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บทคัดยอ
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสถานการณปญหาและความตองการในการพัฒนา
ระบบปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 2) พัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 3) ศึกษา
ผลของการพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ผูรวมวิจัย ประกอบดวย 
1) ผูปวยบาดเจบ็ศรีษะและญาตจิาํนวน 154 คน 2) ทมีสหสาขาวชิาชพี 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา ประกอบดวย 
1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 2) แบบประเมิน ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 3) แนวปฏิบัติการพยาบาลและคูมือ
การดแูลผูปวยบาดเจบ็ 4) แบบทดสอบความคดิเหน็ของพยาบาลตอประสทิธภิาพของการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยายและการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษา พบวา 1) ปญหาและสถานการณ คอื ระบบการดูแลผูปวยบาดเจ็บ ไมมแีนวปฏิบตักิารพยาบาล
ในการดแูลผูปวยบาดเจบ็ทีช่ดัเจน พยาบาลผูปฏบิตัขิาดทกัษะและประสบการณการดแูลและประเมนิขาดความมัน่ใจ
ในการใหการพยาบาลผูปวย การวางแผนจาํหนายไมครบถวน ไมมแีนวปฏบิตักิารพยาบาลทีช่ดัเจน 2) การพฒันา
ระบบปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ประกอบดวย 2.1) แนวทางการคัดกรอง
ผูปวย 2.2)แนวทางการสงตอผูปวย 2.3) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 2.4) แนวทางการดูแลตอเนื่อง 
3) ผลของระบบปฏิบตั ิการพยาบาลผูบาดเจ็บศรีษะแบงเปน 3 ดาน ประกอบดวย 3.1) ดานองคกร คอื ลดระยะเวลา
รอคอย ลดคาใชจายโดยรวมในการดแูล 3.2) ดานผูใหบรกิาร คอื มกีารทํางานรวมกนัเปนทมี เกดิความเชือ่มโยงของ
สหสาขาวชิาชพีในการดแูลผูปวย ไดรปูแบบระบบปฏบิตักิารพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ศรีษะทีแ่ผนกอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ 
3.3) ดานผูรับบริการ ไดแก ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ความพิการลดลง  ลดภาวะเครียดในผูปวยและ
ญาติไดเปนอยางดี ผูปวยมีการปรับตัวโดยรวม และการปรับตัวทางดานรางกาย ดานอัตมโนทัศนดานบทบาท
หนาที่ มีความพึงพอใจในการดูแลรักษา ขอเสนอแนะ 1) สามารถนําแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวย
บาดเจ็บศีรษะไปใชในการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับบริบทของการรักษาและการดูแลผูปวยของแตละโรงพยาบาล 
2) ควรมีการปฏบิตัอิยางสม่ําเสมอและตอเนือ่ง รวมทัง้มกีารเผยแพรเพือ่พฒันาไปสูแนวปฏิบตัทิีเ่ปนมาตรฐานตอไป

คําสําคัญ: ระบบปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น
และกอใหเกิดความพิการสะสม และเปนสาเหตุสําคัญ
ที่ทําใหเสียชีวิตเพ่ิมอันดับ 3 จากสาเหตุการเสียชีวิต1 
สถิติประเทศไทย ป พ.ศ. 2556 พบวา การบาดเจ็บ

หลายระบบเปนสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 3 รองจาก
โรคมะเรง็และโรคหวัใจ1 สวนใหญเสยีชวีติจากอบุตัเิหตุ
จราจร1 ผูปวยบาดเจ็บอาการรุนแรงหรือที่อวัยวะได
รับผลการกระทบตออวัยวะท่ีสําคัญ ไดแก บาดเจ็บที่
ศีรษะ บาดเจ็บไขสันหลัง บาดเจ็บทรวงอก หรือบาด
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เจ็บหลายระบบ สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน และ
เปนอันตรายตอชวีติ2 ในกลุมผูปวยบาดเจบ็หลายระบบ 
ความบาดเจ็บมีความรุนแรง สงผลตอการเสียชีวิต
ซึ่งการบาดเจ็บท่ีศีรษะเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 0.3-33 
นอกจากการบาดเจ็บยังสงผลใหผูปวยเกิดภาวะ
ทุพลภาพและสงผลกระทบใหผูปวยและครอบครัว
เกิดความเครียด จากการสูญเสียบทบาทในครอบครัว
และหนาทีก่ารงาน รวมถงึผลกระทบทางดานเศรษฐกจิ
และสังคม4  

