโรงพยาบาล อีกทั้งลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยในแต่ละฟ้ืนท่ี

บริการอีกดว้ย คณะบุคคลดงักล่าวน้ีควรประกอบดว้ย ศลัยแพทย ์พยาบาล จากตึกผูป่้วยต่าง ๆ เจา้หน้าท่ีจาก

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการรักษาพยาบาล อาทิเช่น ธนาคารเลือด รังสีวิทยา หน่วยเวชกรฉุกเฉิน เป็นตน้ 

บุคลากรเหล่าน้ีควรเขา้ร่วมประชุมปรึกษากนัเพื่อจดัทาํขอ้ตกลงในแนวทางการทาํ TR ขอ้ตกลงน้ีอาจจะ

ประกอบด้วย รูปร่างโครงสร้างของแบบการลงทะเบียนผูบ้าดเจ็บ วิธีการลงทะเบียน ความสนับสนุนจาก

หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

  ขอ้มูลอุบติัเหตุในทุกดา้นเป็นส่ิงท่ีเราตอ้งการ นัน่คือผูป่้วยอุบติัเหตุทุกคนท่ีไดรั้บบริการตรวจ

รักษาควรไดรั้บการลงทะเบียน แต่ในทางปฏิบติัการกระทาํดงักล่าวน้ีจะส้ินเปลืองแรงงานมากมาย รวมทั้งมีการ

ใชอุ้ปกรณ์ และเอกสารจาํนวนมาก ผูเ้ขียนมีความเห็นว่าการจดัเก็บขอ้มูล TR ในขั้นตน้ควรตอ้งคาํนึงถึง

ประโยชน์ท่ีจะนําปรับปรุงคุณภาพบริการเป็นเบ้ืองตน้ ซ่ึงจะถูกช้ีนําโดยสภาพปัญหาทางการบริการของ

โรงพยาบาลนั้น ฉะนั้นขั้นตอนสําคญัอนัหน่ึงคือตอ้งให้นิยามกับผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีจะพิจารณานํามาจดัเก็บ

เสียก่อน อาทิเช่น ในปัจจุบนัการดูแลรักษาผูบ้าดเจบ็หลายระบบมีความยุง่ยากซบัซอ้น มนัเก่ียวขอ้งกบับุคลากร

จาํนวนมาก  ความผิดพลาดเกิดข้ึนบ่อย ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระหว่างการถ่ายโอนส่งต่อผูป่้วยทั้งภายใน

โรงพยาบาลหรือระหว่างโรงพยาบาล ทาํให้มีผลต่ออตัราการเกิดโรคแทรกซ้อนและเสียชีวิต  ในกรณีน้ีตอ้ง

กาํหนดว่าจะให้นิยามกบัผูบ้าดเจ็บหลายระบบว่าเป็นอยา่งไร มีรูปธรรมอย่างไร (อาจพิจารณาจากเง่ือนไขตาม 

Mechanisms of injury และการตรวจร่างกายขั้นตน้ในหอ้งปฐมพยาบาล ซ่ึงอาจใชต้วัช้ีวดัแบบ Trauma score 

ได)้ ในกระบวนการรักษาจะเก็บขอ้มูลอะไรบา้ง  เก็บท่ีหน่วยบริการไหนบา้ง ใครเป็นผูเ้ก็บ นอกจากน้ีการ

จดัเก็บขอ้มูลยงัตอ้งคาํนึงถึงความเป็นไปไดใ้นการจดัเก็บ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเท่ียงตรงน่าเช่ือถือมากท่ีสุด ขอ้มูล

บางอย่างบุคลากรทางเวชสถิติสามารถเก็บได ้แต่ขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดัรักษาก็จาํเป็นตอ้งใช้บุคลากรทาง

การแพทยท่ี์มีความรู้มากข้ึน จากน้ีเราคงเห็นไดว้่าการบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนของแพทยห์รือพยาบาลจึงมี

ความสาํคญัอยา่งยิง่ ขอ้มูลท่ีดีเท่ียงตรงควรไดรั้บการบนัทึกในระยะเวลาใกลเ้หตุการณ์ใหม้ากท่ีสุด 
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  หลงัจากมีการจดัเก็บขอ้มูลผูป่้วยจากหน่วยงานต่าง ๆ แลว้ ก็มีความจาํเป็นตอ้งจดัหาสถานท่ีท่ี

จะเก็บรวบรวมขอ้มูล  แยกเป็นหมวดหมู่เพื่อใหส้ะดวกในการนาํออกมาวิเคราะห์ปัญหา จากนั้นจึงจดัรวบรวม

ขอ้มูลเพื่อวิเคราะห์ปัญหา   และขั้นตอนสุดทา้ยคือ การจดัทาํรายงาน TR นาํเสนอต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หรือ

แพทยห์รือบุคลากรอ่ืนท่ีมีปัญหาต่อไป 

  โดยสรุปขั้นตอนการจดัทาํ TR ควรประกอบดว้ยสาระสาํคญัดงัน้ี 

1. การจดัตั้งคณะทาํงาน 

2. กาํหนดสถานท่ีท่ีจะเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

3. การบนัทึกและรวบรวมขอ้มูลใหเ้ป็นระเบียบ 

4. การจดัทาํรายงานขอ้มูลใหห้น่วยงานหรือบุคลากรต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

APPLICATION OF TRAUMA REGISTRY IN 

PERFORMANCE IMPROVEMENT 

Performance Improvement  

 กระบวนการทาํ TR เป็นอีกช่องทางหน่ึงในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการรักษาผูป่้วยท่ี

นอกเหนือไปจากการบนัทึกเวชระเบียน  TR จะเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรมท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการรักษา

ผูป่้วย การออกแบบโครงสร้างของ TR จะเป็นไปตามกระบวนการรักษารักษาผูป่้วย ซ่ึงรู้จกักนัในนามมาตรฐาน

การรักษา (Guidelines) เราสามารถท่ีจะออกแบบการเก็บขอ้มูลท่ีสะทอ้นถึงกระบวนการรักษาได ้อาทิเช่น 

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติัการต่าง ๆ ระยะเวลาการตามศลัยแพทย ์ระยะเวลาการขอเลือด ระยะเวลาท่ีใชใ้นการ

ผา่ตดัหรือการประเมินและรักษาในหอ้งปฐมพยาบาล การวินิจฉยัโรค โรคแทรกซอ้น ฯลฯ 

  หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลของ TR มาแลว้จึงนาํมาวิเคราะห์หาสาเหตุ ซ่ึงกลยุทธ์ในการ

วิเคราะห์ขอ้มูลมีรูปแบบมากมาย โดยข้ึนอยู่กบัว่าการเบ่ียงเบนจากมาตรฐานนั้นเกิดข้ึนจากสาเหตุใดไดบ้า้ง 

กิจกรรมคุณภาพท่ีทาํกนัอยูจ่นเป็นท่ีรู้จกักนัทัว่ไป เช่น Mortality and morbidity conference, Peer review เป็น

ต้น เป้าหมายของกิจกรรมดังกล่าวน้ีควรจะได้แนวทางแก้ไขออกมา ซ่ึงอาจจะเป็นความผิดพลาดของ

กระบวนการรักษา หรือความผิดพลาดท่ีเกิดจากมนุษยเ์อง หลงัจากนั้นก็ทาํการแกไ้ขตามท่ีไดว้างแนวทางไว ้

และคอยตรวจสอบผลของการแกไ้ขต่อไป ลกัษณะกิจกรรมเช่นน้ีจะเป็นไปอย่างต่อเน่ือง (ดงัรูปท่ี 1) เป็น       

วฏัจกัรไม่มีท่ีส้ินสุด 
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  CONCLUSIONS 
 

  Trauma Registry เป็นเคร่ืองมือท่ีสาํคญัยิง่ในการปรับปรุงคุณภาพของงานบริการตรวจรักษา

ผูป่้วยอุบติัเหตุ ในงานวิจยัทางการแพทยด์า้นต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการป้องกนัและรักษา การทาํนั้นไม่ยาก ความ

ยากมกัอยูท่ี่วา่ผูท้าํมีความศรัทธามุ่งมัน่ท่ีจะทาํหรือไม่ เห็นคุณค่าของมนัหรือไม่เท่านั้นเอง 
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TNC: How to organize injury prevention program in trauma center 
 

ผศ.ดร.สุพร ดนยัดุษฎีกลุ* 
 

ศูนยอุ์บติัเหตุเป็นหน่วยงานท่ีสาํคญัท่ีตอ้งรับผูป่้วยอุบติัเหตุไวใ้นความดูแลตั้งแต่ระยะฉุกเฉินวิกฤต 

เป็นหน่วยงานท่ีรักษาพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุครบวงจร และมีความต่อเน่ืองตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บมาถึง

โรงพยาบาลท่ีหน่วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน ผูป่้วยจะไดรั้บการคดักรองและประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ เพื่อให้

การรักษาพยาบาลอย่างรีบด่วน เพื่อป้องกนัและแกไ้ขภาวะคุกคามต่อชีวิต ภายหลงัจากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บ

การดูแลต่อเน่ืองโดยประเมินภาวะสุขภาพโดยละเอียดเพ่ือคน้หาการบาดเจ็บตามระบบต่างๆของร่างกาย

เพื่อให้การรักษาพยาบาลและป้องกนัการเกิดการบาดเจ็บซํ้ าหรือเรียกว่า secondary injury ก่อให้เกิดการ

สูญเสียหน้าท่ีของร่างกายและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา และตอ้งให้การรักษาพยาบาลอย่าง

ต่อเน่ือง ผูป่้วยอาจไดรั้บบาดเจ็บอย่างรุนแรงและเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพเขา้สู่ภาวะวิกฤต ซ่ึงจาํเป็นตอ้ง

ได้รับการรักษาพยาบาลในหน่วยวิกฤตอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ฟ้ืนหายจากภาวะวิกฤตและได้รับการ

รักษาพยาบาลต่อไปในระยะฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จนกระทัง่ฟ้ืนหายและสามารถกลบับา้นไปไดใ้นภาวะท่ีไป

รับการฟ้ืนฟูสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น หรือฟ้ืนหายจนสมรรถภาพของร่างกายทาํหนา้ท่ีไดต้ามปกติกลบัสู่

สงัคม ทาํบทบาทหนา้ท่ีต่างๆสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข 

ศูนยอุ์บติัเหตุเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการทั้งงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็น

บริการด่านแรกท่ีสําคญัของการให้บริการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บและผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งการการบริการท่ี

รวดเร็วและถูกตอ้งการพยาบาลในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นการใหก้ารพยาบาลผูรั้บบริการท่ีอยูใ่นภาวะ 

ฉุกเฉินและวิกฤตโดยเฉพาะในภาวะคุกคามชีวิตซ่ึงตอ้งการการประเมินท่ีแม่นยาํถูกตอ้งการวิเคราะห์

ตดัสินใจท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนอีกทั้งในการให้การพยาบาลไม่สามารถปฏิบติัโดยลาํพงั

ตอ้งอาศยัการทาํงานเป็นทีมการประสานความร่วมมือท่ีดีระหวา่งทีมสหวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุ

และฉุกเฉินจึงตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสามารถมีทกัษะท่ีจาํเป็นในการดูแลผูป่้วยประยกุตใ์ชค้วามรู้อยา่งเหมาะสม

และตอ้งใชท้กัษะความสามารถพิเศษเฉพาะทางอีกทั้งปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพฒันางาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉินใหเ้ป็นศูนยอุ์บติัเหตุท่ีเป็นเลิศ (excellence trauma center) การพฒันาสมรรถนะหลกั

พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเพื่อปฏิบติังานในศูนยอุ์บติัเหตุท่ีเป็นเลิศเป็นส่วนหน่ึงของนโยบาย 

 

*ภาควิชาการพยาบาลศลัยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
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พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงตอ้งมีการพฒันาสมรรถนะหลกัเพื่อให้ทนัต่อเหตุการณ์และ

เพื่อให้มีสมรรถนะหลกัเพียงพอในการให้การพยาบาลตามมาตรฐานงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินตอบสนอง

ความตอ้งการของสงัคมและประชาชนใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนสมรรถนะหลกัเป็นความสามารถท่ีเป็น 

ปัจจยัพื้นฐานสาํคญัท่ีทุกคนในองคก์ารตอ้งมีเพื่อผลกัดนัให้บุคคลสามารถปฏิบติักิจกรรมหรือแสดงออก

ดา้นพฤติกรรมต่างๆให้บรรลุผลสาํเร็จตามเป้าหมายขององคก์ารการกาํหนดสมรรถนะหลกัของแต่ละงาน

แต่ละวิชาชีพข้ึนอยูก่บัความจาํเป็นของวิชาชีพท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสังคมเศรษฐกิจสภาพการณ์

และความเหมาะสมของสังคมนั้ นๆโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์และได้ข้อสรุปเก่ียวกับ

สมรรถนะหลกัพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินประกอบดว้ยสมรรถนะหลกั 6 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการ

ประสานความร่วมมือ ดา้นการตดัสินใจ ดา้นภาวะผูน้าํ ดา้นการแกปั้ญหา ดา้นการทาํงานเป็นทีมและดา้น

ความรู้เฉพาะสาขา 

 

              สาํหรับพยาบาลผูป้ระสานงานการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุหรือท่ีเรียกว่า Trauma Coordinator นบัว่า

เป็นความพยายามของการพฒันาบทบาทของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุโดยมีเป้าหมาย คือการบริหาร

จดัการเร่ืองคุณภาพการรักษาพยาบาลงานท่ีตอ้งอาศยัทีม ซ่ึงมีหลายบุคคล หลายหน่วยงานอาจทั้งภายนอก

และภายในองคก์รนั้นขอ้ดีคือการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัทาํงานเพ่ือประโยชน์ของผูป่้วยอุบติัเหตุให้มีชีวิต

รอด ลดความพิการแต่มีจุดอ่อนคือ การส่ือสารขอ้มูลไม่ต่อเน่ือง ขาดความเช่ือมโยง การทาํงานต่างคนต่าง

ทาํงานในหนา้ท่ีของตน  การปฏิบติัการพยาบาลไม่ไดรั้บการกาํกบัให้เป็นไปตามมาตรฐานผูป่้วยสมควร

รอดชีวิตอาจไม่ไดรั้บการพยาบาลตามมาตรฐานดงันั้น การมีผูป้ระสานงานการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุจึงเร่ิมข้ึน 

เช่นในประเทศอเมริกา อิสราเอลฮ่องกง เป็นตน้ ในปี 2003 เร่ิมตั้งโรงพยาบาลเป็นศูนยอุ์บติัเหตุโดยจา้ง

พยาบาลผูป้ระสานงานอุบติัเหตุทาํหนา้ท่ี Facilitate multidisciplinary care and coordinator all aspect of 

quality improvement for injuries patients กล่าวคือประสานงานใหผู้ป่้วยอุบติัเหตุใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีมี

คุณภาพเหมือนกบัเป็นผูจ้ดัการของผูป่้วยหนา้ท่ีหลกัของพยาบาลผูป้ระสานงาน คือ  

1. Clinical activity พยาบาลและช่วยเหลืออยูใ่นทีมกูชี้วิต (resuscitation) ติดตามคุณภาพการพยาบาลใน

คลินิกในรูปแบบการสอนขา้งเตียง (Nursing Round) นิเทศงานพยาบาลช่วยส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติเขา้ใจ

แผนการรักษาพยาบาล 

2. Quality assurance เป็นผูช่้วยพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีม และนาํสู่การปฏิบติัจดัให้มีการ

ประชุมทีมผูดู้แลมาช่วยกนัปรับปรุงงานให้ดีข้ึน ดาํเนินการทาํกรณีศึกษาจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ใน
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ทีมผูร่้วมดูแล ดาํเนินการตรวจสอบคุณภาพการดูแล (Trauma audit) นาํขอ้มูลมาสะทอ้นกลบัในการพฒันา

งาน 

3. Trauma registry  รับผดิชอบจดัการลงทะเบียนผูป่้วย สร้างฐานขอ้มูลผูป่้วย นาํผลมาวิเคราะห์ เช่นขอ้มูล

การบาดเจบ็ การรักษา การพยาบาล ระยะเวลาการตอบสนอง คาํนวณคะแนนโอกาสรอดชีวิตจดัทาํรายงาน

ประจาํปี 

4. Education and Research วิเคราะห์ความตอ้งการความรู้ขั้นสูงในการรักษาพยาบาลผูป่้วย จดัการสอน

พยาบาลดาํเนินการวิจยัและประสานงานทีมแพทยโ์ดยการสะทอ้นขอ้มูลของงานวิจยัเพื่อนาํไปสู่การพฒันา

คุณภาพบริการ 

เม่ือกล่าวถึงการจัดการเพื่อพฒันาโปรแกรมการป้องกันการบาดเจ็บในศูนย์อุบัติเหตุของพยาบาลผู ้

ประสานงานนั้นจาํเป็นตอ้งจดัทาํเป็นโปรแกรมในระดบัศูนยแ์ละ โปรแกรมในระดบัชุมชนไดแ้ก่โปรแกรม

การป้องกนัการบาดเจ็บซํ้ า (secondary injury)ในโรงพยาบาล และโปรแกรมการป้องกนัการบาดเจ็บจาก

อุบติัเหตุในชุมชน 

              ประการแรกจะขอกล่าวถึงโปรแกรมการป้องกนัการบาดเจบ็ซํ้ าในโรงพยาบาล จะเนน้บทบาทของ

พยาบาลขณะรับผูบ้าดเจบ็ไวใ้นศูนยอุ์บติัเหตุ โดยมีบทบาทในการพยาบาลผูไ้ดรั้บบาดเจบ็ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 การคดัแยกประเภทผูบ้าดเจบ็หรือ triage 

ระยะท่ี 2 การช่วยเหลือระยะแรกหรือ primary survey เป็นการช่วยเหลือตามขั้นตอน airway, breathing, 

circulating, disability และขั้นตอน adjunct เป็นการใหก้ารพยาบาลผูบ้าดเจบ็ท่ีอยูใ่นภาวะคุกคามต่อชีวิตใน

ระยะน้ีพยาบาลควรเพิ่มเติมให้มีแนวปฏิบติัทางพยาบาลสาํหรับเตรียมความพร้อมของสมาชิกในครอบครัว

ท่ีตอ้งเผชิญกบัการสูญเสียผูป่้วย ณ หอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

ระยะท่ี 3 การช่วยเหลือระยะท่ีสองหรือ secondary surveyพยาบาลจะตอ้งตรวจร่างกายผูไ้ดรั้บบาดเจบ็โดย

ละเอียดตั้งแต่ศีรษะจรดเทา้ เพื่อคน้หาการบาดเจ็บระบบอ่ืนๆของร่างกาย สําหรับการรักษาพยาบาลใน

ขั้นตอนน้ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์การแพทยท่ี์ซับซ้อนตอ้งใชเ้วลาเพ่ิมข้ึนคือการช่วยเหลือตามขั้นตอน airway, 

breathing, circulating, disability และขั้นตอน adjunct เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บซํ้ าซอ้น ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ี

สาํคญัมากเพราะวา่เป็นการป้องกนัการบาดเจบ็ในระดบัโรงพยาบาล กิจกรรมพยาบาลท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ การจดั

ท่าท่ีเหมาะสม การดูดเสมหะ การให้ออกซิเจน การห้ามเลือด การทาํแผล การดาม การเปิดเส้นเลือดเพื่อให้
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สารนํ้ า การให้ยา การเฝ้าระวงัระบบประสาท การเฝ้าระวงันํ้ าเขา้นํ้ าออก การเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ การ

เคล่ือนยา้ยการจดัส่ิงแวดลอ้ม 

ระยะท่ี 4 การเตรียมจาํหน่ายหรือ pre discharge เป็นการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมการให้ขอ้มูลดา้น

ขั้นตอนบริการดา้นการปฏิบติัตวัการทาํหัตถการและวางแผนจาํหน่ายการเผชิญความเครียดเพื่อช่วยเหลือ

ผูป่้วยและญาติในการตดัสินใจในการดูแลตนเองของผูป่้วยอนัไดจ้ากการประมวลขอ้มูลปัญหาดา้นสุขภาพ

ของผูป่้วยการจดัการของแพทยแ์ละพยาบาลการวางแผนใหส้อดรับกบัปัญหาสุขภาพของผูป่้วยแต่ละรายซ่ึง

มีระดบั   ไม่เท่ากนัมีความแตกต่างกนัการบริการเฉพาะรายทาํให้ผูบ้าดเจ็บรับรู้ไดจ้ากอาการท่ีดีข้ึนและ

สร้างสมัพนัธภาพระหวา่งผูใ้หแ้ละผูใ้ชบ้ริการทาํใหเ้กิดความรู้สึกพึงพอใจเพิ่มมากข้ึน 

 

ประการท่ีสองคือโปรแกรมการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน 

บทบาทท่ีสาํคญัของพยาบาลผูป้ระสานงานอีกบทบาทหน่ึง คือ การส่งเสริมใหชุ้มชนเป็นส่วนหน่ึง

ของการป้องกนัการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ในการน้ีชุมชนถูกจดัให้เป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างชุมชน

และศูนยอุ์บติัเหตุ โดยโปรแกรมจะตอ้งประกอบดว้ยแนวทางของการปฏิบติักิจกรรมและรูปแบบของการ

รายงานไปยงัระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน โปรแกรมน้ีประกอบดว้ยหลายองคป์ระกอบกล่าวคือตอ้งมี

เคร่ืองมือประเมินอุบติัเหตุในชุมชน บุคคลท่ีปฏิบติังานโดยตรงในชุมชนหรืออาสาสมคัรท่ีประสานความ

ร่วมมือกบัผูป้ฏิบติังานในศูนยอุ์บติัเหตุ  มีตารางการปฏิบติังาน มีอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นในการใหข้อ้มูลข่าวสาร มี

รูปแบบการนาํเสนอผลการปฏิบติัการ มีแหล่งประโยชน์ต่างๆ มีค่าใชจ่้าย ในการน้ีจะตอ้งคาํนึงถึงจาํนวน

คนท่ีอาศัยในชุมชนและอุปกรณ์ป้องกันอุบัติเหตุในชุมชนต้องมีความเหมาะสมกัน มีการวิเคราะห์

ผลกระทบต่อสาธารณชน มีการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร แนวทางน้ีไดม้าจากการรายงานการวิจยัเพื่อพฒันา

โปรแกรมการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชนของ Sise & Sise (2006) ท่ีศึกษาการพฒันาโปรแกรมการป้องกนั

อุบติัเหตุยานยนต ์การป้องกนัการฆ่าตวัตายของเดก็วยัรุ่น การป้องกนับาดเจบ็จากเพลิงไหม ้และการป้องกนั

การติดยาหรือสารเสพยติ์ดซ่ึงผลการวิจยัสามารถป้องกนัอุบติัเหตุดงักล่าวได ้แต่ขอไม่กล่าวถึงรายละเอียด

ในท่ีน้ีผลลพัธ์ท่ีไดต้ามมาคือเกิดหุ้นส่วนทางสุขภาพของชุมชนในโปรแกรมการป้องกนัอุบติัเหตุของศูนย์

อุบติั เหตุท่ีพฒันาข้ึน 

สรุปไดว้่าบทบาทสําคญัของพยาบาลผูป้ระสานงานในด้านการจดัการป้องกนัการบาดเจ็บจาก

อุบติัเหตุในศูนยอุ์บติัเหตุจะตอ้งครอบคลุมตั้งแต่ผูไ้ดรั้บบาดเจบ็เขา้มาสู่ศูนยอุ์บติัเหตุ และไดรั้บการดูแลใน

ทุกระยะของการบาดเจ็บตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาลและไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองจนสามารถจาํหน่าย
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กลบับา้น และไดหุ้้นส่วนทางสุขภาพของชุมชนเป็นผูดู้แลเร่ืองการป้องกนัอุบติัเหตุในชุมชน พยาบาลผู ้

ประสานงานจะตอ้งประสานความร่วมมือเพื่อใหภ้าระงานของศูนยอุ์บติัเหตุมีความครอบคลุมและครบวงจร

ในการป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
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ั ิ ั ป ํการพฒันางานวจิยัจากงานประจาํ

พว. อรพรรณ  โตสิงห์

ภาควชิาการพยาบาลศัลยศาสตร์

ศ ส ์  ิคณะพยาบาลศาสตร ม.มหดล
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Trauma nurses Co ordinatorsTrauma nurses Co ordinators
จะพฒันางานวจิยัจากงานประจาํได้อย่างไร  
ข้อเสนอจาก Kinney และคณะ 2012 

Kinney, S.,  Lima, S., McKeever, S.Twomey, B., Newall, F. (2012). 
Employing a Clinical Governance Framework to Engage Nurses in 
Research.  Journal of Nursing  Care and Quality. Vol. 27, No. 3, pp. 226–
231231
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Kinney, et al, 2012
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ิ ั ี่ ั ป ํ ํ ไ ้งานวจิยัทพีฒันาจากงานประจาํจาํแนกได้

เป็น  กล่ม ดงันี ้เปน ๓ กลุม ดงน
กล่มที่ ๑  เน้นที่ ผลลัพธ์ุ ๑

กลุ่มที่ ๒  เน้นที่การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ

ครอบครัวหรือผู้รับบริการและประชาชนโดยทั่วไป

่ ี่ ้ ี่ ป ั ้ ป่กลุ่มท ี๓  เน้นทคีวามปลอดภยัของผู้ป่วย

4orapan.tho@mahidol.ac.th
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งานวจิยักลุ่มที่ ๑  เน้นที่ ผลลัพธ์

ิ ั ี่ ี่ ั ั ั๑ งานวจิยัทเีกียวกับการพฒันานวัตกรรมการดแูล

๒ งานวจิยัเพื่อพฒันาผลลัพธ์การดแลผ้ป่วย๒ งานวจยเพอพฒนาผลลพธการดแูลผูปวย

๓ งานวจิยัที่ประเมนิระบบการดแูล  และกระบวนการดแูล

๔ การนําหลักฐานเชิงประจกัษ์ไปปฏบิตัใินงานทางคลนิิก

๕ งานพฒันาคณภาพการพยาบาลหรือกระบวนการดแล๕ งานพฒนาคุณภาพการพยาบาลหรอกระบวนการดแูล

ผู้ป่วย (Quality improvement)ู (Q y p )
  

5orapan.tho@mahidol.ac.th
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่ประเดน็ที่ ๑ 

งานวจิยัที่เกี่ยวกับการพฒันานวัตกรรมการดแล  งานวจยทเกยวกบการพฒนานวตกรรมการดแูล  

แนวทางการพัฒนา

ขัน้ตอนที่ ๑ วเิคราะห์จากสถานการณ์การปฏบิตัวิ่า  มีการดูแลใน

ป ็ ใ ํ ั ้ ป่ ็ ใ ้ ิ ี่ ้ประเดน็ใด  สาํหรับผู้ป่วยบาดเจบ็ในห้องฉุกเฉิน ทตี้องการ

รูปแบบการดูแลใหม่ๆ บ้าง ู ู

6orapan.tho@mahidol.ac.th
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เช่น  วธิีการส่งต่อข้อมูล  เดมิ ใช้วธิีการส่งเวรจาก เอกสาร  และ

เดนิประเมินผ้ป่วยร่วมกันเดนประเมนผูปวยรวมกน

๒ ทบทวนวธิีการส่งต่อข้อมูลแบบเดมิ

๓ วเิคราะห์จุดอ่อน ของวธิีการเดมิ

๔ ทบทวนวรรณกรรม เพื่อหาข้อสรุปของวธิีการใหม่ๆ

๕ ได้นวัตกรรมการส่งต่อข้อมูล  โดยใช้ SBAR

๖ นําไปทดลองใช้  วัดผลลัพธ์ เรื่องระยะเวลาการส่งข้อมูล  

ความถกต้องของข้อมล ความพงึพอใจของทมีสขภาพความถูกตองของขอมูล ความพงพอใจของทมสุขภาพ
7orapan.tho@mahidol.ac.th
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หัวข้อการวจิัย  ประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมการส่งข้อมูลผู้ป่วย
บาดเจบ็ในห้องฉกเฉิน  ด้วยนวัตกรรม SBAR ต่อ ระยะเวลาที่ใช้ในการบาดเจบในหองฉุกเฉน  ดวยนวตกรรม SBAR ตอ ระยะเวลาทใชในการ
ส่งข้อมูล  และความพงึพอใจของพยาบาล

เกบ็ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย ในช่วง

แรกของการศกึษาเป็นเวลา ๑ 

้

เกบ็ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย โดยการ

ใช้นวัตกรรม SBAR เป็นเวลา ๑ 
้เดอืน โดยกาํหนด จาํนวนครัง้ของ

การส่งต่อข้อมูล ไว้ตามจาํนวนที่

เดอืน โดยกาํหนด จาํนวนครัง้ของ

การส่งต่อข้อมูล ไว้ตามจาํนวนที่

คาํนวณได้จากสูตร

้

คาํนวณได้จากสูตร

้ระยะเวลาการส่งข้อมูล  

ความถูกต้องของข้อมูล 

ระยะเวลาการส่งข้อมูล  

ความถูกต้องของข้อมูล ู ู

ความพงึพอใจของทมีสุขภาพ

ู ู

ความพงึพอใจของทมีสุขภาพ
8orapan.tho@mahidol.ac.th
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ประเดน็ที่ ๒ งานวจิยัเพื่อพฒันาผลลัพธ์การดแูลผู้ป่วย

นวทางการพฒันาแนวทางการพฒนา

วเิคราะห์ปัญหาในหน่วยงานว่า  ในกระบวนการญ

ดแูลผู้ป่วย  มีประเดน็ใดที่ต้องการพฒันา ผลลัพธ์บ้าง  ใช้

์ ั ์ ี่ ื ็ ์เกณฑ์ผลลัพธ์ทหีน่วยงานกาํหนด  หรือเป็นเกณฑ์มาตรฐาน

ของ ER Traumaของ ER Trauma

9orapan.tho@mahidol.ac.th
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เช่นมีการกาํหนด เกณฑ์มาตรฐานของ ER Trauma 
เกณฑ์ผลลัพธ์  หมายถงึ  ผลเชิงบวก ที่คาดว่าจะเกดิกับผ้ป่วยเกณฑผลลพธ  หมายถง  ผลเชงบวก ทคาดวาจะเกดกบผูปวย

๑ ความถูกต้องของการคัดแยก ผู้ป่วยบาดเจบ็ ตามความรุนแรง

๒ ความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวในการสังเกตอาการ 

post concussion syndrome ภายหลังเกดิ mildpost concussion syndrome ภายหลงเกด mild 
traumatic brain injury

้ ์ต้องการพฒันาผลลัพธ์ดงักล่าว

10orapan.tho@mahidol.ac.th
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หวัข้อการวจิยั  วธิีการคัดแยกผู้ป่วย ตามระบบ Canadian 
Triage System สามารถช่วยให้คัดแยกผ้ป่วยได้แม่นตรงกว่า Triage System สามารถชวยใหคดแยกผูปวยไดแมนตรงกวา 
รูปแบบเดมิที่ใช้อยู่หรือไม่

จาํนวนผ้ป่วยที่คัด
ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้

การคัดแยก

จานวนผูปวยทคด

กรองได้ตรง
จาํนวนผู้ป่วยที่คัด

แบบเดมิ

ผ้ป่วยกล่มที่ใช้

ู

กรองได้ไม่ตรง

จาํนวนผู้ป่วยที่คัด
ผูปวยกลุมทใช

การคัดแยก

C S

ู

กรองได้ตรง
จาํนวนผู้ป่วยที่คัด

แบบ CATS กรองได้ไม่ตรง

day 1 day 90
11orapan.tho@mahidol.ac.th
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็ ี่ ่ประเดน็ท ี๓  งานวจิยัที่ประเมนิระบบการดแูล  และ

กระบวนการดแลกระบวนการดแูล

-มีระบบการดแูลเดมิ  หรือกระบวนการดแูลแบบเดมิ

-ต้องการประเมนิว่า  ทาํให้เกดิผลลัพธ์ที่ต้องการขององค์กร

ื ไ ่หรือไม

ตัวอย่าง  หน่วยงานมีระบบการให้ข้อมลผ้ป่วยและครอบครัวตวอยาง  หนวยงานมระบบการใหขอมูลผูปวยและครอบครว
เรื่องการสังเกตอาการ post concussion syndrome หลัง
เกดิ mild traumatic brain injury    ----------   ต้องการ
ประเมนิประสิทธิผลของระบบการให้ข้อมลปร เมนปร สทธผลของร บบการใหขอมูล

  12orapan.tho@mahidol.ac.th
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หัวข้อการวจิัย ผลของการให้ข้อมูลตาม ระบบการให้

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบั mild 
traumatic brain injury และครอบครัว ต่อความร้traumatic brain injury และครอบครว ตอความรู
ในการสังเกตอาการ post concussion syndromep y
  ระบบการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ี่ไ ้ รั ็ ี่ศีร

ความรู้ในการสังเกต

 postทไดรบบาดเจบทศรษะ

ระดบั mild 
t ti b i

อาการ post 
concussion 
syndrometraumatic brain 

injury และครอบครัว
syndrome

13orapan.tho@mahidol.ac.th
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ประเดน็ที่ ๔ การนําหลักฐานเชงิประจกัษ์ไปปฏบิตัใินงาน
ทางคลนิิก

ใช้ โมเดล การใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์-ใช โมเดล การใชหลกฐานเชงประจกษ

-ที่นิยมคือ star model
ประกอบด้วย ๕ ขัน้ตอน

  

14orapan.tho@mahidol.ac.th



วงจรแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง การใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์

ั ป ํ ิ ั
เป็น evidence based

Quality improvement

และการพฒนางานประจาจากงานวจย

1 สบืคน้ขอ้มลูเชงิประจกัษ์

Quality improvement
Of organization

Discovery

นํามาสรปุเป็นหลกัฐาน
ื่ ส ้ ส ป

ทาํ outcome research
ื่ ป ิ ั ์

Summary 2evaluation5

เพอแสดงขอสรปุ
ของขอ้คน้พบ

เพอประเมนผลลพธ

2
นํามาแปลงรปูเป็น
แนวปฏบิตั ิ

ประเมนิผลลพัธ์

ACE Star Model of
knowledge transformation
(Academy center for EBP)

translation

3
integration

4

แนวปฏบต
ทางการพยาบาล
และเครือ่งมอือืน่ๆ
ในการปฏบิตั ิ

นํามาเปลีย่นแปลง
การปฏบิตัใินองคก์ร

orapan.tho@mahidol.ac.th 15
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ประเดน็ที่ ๕ งานพฒันาคุณภาพการพยาบาลหรือ

กระบวนการดแูลผู้ป่วย (Quality improvement)
หวัข้อหวขอ

-การพฒันาวธิีการบนัทกึข้อมูลผู้ป่วยบาดเจบ็ในห้อง

ฉุกเฉิน

ั ิ ี ป ้ป่ ั ใ ้ ิ-การพฒนาวธการลดปวดผูปวยกระดกูหกในหองฉุกเฉน

  

16orapan.tho@mahidol.ac.th



ข้อมลทาง
หลักฐานที่ได้

จากการขอมูลทาง

คลินิก
จากการ

สืบค้นอย่าง

เป็นระบบ

แนวปฏบิตัแิละ กระบวน
เครื่องมือ

มาตรฐาน

กระบวน

การ
CQI process

มาตรฐาน
ทดสอบ

ทาง

คลนิิก
Clinical research  

process
orapan.tho@mahidol.ac.th 17
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งานวจิยักลุ่มที่ ๒  เน้นที่การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ

ครอบครัว  หรือผู้รับบริการและประชาชนโดยทั่วไป

๑ การพัฒนาการทาํงานร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการหรือประชาชน

๒ การเข้าไปมีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบาย๒ การเขาไปมสวนรวมในการกาหนดนโยบาย

๓ การพัฒนารูปแบบการดูแล 

๔ การพัฒนาโปรแกรมต่างๆ ร่วมกัน

๕ การพัฒนาคณภาพชีวติ๕ การพฒนาคุณภาพชวต
18orapan.tho@mahidol.ac.th
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งานวจิยักลุ่มที่ ๓  เน้นที่  ความปลอดภยัของผู้ป่วย

 การทบทวน incident ต่างๆ๑ การทบทวน incident ตางๆ
๒การพฒันานโยบาย หรือ โปรโตคอลเพื่อความปลอดภยั

ของผู้ป่วย

ิ ์ ป ั ้ ป่๓ การวเิคราะห์ระบบความปลอดภยัของผู้ป่วย

๔ การพฒันาระบบการจดัการความเสี่ยงในคลนิิก๔ การพฒนาระบบการจดการความเสยงในคลนก

๕ การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิิกที่เกี่ยวข้องกับความ

ปลอดภยัของผู้ป่วย
19orapan.tho@mahidol.ac.th



DoPlan

3.ออกแบบ
การวจิยั

2.ระบุ
ตวัแปรDoPlan

4 เลือกวธิีวิเคราะห์
1 ตั้งคาํถาม

Act Check

4.เลอกวธวเคราะห
ขอ้มูล

5.ขออนุมตัิ
็ ้

ทบทวน

วรรณกรรม

เกบ็ขอ้มูล

Step 1. ต ัง้คาํถามการวจิยัและทบทวนวรรณกรรม
Step 2. ระบตุวัอยา่งและตวัแปร 
Step 3. ระบวุธิวีดัตวัแปร  ออกแบบการวจิยัให้
เหมาะสมกบัคาํถามและวตัถปุระสงค ์ และวางแผน

้ ิ ัควบคมุความเขม้งวดของกระบวนการวจิยั
Step 4. เลอืกสถติทิ ีเ่หมาะสมในการวเิคราะหข์อ้มลู
Step 5. เขยีนโครงรา่งการวจิยั  และสง่ขออนมุตัเิก็บ
ขอ้มลเพือ่การวจิยัขอมลูเพอการวจย
(Polit & Beck 2008)
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เมื่อเกบ็และวเิคราะห์ข้อมูลแล้ว
1. รายงานผลการศกึษา
-ระบถงึคณลักษณะของกล่มตัวอย่าง -ระบุถงคุณลกษณะของกลุมตวอยาง 

-ตอบคาํถามการวจิยั หรือสมมุตฐิานอย่างชัดเจน

-อ้างองิผลถงึกลุ่มประชากร ภายในขอบเขต

-นําเสนอตาราง, chart, graph  โดยมีการ labeled ที่นาเสนอตาราง, chart, graph  โดยมการ labeled ท
ชัดเจน และมีการกล่าวอ้าง หรืออธิบายอย่างชัดเจนในเนือ้ความ

orapan.tho@mahidol.ac.th 21
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2. อภปิรายผลการศึกษา2. อภปรายผลการศกษา
-ระบุถงึข้อจาํกัดของการศกึษา

ื่ โ ึ ั ปั ั ป ์ ิ ั-เชือมโยงผลการศึกษากับปัญหาและวัตถุประสงค์การวจิัย

-อภปิรายว่าผลการศึกษาครัง้นีม้ีความสอดคล้อง หรือขัดแย้งกับ

ผลการวจิยัที่ผ่านมาอย่างไร

-ระบุถงึข้อค้นพบใหม่ๆุ ๆ
-อภปิรายเหตุผลของข้อค้นพบ 

orapan.tho@mahidol.ac.th 22
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3. เสนอการนําไปใช้ และข้อเสนอแนะอื่นๆๆ

-สรุปอ้างองิถงึประชากรบนพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างที่ใช้
ใ ึในการศกึษา

-มีการให้ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้กับการปฏบิตัิมการใหขอเสนอแนะในการนาไปใชกบการปฏบต

การศกึษา และ/หรือการวจิยัในครัง้ต่อๆไป

-การให้ข้อเสนอแนะอยู่ภายในขอบเขตของข้อค้นพบจาก
การศกึษาการศกษา

orapan.tho@mahidol.ac.th 23
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4 ์ ไ็ ่4. ใช้แบบฟอร์มใดกไ็ด้ตามที่หน่วยงานกาํหนด  แต่
ต้องใช้ให้เหมือนกันทัง้ฉบบัตองใชใหเหมอนกนทงฉบบ

การอ้างองิมีความสาํคัญมาก  ต้องเขียนให้ถูกต้อง

้และครบถ้วน   ตรงกับที่กล่าวไว้ในเนือ้หา

orapan.tho@mahidol.ac.th 24
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5. เขียนบทคัดย่อ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ
ี ั ่การเขยนบทคดยอ

-เริ่มต้นด้วยรปแบบและวัตถประสงค์การวจิยัเรมตนดวยรูปแบบและวตถุประสงคการวจย

-กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวจิยัและสถานที่เกบ็ข้อมูล

-วธิีเกบ็ข้อมูลและการวเิคราะห์

ึ-ผลการศกึษา

ข้อเสนอแนะที่สาํคัญ-ขอเสนอแนะทสาคญ

-ไม่ควรเกนิ 1 หน้า
orapan.tho@mahidol.ac.th 25
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66. ภาคผนวก
เสนอรายชื่อผ้ทรงคณวฒิ-เสนอรายชอผูทรงคุณวุฒ