 จากขอมูลบริการ พบอุบัติการณการเขารับ
การรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ  มีผูป วยบาดเจ็บ จํานวนเพิ่มมากขึ้น 
ดวยสาเหตุตางๆ ทั้งอุบัติเหตุจราจร ตกจากท่ีสูง
เฉลี่ยผูปวยเขารับการรักษา จํานวน 53-64 รายตอวัน 
ดังสถิติโรงพยาบาล 3 ป ยอนหลัง ตั้งแต พ.ศ. 2554 
- 2556 พบวา มีผูปวยบาดเจ็บหลายระบบจํานวน 
13,882; 14,364 และ15,428 ราย5 ตามลาํดบั มผีูเสยีชวีติ
จากอุบัติเหตุจราจร 38 ราย และอุบัติเหตุทั่วไปจํานวน 
39 ราย ซึ่งมีผูปวยเสียชีวิตขณะใหการดูแล จํานวน 
5; 3 และ 2 ราย5 ตามลําดับ 
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปนโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ขนาด 540 เตียง รับผิดชอบประชาชน
ในจังหวัด โดยใชแนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บของ
ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย1 ซึ่งแบง
ประเภทตามระดับความรุนแรงในระยะท่ีผานมา
การดูแลผูปวยบาดเจ็บ การรับผูปวยสงตอจากหนวย
กูชีพและโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดกาฬสินธุ  
ซึ่งสถิติการรับสงตอจาก โรงพยาบาลชุมชน ตั้งแตป 
พ.ศ. 2555-2556 พบวา จากอุบัติเหตุจราจรจํานวน 
3,259 รายและอุบัติเหตุทั่วไป 4,359 ราย ทั้งนี้การดูแล
ผูปวยทั่วไปที่เกิดอุบัติเหตุไดใชแนวทางการรักษา
ผูปวย ประกอบดวย 1) การคัดกรองผูปวยตามความ
รนุแรงของการบาดเจ็บ 2) ประเมนิและใหการชวยเหลอื
ตามระดับความรุนแรงและฉุกเฉินของผูปวย มีการคัด
แยกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงเปน 3 ระดับ 
คอื 1) ฉกุเฉนิ 2) เรงดวน และ 3) ไมเรงดวน1 ในกรณีทีม่ี
ภาวการณบาดเจ็บแบบเรงดวนและไมเรงดวนจะใหการ
ดแูลรักษาเบ้ืองตน พรอมท้ังสงัเกตอาการ และสงตอไป

ยังหอผูปวย ในกรณีที่มีภาวะการบาดเจ็บแบบฉุกเฉิน
จะสงตอไปรักษาท่ีหอผูปวยหนัก หรือโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพสูงกวา  
 จากรายงานของศนูยพฒันาคณุภาพระบบรกิาร
โรงพยาบาลพบปญหาบริการขณะดูแลผูปวยในกลุม
ฉุกเฉินไดรับการชวยเหลือไดทันทวงที ทั้งนี้มีผูปวยที่
เขามารับการรักษาดวยอาการบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะ
เริ่มตนไดรับการคัดแยกเปนผูปวยประเภทเรงดวน 
ระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพปกติ ระยะตอมา
ผูปวยมีอาการรุนแรงขึ้น ระดับความรูสึกตัวลดตํ่าลง 
วัดสัญญาณชีพไมไดและผูปวยเสียชีวิตตามมา1 ทั้งนี้ 
ผูปวยบางรายมอีาการเลวลง และเปนอนัตรายถงึขัน้เสยี
ชีวิต และปญหาการใหบริการที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
ที่สําคัญ คือ 1) ความลาชาในระบบการสงตอและการ
ประสานงานของทีม 2) เจาหนาทีส่วนหน่ึงยงัขาดทักษะ
ในการคัดกรองผูปวยฉุกเฉิน 3) แนวทางการปฏิบัติ
ยังไมชัดเจน ซึ่งปญหาดังกลาวสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติ อีกทั้งยังไมมีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
ที่ผานมาเปนการใหการพยาบาลตามแผนการรักษา
ของแพทย กิจกรรมการพยาบาลท่ีใหผูปวยจึงมีความ
แตกตางกันขึ้นอยูกับประสบการณการทํางานและการ
อบรมเฉพาะทางของพยาบาลผูปฏิบตังิานจงึอาจสงผล
ใหผูปวยบาดเจบ็ศรีษะไมไดรบัการดแูลและเฝาติดตาม
อาการอยางใกลชิด6

 พนอ เตชะอธิก ไดพัฒนาแนวปฏิบัติ การดูแล
ผูบาดเจ็บโดยเพ่ิมขัน้ตอนและวิธกีารปฏิบตั ิในบทบาท
ของพยาบาลใหชัดเจนขึ้นผลการดําเนินการ พบวา 
กลุมผูบาดเจ็บทัง้หมด 81 คน ผลการประเมินการ ปฏบิตัิ
โดยรวม รอยละ 90.5 คาคะแนนการปฏิบัติที่สูงสุด คือ 
การคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บ รอยละ 100 สวนการ
ปฏบิตัทิีค่ะแนนต่ําทีส่ดุ คอื การเตรียมจําหนาย รอยละ 
70.3 นอกจากน้ี การกําหนดกิจกรรมการดูผูปวยบาดเจ็บ
ที่ไดรับการดูแลที่ครอบคลุมทุกระบบสามารถใหการ
ชวยเหลือผูปวยไดรวดเร็วและลดอัตราการตายได7 