-เครื่องมือที่ใช้ในการวจิยั

-จดหมายอนุญาตให้เกบ็ข้อมูลจากแหล่งเกบ็ข้อมูล

-ใบ consent form
ํ ิ ี่ใ ้ใ ิ ้ ป่ ื่ ิ ้ ่-คาํอธิบายทใีช้ในการอธิบายผู้ป่วยเพอืเชิญเข้าร่วม

การวจิยั
orapan.tho@mahidol.ac.th 26
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ี ื่ ี ิ ์ใ

Mahidol University 
Wisdom of the Land

การเขียนเพอืตพีมิพ์ใน

วารสารทางวชิาการวารสารทางวชาการ

เป็นเรื่องท้าทาย อีกเรื่องหนึ่ง
1.ปัจจุบนัเป็นสิ่งที่สาํคัญมาก  เพราะเป็นการเผยแพร่ที่จะ

่ ใ ้ ั ป ิ ั ิ ื่ ไ ้ ํ ไปใ ้ไ ้ช่วยให้นักปฏบิตัคินอืนๆได้นําไปใช้ได้

2.ปัจจบนัเป็นข้อกาํหนดของนักวจิยัทกระดบั  ว่าต้อง2.ปจจุบนเปนขอกาหนดของนกวจยทุกระดบ  วาตอง

เผยแพร่ จงึถอืว่าครบถ้วนกระบวนการวจิยั

3.เลือกวารสารที่ได้รับการยอมรับเป็นสากล

ดในฐานข้อมล Th il d Cit ti  I d  (TCI)
orapan.tho@mahidol.ac.th 27
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กว๊นทาํวจิยั

- เสรมิแรงจงูใจ
- ชว่ยคดิชวยคด
- ผอ่นแรง 
- ประสานความสามารถเฉพาะทีห่ลากหลายประสานความสามารถเฉพาะทหลากหลาย

คน้ คดิ เขยีน

เสนอ
ตดิตอ่

ประสานงาน

่
orapan.tho@mahidol.ac.th 28
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สรปสรุป

กระบวนการพฒันางานวิจยัจากงานประจํากระบวนการพฒนางานวจยจากงานประจา

ทําให้พยาบาลมีความสขุ

orapan.tho@mahidol.ac.th 29



กระบวนการวจิยั
ฝึกใหผู้ว้จิยั
ไ ่ ็ ่ ั1.ไมเ่ห็นแกต่วั

2.เห็นแกป่ระโยชน์
สว่นรวม  สวนรวม

3.พัฒนาทกัษะการ
สือ่สาร
4.บรหิารเวลา
5.บรหิารงบประมาณ
6 ป้ั ป็6.แกป้ัญหาเป็น
ระบบ
7 เขม้แข็ง7.เขมแขง
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งานวจิยัทาํให้
มคีวามสขุจากการทาํงาน

Happiness at work
คนทีเ่กดิความสขจากการทํางานคนทเกดความสขุจากการทางาน
1.มองงานเชงิบวก 
2.ใจดี เอือ้เฟื้อ และเป็นผใ้หแ้กค่นในองคก์ร2.ใจด  เออเฟอ  และเปนผใูหแกคนในองคกร
3.ยกโทษใหเ้พือ่นรว่มงานเสมอ ไมขุ่น่เคอืงใจงา่ยๆ
4.ยอมรับสิง่ทีเ่พือ่นรว่มงานแสดง4.ยอมรบสงทเพอนรวมงานแสดง 
ไมพ่ยายามเปลีย่นแปลง
5.รูส้กึพอใจ

orapan.tho@mahidol.ac.th 31
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TRAUMA GUIDELINE

AND PROTOCOL
Asst Prof Krongdai UnhasutaAsst.Prof.Krongdai Unhasuta

Krongdai.unh@mahidol.ac.th



TNCTNC

The trauma programThe trauma program 
is your everyday business.

Trauma guideline and protocol
i h i k f lis the important key successful. 

Krongdai U.FoN MU August 10, 2013



ADVANCE TRAUMA        
LIFE SUPPORT (ATLS )

• Preparation and triage
• Primary surveyy y

• Resuscitation
• Adjuncts to primary surveyAdjuncts to primary survey
• Consider need for patient transfer

• Secondary surveySecondary survey
• Adjuncts to secondary survey
• Continues post-resuscitation and re-evaluationContinues post resuscitation and re evaluation  

of the patient 
• Definite care 
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All trauma patients

ER Triage

P i

minor injury 
ER care team

major injury 
Trauma care team

Primary survery

Circulation and 
hemorrhage control

Breathing and 
ventilation

Airway maintenance 
and c-spine protection

Disability 
· Neurological status

Exposure / 
Environment 

controlcontrol

Adjunct : ECG, pulse oximetry, urinary/ 
gastric catheter, CVP, X-ray

(lateral C Spine CXR

Remove all clothes and 
protect from hypothermia 

(lateral C-Spine, CXR,
pelvis AP in unconscious patient) 

FAST, DPL

p yp
- warm blanket
- warm fluid and blood 
- warm room 

Re-assessment

Secondary survey
History : AMPLE

PE : HEAD to TOE evaluationPE : HEAD to TOE evaluation

Periodic monitoring 
of vital functions

Refer
OR

Definitive care

(if no specialist)OR

ICU



Trauma Treatment for NursesTrauma Treatment for Nurses
followed Advance Trauma Life Support (ATLS)

Airway & C-
spine protection

Breathing                  
& ventilation

Circulation & 
control bleeding 

Disability Exposure

• Assess airway
• Open airway

• Assess RR, 
breath sounds, 

• Assess HR, V/S, 
signs of shock

• Head to toe, 
MIVT, 

• Assess AVPU, 
GCS, Pupilsp y

• Clear airway             
and inserted 
airway

• immobilize with    

,
chest movement,   
O2 sat

• Assist ventilation 

signs of shock

• Control bleeding

,
AMPLE

• Cleansing

GCS, Pupils

• Prepare 
C-collar

• O2 mask with 
reservoir bag  
10-12 LMP

100% with self 
inflating bag

• Prepare definite 
airway 

g
• IV access with 

warming fluid
• Prevent 

hypothermia

g
• Dressing and   

suture
• Stabilize
• RICE

p
diagnostic 
tests

• Prepare 
surgical   

• Prepare definite 
airway 

y
• Ventilation support

yp
• G/M
• Trauma lab

g
treatments
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START algorithm; Simple Triage and Rapid TransportSTART algorithm; Simple Triage and Rapid Transport 

P ti t lk ? Mi i l
Yes

Patient can walk ? Minimal

I ti t b thi ?

No

O i
No

I ti t b thi ?
No

EXPECTANTIs patient breathing? Open airway Is patient breathing? EXPECTANT

Is respiratory rate >30/minute?

Yes

Is respiratory rate >30/minute?

IMMEDIATEIs radial pulse present?

No

IMMEDIATEIs radial pulse present?

Is patient responsive? (AVPU)

Yes

Yes

DELAYED
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SALT algorithm; Sort, Assess, Lifesaving Interventions, Treatment/Transport

Step1 Sorting
(Global sorting)

Walk; assess 3rd

Wave; purposeful movement assess 2nd

Still; obvious life threat assess 1st

Step2 Assessment
(Individual assessment)

Life saving intervention
-Control major hemorrhage 
-Open airway
-Chest decompression

Breathing?
No

DEAD

-Auto injected antidote

-Obey command or Purposeful movement?
-Has peripheral pulse?
-Not in respiratory distress?

All 
Yes

Minor injury only MINIMAL
Yes

p y
-Major hemorrhage is controlled?

Likely to survive

Any No
Yes

IMMEDIATE
DELAYED

No

EXPECTANT
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“AHS”
Th A i h it l i tiThe American hospital association

Triage

Emergent Urgent Non-urgent

Definite care Admitted Observe DischargeDefinite care Admitted Observe Discharge
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“CTAS”
C di T i d A it S lCanadian Triage and Acuity Scale

Triage

Resus-
citation Emergent Urgent Less-

urgent
Non 

urgentcitation urgent urgent

Immediate 15 minutes 30 minutes 60 minutes 120 minutes
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“ATS”
A t l i T i S lAustralasian Triage Scale

Triage

Scale 1A Scale 1B Scale 2 Scale 3 Scale 4 Scale 5

Lif N t N tLife
threatened Emergency Emergency

(10 mins)
Urgent

(30 mins)
Non-urgent

(1 hour)
Non-urgent
(2 hours)
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POLICY REVIEWPOLICY REVIEW

• Do the policies make sense for your level p y
facility? 

• Are the policies clear so that doctor or nurse• Are the policies clear so that doctor or nurse 
could read and understand your practice? 

f ?• Do the policies reflect your practice?
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MEDICAL RECORD REVIEWMEDICAL RECORD REVIEW

• Refer to application for specifics about 
number/types of patient records to have 
available.

• Organize records by categories:
• Deaths -Admits with LOS > 2 weeksDeaths  Admits with LOS > 2 weeks.

• Transfers  -Returns within 72 hrs.
• Admits  -ISS > 16 (if, applicable).
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MEDICAL RECORD REVIEWMEDICAL RECORD REVIEW

• Trauma charts will be reviewed for :
• Completeness of data acquisition and 

documentation.
• Timeliness of care.

Adh t t li• Adherence to trauma policy.
• Evidence-based clinical management.
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Airway management and C-spine protection

•Assess airway compromise
•Manual maneuvers : chin lift, jaw thrust
•Inserted cervical collar 

Patent airway Obstructed airway

•Clear airway
•Inserted : oropharyngeal / nasopharyngeal airway
•O2 mask c bag 10-12 LPM /Hold mask with bag 10- 

•O2 mask with bag 10-12 LPM
•Monitor V/S, N/S, O2 sat
•Nursing record

12 LPM
•Monitor V/S, N/S, O2 sat
•Prepare definite airway : endotracheal tube, 
 cricothyrodotomy
•Nursing record

NotifyNotify

Reassessment

Definite care

www.thai-traumanurs.com



Spontaneous breathing

 Assess  breathing & ventilation : RR, breath sounds, chest movement
 Assess O2 sat Definite care

 Effective  Distress  Apnea

 Assess: V/S, RR, O2 sat 
 Assess: signs and 

symptoms, mechanism of 
injury

 Airway management
 Hold mask with bag 10-12 LPM
 Monitor V/S, N/S, O2 sat
 Prepare definite airway :

 Airway management
 Hold mask with bag 10-12 LPM
 Assisted in endotracheal tube
 Prepare definite airwayinjury

 Nursing record
Prepare definite airway  : 
endotracheal tube, 
cricothyrodotomy

 Assess life threatening chest 
injury

 Prepare definite airway  
 Monitor V/S, N/S, O2 sat
 Assess life threatening chest 

injury
 Prepare for : CXR diagnosticinjury

 Prepare for: CXR, diagnostic 
tests

 Prepare for : thoracocentesis, 
ICD

 Prepare for : CXR, diagnostic 
tests

 Prepare for : thoracocentesis, 
ICD

 Nursing recordICD
 Nursing record

 Nursing record

NotifyNotify

Reassessment
www.thai-traumanurs.com



Hemorrhagic shock

Definite care

 Assess : ABC
 HR, V/S, LOC, Capillary refill time, O2 sat
 Control external bleeding
 Evaluate mechanism of injury and other injuries

   Class I (<15%)
 Tachycardia

Evaluate mechanism of injury and other injuries

  Class II (15-30%)
 Clinical symptoms

Class III (30-40%)
 Perfusion alteration

Class IV ( >40%)
 Life-threatened conditionsTachycardia

Notify

Clinical symptoms Perfusion alteration

 O2 mask with reservoir bag 10 LPM
 Prepared : definite airway
 Initiate 2 large-bore IV
 G/M, CBC, Hct., ABG
 Monitor : V/S, N/S, O2 sat, LOC ,GCS
 Observe : bleeding, signs of shock
 Prepare adjuncts : Foley catheter, N-G tube, ECG, cut down
 Prepare for : X-ray, US, diagnostic tests, surgical treatment
 Prepared : volume replacement, fluid challenge test
 Mental Support
 Nursing Record

Reassessment

www.thai-traumanurs.com



Non-hemorrhagic shock

Definite care
 Assess : HR, 
 Assess : V/S, LOC, O2 sat, Capillary refill time
 History of injury : MIVT

Cardiac tamponade
• Neck vein engorged
• Trachea shift

  Tension pneumothrorax
• Dypsnea, tachycardia
• Decrease breath sounds

Spinal Shock
• Paresis, paralysis

Anaphylactic shock
• Urticaria
• ErrhythmaTrachea shift

Notify

Decrease breath sounds
• Trachea shift

Errhythma

 Airway management
 O2 mask with reservoir bag 10 LMP
 Prepare for : definite airway

Notify

 Prepare for : definite airway
 G/M, CBC, Hct., ABG
 Prepare for : cardiocentesis, thoracentesis, ICD, surgical treatment
 Prepare for : X-ray, diagnostics tests, Adjuncts
 Maintain normotension and oxygenation Maintain normotension and oxygenation 
 Monitor : V/S, N/S,  LOC, O2 sat, Capillary refill time,  EKG.,Urine output 
Nursing record

Reassessment

www.thai-traumanurs.com



SYSTEMATIC EVALUATION OF 
CARE FOR TRAUMA PATIENTS

• Standardized approach to recurring care pp g
issues to:
• Minimize unnecessary variation• Minimize unnecessary variation.
• Provide better outcome assessment.
• Be sustainable.
• NOT overwhelm staffNOT overwhelm staff.
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SYSTEMATIC EVALUATION OF 
CARE FOR TRAUMA PATIENTS

Trauma Performance Improvement
• A written trauma performance improvement 

plan.p
• A clear process to identify issues for review 

with:with:
• Staff reporting of quality issues.

L l f i TNC T C i• Level of review: TNC, Trauma Committee.
• Based on standards of care.
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SYSTEMATIC EVALUATION OF 
CARE FOR TRAUMA PATIENTS

Types of audit filters including:
• Process resuscitation length of time• Process – resuscitation, length of time, 

response times.
• Clinical – Operative timeliness, failed non-

operative management.
• Performance – Diagnosis delays, radiology 

misreads discharge planningmisreads, discharge planning.
• Trauma deaths receive automatic review
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SYSTEMATIC EVALUATION OF 
CARE FOR TRAUMA PATIENTS

Committee meetings 
• Documentation of committee meeting 

discussions, case reviews, conclusions            , ,
and subsequent actions.

• Implementation of actions• Implementation of actions.
• Evaluation method for loop closure.
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Chest Injury

Definite care
• Assess : ABC, V/S,O2 sat 
•Assess Life-threatened chest injuries 
•Assess signs of shock

Cardiac temponade
•Neck vein engorged
•Trachea shift

 Tension pneumothrorax
•Dypsnea, tachycardia
•Decrease breath sound

Flail  chest
•Paradoxycal movement
•Decrease breath sound

Pneumothorax/ 
Hemothorax

•Dypsnea, tachycardia

Notify

•Trachea  shift
yp , y

•Decrease breath sound
•Trachea shift

y

• Positon : fowler, in line with immobilize
• O2 mask with reservoir bag  10-12 LMP
• Airway management• Airway management
• Prepare for : definite airway
• IV fluid
• Monitor : V/S, O2 sat, breath sounds, LOC, signs of shock
• Prepare for : volume replacement ICD thoracenthesis Pericardiocentesis• Prepare for : volume replacement, ICD, thoracenthesis, Pericardiocentesis
• Prepare for adjuncts : Foley catheter, N-G tube, ECG, cut down
• Prepare for : X-ray, US, diagnostics tests, surgical treatment
• Mental support
• Nursing Record

Reassessment thaitraumanurse@gmail.com

• Nursing Record



Traumatic Brain Injury

Definite care
• Airway management and C-spine protection
• Assess : LOC, GCS, pupils, V/S, 
• History : mechanism of injury

 Severe TBI
(GCS = 3-8)

 Moderate TBI
(GCS = 9-12)

Mild TBI
(GCS = 13-15)

• Hold mask with bag 10 LPM

Notify

• Oxygen mask with reservoir • Inform abnormal signs &• Hold mask with bag 10 LPM
• Assisted in endotracheal tube 
• IV fluid
• Monitor : V/S, N/S, O2 sat, 

LOC,GCS

• Oxygen mask with reservoir 
bag 10 LMP

• Prepare for : definite airway
• IV fluid
• Monitor : V/S, N/S, O2 sat, 

• Inform abnormal signs &  
symptom : severe headache, 
vomiting,  drowsy, paresis, 
siezure

OC,GCS
• Prepare adjuncts : Foley 

catheter, N-G tube, ECG, Cut 
down

• Prepare for : x-ray, CT, 

o to S, S, O2 sat,
LOC, GCS

• Prepare adjuncts : Foley cath, 
N-G tube, ECG, Cut down

• Prepare for : x-ray, CT, 
surgical treatment, diagnostic 
tests

• Inform caregiver
• Nursing record

surgical treatment, diagnostic 
tests

• Inform caregiver
• Nursing record

Reassessment
thaitraumanurse@gmail.com



Penetrating Abdominal Injury

Definite care
Assess : ABC, signs of shock
Assess : PR, bleeding, abdominal signs, ecchymosis, wound, 

tenderness, pain, guarding, Mechanism of injury

Notify

H d i t blH d i t bl

Wound care
Monitor : V/S bleeding abdominal signs

•Hold mask with bag 10-12 LPM
•Assisted in endotracheal tube

Hemodynamic unstable   Hemodynamic stable

Monitor : V/S, bleeding, abdominal signs
Prepare for : diagnostic tests, surgical 

treatment
Mental Support
Nursing record

•Assisted in endotracheal tube
•Controlled & observe bleeding, wound care
•Initiate 2 large-bore IV
•G/M, CBC, Hct, Observe bleeding, PR
•Monitor : V/S N/S O sat conscious GCS painNursing record •Monitor : V/S, N/S, O2 sat, conscious ,GCS, pain, 
 urine output 
•Prepare adjuncts : Foley catheter, N-G tube, 
ECG, Cut down

•Prepare for : X-ray US Surgical treatment•Prepare for : X-ray, US, Surgical treatment
•Prepare for : Diagnostic tests
•Inform caregiver
•Nursing Record

Reassessment

thaitraumanurse@gmail.com



SYSTEMATIC EVALUATION OF 
CARE FOR TRAUMA PATIENTS

Multidisciplinary medical providers 
i l d i f t ti tinvolved in care of trauma patients

Krongdai U.FoN MU August 10, 2013



Multiple trauma evaluation

Follow command Doesn’t                 
follow command

- Supplemental O- Supplemental O2
- Pulse Oxemeter
- fentanyl as order

Intubation

Manual blood pressure, pulse rate, EKG monitor
2-large bore intravenous lines, Trauma labs, Chest x-ray, Pelvic x-ray

Simultaneous focused physical exam

SBP < 100 mm Hg SBP > 100 mm HgSBP < 100 mm Hg
Administer warmed PRC’s immediately

NG tube and Foley catheter if no contraindication

Di ti it l l

SBP > 100 mm Hg
Foley catheter
Oral CT contrast if safe
(or NG tube if needed)

Diagnostic peritoneal lavage,                                   
Chest tube(s) if indicated
Head CT *

Head CT *
Abdominal                          
and Pelvis CT

For further guidelines, : pecific injury



THORACIC TRAUMA UK  
PRE-HOSPITAL GUIDELINES

• Assessment
• Airway Breathing Circulation Disability-AVPUAirway, Breathing, Circulation, Disability AVPU 

• Management
• Ensure ABCs and immobilization of C-spineEnsure ABCs and immobilization of C spine
• Pulse Oxymetry and ECG monitoring
• Assess breathing adequacyg q y
• Fluid therapy
• Specifically consider
• analgesia



STAFF QUALIFICATIONS 
AND EDUCATION

• Trauma education offerings for staff.g
• Public education regarding trauma and 

injury preventioninjury prevention.
• Documentation of CME for physicians, 

C C C fTrauma Nurse Core Course and CNEU for 
nurses.

Krongdai U.FoN MU August 10, 2013



INJURY PREVENTIONINJURY PREVENTION

• Assess needs based on local data/information.Assess needs based on local data/information.
• Build community partnerships.

U i l & t t h ibl• Use regional & state resources where possible.
• Determine methodology to use.
• Determine impact.

Krongdai U.FoN MU August 10, 2013



ธ TRAUMA GUIDELINEธ TRAUMA GUIDELINE
• is the evidence-based outlines of accepted 

management approaches.management approaches.
• is systematically developed statements to 

reduce variation in practice and promotereduce variation in practice and promote 
resource-effective management.

• derived from the data sources and used to• derived from the data sources and used to 
guide health care professionals through a 
continuous qualitycontinuous quality.

• identify all treatment options and possible 
outcomesoutcomes.

Krongdai U.FoN MU August 10, 2013



แนวปฏบิตักิารพยาบาลแนวปฏบตการพยาบาล

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูบาดเจ็บ        
ั ิ ี ่ ใ ี ิจากอบุตัเิหตทุอียูในภาวะคกุคามชีวติ



ประเด็นสาํคญัประเดนสาคญ

• ผบาดเจ็บทีอ่ยในภาวะคกคามชีวติ คอื ผป วยทีม่ปีญัหาผบูาดเจบทอยใูนภาวะคกุคามชวต  คอ ผปูวยทมปญหา
เกีย่วกบัทางเดนิหายใจ การหายใจ และ/หรือการไหลเวียน
เลือด ทาํใหออกซเิจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไมเลอด ทาใหออกซเจนไปเลยงสวนตางๆ ของรางกายไม
เพียงพอ  เกดิอนัตรายตอชีวติ ทาํใหผูป วยเสยีชีวติภายใน
ระยะเวลาไมกีน่าทีระยะเวลาไมกนาท  

• การมีออกซเิจนในรางกายทีเ่พียงพอ  จะชวยใหผูบาดเจ็บ
ปลอดภยัจากภาวะคกคามชีวติปลอดภยจากภาวะคกุคามชวต



ั ป ส วตถปุระสงค

• พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผบาดเจ็บจากอบตัเิหต• พฒนาแนวปฏบตการพยาบาลผบูาดเจบจากอบุตเหต ุ
ทีอ่ยูในภาวะคกุคามชีวติ

ี ใ ั ใ  ป• มแีนวทางในการจดัการและใหการพยาบาลผูป วย
อบุตัเิหตทุีอ่ยูในภาวะคกุคามชีวติ



วธิกีารพฒันาแนวปฏบิตัิ   วธการพฒนาแนวปฏบต

• ใชข ัน้ตอนและวธิีการในการสบืคนหลกัฐานเชงิประจกัษ
ป E id B d P i M d lตามรูปแบบ Evidence-Based Practice Model  

(Sookup)
้ ่• ข ัน้ตอนที ่1  Evidence-triggered Phase  

• ข ัน้ตอนที่ 2  Evidence-supported  phase pp p
• ข ัน้ตอนที่ 3   Evidence-observed  phase 
• ข ัน้ตอนที่ 4 Evidence based phase• ขนตอนท 4   Evidence-based phase



เกณฑในการคดัเลือก            
หลกัฐานเชงิประจกัษ

• ใชเกณฑในการคดัเลือกงานวจิยัจาก PICO Framework 
(Craig & Smyth).

P- Population ไดแก ผูป วยบาดเจ็บจากอบุตัเิหตชุนิด 
emergentemergent

I - Intervention ไดแก การประเมนิอาการ การให
พยาบาล ล การตดิตามภาว                                   พยาบาล และการตดตามภาวะ

                                   คกุคามชีวติจากการบาดเจ็บของ
                                   ผูป วยอบุตัเิหตุ

C- Comparison Intervention - (ไมมี)C Comparison Intervention  (ไมม)
O- Outcome  ไดแก การกาํซาบออกซเิจน



ASSESSMENTASSESSMENT
• ประเมนิอาการและการบาดเจ็บภายในเวลา 2 นาที
• ประเมนิทางเดนิหายใจและดแลใหทางเดนิหายใจโลง• ประเมนทางเดนหายใจและดแูลใหทางเดนหายใจโลง
• กรณีทีม่ีการอดุก ัน้ในทางเดนิหายใจ ใหการชวยเหลือ

ล กไขภาว คกคามชีวติและแกไขภาวะคกุคามชวต  
• ตรวจสอบทางเดนิหายใจใหโลงตลอด
• ฟงัเสยีงลมผานปอด วดัสญัญาณชีพ ประเมนิสญัญาณ

ทางระบบประสาท และวดัคาความอิม่ตวัของออกซเิจน 
(O2 saturation) 

• กรณีทีผ่ป วยมีบาดแผลเลือดออก ใหหามเลือด และกรณทผปูวยมบาดแผลเลอดออก ใหหามเลอด และ
ประเมนิภาวะช็อค



MANAGEMENTMANAGEMENT
• ชวยเหลือผูป วยดวยหลกั ATLS และ Trauma 

Treatment for Nurse follow ATLS  ตามบทบาท
 ี่ ั ิ ช ใ ีและหนาทความรบผดชอบในทม

• ดแูลใหทางเดนิหายใจโลง โดยจดัใหบรเิวณคออยูนิ่ง
และอยในทาตรงและอยใูนทาตรง

• ใส oropharyngeal airway  ใหออกซเิจนทาง mask  
6-8 ลติร/นาที6 8 ลตร/นาท

• กรณีทีผู่ป วยมีภาวะพรองออกซเิจน เตรียมชวยแพทย
ใสทอชวยหายใจ  

• กรณีทีก่ารขยายตวัของทรวงอกท ัง้สองขางไมเทากนั  
เสยีงหายใจเบา หรือผูป วยบนแนนหนาอกขณะหายใจ   
เตรียมชวยแพทยใสทอระบายทรวงอกเตรยมชวยแพทยใสทอระบายทรวงอก



MANAGEMENTMANAGEMENT
• กรณีทีต่องเปิดเสนใหสารนํ้า ใชเข็มเบอร 16-18  และ

ใหสารนํ้าตามแผนการรกัษา  
• ใหความอบอุนแกรางกายผูป วย ตลอดระยะเวลาใน

การชวยเหลือ
• ฟงัเสยีงลมผานปอด สงัเกตลกัษณะการหายใจ  วดั

สญัญาณชีพ ประเมนิสญัญาณทางระบบประสาท   วดั
คาความอิม่ตวัของออกซเิจน (O2 saturation) และคาความอมตวของออกซเจน (O2 saturation)  และ
จาํนวนปสัสาวะทีข่บัออก สงัเกตอาการเหงือ่ออกตวั
เย็น  เพือ่ประเมนิภาวะพรองออกซเิจน  และภาวะช็อค

• กรณีทีผู่ป วยไมหายใจ ชวยชีวติผูป วยตามบทบาทและ
หนาที ่ความรบัผดิชอบในทมี (resuscitation team)



MONITORINGMONITORING
ใ• ตรวจสอบตาํแหนงของทอชวยหายใจ ฟงัเสยีงลมผาน

ปอดท ัง้ สองขาง  และบนัทกึ ทกุ 15 นาที
ั ั ใ ั ั ี ป ิ• สงเกตลกษณะการหายใจ วดสญญาณชพ ประเมน

สญัญาณทางระบบประสาท  วดัคาความอิม่ตวัของ
ออกซเิจน (O2 saturation) และบนัทกึทก 15 นาทีออกซเจน (O2 saturation)  และบนทกทกุ 15 นาท

• สงัเกตอาการเหงือ่ออกตวัเย็น วดัคา capillary refill 
time  และจาํนวนปสัสาวะทีข่บัออก และบนัทกึทกุ 15ุ
นาที

• ประเมนิภาวะเลือดออก และตรวจสอบรองรอยการ
็ ั ึ 15 ีบาดเจบ และบนทก ทกุ 15 นาท

• ประเมนิอาการหนาวส ั่น ความผดิปกตติางๆ และบนัทกึ 
ทก 15 นาทีทกุ 15 นาท



 ใ ใช ป ิ ั ิขอตกลงในการใชแนวปฏบต

• กอนการใชแนวปฏบิตัิ
• ศกึษาการชวยเหลือ การจดัการ และการพยาบาลที ่ 
ระบุไวในภาคผนวกุ

• ใหการจดัการและการพยาบาลตามลาํดบัข ัน้ตอนที่
กาํหนดไวในแนวปฏบิตัิกาหนดไวในแนวปฏบต



การประเมนิผลลพัธการประเมนผลลพธ

• ความดนั systolic (SBP)  90 mmHgy ( ) g
• MAP  70 mmHg
• ปรมิาณ urine output  0 5 cc/kg/hrปรมาณ urine output  0.5 cc/kg/hr
• ระดบั conscious  ปกตหิรือดขีึน้
• สญัญาณชีพอยในระดบัปกติ• สญญาณชพอยใูนระดบปกต





คณะพยาบาลมหาวทิยาลัยมหดิล 
จัด 

หลักสูตรอบรมระยะสัน้: เร่ือง 
พยาบาลผู้ประสานงานด้านการดูแลผู้บาดเจบ็ 

Trauma Nurse Coordinator 
วันที่ 9-11 สิงหาคม 2556 



บรรยายในหัวข้อ:  
Trauma Legal Issues:  

Concept& Application of Coordination  
ณ 

อาคารมหดิลอดุลยเดช-พระศรีนครินทร์   

คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาเขตศาลา 

มหาวิทยาลัยมหดิล 

วันอาทิตยท์ี ่11 สิงหาคม 2556   

เวลา 13.00-15.00 น. 



วทิยากร 
นายแพทย์วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ 

อาจารย์ภาควิชานิติเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

และ 
กรรมการสภามหาวิทยาลัย 

กรรมการประจ าคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
กรรมการแพทยสภา  

 



วตัถุประสงค์ 
เพือ่ให้ผู้เข้าร่วมรับฟัง 
 มคีวามรู้ประสบการณ์ในการใช้แนวปฏบัิติในการดูแลผู้บาดเจ็บ

จากอบัุติเหตุ 
 ทราบถึงความเกีย่วข้องกบัทางกฎหมาย ของการพยาบาลผู้ป่วย

อบัุติเหตุ หน้าทีแ่ละความรับผดิ 

 ประโยชน์เวชเวชปฏบิัต ิ

 และอืน่ๆ 

 



Trauma Legal Issues:  
Concept & Application of Coordination 

แนวทางด้านกฎหมายที่เกีย่วข้องกบั 

การเวชปฏบิัตอิุบติัเหตุในฐานะผู้ประสานงาน 



Trauma 
หากแบ่งตาม Manner of Event  

Accident  

Assaulted, Attempted Homicide 

Attempted Suicide 



หลงัเกดิ Trauma: หลกั 
 

 

   มีการรักษาพยาบาล 
 

 

   เกีย่วข้องกบัพยานหลกัฐาน 

 

  การต่อเน่ืองของพยานหลกัฐาน 

 

 

พยานหลกัฐาน 

กฎหมาย 



ส่ิงส าคญัที่ควรพจิารณา 
(ส าหรับ  Coordinator & Trauma Care) 

Trauma (Attempted Suicide, Assault, Accident) 

การบาดเจ็บ (คอื การบาดเจบ็ของผู้ป่วย)  

การรักษาพยาบาล (เน้นตัวบุคลากรทางการแพทย์) 

พยานหลกัฐาน (Evidence) 

กฎหมาย (Law) 
 



อุบัตเิหตุ 
Accident ตามพจนานุกรมทางการแพทย์
หมายถึง an unforeseen occurrence, 
especially one  of an injurious 
character;  an unexpected complicating 
occurrence in the regular course of a 
disease 
 



อุบัตเิหตุ 
"อุบัตเิหตุ"  ตามความหมายขององคก์าร
อนามยัโลก2 (WHO)  หมายความวา่  "An 
event,  independent of  the will  of man,  
caused by  a quickly action extraneous 
manifesting itself by injury to body or mine" 

 



อุบัตเิหตุ 
แทท่ี้จริงแลว้ "อุบติัเหตุ" คือส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยไม่
อาจท่ีจะคาดหมายได,้ และนบัวนัปัญหาอุบติัเหตุ
กจ็ะทวีความส าคญัมากข้ึนเร่ือยๆ ถา้เกิดอุบติัเหตุ
จนเกิดอนัตรายต่อกายข้ึนแลว้กจ็  าเป็นตอ้ง
รักษาพยาบาล และยอ่มเกิดความเสียหายแก่ผูท่ี้
ไดรั้บอุบติัเหตุ  
 



เหตุสุดวสัิย VS Trauma 
 เหตุสุดวสิัยอาจเขา้ใจสับสนกบัค าวา่ ”อุบติัเหตุ” เพราะจะท าให้

เกิดการบาดเจบ็และอาจถึงแก่ชีวติไดเ้ช่นกนั  

 เหตุสุดวสัิย ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ มาตรา 8 

บญัญติัไวว้า่  
  "เหตุใดๆอนัจะเกดิขึน้กด็ี ผลวบิัติกด็ี ไม่มีใครอาจจะป้องกนัได้ 

แม้บุคคลทีต้่องประสบหรือใกล้จะประสบเหตุน้ันจะได้จัดการ
ระมัดระวงัตามสมควรอนัพงึคาดหมายได้จากบุคคลในฐานะ
เช่นน้ัน" 

 



การบาดเจ็บ 
การได้รับอนัตรายของร่างกาย ซึง่อาจปรากฏให้เหน็
ด้วยตาเปล่าหรือไม่ก็ได้ 

 ในทางกฎหมาย แยกเป็น 3 ระดบั 

ไมเ่ป็นอนัตรายต่อกาย 

เป็นอนัตรายตอ่กาย 

เป็นอนัตรายบาดเจ็บสาหสั 
• ตอ่กาย 

• ตอ่จิตใจ 



ในทางการแพทย์ 
บาดแผลช า้ (contusion หรือ bruise) 

small 

hematoma 

บาดแผลถลอก (abrasion) 
small 

steaking 

scratching 

patching 

generalized 



บาดแผลฉีกขาด (torn) 

ขอบเรียบ (sharp) 
• cut, incised, stab, chopped 

ขอบไม่เรียบ (laceration) 
• lacerated, GSW, SGW, blast 

บาดแผลจากแรงกายภาพและรังสี 

บาดแผลผสม 

 ไม่ปรากฏบาดแผล 
 



Trauma 
บุคลากรทางการแพทยไ์ปช่วยเหลือ ณ 
ท่ีเกิดเหตุ 
ผูป่้วยถูกส่งมารับการด าเนินการทาง
การแพทย ์ณ สถานพยาบาล มกัเป็น 
“หน่วยฉุกเฉิน” ของสถานพยาบาล 



เหตุทีท่ าให้เกดิ 
 จราจร 
 ทางกายภาพ (Physical Agents) 

 น ้า 
 ความสูง 
 สตัว ์
 อาวธุ 
 สารเคมี 
 วสัดุอ่ืนๆ เช่น เชือก ลูกปัด  
 จากส่ิงอืนๆ หรือ แรงอ่ืนใด 



ผู้ป่วย Trauma  

     1. กระทันหัน  

     2. บาดเจ็บมีหลายระดบั  

     3. อาจถึงกับไม่ได้สติ  

     4. ผู้แจ้งหรือผู้น าส่งมีหลายแบบ  

     5. ประวัติการเกิดอาจไม่ได้เลย  
 



ผู้ป่วย Trauma (ต่อ) 
      6. ประวตัส่ิวนตัว ฯลฯ อาจไม่ได้เลย  

     7. ส่วนใหญ่จ าเป็นต้องรักษาอย่างเร่งด่วน  

     8. อาจมีจ านวนมาก  

     9. อาจเกีย่วข้องกับหลายระบบของร่างกาย 

    10. อาจต้องส่งต่ออย่างรวดเร็ว   

    11. บางส่วนถึงแก่ความตาย  
 



แท้ทีจ่ริงแล้วเมื่อเกดิ Trauma ขึน้ 

กฎหมาย หรือ Law หรือ Legal Issues  

แจ้งหน่วยการแพทย์ แจ้งพนักงานสอบสวน 

(หรือ ต ารวจ) 

รักษาพยาบาล ด าเนินทางกฎหมาย (คด)ี 



ในสภาพความเป็นจริง 
อาจไม่ตอ้งแจง้หน่วยแพทย์ทกุหน่วย 

อาจไม่ตอ้งแจง้พนกังานสอบสวน 

อาจตอ้งแจง้ทั้งสองหน่วยแต่มีการแจง้เพียงหน่วยใด
หน่วยหน่ึงเท่านั้น 

หน่วยการแพทย์อาจไปถึงก่อนหน่วยพนกังาน
สอบสวน หรือ หน่วยพนกังานสอบสวนอาจไปถึง
ก่อนกไ็ด ้
 



ส่ิงทีถู่กต้องกค็อื 

  แต่ละหน่วยงานจะต้องกระท าตาม
หน้าที่ของตนเองให้ถูกต้อง 



กรณผู้ีป่วยถูกส่งมาที่สถานพยาบาล 

หลกัในการด าเนินการ คือ ...….. 

ใหก้ารรักษาพยาบาลและช่วยเหลืออยา่งอ่ืนตาม
หลกัและวิธีทางการแพทย ์(แผนปัจจุบนั) 

รวมถึงขบวนการส่งต่อเพื่อรับการรักษา ณ 
สถานพยาบาลอ่ืนต่อไปดว้ย 
 



กรณทีีไ่ป ณ ทีเ่กดิเหตุ 
หลกัในการด าเนินการ คือ ...….. 

ใหก้ารรักษาพยาบาลและช่วยเหลืออยา่งอ่ืนตาม
หลกัและวิธีทางการแพทย ์(แผนปัจจุบนั) 

รวมถึงขบวนการยา้ยมารับการรักษา ณ 
สถานพยาบาลท่ีสามารถท าการดูแลรักษาต่อได ้



กระบวนการ/งานที่เกีย่วข้องกบั Trauma 

เร่ืองกฎหมาย 

เร่ืองมาตรฐาน 

เร่ืองพยานหลกัฐาน 

เร่ืองสิทธิ 



ค า…..ทีส่ าคญัทีสุ่ด 
(ส าหรับ Trauma Care) 

 Trauma (Attempted Suicide, Assault, Accident) 

 อุบัติเหตุ (Accident) 

 การบาดเจ็บ (คือ การบาดเจ็บของผู้ป่วย)  

 การพยาบาล (เน้นตวับุคลากรทางการพยาบาล) 

 พยานหลกัฐาน (Evidence) 

กฎหมาย (Law) 
 



 ความหมายของค าว่า "กฎหมาย"  
  กฎหมาย  คือ ค าส่ังทัง้หลายของผู้ปกครองว่าการ
แผ่นดนิต่อราษฎรทัง้หลาย  เม่ือไม่ท าตามแล้วตาม
ธรรมดาต้องโทษ 
 

 กฎหมาย เป็นค าส่ังหรือข้อห้ามซึง่มนุษย์ต้องเคารพใน
ความประพฤตต่ิอเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน อันมาจากรัฐาธิ
ปัตย์ หรือหมู่มนุษย์ มีลักษณะทัว่ไป ใช้บังคับได้เสมอ
ไปและจะต้องปฏบิัตติาม 

 



เร่ิมจากหลกัพืน้ฐาน 

รัฐธรรมนูญ 

Hierarchy of Law 

ทุกคนต้องรู้กฎหมาย 



 หลกัและความจ าเป็นต้องรู้กฎหมาย 

 "การอ้างว่าไม่รู้กฎหมายไม่ใช่ข้อแก้ตัวในการกระท า
ความผิด” 

 ในมาตรา 64  แห่งประมวลกฎหมายอาญา 

"บุคคลจะแก้ตัวว่าไม่รู้กฎหมายเพ่ือให้พ้นจาก
ความรับผิดในทางอาญาไม่ได้ ................. ฯลฯ"  
แต่อาจอ้างความไม่รู้กฎหมายได้กเ็พียงแต่เพ่ือ
บรรเทาโทษให้น้อยลงเท่านัน้ 



สรุปกฎหมายที่ส าคญัทีน่่ารู้ 
 1. ประมวลกฎหมายอาญา  

 2. ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  

 3. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง  

 4. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

 5. พระราชบัญญัติวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.2525 และกฎหมายรอง 

 6. พระราชบัญญัติวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 รวมถงึกฎหมายรอง 

 7. พระราชบัญญัติวชิาชพีเภสชักรรม พ.ศ.2537  

 8. พระราชบัญญัติวชิาชพีทนัตกรรม พ.ศ.2537 

 9. พระราชบัญญัติกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547  

 10. พระราชบัญญัตเิทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 
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สรุปกฎหมายที่ส าคัญที่น่ารู้ (ต่อ)  

 11. พระราชบัญญัตสิถานพยาบาล  พ.ศ.2541  

 12. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 

 13. พระราชบัญญัตหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

 14. พระราชบัญญัตสุิขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

 15. พระราชบัญญัติข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540 

 16. พระราชบัญญัตคิวามรับผิดทางการละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 

 17. พระราชบัญญัติวธีิปฏิบัตริาชการทางปกครอง พ.ศ.2539 

 18. พระราชบัญญัตข้ิอมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 

 19. พระราชบัญญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 

 20. พระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร์ พ.ศ.2534 

 



สรุปกฎหมายที่ส าคัญที่น่ารู้ (ต่อ) 

 21. พระราชบัญญัตคุ้ิมครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 

 22. พระราชบัญญัติวธีิพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 

 23. พระราชบัญญัตคิวามรับผิดต่อความเสียหายที่เกดิขึน้จากสนิค้าที่
ไม่ปลอดภยั พ.ศ.2551 

 



หัวข้อ….เน้ือหาทีส่ าคญั 
 กฎหมายที่น่ารู้ 

 การอาจถูกฟ้องร้องในด้านต่างๆ 

 ตัวอย่าง 

 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 

 พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายทีเ่กิดข้ึนจากสินค้าทีไ่ม่ปลอดภัย 
พ.ศ.2551 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2550 

 (ร่าง) พระราชบญัญติัสร้างเสริมความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ใหบ้ริการและผู้รบับริการทางด้าน

สาธารณสขุ พ.ศ......  (ร่าง พระราชบญัญัติคุ้มครองผู้ เสยีหายจากการรับบริการสาธารณสขุ พ.ศ..…)  
 ผลกระทบต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 

 ประมวลกฎหมายรัษฎากรและค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 5960/2549 



ด้านกฎหมายส าหรับความผิด 

ด้านอาญา 

ด้านแพ่ง 

ด้านจริยธรรม 

ด้านวินัย 

ด้านปกครอง 



ส่ิงส าคญัที่กฎหมายก าหนด 

อ านาจ 

หน้าที่ 

ความรับผิด หรือ โทษ 



อาจน าไปสู่ 
การฟ้องร้อง 

ผู้ป่วยฟ้องร้อง 

บุคลากรฟ้องร้องผู้ป่วย 

ผู้ป่วยฟ้องร้องบุคคลภายนอก 

บุคลากรฟ้องร้องบุคคลภายนอก 



 พระราชบัญญัตวิิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540  

  มาตรา 4 ในพระราชบญัญติันี ้ 
        "วิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์"  
หมายความว่า วิชาชีพเก่ียวกบัการพยาบาลและ
การผดงุครรภ์  
 



มาตรฐานการพยาบาล 
พระราชบัญญัตกิารพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
พ.ศ.2528 

พระราชบัญญัตวิชิาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 

 ข้อบังคับต่างๆของสภาการพยาบาล ฉบับต่างๆ 



  ”การพยาบาล” หมายความวา่ การกระท าตอ่มนษุย์เก่ียวกบัการ
ดแูลและการชว่ยเหลือเม่ือเจ็บป่วย การฟืน้ฟูสภาพ การป้องกนัโรค 
และการสง่เสริมสขุภาพ รวมทัง้การชว่ยเหลือแพทย์กระท าการรักษา
โรค โดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศลิปะการพยาบาล  

  ”การผดุงครรภ์”  หมายความวา่ การกระท าเก่ียวกบัการดแูลและ
การชว่ยเหลือหญิงมีครรภ์ หญิงหลงัคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึง
การตรวจ การท าคลอด การสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัความ
ผิดปรกตใินระยะตัง้ครรภ์  ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด รวมทัง้
การชว่ยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ทัง้นีโ้ดยอาศยัหลกั
วิทยาศาสตร์และศลิปะการผดงุครรภ์  



  "การประกอบวิชาชีพการพยาบาล" หมายความว่า การปฏิบตัิ
หน้าท่ีการพยาบาลตอ่บคุคลครอบครัวและชมุชน โดยการกระท า
ตอ่ไปนี ้ 

        (1) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ปัญหาเก่ียวกบั
สขุภาพอนามยั  

         (2) การกระท าตอ่ร่างกายและจิตใจของบคุคล รวมทัง้การจดั
สภาพแวดล้อม เพื่อการแก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค 
และการลกุลามของโรค และการฟืน้ฟสูภาพ  

         (3) การกระท าตามวิธีทีก่ าหนดไว้ในการรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภมูิ 
คุ้มกนัโรค  

         (4) ช่วยเหลอืแพทย์กระท าการรักษาโรค  

        ทัง้นีโ้ดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมิน
สภาพ การวินิจฉยัปัญหา การวางแผน การปฏิบตัิ และการประเมนิผล  

 



 "การประกอบวชิาชพีการผดุงครรภ์์"  หมายความวา่ การปฏิบตัิหน้าที่การ
ผดงุครรภ์ตอ่หญิงมีครรภ์ หญิงหลงัคลอด ทารกแรกเกิดและครอบครัว โดย
การกระท าตอ่ไปนี ้ 

        (1) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ปัญหาเก่ียวกบั
สขุภาพอนามยั  

        (2) การกระท าตอ่ร่างกายและจิตใจของหญิงมคีรรภ์ หญิงหลงัคลอดและ
ทารกแรกเกิดเพื่อป้องกนัความผดิปรกตใินระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลงัคลอด  

           (3) การตรวจ การท าคลอด และการวางแผนครอบครัว  

           (4) ช่วยเหลอืแพทย์กระท าการรักษาโรค  

        ทัง้นี ้โดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมิน
สภาพ การวินิจฉยัปัญหา การวางแผน การปฏิบตัิ และการประเมนิผล  



การพยาบาลต้องท าอะไรบ้าง 

ต้องท า…..การพยาบาล (Nursing) น่ันเอง 



ส่ิงส าคญัที่ควรพจิารณา 
การบาดเจ็บ (คอื การบาดเจ็บของผู้ป่วย)  

การพยาบาล (เน้นตัวบุคลากรทางการพยาบาล) 

พยานหลกัฐาน 

กฎหมาย (Law) 
 



เพราะทั้งหมดนีต้้องเกีย่วข้องกบั 

 พยานหลกัฐาน… ด้วย 



หลงัเกดิ Trauma: หลกั 
 

 

มีการรักษาพยาบาล 
 

 

เกีย่วข้องกบัพยานหลกัฐาน 

 

การต่อเน่ืองของพยานหลกัฐาน 

 

 



งานทางอุบัตเิหตุย่อมต้องเกีย่วข้อง
กบั 

 พยานหลกัฐานด้วย 



ในเร่ืองของพยานหลกัฐาน 
พยานหลกัฐานจากที่ใดย่อมส าคญั 

ณ ที่เกดิเหตุ 

ในยานพาหนะขณะเคลือ่นย้ายผู้ป่วย 

ณ สถานพยาบาล 

•ER, OPD, WARD, OR, etc 

ต้องเกีย่วข้องกบัคดี 



พยานหลกัฐานเพือ่วตัถุประสงค์ใด 

พยานหลกัฐานท่ีไดใ้นทางการแพทย ์
เพื่อ……………. 

“การด าเนินการในการพิสูจน์ความผิด” 
(หรือไม่ผดิ) ในเร่ืองหน่ึงเร่ืองใด หรือ 
“เพ่ือประโยชนอ์ยา่งหน่ึงอยา่งใด”  



ในการพสูิจน์ความผดิ 
ทัง้ในระบบ 

กล่าวหา 

ไต่สวน 

หรือ…… พสูิจน์ฝ่ายเดยีว 



พยานหลกัฐานใดบ้างทีเ่กีย่วข้องกบัทางการแพทย์  
        1. พยานบุคคล (Oral evidence)  

        2. พยานวัตถ ุ(Material evidence)  

           1. พยานจากสิ่งท่ีมีชีวิต (Biological Evidence)  

           2. พยานจากสิ่งท่ีไม่มีชีวิต (Non-biological Evidence)  

        3. พยานเอกสาร (Documentary evidence)  

           3.1 ประวัตขิองผู้ป่วย เช่น ช่ือ อายุ ฯลฯ  

           3.2 รายงานและผลการตรวจต่างๆ 

   3.3 ภาพถ่าย 

   3.4 เอกสารอ่ืนๆ ( เช่น ใบ refer, ใบชันสูตรของต ารวจ) 

 



การเกีย่วข้องในเชิงกฎหมาย 

ในท่ีน้ีก็คือ…………. 

การเขา้เก่ียวขอ้งกบัพยานหลกัฐาน
ต่างๆนัน่เอง 



การเกีย่วข้อง 

ส่ิงที่ต้องท าคู่ขนานกบัการรักษาพยาบาล 

คือ 



ส่ิงทีจ่ะต้องท าคู่ขนานกบัการรักษาพยาบาล 

จดัการเก่ียวกบัเร่ือง “พยานหลกัฐาน”  

ทางคดี 
ทางนิติเวชศาสตร์ 

 เพราะผูป่้วยมกัอุบติัเหตุมกัจะเก่ียวขอ้งกบัทางคดี
เสมอ 
Medico-legal Aspect 



ทางคดหีรือทาง “นิติเวช” หมายถึง 

อาจเกีย่วกบัการฟ้องร้องและด าเนินคดทีาง
หน่ึงทางใด  
หลกัโดยทัว่ไปการเข้าเกยีวข้องกบับุคลากร
ทางการแพทย์ เช่น แพทย์ หรือ พยาบาล จะ
เป็นเพยีง “พยาน” เท่าน้ัน 



คดทีีเ่กดิขึน้ 
อาจเป็นคดี 

– เลก็น้อย 
ร้องเรียนกันเองระหว่างคู่กรณ ี

ตกลงกนัเอง 

– คดีทียุ่่งยาก มกีารฟ้องร้องต่อองค์กร 
อาญา 

แพ่ง 

อืน่ๆ 

 



แต่……พงึระวงัคดทีี่อาจเกดิกบัตวับุคลากรทาง
การแพทย์เองด้วย 
 หมายถงึ การท่ีผู้ประกอบวิชาชีพ (ทางด้านสาธารณสุข) เช่น 

แพทย์ พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ (รวมถึงผู้ท่ี
เก่ียวข้องหรือสถาบันทึเ่ก่ียวข้องกับการด าเนินการทาง
การแพทย์ในทางอ้อมอ่ืนๆ) ได้ด าเนินการตามหลักวิชาชีพไป
แล้วอาจถูกฟ้องร้อง ร้องทุกข์ ร้องเรียน ประนาม ประจาน      
กล่าวหา ฯลฯ ต่อ บุคคล หน่วยงาน องค์กร สถาบัน ต่างๆ ไม่
ว่าจะเป็นของรัฐหรือเอกชนก็ตามเพ่ือให้เกิดผลร้ายหรือไม่
พึงประสงค์ต่อ แพทย์ พยาบาลหรือ บุคลากรเ ผู้ท่ีเก่ียวข้อง 
หรือสถาบันทึเ่ก่ียวข้องน้ันๆ  

 



ถ้าเป็นเช่นนี…้…..อาจหมายความรวมถึง 
อาจเป็นคดี 

– เลก็น้อย 
ร้องเรียนในหน่วยงาน (สถานพยาบาล) 

– คดีระดับกลาง 
คดจีริยธรรม 

– คดีทียุ่่งยาก 
อาญา 

แพ่ง 

อืน่ๆ 

 



คดจีริยธรรม 
องค์กรวชิาชีพ 

คดทีางวนัิย 
ราชการ 

เอกชน 



 การฟ้องร้องเพือ่ให้ลงโทษทางอาญา  

 อาจท าได้ 2 ทาง  
                      1. การฟ้องเอง  

                2. การแจ้งความ (ร้องทุกข์)  
 



 มาตรา 59  
           บุคคลจะต้องรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือได้กระท าโดย

เจตนา   เว้นแต่จะได้กระท าโดยประมาท ในกรณีที่กฎหมาย
บัญญัตใิห้ต้องรับผิดเม่ือได้กระท าโดยประมาทหรือเว้นแต่ใน
กรณีที่กฎหมายบัญญัตไิว้โดยแจ้งชัดให้ต้องรับผิดแม้ได้
กระท าโดยไม่มีเจตนา  

        การกระท าโดยเจตนา ได้แก่การกระท าโดยรู้ส านึกในการ
ท่ีกระท าและในขณะเดียวกันผู้กระท าประสงค์ต่อผล หรือ
ย่อมเล็งเห็นผลของการกระท านัน้  

 



        ถ้าผู้กระท ามิได้รู้ข้อเทจ็จริงอันเป็นองค์ประกอบของ
ความผิดจะถือว่าผู้กระท าประสงค์ต่อผล หรือย่อมเล็งเห็นผล
ของการกระท านัน้มิได้  

          การกระท าโดยประมาท ได้แก่กระท าความผิดมิใช่โดย
เจตนา  แต่กระท าโดยปราศจากความระมัดระวังซึ่งบุคคลใน
ภาวะเช่นนัน้จักต้องมีตามวิสัยและพฤตกิารณ์  และผู้กระท า
อาจใช้ความระมัดระวังเช่นว่านัน้ได้ แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอ
ไม่  

            การกระท า  ให้หมายความรวมถึงการให้เกิดผล
อันหน่ึงอันใดขึน้โดยงดเว้นการที่จักต้องกระท าเพื่อป้องกัน
ผลนัน้ด้วย"  

 



 จากมาตรา 59 ดงักล่าวอาจสรุปได้ดงันี ้ 

 การกระท าโดยเจตนา  

 กระท าโดยประมาท  

 ……………..การกระท า  

            1. ต้องดูว่า มีเจตนาหรือไม่  

            2. ถ้าไม่มี ให้ดูว่าเป็นความประมาทหรือไม่  

            3. ถ้าไม่มี ให้ดูว่ามีข้อสันนิษฐานของกฎหมายให้การ
กระท านัน้เป็นความผิดหรือไม่  

            4. ถ้าไม่มี จึงเข้าเหตุสุดวิสัย  

 



ทางอาญา 

                                สรุปหลกัพจิารณา  
 

 เจตนา --> ประมาท --> ข้อสันนิษฐานของ --> เหตุสุดวสัิย  
 

             

                 ทัว่ไป หรือ มีหน้าที่เฉพาะ 



โทษในทางอาญา 
ประหารชีวิต 
จ าคุก 
กักขงั  
ปรับ  
ริบทรัพย์สิน 



ในคดีอาญา 
  1. ชีวติ  

  2. ร่างกาย  

  3. เสรีภาพ  

  4. เพศ  

  5. ท าให้แท้งลูก  

  6. การทอดทิง้เด็ก คนป่วยเจ็บ หรือคนชรา  

  7. เอกสาร  

  8. ฉ้อโกง  

 



ในทางแพ่ง 
หลกั คอื 

กลบัคนืสู่สถานะเดมิ 
•เป็นเร่ืองค่าเสียหาย หรือ 

•ค่าสินไหมทดแทน 



มาตรา 420  

       "ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลนิเล่อ  ท าต่อบุคคลอืน่
โดยผดิกฎหมายให้เขาเสียหายถงึแก่ชีวติกด็ี แก่
ร่างกายกด็ ี อนามัยกด็ ี เสรีภาพกด็ ี  ทรัพย์สินหรือ
สิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดกด็ี ท่านว่าผู้น้ันท าละเมดิ 
จ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทน เพือ่การน้ัน"  

 



ในทางแพ่ง 
 1. ค่าความเสียหายที่เป็นตัวเงนิ  

  1.1 ค่ารักษาพยาบาล  

 1.2 ค่าใช้จ่ายอนัจ าเป็นที่ต้องใช้ระหว่างรักษาพยาบาล  

 1.3 ค่าเสียความสามารถในการประกอบการงานในปัจจุบนั  

 1.4 ค่าเสียความสามารถในการประกอบการงานในอนาคต  

  2. ค่าความเสียหายอันมิใช่เป็นตัวเงนิ  

  2.1 ค่า "ขาดความสุขส าราญ"  

 2.2 ค่า  "ทนทุกขเวทนา"  

 



 หลกัเร่ืองค่าสินไหมทดแทน  

        1. เกิดสิทธิการเรียกร้องทางแพ่ง  

        2. อาจมีผู้ชดใช้แทน เช่น บริษัทประกันภยั  

        3. ถ้าไม่พอยังต้องชดใช้อยู่   

 

ทางตรง หรือ ทางอ้อม 



ส่วนน้อยจึงเกีย่วข้องใน 

คดจีริยธรรม 

คดทีางวนัิย 
ราชการ 

เอกชน 



ใครด าเนินคดี 
 ผู้ป่วย 

 คู่กรณขีองผู้ป่วย 

 เจ้าพนักงาน 

 บุคคลหรือนิติบุคคลอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 
นายจ้าง 

บริษัทประกนั 

อืน่ๆ 



1. ส่วนที่เก่ียวกับตัวผู้ป่วย  

   1.1 สภาพผู้ป่วยท่ีได้รับอันตราย บาดเจ็บ และสตสัิมปชัญญะ  

    1.2 ส่ิงท่ีผู้ป่วยได้รับการด าเนินการมาแล้ว  

    1.3 ส่ิงท่ีผู้ป่วยจะต้องได้รับต่อไป  

    1.4 โรคหรือสภาวะแทรกซ้อนท่ีมี  

    1.5 แนวทางและ ระยะเวลาที่จะต้องใช้ในการด าเนินการ 

    1.6 อวัยวะท่ีสูญเสียไป  

    1.7 สภาพของร่างกายท่ีเป็นอยู่  

 



2. ส่วนที่มิใช่เป็นส่วนของร่างกาย  

 ในท่ีนีห้มายถึงสว่นที่ตดิมากบัร่างกายของผู้ ป่วย     
หรืออยู่ข้างเคียงกบัผู้ ป่วยซึง่มกัจะหมายถึงสิง่ท่ี
เรียกว่า "พยานวตัถ"ุ อาจแยกออกได้เป็น 2 ชนิด
ด้วยกนัคือ  

พยานวตัถท่ีุมาจากสิ่งท่ีมีชีวิตและ 

พยานวตัถท่ีุมิได้มาจากสิ่งท่ีมีชีวิต  

 



ขั้นตอนจัดการกบัพยานหลกัฐาน 
 บันทกึ (การวาดหรือเขียน, หรือ ด้วยการถ่ายภาพ) 

 เก็บขึน้ (เก็บไว้)  

 เคล่ือนย้าย  

เก็บ 

ตรวจ 

การทิง้และ/หรือท าลาย 

 ส่งมอบ 

 รับผล 

 รายงานและความเหน็ 

 



ส่ิงส าคญั.……….. 
ก่อนที่จะเก็บหรือเปลี่ยนต าแหน่งพยานหลกัฐาน
ใด จะต้องมีการบนัทกึหรือถ่ายภาพไว้เสียก่อน
(แม้แตใ่นท่ีเกิดเหตกุ็ตาม)  

การเก็บพยานหลกัฐานท่ีใดๆย่อมต้องใช้หลกัการ
ให้ถกูต้อง 

ด าเนินการดงันี…้……….. 



1. การเกบ็พยานหลกัฐาน (collecting of specimens)  

  1.1 พยานเอกสาร จ าต้องเก็บไว้ไม่ให้หาย  

  1.2 พยานวัตถ ุต้องไม่ให้สูญหาย ฯลฯ  

  1.3 ต้องตดิสลาก (label)  

               1. เป็นของผู้ใด  

               2. ในหรือนอกร่างกาย  

               3. ส่วนใดหรือจากส่วนใดของร่างกาย  

               4. วัน เวลา ที่ได้มา  

               5. ปริมาณเท่าใด  

               6. สภาพของพยานหลักฐาน  

 



 2. การส่งมอบพยานหลักฐาน (chain of evidences)  

  คือ การท่ีจดัสง่พยานหลกัฐานให้กบัผู้ ท่ีมีอ านาจและหน้าท่ีโดยตรง
เทา่นัน้  เพื่อมิให้ 

 มีการท าลาย 

 เปลี่ยนแปลงแก้ไข  

 การสง่มอบพยานหลกัฐานจากผู้หนึง่หรือหน่วยงานหนึง่ไปยงัอีกผู้หนึง่
หรือหนว่ยงานอ่ืน จ าเป็นต้องมีการกระท าให้รัดกมุและถกูต้อง 

  เชน่ จะต้องมีการลงช่ือรับมอบ, มีการห่อหรือใสใ่นวสัดท่ีุมิดชิด
เพื่อไมใ่ห้มีการเปิดออก, มีการสบัเปล่ียน, ท าให้เส่ือมสภาพ
หรือเส่ือมคณุคา่ในการเป็นพยานหลกัฐาน, หรือท าให้สญู
หายไป  

 



ส่ิงทีน่่าจะค านึงถงึในการเก็บวัตถุพยานทุก
สถานการณ์  (แม้แต่ในที่เกิดเหตุ)   

 1. วิธีการเก็บต้องง่ายและประหยัด  

 2. วิธีการเก็บต้องเหมาะสมและถูกต้อง  

 3. พยานหลักฐานท่ีเก็บต้องถูกต้อง  

 4. ใช้เนือ้ที่ในการเก็บไม่มาก  

 5. ง่ายต่อการดูแลและเก็บรักษาก่อนน าไปตรวจ  

 6. ไม่ให้เปล่ียนแปลงตามเวลาหรือเปล่ียนน้อยที่สุด  

 7. ค่าใช้จ่ายในการเก็บไม่มากนัก  

 



ส่ิงทีน่่าจะค านึงถงึในการเก็บวัตถุพยาน(ต่อ) 

  8. ต้องมีการระบุถึงตัวอย่างท่ีเก็บว่าเป็นของผู้ใดอย่างชัดเจน  

            1. เป็นของผู้ใด  
                2. เก็บจากส่วนใดนอกร่างกาย  

                3. เก็บมาจากส่วนใดของร่างกาย  

                4. วัน เวลา ที่เก็บ  

                5. เก็บมาปริมาณเท่าใด  

                6. สภาพของพยานหลักฐาน  

                7. มีการใส่สารอื่นร่วมไปด้วยหรือไม่  

                8. เก็บใส่ภาชนะอะไรบ้าง  

                9. มีการแยกเก็บหรือไม่  

               10. ชุดที่เก็บในคราวหน่ึงๆมีอะไรบ้าง  

 



ส่ิงทีน่่าจะค านึงถงึในการเก็บวัตถุพยาน(ต่อ) 

 9. เก็บอย่างมีระบบ  

           9.1 ท าให้ง่ายต่อการค้นหา  

           9.2 เป็นการป้องกันการปนเป้ือน  

 10. ผู้ท่ีเก็บพยานหลักฐานต้องมีความรู้ความช านาญมากเพียงพอ  

           10.1 เพ่ือเป็นการป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดกับตัวผู้เก็บได้  

           10.2 เพื่อให้พยานหลักฐานนัน้ๆมีคุณค่ามากที่สุด  

 



หลักการเกบ็วัตถุพยาน (Principle of Collecting 
Evidence) 
 1. เกบ็ให้มากทีสุ่ด  

 2. เกบ็ให้เร็วทีสุ่ด  

 3. ให้อยู่ในลกัษณะธรรมชาติมากทีสุ่ด  

 4. ใส่สารรักษาสภาพให้น้อยทีสุ่ด  

 5. ป้องกนัการปนเป้ือนให้มากทีสุ่ด  

 6. มีการติดสลาก อย่างละเอยีด เช่น วนัเวลา ฯลฯ  

 7. เลอืกวธีิการเกบ็ทีท่นัสมัยและประหยดัที่สุด  

 



ดงัน้ันจึงต้องเตรียมวสัดุในการเก็บพยานหลกัฐาน 

 ส่ิงทีต่ิดกบัตัวผู้เกบ็ 

ถุงมือ 
Mask 

ชุดทีใ่ส่ในการออก ณ ทีเ่กดิเหตุ 

 วสัดุทีใ่ช้ในการเคลือ่นหรือจับวตัถุพยาน (นอกจากมือ) 

forceps หรือเคร่ืองหยบิจับ 

 ส่ิงทีใ่ช้ในการใส่วตัถุพยาน 

ถุง (กระดาษ, พลาสติก) 

ขวด, กล่อง, หลอด ฯลฯ 

 



น าวัตถุพยาน 
กลับมาที่สถานพยาบาลหรือฐานที่ตัง้
สถานพยาบาล 

เก็บไว้ในระยะสัน้ที่สุด 

รีบส่งตรวจให้เร็วที่สุดเพื่อให้พ้นความ
รับผิดชอบเร็วที่สุด 



พยานหลกัฐานกบัการเกบ็ (Evidence and Collecting) 

  ก. วัตถุประสงค์ของการเก็บ  

         1. การตรวจวิเคราะห์ทางคดี  

         2. ใช้เป็นแนวทางในด้านการรักษาพยาบาล  

         3. การเก็บเพื่อเป็นหลักฐานไว้ก่อน  

         4. เพื่องานวิจัย  

         5.เพื่อเป็นหลักฐานทางประวัตศิาสตร์หรือพิพิธภัณฑ์
การศึกษา  

 



      พยานหลกัฐานกบัการเกบ็ (ต่อ) 

 ข. วัตถุพยานที่เก็บ  

           1. เนือ้เยื่อ เช่น ตบั, ไต,  ฯลฯ  

           2. น า้หล่ังต่างๆ เช่น เลือด  

           3. ของเหลวต่างๆ  

           4. ส่วนต่างๆของร่างกายท่ีไม่เส่ือมสลาย เช่น ผม เล็บ  

           5. สิ่งต่างๆท่ีตดิมา 

           6. ศพก็ถือว่าเป็นวัตถุพยานชนิดหน่ึง  

           7. วัตถุท่ีสงสัยทุกชนิดสามารถเก็บเพื่อตรวจได้  



 เหตุที่ต้องเลือกการเก็บพยานหลักฐานที่เหมาะสม  

 เพ่ือให้บรรลถุึงวตัถปุระสงค์นัน้  การเก็บท่ีไม่ดีพออาจ 

ไม่เกิดประโยชน์ 

เกิดการแปลผลผิดและเกิดความเสียหายขึน้ได้   

 การตรวจหาสารท่ีระเหย   (volatile substance)  เช่น 
แอลกอฮอล์ในเลือด  



การเก็บพยานหลักฐาน (แม้ในที่เกิดเหตุ)  
 :วธีิการเก็บวัตถุพยาน  

  1. เก็บในรูปแช่แข็ง  

         ก. เลือด  

         ข. ชิน้เนือ้ของอวัยวะต่างๆ ได้แก่ ตับ, ปอด, หัวใจ เป็นต้น  

         ค. ปัสสาวะ  

         ง. อาหารในกระเพาะอาหาร  

         จ. สารน า้ต่างๆ  

  2. เก็บในรูปการแช่ในน า้ยาฟอร์มาลีน  

 



:วธีิการเก็บวตัถุพยาน 

  3. เก็บในรูปแห้ง  

            3.1 เก็บในรูปสารดังกล่าวเลย  

                   ก. เส้นผมหรือขน  

                   ข. เล็บ  

                   ค.  กระดูกและฟัน  

                   จ.  ผิวหนังท่ีแห้งหรือรังแค  

                   ฉ.  คราบเลือดหรือเลือดที่แห้ง  

              



:วธีิการเก็บวัตถุพยาน 

             3.2 เก็บในรูปการป้ายและดูดซับไว้  

                   ก. น า้อสุจิและตัวอสุจิ  

                   ข. เลือด  

                   ค. น า้หล่ังหรือสารน า้ต่างๆ  

                   ง. ของเหลวปริมาณน้อย  

 



:วิธีการเกบ็วัตถุพยาน 

  4. เก็บด้วยวิธีพเิศษ  

  5. การเก็บวัตถุพยานในรูปแบบการบันทกึ  

 



กรณีสงสัยทางพิษวิทยา  

  I. การเก็บสิ่งที่จะใช้ส่งตรวจ  

        1. จากส่วนต่างๆของร่างกาย  

           1.1 สารน า้  

           1.2 ชิน้เนือ้  

        2. จากภายนอกร่างกาย  

 



กรณีสงสัยทางพษิวทิยา (ต่อ) 

  II. หลักการเก็บ 
 มกัจะเก็บให้ได้มากท่ีสดุเท่าท่ีจะท าได้  

ใส่ในภาชนะหรือวสัดท่ีุไม่มีการปนเปือ้นโดยสารเคมี
ใดๆ  

ห้ามใส่สารใดๆประกอบด้วย ไม่ว่าจะเป็นสารกนั
แข็งตวัของเลือด สารกนับดู   

 



อชีววัตถุพยานในทางอุบัตเิหตุ  

  1. อชีววัตถุท่ีเก่ียวข้องกับอาวุธ  

            1. สิ่งซึ่งเป็นอาวุธโดยสภาพ เช่น ดาบ  

            2. สิ่งซึ่งไม่เป็นอาวุธโดยสภาพ  

                    ก. ได้ใช้ประทุษร้ายถงึอันตรายสาหัสอย่างอาวุธ  

             ข. ได้มีเจตนาจะใช้ประทุษร้ายร่างกายถงึอันตราย
สาหัสอย่างอาวุธ  

  2. อชีววัตถุท่ีไม่เก่ียวข้องกับอาวุธ  

 



หลกัปฏิบัตเิกีย่วกบัเร่ืองอาวุธ  

  1. ต้องเก็บอาวุธทุกชนิดเท่าที่จะท าได้  

                   ก. เร็วที่สุด  

                   ข. ให้ได้มากที่สุด  

                   ค. ให้ถูกวิธี  

                   ง. label วันที่, เวลา และต าแหน่ง ที่พบ  

                   จ. บรรยายลักษณะของอาวุธไว้พอสังเขป  

 



หลักปฏิบัตเิก่ียวกับเร่ืองอาวุธ(ต่อ) 

  2. ต้องท าเคร่ืองหมาย (Marking)  

  3. สมควรที่จะถ่ายภาพด้วย (นับวันจะมีความส าคัญมากขึน้)  

  4. เก็บในสถานพยาบาลที่ปลอดภัย  

  5. ส่งมอบกับผู้มีหน้าท่ีโดยตรงเท่านัน้  

  6. กรณีที่มีปัญหาเก่ียวกับเร่ืองอาวุธ  

  7. กรณีไม่ทราบแนวทางแก้ปัญหาเก่ียวกับอาวุธ  

 



หลักในการท าเคร่ืองหมาย (Principle of Marking)  

  1.  คิดว่าชอบที่สุด  

  2. เป็นลายเส้นจะดีกว่าตัวอักษรหรือลักษณะเฉพาะ  

  3.  ควรเป็นสัญญลักษณ์คู่  

  4. ต าแหน่งอยู่ในลักษณะท่ีจ าเพาะ  

  5. กระทัดรัด  

  6. เป็นเคร่ืองหมายเฉพาะตัว  

  7. ไม่สมควรเปล่ียนบ่อยๆ  

  8. สังเกตเห็นโดยผู้กระท าได้ง่าย  

  9. ยากท่ีผู้อ่ืนจะสังเกตุเห็นได้  

 



หลักในการท าเคร่ืองหมาย (ต่อ) 

  10. ท าให้ลึกลงบนเนือ้อาวุธ  

 10.1 ห้ามใช้เพียงปากกา  

 10.2 สมควรใช้เข็มหรือใบมีดปลายแหลม  

  11. มิใช่เป็นต าแหน่งท่ีใช้พสูิจน์หลักฐานนัน้  

 



 ข้อพงึระวัง*  
  ตนเองต้องจ าให้ได้ 

ไม่เกดิกรณี 

ของจริงแต่กลับไม่ยืนยัน  

ของไม่จริงแต่กลับยืนยัน  
 



อชีววตัถุที่ไม่เกีย่วกับอาวุธ  

    1. ต้องทราบว่า  

       * อะไรท่ีเป็นพยานหลักฐานประเภท "อชีววัตถุ"  

       * อะไรท่ี"อาจเป็น"พยานหลักฐานประเภทอชีววัตถุ  

    2. ต้องเก็บวัตถุดังกล่าวไว้อย่างเหมาะสม  

    3. ส่งไปเก็บรักษาไว้ในที่ที่เหมาะสม  

    4. ส่งมอบพยานหลักฐานให้กับผู้มีหน้าท่ี  

    5. กรณีมีปัญหา  

 



ผู้ที่ต้องการให้เกบ็และตรวจ  

  อาจมีการขอให้ส่งตรวจ  

 1. พนักงานสอบสวน หรือเจ้าหน้าที่อืน่ใด  

 2. คู่กรณ ี 

 3. ผู้น าส่ง  

 4. บุคคลอืน่ใด  
 



ลกัษณะพยานหลกัฐานที่ถูกส่งมา 

  1. ส่งวัตถุพยานมาเพื่อท าการตรวจ  

  2. การส่งตัวผู้ป่วยมาให้ท าการตรวจ  
2.1 ส่งผู้ป่วยมาให้ตรวจอย่างเดียว  

2.2ส่งมาพร้อมหนังสือน าส่งตัวจากพนักงาน
สอบสวน  

 



เร่ืองการขอให้เกบ็พยานหลกัฐาน  

  1. เป็นหน้าที่ต้องเก็บหรือไม่  

 2. ชนิดของการเก็บหลักฐาน  

           - non invasive collection  

           - invasive collection  
 



เร่ืองการขอให้เก็บพยานหลักฐาน (ต่อ) 
  3. ผู้ประสงค์ขอให้เก็บหลักฐาน  

          1. ผู้ป่วยต้องการให้เก็บเอง  

          2. บุคคลอ่ืนนอกเหนือจากตัวผู้ป่วย  

               2.1 เจ้าพนักงาน  
                    2.2 ไม่ใช่เจ้าพนักงาน  

                       2.2.1 ทายาทของผู้ป่วย  

                                ก. ผู้ ป่วยบรรลุนิติภาวะแล้ว  

                                ข. ผู้ป่วยที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ  

                       2.2.2 คู่กรณี  

                       2.2.3 บริษัทประกัน  

                       2.2.4 อื่นๆ เช่น องค์กรเอกชน (NGO)  

 



การขอเก็บพยานหลักฐานโดยเจ้าพนักงาน  

  แนวคิด  

        1. ไม่ต้องขออนุญาตจากผู้ป่วย  

                1. ท าได้เลยเพราะเจ้าพนักงานส่งมา  

                2. ถ้ามีเลือดเหลือใช้ตรวจต่อได้เลย  

        2. ต้องขออนุญาตจากผู้ป่วย  

                1. ถ้าไม่อนุญาตกิ็ไม่เก็บ ไม่ตรวจ  

                2. ถ้าได้รับอนุญาตจะเก็บได้ แต่จะตรวจหรือไม่ดูค่าใช้จ่าย  

 



การขอเก็บพยานหลักฐานโดยเจ้าพนักงาน(ต่อ) 

  หลักการพจิารณา  

           หลักเร่ือง "ความยนิยอม"  

           ก. การแสวงหาพยานหลักฐานจากผู้เสียหาย  

                  1. ความหมายของผู้เสียหาย  

                  2. พยานหลักฐานในคดีของผู้เสียหาย  

                  3. การแสวงหาโดยบุคลากรของสถานพยาบาล  

 



มาตรา 132 (ประมวลกฎหมายวิธีพจิารณาความอาญา) 

 "เพื่อประโยชน์แห่งการรวบรวมพยานหลักฐานให้พนักงานสอบสวนมีอ านาจ         
ดั่งต่อไปนี ้ 

            (1) ตรวจตัวผู้เสียหายเม่ือผู้นัน้ยินยอม หรือตรวจตัวผู้ต้องหา หรือตรวจ  

                ส่ิงของหรือที่ทางอันสามารถอาจใช้เป็นพยานหลักฐานได้ ให้รวมทัง้  

                ท าการถ่ายภาพ แผนที่ ภาพวาด จ าลองหรือพิมพ์ลายนิว้มือ ลายมือ  

                หรือลายเท้า กับให้บันทกึรายละเอียดทัง้หลายซึ่งน่าจะกระท าให้คดี  

                แจ่มกระจ่างขึน้  

            (2) ............... ฯลฯ"  

 

                * จะต้องได้รับความยินยอมจากตัวผู้เสียหายก่อนเสมอ  

 



การขอเก็บพยานหลักฐานโดยเจ้าพนักงาน(ต่อ) 

ข. การแสวงหาพยานหลักฐานจากผู้ต้องหา  

              1. ความหมายของผู้ต้องหา  

              2. พยานหลักฐานในคดีของผู้ต้องหา  

              3. การแสวงหาโดยบุคลากรของสถานพยาบาล  

              หลักกฎหมาย  

                * ภายนอกร่างกายและที่ตดิตัว  

                * "ส่ิงอ่ืนท่ีอยู่ในร่างกาย" ไม่อาจกระท าได้  

 



ข้อพงึระวังในการเก็บส่วนของร่างกายผู้ป่วย 

ผู้ ป่วยเอง 

บคุคลอ่ืนนอกจากเจ้าพนกังาน (ตามหน้าท่ี)  

ต้องระวงัเร่ืองการได้มา 

ความยินยอม 



การเกบ็พยานหลกัฐานโดยผู้ป่วยไม่ยนิยอม  

 - มาตรา 295 ปอ.  

 - แนวคดิแพทยสภา  
 

อาจปรับใช้กบัทางการพยาบาลหรือวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขอ่ืนได้ 



 ความเห็นแพทยสภา (พ.ศ.2544)  

  เร่ืองร้องเรียนดังกล่าวข้างต้นสามารถสรุปความเห็นของแพทยสภา
ได้ดังต่อไปนี ้ 

        การที่นายแพทย์ ช. ได้ท าการตรวจหาเชือ้ HIV โดยใช้เลือดที่เจาะไว้ในครัง้แรกให้กับผู้ป่วยโดยไม่ได้

แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเป็นเพราะนายแพทย์  ช.  เข้าใจโดยบริสุทธ์ิใจว่า การท่ีผู้ป่วยยินยอมให้แทพย์ตรวจ
ร่างกายทุกระบบ  รวมทัง้อนุญาตให้เจาะเลือดเพื่อตราวจหาสาเหตุการเจ็บป่วยสามารถท าการตรวจหา
สภาวะการติดเชือ้  HIV  ได้ด้วย เน่ืองจากผลการตรวจอ่ืนๆไม่สามารถหาสาเหตุของโรคได้  มีเพียงผลอัลบู
มินและโกลบูลินที่อาจผิดปรกติไปบ้าง นายแพทย์ ช. จึงคิดว่าาผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคที่เกิดจากการติดเชือ้อย่าง
เรือ้รัง จึงได้ตรวจเลือดอีกครัง้เพ่ือดูผล HIV (เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ได้แจ้งแต่แรกว่าผุ้ป่วยมีผล HIV positive) แต่
การที่นายแพทย์ ช.ได้ตรวจหาผล HIV โดยมิได้แจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อนนัน้เป็นการกระท าที่ขัดต่อระเบียบ
การตรวจ HIV ที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศว่าการตรวจหาเชือ้ HIV ต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อน พิจารณา
แล้ว จึงมีความเห็นว่าการปฏิบัติของนายแพทย์  ช.  ไม่น่าจะถูกต้องตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการ
รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526 หมวด 3 ข้อ 1  

 



 "ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ต้องรักษามาตรฐานของการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับท่ีดีที่สุด  และพยายามให้
ผู้ป่วยพ้นจากอาการทรมานจากโรคและอาการต่างๆ  โดยไม่
เรียกร้องสินจ้างรางวัลพเิศษนอกเหนือจากค่าบริการท่ีควร
ได้รับตามปรกต"ิ  

        เหน็สมควร ลงโทษ "ว่ากล่าวตักเตือน"  

 



หลักในการส่งตรวจวัตถุพยาน (Principle of 
Delivery)  
  1. ส่งตรวจให้เร็วที่สุด เพื่อ  

           ก. ให้ได้ผลเร็วที่สุด  

           ข. ป้องกันการเส่ือมสลาย  

           ค. ลดภาระรับผิดชอบ  

           ง. ประโยชน์ต่อรูปคดี  

           จ. แสดงถงึประสิทธิภาพการท างาน  

 



หลักในการส่งตรวจวัตถุพยาน (Principle of 
Delivery) (ต่อ) 

  2. เลือกวิธีการส่งท่ีปลอดภัยหรือแน่ใจมากที่สุด  

  3. ให้มีลายละเอียดในการส่งคู่มากับวัตถุพยานให้มากท่ีสุด  

  4. จัดส่งมา ณ ที่ที่สามารถตรวจได้  

  5. ส่งมา ณ สถานที่มีความน่าเช่ือถือในการตรวจ  

  6. chain of evidence (chain of custody) 

 



สรุปการตรวจหรือพสูิจน์ 
วัตถุประสงค์เพื่อ 
พิสจูน์ชนิดของหลกัฐานที่ตรวจ 

เชน่ มีสารเสพติดในปัสสาวะ  

มีระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดเกิดกว่าท่ีกฎหมายก าหนด 

พิสจูน์ความเหมือน 
เชน่ เป็นเลือดของผุ้ ต้องหา 

พิสจูน์ความมีอยู ่
มีบาดแผลชนิดใด ท่ีใด อยา่งไร ฯลฯ 



พยานหลักฐานทางคดี 
ผู้ ป่วยคดี 

ทัว่ไป 

คดีทางเพศ 

คนตาย (ศพ) 
 



 การซักประวัติคือหัวใจทางการแพทย์  
 

        1.  ช่ือ, นามสกุล ฯลฯ  

        2.  อายุ, อาชีพ,  ท่ีอยู่ ฯลฯ  

        3.  วันเวลาในการเกิดเหตุ  

        4.  วันเวลาที่มาถงึโรงพยาบาล  

        5.  สถานที่เกิดเหตุ  

        6.  สาเหตุของการเกิดแผล เช่น ถูกยงิ  

        7.  ผู้น าส่ง  

 



วธีิการตรวจ 
 โดยดู คล า เคาะ ฟัง ได้กล่ิน เหน็ รู้สึก (ร้อนเย็น. ส่ัน, 

เคล่ือนไหว ฯลฯ)  

ไม่ใช้เคร่ืองมือ 

ใช้เคร่ืองมือ 

 การใช้เคร่ืองมือเพื่อตรวจบุคคล 

 ตรวจพยานทางห้องปฏิบัตกิาร 

เอกสาร 

วัตถ ุ



ผู้ท าการตรวจ 
แพทย์ 
พยาบาล 
บุคลากรทางการการแพทย์อืน่ๆ 
บุคคลอืน่ๆ (ส่งไปตรวจ ณ ที่อืน่ๆ) 



สถานทีส่่งตรวจพสูิจน์ต่อ 
หน่วยฉุกเฉินหรือสถานพยาบาล 

ห้องปฏบิัตกิาร 

อื่นๆ 



ตรวจผู้ป่วยทางคดโีดยทัว่ไป  

 - General Appearance  

        - Physical Examination  

                - General  

                - Forensic  
 



ถ้าเป็นการตรวจบาดแผล  
 1. ชนิด  
        - Contusion or Bruise  

           - Abrasion  

           - Lacerated Wound  

           - Stab Wound  

           - Cut or Incised Wound  

           - Gun Shot Wound or  

             Shot Gun Wound  

                    1. บาดแผลกระสุนปืนลูกโดด  

                        - ธรรมดา                         - ไรเฟิล  

                    2. บาดแผลกระสุนปืนลูกซอง  

           - Blast Injury  

 



การตรวจบาดแผล(ต่อ) 

 2. ต าแหน่ง  

 3. ขนาดและรูปร่าง  

 4. ทศิทาง  

 5. จ านวน  

 6. สิ่งแปลกปลอมที่อาจตดิมา  

 



การออกใบชันสูตรบาดแผล  

 1)  การลงความเหน็ให้กับเจ้าพนักงาน  

        - ชนิดของใบรับรองแพทย์  

        - การออก  

               ก. ออกใบชันสูตรได้ทนัท ี 

               ข. ต้องรอเวลาสักระยะหน่ึง  

 



การออกใบชันสูตรบาดแผล(ต่อ) 
 2)  วิธีการเขียนใบชันสูตรบาดแผล  

         1. ส่วนรายละเอียดเก่ียวกับตัวผู้ป่วย  

         2. รายละเอียดเก่ียวกับสิ่งท่ีแพทย์ท าการตรวจ  

            * ต้องรู้ล าดับความส าคัญของบาดแผล  

            * ต้องรู้รายละเอียดของบาดแผล  



  
              * ต้องรู้รายละเอยีดของบาดแผล  

ชนิด            

ต าแหน่ง  

ขนาด (ยาก กว้าง ลกึ ฯลฯ)  

รูปร่าง   

ทศิทาง  

จ านวน  

เก่าหรือใหม่ 

ส่ิงทีป่นเป้ือน 

 

 



การออกใบชันสูตรบาดแผล(ต่อ) 
           * รู้ถึงหน่วยทีใ่ช้  

           * รู้ภาษาทีใ่ช้  

           * รู้การจัดล าดับให้เป็นรายข้อ  
                    * รู้การรวมบาดแผลกรณีทีม่เีป็นจ านวนมาก  

                 * ไม่เขียน manner of event 

 



การออกใบชันสูตรบาดแผล(ต่อ) 
  3. ส่วนความเห็นของผู้ออก  

         *  IPD หรือ OPD  

         *  ใช้เวลานานเท่าใด ก่ีครัง้  

         *  วันเวลาที่จ าต้องใช้ในการรักษาตัว  

         *  ผลของการท่ีหากไม่ได้รับการรักษาได้ทันเวลาจะเป็นอย่างใด  

    * ภายหลังสิน้สุดการรักษาพยาบาลแล้วสภาพของผู้ป่วยจะเป็น
อย่างไร  

 4. ลายมือช่ือของผู้ออกความเหน็  

 



สิ่งที่จะต้องค านึงถงึเร่ือง 
"การเขียนใบชันสูตรบาดแผล"  

 1. ให้เขียนบาดแผลในความเป็นจริง  

 2. ประเมินวันเวลาในการรักษาทุกครัง้  

 3. ไม่ลงความเหน็เร่ืองวันเวลา "ในการรักษาใกล้เคียงกับ 20 วัน"  

 4. ห้ามมีค าว่า "สาหัส"  หรือ "เสียโฉม"  

 5. กรณีกว่า 20 วัน "ไม่สามารถประกอบกรณียกิจตามปกตไิด้" ฯลฯ  

 6. จ านวนวันเวลาในการรักษาเป็น "ตัวหนังสือ" มิใช่"ตัวเลข"  

 



พยานหลกัฐานในคดีทางเพศ  

  1. ผู้ป่วยหรือผู้เสียหายมาพบแพทย์  

  2. การปฏิบัติของแพทย์ต่อหญิงผู้เสียหาย  

           - ซักประวตัิ  

           - ตรวจร่างกาย  

           - เกบ็พยานหลกัฐานและส่งตรวจ "ทีห้่องปฏิบัติการ"  

           - ออกรายงานการตรวจ  

 



ผลการตรวจ 
เสร็จ ณ ที่ตรวจ 

ท าผล ณ ที่ตรวจ 

ส่งตรวจที่อื่น 
ส่งกลับมายังผู้ที่ส่งตรวจ 



การด าเนินการต่อเมื่อได้ผลตรวจ 
ท ารายงาน 

 ส่งไปยังผู้ที่เกียวข้อง โดย 

แนวทางปฏิบัตทิั่วไป 

ผลแห่งกฎหมาย 



พยานหลกัฐานเกีย่วกบัศพ 

ต้องรู้ประเภทของการตาย 

ตามธรรมชาต ิ

ผดิธรรมชาติ 



 ต้องรู้การจดัการและด าเนินการต่อ 

การด าเนินการทั่วไป  

– แจ้งความร้องทุกข์ 

– กบัใคร ทีไ่หน 

ตวัศพหรือส่วนของศพ 

ส่ิงที่ตดิมากบัศพ 

เอกสารเกีย่วกบัศพ 

 



รู้ขั้นตอนระยะต่อมาและขั้นตอนอื่นๆ 
:ทั้งในและนอกสถานพยาบาล  

        1. ขัน้ตอนการขอรับวัตถุพยาน *chain 
of evidence  

        2. ขัน้ตอนการตรวจวัตถุพยาน  

        3. ขัน้ตอนการสอบสวนเพิ่มเติม  

        4. ขัน้ตอนทางศาล  
 



ความส าคญั 
1. เป็นผู้เกบ็ 

2. เป็นส่วนหน่ึงใน Chain of Evidence 
หรือ Chain of Custody 

3. ฐานะพยาน 
ก่อนชัน้ศาล 

ในชัน้ศาล 
 



ความรับผดิ 
อาญา 

แพ่ง  

จริยธรรม 

วนัิย 



มาตรา 64 
  บุคคลจะแกต้วัวา่ไม่รู้กฎหมายเพื่อใหพ้น้จากความรับ

ผดิในทางอาญาไม่ได ้   แต่ถา้ศาลเห็นวา่ ตามสภาพและ
พฤติการณ์ผูก้ระท าความผดิอาจจะไม่รู้วา่กฎหมายบญัญติัวา่
การกระท านั้นเป็นความผดิ  ศาลอาจอนุญาตใหแ้สดง
พยานหลกัฐานต่อศาล  และถา้ศาลเช่ือวา่  ผูก้ระท าไม่รู้วา่
กฎหมายบญัญติัไวเ้ช่นนั้น ศาลจะลงโทษนอ้ยกวา่ท่ี
กฎหมายก าหนดไวส้ าหรับความผดินั้นเพียงใดกไ็ด ้ 

 



มาตรา 68 
  ผูใ้ดจ าตอ้งกระท าการใดเพ่ือป้องกนัสิทธิของตน
หรือของผูอ่ื้น ใหพ้น้ภยนัตรายซ่ึงเกิดจากการ
ประทุษร้ายอนัละเมิดต่อกฎหมายและเป็นภยนัตรายท่ี
ใกลจ้ะถึง  ถา้ไดก้ระท าพอสมควรแก่เหตุการกระท า
นั้นเป็นการป้องกนัโดยชอบดว้ยกฎหมาย ผูน้ั้นไม่มี
ความผดิ  

  

 



มาตรา 70 
          ผูใ้ดกระท าตามค าสัง่ของเจา้พนกังาน  

แมค้  าสัง่นั้นจะมิชอบดว้ยกฎหมาย ถา้ผูก้ระท ามี
หนา้ท่ีหรือเช่ือโดยสุจริตวา่มีหนา้ท่ีตอ้งปฏิบติัตาม ผู้
นั้นไม่ตอ้งรับโทษ เวน้แต่จะรู้วา่ค าสัง่นั้นเป็นค าสัง่
ซ่ึงมิชอบดว้ยกฎหมาย  
 



มาตรา 142 
          ผูใ้ดท าใหเ้สียหาย ท าลาย ซ่อนเร้น เอาไปเสียหรือท า

ใหสู้ญหายหรือไร้ประโยชนซ่ึ์งทรัพยสิ์นหรือเอกสารใดๆ  

อนัเจา้พนกังานไดย้ดึ รักษาไว ้  หรือส่ังใหส่้ง เพื่อเป็น
พยานหลกัฐานหรือเพื่อบงัคบัการใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย  
ไม่วา่เจา้พนกังานจะรักษาทรัพยห์รือเอกสารนั้นไวเ้องหรือ
สั่งใหผู้น้ั้นหรือผูอ่ื้นส่งหรือรักษาไวก้ต็าม ตอ้งระวางโทษ
จ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพนับาท หรือทั้งจ  า
ทั้งปรับ  

  



มาตรา 157 
         ผูใ้ดเป็นเจา้พนกังาน ปฏิบติัหรือละเวน้การ
ปฏิบติัหนา้ท่ีโดยมิชอบ เพ่ือใหเ้กิดความเสียหายแก่ผู ้
หน่ึงผูใ้ด  หรือปฏิบติัหรือละเวน้ปฏิบติัหนา้ท่ีโดย
สุจริต ตอ้งระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หน่ึงปีถึงสิบปี หรือ
ปรับตั้งแต่สองพนับาทถึงสองหม่ืนบาทหรือทั้งจ าทั้ง
ปรับ  

 



มาตรา 158 
   ผูใ้ดเป็นเจา้พนกังาน ท าใหเ้สียหาย ท าลาย ซ่อนเร้น 

เอาไปเสีย หรือท าใหสู้ญหายหรือท าใหไ้ร้ประโยชนซ่ึ์ง
ทรัพยห์รือเอกสารใด  อนัเป็นหนา้ท่ีของตนท่ีจะปกครอง
หรือรักษาไว ้หรือยนิยอมใหผู้อ่ื้นกระท าเช่นนั้น ตอ้งระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินเจด็ปี และปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนส่ีพนับาท  

 



มาตรา 159 
  ผูใ้ดเป็นเจา้พนกังาน  มีหนา้ท่ีดูแล  รักษาทรัพยห์รือ

เอกสารใด  กระท าการอนัมิชอบดว้ยหนา้ท่ี โดยถอน  ท า
ใหเ้สียหาย ท าลายหรือท าใหไ้ร้ประโยชน์ หรือโดยยนิยอม
ใหผู้อ่ื้นกระท าเช่นนั้น ซ่ึงเอกสารนั้นในการปฏิบติัการตาม
หนา้ท่ี เพื่อเป็นหลกัฐานในการยดึหรือรักษาส่ิงนั้น ตอ้ง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกินหา้ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท 

หรือทั้งจ  าทั้งปรับ  



มาตรา 179 
  

         ผูใ้ดท าพยานหลกัฐานอนัเป็นเทจ็   เพื่อพนกังาน
สอบสวนหรือเจา้พนกังานผูมี้อ  านาจสืบสวนคดีอาญาเช่ือวา่
ไดมี้ความผดิอาญาอ่างใดเกิดข้ึน  หรือเช่ือวา่ความผดิอาญา
ท่ีเกิดข้ึนร้ายแรงกวา่ท่ีเป็นความจริง ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่
เกินสองปี  หรือปรับไม่เกินส่ีพนับาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ  

 



มาตรา 180 
  ผูใ้ดน าสืบหรือแสดงพยานหลกัฐานอนัเป็นเทจ็ในการ

พิจารณาคดี ถา้เป็นพยานหลกัฐานในขอ้ส าคญัในคดีนั้นตอ้ง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพนับาท 

หรือทั้งจ  าทั้งปรับ  

        ถา้ความผดิดงักล่าวในวรรคแรก   ไดก้ระท าในการ
พิจารณาคดีอาญา   ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินเจด็
ปี และปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนส่ีพนับาท  

 



มาตรา 184 

          ผูใ้ดเพ่ือจะช่วยผูอ่ื้นมิใหต้อ้งรับโทษ หรือ
ใหรั้บโทษนอ้ยลง ท าใหเ้สียหาย ท าลาย ซ่อนเร้น เอา
ไปเสีย หรือท าใหสู้ญหายหรือไร้ประโยชน์ ซ่ึง
พยานหลกัฐานในการกระท าความผดิ ตอ้งระวางโทษ
จ าคุกไม่เกินหา้ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาทหรือ
ทั้งจ าทั้งปรับ  

 



ส าหรับในเร่ืองมาตรฐานทางการพยาบาล 

 แน่นอนทีสุ่ดว่าอาจถูกฟ้องร้องได้ 

 ฟ้องได้ทุกวถิีทางทีม่ีอยู่ หรือถูกเลอืกฟ้องร้อง 

 อาจต่างเวลากนักไ็ด้ 

 อาจใช้พยานหลกัฐานเช่ือมโยงกนักไ็ด้ 

 อาจถึงขั้นพ้นจากการประกอบวชิาชีพ 

 อาจล้มละลาย 

 และอาจถึงจ าคุก 



การคุ้มครองในทางแพ่ง 

พระราชบัญญัตคิวามรับผิดทางการละเมดิของ
เจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 

 คุ้มครองเฉพาะที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐเท่าน้ัน 

 



มาตรา 8  

          ในกรณีท่ีหน่วยงานของรัฐต้องรับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทน
แก่ผู้เสียหายเพ่ือการละเมิดของเจ้าหน้าท่ี   ให้หน่วยงานของรัฐมี
สิทธิเรียกให้เจ้าหน้าท่ีผู้ท าละเมิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนดังกล่าว
แก่หน่วยงานของรัฐได้  ถ้าเจ้าหน้าท่ีได้กระท าการนั้นไปด้วยความ
จงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง  

          สิทธิเรียกให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนตามวรรคหน่ึงจะมีได้
เพียงใดให้ค านึงถึงระดับความร้ายแรงแห่งการกระท าและความ
เป็นธรรมในแต่ละกรณีเป็นเกณฑ์โดยมิต้องให้ใช้เตม็จ านวนของ
ความเสียหายกไ็ด้  

         

 



มาตรา 8 (ต่อ) 

          ถ้าการละเมิดเกิดจากความผิดหรือความบกพร่องของ
หน่วยงานของรัฐหรือระบบการด าเนินงานส่วนรวม ให้หักส่วนแห่ง
ความรับผิดดังกล่าวออกด้วย  

           ในกรณีท่ีการละเมิดเกิดจากเจ้าหน้าท่ีหลายคน  มิให้น าหลัก
เร่ืองลูกหนีร่้วมมาใช้บังคับและเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนต้องรับผิดใช้ค่า
สินไหมทดแทนเฉพาะส่วนของตนเท่านั้น  

 



ปัญหาที่ส าคญัประการหน่ึงที่เกดิขึน้กบั Trauma 
Personel หรือ Emergency Personel ใน Trauma Care 

 ต้องด าเนินการในเร่ือง Trauma Care หรือไม่ 

 ต้องท าเมื่อใด 

ด าเนินการที่ใด 

ด าเนินการอย่างไร 

ด าเนินการนานเพยีงใด 



เร่ือง….หน้าที่ของบุคลากร 
 เร่ิมเมื่อใดและมีเพยีงใด 

 โดยเฉพาะพยาบาลทีม่ีหน้าที่เกีย่วข้องกบั “ผู้ป่วยฉุกเฉิน” หรือ 
“ผู้ป่วยวิกฤต” นับว่ามีความส าคัญ 

 พยาบาลต้องรู้หลักเกณฑ์ในทางกฎหมายที่เกีย่วกบัการเข้าช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในสภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต 

 



ข้อสงสัย 
 ต้องเร่ิมเมื่อมีการน าผู้ป่วยเข้ามาทีส่ถานพยาบาล หรือไม่ 

 การตามใหบุคลากรออกไปช่วยถอืว่าต้องไปหรือไม่ 

 ถ้าไม่มีการตามแต่เห็นเองว่าผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือ 
(Trauma Care) จะต้องด าเนินการหรือไม่ 

 ทัง้น้ีเพือ่ประโยชน์ของตัวบุคลากรรวมถงึสถานพยาบาลน้ันๆเอง 
 

 



ตัวอย่าง 
 เกิดอุบัตเิหตุจราจรท่ีหน้าโรงพยาบาลท่ีท างานอยู่ เหน็มี

ผู้บาดเจ็บนอนอยู่ (แน่น่ิง) แพทย์หรือพยาบาลท่ีห้องฉุกเฉิน
เหน็เหตุการณ์ และผู้ป่วยในสายตา แต่ไม่ได้รีบออกไปช่วย 
คิดว่าอีกไม่นานน่าจะมีผู้น าผู้ป่วยรายดังกล่าวเข้ามาใน
โรงพยาบาล  

 ผู้ป่วยถูกน าเข้าในโรงพยาบาลดังกล่าวจริงแต่เวลาผ่านไป
เน่ินนานพอควรเน่ืองจาก “ไทยมุง” เป็นส่วนใหญ่ 

 ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาต่อมา 



Informed Consent  
ความยนิยอมในทางการแพทย์รวมถงึพยาบาล 

 เป็นเร่ืองทีม่คีวามส าคญัแต่มกัถูกมองข้าม (ละเลย) 

 มกี าหนดรองรับไว้ในกฎหมาย 

 เกีย่วข้องกบัแพทย์เกอืบทุกคนทีป่ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 

 อาจถึงขั้นมกีารฟ้องร้องถ้าด าเนินการไม่ถูกต้อง 

 แม้ว่าจะคดิถงึแล้วกต็ามแต่กอ็าจมปัีญหาเกดิขึน้ได้ 
 



มาตรา 374 
ผู้ใดเห็นผู้อื่นตกอยู่ในภยนัตรายแห่งชีวติ ซ่ึงตนอาจ
ช่วยได้โดยไม่ควรกลวัอันตรายแก่ตนเองหรือผู้อื่น แต่
ไม่ช่วยตามความจ าเป็น  ต้องระวางโทษจ าคกุไม่เกนิ
หน่ึงเดอืน หรือปรับไม่เกนิหน่ึงพนับาท หรือทั้งจ าทั้ง
ปรับ  

 



ปัญหา 
 ถ้าเข้าช่วยเหลอืผู้ป่วย   

– จะผดิเจตนารมยข์องผูป่้วยหรือผูมี้อ  านาจใหค้วามยนิยอม
ยอ่มเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้องทั้งในทางอาญาและทางแพ่ง  

 ถ้าไม่เข้าช่วยเหลอืผู้ป่วย  
–  ยอ่มมีความเส่ียงต่อความต่อความรับผดิเพราะ   
 



ความเส่ียง 
 1.การไม่กระท าก็อาจมีความผิดฐาน "งดเว้นการท่ีจกัต้อง
กระท า" ตามมาตรา 59 ปอ.ประกอบมาตรา 374   

 2.การไม่กระท าใดๆเพ่ือช่วยชีวิตผู้ ป่วยอาจเข้ากรณีเล็งเห็นผล
ท่ีเกิดขึน้ถือเป็นการกระท าโดยเจตนาอย่างหนึง่ได้ เช่น ตาย 

  3. การท่ีแพทย์มิได้กระท า (งดเว้นการกระท า) อาจถกูฟ้องร้อง
จากทายาทผู้ ป่วยอ่ืนๆท่ีมิใช่ผู้ ได้รับมอบอ านาจหรือผู้ ท่ีอยู่  ณ 
สถานพยาบาลในขณะท่ีจ าเป็นต้องมีการด าเนินการทาง
การแพทย์ได้  



  4.  ความเส่ียงในการถกูฟ้องร้องจงึมิใช่พจิารณาแต่เพียง  การ
ถกูฟ้องร้องจากผู้ ป่วยทายาท หรือผู้ มีอ านาจท่ีอยู่  ณ 
สถานพยาบาลหรือใกล้เคียงกบัตวัผู้ ป่วยเท่าใน แตจ่ะต้อง
ค านงึถึง ทาญาติอ่ืนๆด้วย รวมถึงความผิดในทางอาญา  

  5. กฎหมายไทยยงัไม่มีบทบญัญตัิในเร่ืองการยอมให้แพทย์  
5.1 ท าตามพินยักรรมชีวิต  (Living will)….ใกล้จะมีแล้ว 

5.2การยินยอมให้มีการปล่อยให้ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นวาระท้ายแหง่ชีวิต
ถึงแตค่วามตายอยา่งสงบ(euthanasia)ไมมี่การยอมรับใน
กฎหมายไทย  

 



อาจตามมาด้วยความผดิต่างๆ เช่น 

 ก. ฆ่าคนตายโดยเจตนา ไม่ว่าจะในเร่ืองประสงค์ตอ่ผลหรือ
เล็งเห็นผล(มาตรา 59 ประกอบมาตรา 288)  

มาตรา 28813  

 "ผู้ใดฆ่าผู้อ่ืนต้องระวางโทษประหารชีวิต จ าคุก
ตลอดชีวติ หรือจ าคุกตัง้แต่สิบห้าปีถงึย่ีสิบปี"  

 



  ข. ไมช่่วยเหลือผู้ อ่ืนท่ีใกล้จะถึงแก่ความตาย  
 มาตรา 374 

   "ผู้ใดเหน็ผู้อ่ืนตกอยู่ในภยันตรายแห่งชีวิต ซึ่ง
ตนอาจช่วยได้โดยไม่ควรกลัวอันตรายแก่ตนเอง
หรือผู้อ่ืน แต่ไม่ช่วยตามความจ าเป็น ต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกนิหน่ึงเดือนหรือปรับไม่เกนิหน่ึง
พันบาท หรือทัง้จ าทัง้ปรับ"  

 



 ค. ทอดทิง้ผู้ ป่วย  

มาตรา 307 
    "ผู้ใดมีหน้าท่ีตามกฎหมายหรือตามสญัญาต้องดแูลผู้ซึง่
พึง่ตนเองมิได้เพราะอายุ ความป่วยเจ็บ กายพิการ หรือจิต
พิการ ทอดทิง้ผู้ซึง่พึง่ตนเองมิได้นัน้เสียโดยประการท่ีน่าจะ
เป็นเหตใุห้เกิดอนัตรายแก่ชีวิต ต้องระวางโทษจ าคกุไมเ่กิน
สามปีหรือปรับไมเ่กินหกพนับาทหรือทัง้จ าทัง้ปรับ"  

 



ความกระจ่างในเร่ืองดงักล่าว 

 คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่  10) 
เร่ืองเสร็จท่ี 250/2546 

  



 บทสรุป 

 1. กรณีท่ีผูป่้วยเจบ็ป่วยดว้ยประการใดๆและไม่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งด าเนินการทางการ
แพทยเ์ป็นการรีบด่วนเน่ืองจากอนัตรายยงัไม่ถึงแก่ชีวิตนั้น  เจตนาของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีตอ้ง
ยอมรับ แพทยจึ์งไม่สมควรด าเนินการใดๆท่ีเป็นการขดัต่อเจตนารมยข์องผูป่้วยในเร่ืองการ
ด าเนินการทางการแพทย ์ 

 2.  กรณีท่ีการป่วยเจบ็ของผูป่้วยอยูใ่นขั้นท่ีจะก่อให้เกิดอนัตรายถึงชีวิตของผูป่้วย
ดงักล่าว  แมผู้ป่้วยจะมีเจตนาอยา่งใดในการรักษา  (no  consent,  document   against 
medical  procedure) แพทยก์็จะตอ้งด าเนินการทางการแพทยโ์ดยยดึมาตรฐานทาง
การแพทยเ์ป็นหลกั แมว้า่จะเป็นการขดัต่อเจตนารมยห์รือความตอ้งการของผูป่้วยก็ตาม  

 3.  การท่ีแพทยย์งัคงยดึถือเอาเจตนารมยห์รือความยนิยอม (informed consent) ของ
ผูป่้วยเป็นท่ีตั้ง และไม่ด าเนินการอยา่งหน่ึงอยา่งใดตามมาตรฐานทางการแพทยเ์พ่ือ
ช่วยชีวิตผูป่้วย และต่อมาผูป่้วยถึงแก่ความตาย  เช่นน้ียอ่มมีความผิดทางอาญา และ
จะตอ้งตามมาดว้ยความผิดในทางแพง่และจริยธรรม  

 



ปรับเข้ากบักรณตีัวอย่าง 
  กรณีตามตวัอย่างข้างต้นท่ียกมาแสดงให้เห็นว่า  

ผู้ ป่วยรายท่ี  1 จะต้องรีบน าไปตดัขาทนัทีเพ่ือการรักษา และ 

ผู้ ป่วยรายท่ี 2 จ าเป็นต้องรีบท าการระบายลมออกจากช่องอก
อยา่งเร่งดว่น โดยไมส่นใจในค าคดัค้านจากผู้ ป่วยหรือผู้ รับ
มอบอ านาจแตอ่ยา่งใดทัง้นีเ้พราะแพทย์มีหน้าท่ีอยูโ่ดยเฉพาะ
อยูแ่ล้ว การท่ีแพทย์ไมก่ระท าตามหน้าท่ีตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แพทย์จะมีความผิดทัง้ทางอาญา ทางจริยธรรมและทางแพง่
อยา่งหลีกเล่ียงมิได้  

 



แนวทางข้างต้น 

สามารถปรับเข้าได้กับการประกอบวิชาชีพ
ทางด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ เช่นเดียวกัน 



ข้อสังเกตุ 
 ขณะน้ี การด าเนินการทางการแพทย์มักขึ้นกับเหตุและ
ปัจจัยทางสังคม โดยเฉพาะในเร่ืองทางเศรษฐกจิหรือ 
ความสามารถในการรับผิดชอบในเร่ืองค่า
รักษาพยาบาล อย่างมาก เช่น 

 การทีผู้่ป่วยเป็น “ผู้ป่วยประกันสังคมหรือไม่” 

 สามารถรับผิดชอบในค่าใช้จ่ายได้หรือไม่ 



ขณะน้ีมีพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ.2551 

 



ในหมวด 3 : การปฏิบติัการฉุกเฉิน 

มาตรา 28 เพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้หน่วยปฏิบัติการ
สถานพยาบาล และผู้ปฏิบัติการ ด าเนินการปฏิบัติการฉุกเฉินตามหลกัการ
ดังต่อไปนี ้
(1) ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ตามล าดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

(2) ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเตม็ขีดความสามารถของหน่วย
ปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลน้ันก่อนการส่งต่อ เว้นแต่มีแพทย์ให้การรับรองว่าการ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินจะเป็นประโยขน์ต่อการป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึน้ของ
การเจบ็ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉิน 



(3) การปฏิบติัการฉกุเฉินต่อผูป่้วยฉกุเฉินต้องเป็นไปตามความจ าเป็น
และข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ฉกุเฉิน โดยมิใหน้ าสิทธิการประกนั การ
ข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล หรือความสามารถในการรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายของผูป่้วยฉกุเฉินหรือเงือ่นไขใดๆ มาเป็นเหตปุฏิเสธผูป่้วย
ฉกุเฉินใหไ้ม่ได้รับการปฏิบติัการฉกุเฉินอย่างทนัท่วงที 

  หน่วยปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลต้องควบคมุดูแลผู้
ปฏิบติัการให้ด าเนินการปฏิบติัการฉกุเฉินเป็นไปตามหลกัการตาม
วรรคหน่ึง 



 หลกัและความจ าเป็นต้องรู้กฎหมาย 

 "การอ้างว่าไม่รู้กฎหมายไม่ใช่ข้อแก้ตัวในการกระท า
ความผดิ” 

 ในมาตรา 64  แห่งประมาลกฎหมายอาญา 

"บุคคลจะแก้ตัวว่าไม่รู้กฎหมายเพือ่ให้พ้นจากความรับ
ผิดในทางอาญาไม่ได้ .......................  ฯลฯ"  
แต่อาจอ้างความไม่รู้กฎหมายได้กเ็พยีงแต่เพือ่บรรเทา
โทษให้น้อยลงเท่าน้ัน 



ทั้งนี…้ ต้องเป็นไปตามมาตรฐานแห่งวชิาชีพ 

และ…... ตามกฎหมายที่ก าหนดไว้ 

หลักการด าเนินการ 



ความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ 

 รู้มาตรฐานและตอ้งท าตามมาตรฐาน 

 รู้ในเร่ืองกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งและปฏิบติัตาม 
หาท่ีปรึกษาจึงมีความส าคญั 

รายงานขั้นตอนในการปฏิบติัมีความส าคญั 



ข้อเทจ็จริงทางการแพทย์ 
 จากกรณีทีม่ีผู้ ป่วยจ านวนไมน้่อยที่ไมเ่ข้าใจถงึการด าเนินการทางการแพทย์

ในยคุปัจจบุนัเช่น  การที่ไมเ่ข้าใจวา่  "สภาวะแทรกซ้อนสามารถเกิดขึน้ได้แม้
แพทย์จะให้การด าเนินการทางการแพทย์อยา่งเต็มทีแ่ล้วก็ตาม" เป็นเหตใุห้
นายแพทย์ ว. กรรมการแพทยสภาได้เร่ือง "ข้อเทจ็จริงทางการแพทย์"   ตอ่ที่
ประชมุคณะกรรมการแพทยสภา   ในคราวการประชุมแพทยสภา ครัง้ที่
8/2546 วนัที่  14 สิงหาคม 2546  และเร่ืองได้ถกูบรรจใุนวาระ 7.3 โดยมติ
แพทยสภาให้ตัง้อนกุรรมการเพื่อพิจารณาเร่ืองดงักลา่วขึน้ ซึง่ใช้เวลาในการ
พิจารณาติดตอ่กนักวา่ 3 ปีโดยถกูน าเสนอตอ่คณะกรรมการแพทยสภาเพื่อ
พิจารณาแตก็่ถกูให้กลบัไปแก้ไขหลายครัง้เพื่อความรอบคอบและความ
เหมาะสมในเนือ้หาและถ้อยค าทีใ่ช้  



  จนในท่ีสดุในการประประชุมแพทยสภา ครัง้ท่ี  11/2549 วันท่ี 
9  พฤศจิกายน 2549 คณะกรรมการแพทยสภาได้พิจารณาและ
แก้ไข "(ร่าง)  ข้อเท็จจริงทางการแพทย์" แล้วมีมตเิห็นชอบและให้
ประกาศเป็น "ข้อเทจ็จริงทางการแพทย์" โดยแพทยสภาได้
ออก "ประกาศแพทยสภา ฉบับที่ 46/2549 เร่ือง "ข้อเทจ็จริง
ทางการแพทย์"  ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2549 ซึง่มีเนือ้หาดงันี ้ 

 



ข้อเทจ็จริงทางการแพทย์ 
 ข้อ  1 "การแพทย์"  ในท่ีนี ้ หมายถึงการแพทย์แผนปัจจบุนัซึง่คือ 
การแพทย์ท่ีได้รับการพิสจูน์แล้วทางวิทยาศาสตร์ว่ามีประโยชน์  

 ข้อ  2 การแพทย์ยงัไมส่ามารถให้การ  วินิจฉัย ป้องกนั และ/หรือ
บ าบดัให้หายได้ทกุโรคหรือทกุสภาวะ บางครัง้อาจท าได้เพียง
บรรเทาอาการหรือประคบัประคองเท่านัน้ ยิ่งกว่านัน้ บางโรคยงัมิ
อาจให้การวินิจฉยัได้ในระยะเร่ิมแรก  

 ข้อ 3  ในกระบวนการด าเนินการทางการแพทย์อาจเกิดสภาวะอนั
ไมพ่งึประสงค์ได้ แม้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะใช้ความ
ระมดัระวงัอย่างเพียงพอแล้วก็ตาม ซึง่ถือว่าเป็นเหตสุดุวิสยั  

 



 ข้อ  4   ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอ่มใช้ดลุยพินิจในการเลือก
กระบวนการด าเนินการทางการแพทย์ รวมทัง้การปรึกษา หรือสง่ตอ่ 
โดยค านงึถึงสิทธิและประโยชน์โดยรวมของผู้ ป่วย  

 ข้อ 5 เพ่ือประโยชน์ตอ่ตวัผู้ ป่วยเอง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจ
ปฏิเสธการรักษาผู้ ป่วยท่ีไม่อยูใ่นสภาวะฉกุเฉินอนัจ าเป็นเร่งดว่น
และเป็นอนัตรายตอ่ชีวิตโดยต้องให้ค าแนะน าหรือสง่ตอ่ผู้ ป่วยตาม
ความเหมาะสม  

 ข้อ 6  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบตัหิน้าท่ีตามมาตรฐานและ
จริยธรรมวิชาชีพ ยอ่มมีสิทธิและได้รับความคุ้มครองท่ีจะไมถ่กู
กลา่วหาโดยไมเ่ป็นธรรม  



 ข้อ 7 ภาระงาน  ข้อจ ากดัของสถานพยาบาล ความพร้อมทาง
ร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ยอ่มมีผลตอ่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนินการทาง
การแพทย์  

 ข้อ 8 การปกปิดข้อมลูด้านสขุภาพและข้อเท็จจริงตา่งๆทาง
การแพทย์ของผู้ ป่วยตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีท าการวินิจฉยั
และรักษาย่อมมีผลเสียตอ่การวินิจฉยัและการรักษา  

 ข้อ  9  การไมป่ฏิบตัติวัตามค าแนะน าของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม หรือบคุลากรทางการแพทย์ยอ่มมีผลเสียตอ่การรักษาและ
การพยากรณ์โรค  



มาตรา 5 
                บุคคลมีสิทธิในการด ารงชีวิตในส่ิงแวดลอ้ม
และสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ  

           บุคคลมีหนา้ท่ีร่วมกบัหน่วยงานของรัฐใน
การด าเนินการใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มและ
สภาพแวดลอ้มตามวรรคหน่ึง  
 



มาตรา 6 
            สุขภาพของหญิงในดา้นสุขภาพและเพศและสุขภาพของ

ระบบเจริญพนัธ์ซ่ึงมีความจ าเพาะ ซบัซอ้นและมีอิทธิพลต่อสุขภาพ
หญิงตลอดช่วงชีวติ ตอ้งไดรั้บการสร้างเสริม และคุม้ครองอยา่ง
สอดคลอ้งและเหมาะสม  

           สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอาย ุ คนดอ้ยโอกาสใน
สังคมและกลุ่มคนต่างๆ ท่ีมีความจ าเพาะในเร่ืองสุขภาพตอ้งไดรับ
การสร้างเสริมและคุม้ครองอยา่งสอดคลอ้งและเหมาะสมดว้ย  

 



มาตรา 7*** 
             ขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคล เป็นความลบัส่วนบุคคล ผูใ้ด

จะน าไปเปิดเผยในประการท่ีน่าจะท าใหบุ้คคลนั้นเสียหายไม่ได ้ 
เวน้แต่การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงคข์องบุคคลนั้น
โดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะใหต้อ้งเปิดเผย  แต่ไม่วา่ในกรณีใดๆ 
ผูใ้ดจะอาศยัอ านาจหรือสิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยขอ้มูลข่าวสารของ
ราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพื่อขอเอกสารเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ของบุคคลท่ีไม่ใช่ของตนไม่ได ้ 

  

 



มาตรา 8 
     ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดา้นสาธารณสุขตอ้งแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการให้บริการให้ผูรั้บบริการราบอยา่งเพียงพอท่ีผูรั้บบริการจะใช้ประกอบการ
ตดัสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะ
ให้บริการนั้นมิได ้ 

         ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายหรืออนัตรายแก่ผูรั้บบริการเพราะเหตุท่ีผูรั้บบริการปกปิด
ขอ้เทจ็จริงท่ีตนรู้และควรบอกให้แจง้หรือแจง้ขอ้ความอนัเป็นเทจ็    ผูใ้ห้บริการไม่ตอ้ง
รับผิดชอบในความเสียหายหรืออนัตรายนั้น เวน้แต่เป็นกรณีท่ีผูใ้ห้บริการประมาทเลินเล่ออยา่ง
ร้ายแรง  

        ความในวรรคหน่ึงมิให้ใชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปน้ี  

   (1) ผูรั้บบริการอยูใ่นภาวะท่ีเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตและมีความจ าเป็นตอ้งให้ความช่วยเหลือเป็น
การรีบด่วน  

   (2) ผูรั้บบริการไม่อยูใ่นฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได ้ และไม่อาจแจง้ให้บุคคลซ่ึงเป็นทายาทโดย
ธรรมตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ ผูป้กครองดูแล  ผูพิ้ทกัษ ์ หรือผูอ้นุบาลของ
ผูรั้บบริการแลว้แต่กรณี รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได ้ 

 



มาตรา 9 
                ในกรณีท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขประสงคจ์ะใช้

ผูรั้บบริการเป็นส่วนหน่ึงของการทดลองในงานวจัิย ผูป้ระกอบ
วชิาชีพดา้นสารธารณสุขตอ้งแจง้ใหผู้รั้บบริการทราบล่วงหนา้และ
ตอ้งไดรั้บความยนิยอมเป็นหนงัสือจากผูรั้บบริการก่อนจึงจะ
ด าเนินการได ้ ความยนิยอมดงักล่าวผูรั้บบริการจะเพิกถอนเสีย
เม่ือใดก็ได ้ 

 



มาตรา 10 
            เม่ือมีกรณีท่ีจะมีผลกระทบต  ่อสุขภาพของประชาชนเกิดข้ึน 

หน่วยงานของรัฐท่ีมีขอ้มูลเก่ียวกบักรณีดงักล่าว ตอ้งเปิดเผยขอ้มูล
นั้นและวธีิป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพใหป้ระชาชนทราบและ
จดัหาขอ้มูลให้โดยเร็ว  

            การเปิดเผยขอ้มูลตามวรรคหน่ึงตอ้งไม่มีลกัษณะเป็นการ
ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของบุคคลใดเป็นการเฉพาะ  

 



มาตรา 11  

             บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิร้องขอใหมี้การประเมินและมี
สิทธิร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพจาก
นโยบายสาธารณะ  

             บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิไดรั้บรู้ขอ้มูล ค าช้ีแจง และ
เหตุผลจากหน่วยงานของรัฐ ก่อนการอนุญาตหรือการด าเนิน
โครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของตนหรือ
ของชุมชนและแสดงความเห็นของตนในเร่ืองดงักล่าว  

 



มาตรา 12*** 
               บคุคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไมป่ระสงค์จะรับบริการ
สาธารณสขุท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสดุท้ายของชีวิต
ตน หรือเพ่ือยตุกิารทรมานจากการเจ็บป่วยได้  

               การด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึง่  ให้
เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง  

              เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสขุได้ปฏิบตัิตามเจตนา
ของบคุคลตามวรรคหนึง่แล้วมิให้ถือว่าการกระท านัน้เป็นความผิด
และให้พ้นจากความรับผิดทัง้ปวง   

 



ด้วยความปรารถนาดีจากใจจริง 

นายแพทย์วสูิตร ฟองศิริไพบูลย์ 

11 สิงหาคม 2556 
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