ที่ผานมาหนวยงานไดนําปญหามาทบทวนและหาวิธี
แกไข โดยการดูแลดวยการใชระบบการประเมินซํ้า 
การใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยงในการดูแลผูปวย แตยัง
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 ระยะเวลาดําเนินการระหวาง เดือนมีนาคม - 
ธันวาคม พ.ศ. 2557  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ใช
เคร่ืองมือหลายประเภทตามลักษณะของชุดขอมูลที่
ตองการจะเก็บรวบรวมตามขั้นตอนและระยะของการ
วิจัยในแตละชวง โดยจะแบงการศึกษาเปน 3 ระยะ 
ไดแก
 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณปญหาและ
ความตองการ เครื่องมือที่ใช ประกอบดวย 1) การ
ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของ 2) การสนทนากลุมเฉพาะ 
ประกอบดวย 2.1) กลุมผูใหบริการ ไดแก ศัลยแพทย 
วิสัญญีแพทย เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบําบัด 
นกัรงัสวีทิยา นกัเทคนคิการแพทย นกัสงัคมสงเคราะห              
2.2) กลุมผูรับบริการ ไดแก ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ตอง
เขารบัการรกัษา ญาตหิรอืผูดแูลผูปวย 3) แบบสมัภาษณ
แบบมีโครงสราง ไดแก ชื่อ อายุ อาชีพ การศึกษา
สิทธิการรักษา รายได 4) การสังเกตแบบมีสวนรวม 
 ระยะที ่2 การวางแผนปฏิบตักิารและการทดลอง
ปฏิบัติการ เครื่องมือที่ใช ประกอบ ดวย แบบประเมิน
ระบบปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บท่ีแผนกอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน
 ระยะที่ 3 การประเมินผลการปฏิบัติการ เครื่อง
มือที่ใช ประกอบดวย 1) แบบประเมินคุณภาพบริการ 
โดยแบงเปน 1.1) แบบประเมินระดับบุคคล 1.2) แบบ
ประเมนิระดบัองคกร 2) แบบประเมนิความพงึพอใจตอ
ระบบปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีแผนก
อุบัติเหตุ-ฉกุเฉิน 2.1) กลุมผูใหบริการ 2.2) กลุมผูรับ
บริการ 2.3) ผูบริหารองคกร
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนผู เก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง ใชวิธีศึกษาขอมูลทั้งขอมูล
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
 การวิเคราะหขอมูล การวิจัยครั้งนี้วิจัยไดใช
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหหา
คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ตวัอยาง ขอมลูเชงิคณุภาพวธิตีรวจสอบความนาเชือ่ถอื
แบบสามเสา ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

พบปญหาและอุบัติการณการ ดังนั้นจึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่ตองใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะอยาง
ใกลชิด เพื่อเฝาระวังและประเมินความเส่ียง รวมถึง
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บศีรษะเพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติ และสามารถ
ดูแลไดครอบคลุม สงผลใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย
สามารถประเมินภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นและ
ใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณปญหาและความ
ตองการในการพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บศีรษะท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
 2. เพือ่พฒันาระบบปฏบิตักิารพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บศีรษะท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
 3. ศึกษาผลของระบบปฏิบัติการพยาบาล
ผูบาดเจ็บศีรษะท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยโดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เพื่อศึกษาและพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บศีรษะท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ที่เหมาะสมแก
ผูปวยและญาตทิีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกอบุตัเิหตุ-ฉกุเฉนิ  
 ผูรวมวิจัย ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนกลุม
ของทีมสุขภาพที่ใหบริการผูปวยบาดเจ็บศีรษะและ
ผูปวยหรือญาติผูปวยบาดเจ็บ ที่มารับบริการท่ีแผนก
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ ดวยปญหา
การบาดเจ็บศีรษะทั้งภาวะเรงดวน ไมเรงดวน และ
ภาวะฉุกเฉินโดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการ
เจาะจงผูปวยทุกรายที่เขาเกณฑ ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาองคความรู แนวคิดและทฤษฎี
ทีเ่กีย่วของ โดยจะทาํการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยอยางเปนระบบ 
 พื้นที่ในการศึกษา ผูวิจัยกําหนดพ้ืนท่ีในการ
ศกึษา คอื แผนกอุบตัเิหต-ุฉกุเฉนิ โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ 
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ผลการวิจัย
 ระยะท่ี 1 ปญหาและสถานการณ คือ 
 1.1 ระบบการดูแลผูปวยบาดเจ็บศรีษะ ไมมแีนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ชัดเจน 
ใหการรักษาพยาบาลตามอาการและแนวทางการรักษา
ของแพทย   
 1.2 พยาบาลผูปฏบิตัขิาดทกัษะและประสบการณ
การดูแลผูปวย การประเมินผูปวย อีกทั้งยังขาดความ
มั่นใจในการใหการพยาบาลผูปวย 
 1.3 การวางแผนจําหนายไมครบถวน ไมมีแนว
ปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการดแูลผูปวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะที่
เขามารับการรักษาในหนวยงาน 
 ระยะท่ี 2 การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล โดย
ทีมผูรวมวิจัย โดยใชตนแบบการดูแลผูปวยบาดเจ็บ
ของราชวิทยาลยัศลัยแพทยแหงประเทศไทย1 และสราง
แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายผูปวยหรือสงตอไปยัง
โรงพยาบาลอื่น ที่ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก 
ดังนี้ 1) การคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บ (triage) ซึ่ง
พนอ เตชะอธกิ ไดศกึษาและพฒันาแนวปฏบิตั ิการดูแล
ผูบาดเจ็บโดยเพ่ิมขัน้ตอนและวิธกีารปฏิบตั ิในบทบาท
ของพยาบาลใหชดัเจนข้ึนผลการดําเนินการ พบวา กลุม
ผูบาดเจ็บท้ังหมด 81 คน ผลการประเมินการ ปฏิบัติ
โดยรวม คิดเปนรอยละ 90.5 คาคะแนนการปฏิบัติที่
สงูสดุ คอื การคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บ คดิเปนรอยละ 
1005 2) การชวยเหลือระยะแรก (primary survey)  
3) การชวยเหลือระยะตอมา (secondary survey) 
4) การเตรียมจําหนาย (Pre-Discharge) โดยแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลมอีาจารยแพทยผูเชีย่วชาญการดแูล
ผูปวยศลัยกรรมเปนทีป่รกึษา โดยระบบปฏิบตักิารดแูล
ผูบาดเจ็บท่ีศรีษะท่ีแผนกอุบตัเิหต-ุฉกุเฉนิ ประกอบดวย
1) แนวทางการคัดกรองผูปวย 2) แนวทางการสง
ตอผูปวย 3)แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 
2.4) แนวทางการดูแลตอเนื่อง
 ระยะท่ี 3 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
ไดแก
 3.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย จากการศึกษาผูปวย
บาดเจบ็ทีเ่ขามารับการรกัษาท่ีหนวยงานอุบตัเิหตฉุกุเฉิน 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ จาํนวน 154 ราย  ผูปวยสวนใหญ
เปนเพศชายคดิเปนรอยละ 81.2 อายรุะหวาง  20-35 ป 
สวนใหญอายุอยูในชวง 51-60 ป รอยละ 40 ระดับการ
ศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 90
 3.2 ขอมลูการบาดเจบ็พบวา สวนใหญเปนการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ รอยละ 74 การบาดเจ็บชองทอง
รอยละ 6.5 การบาดเจ็บทรวงอก รอยละ 10.4 การ
บาดเจ็บไขสันหลัง คิดเปนรอยละ 1.9 การบาดเจ็บ
อุงเชิงกราน รอยละ 1.9 และการบาดเจ็บหลายระบบ 
รอยละ 4.5 คะแนน GCS แรกรับ 13- 15 คะแนน 
รอยละ 73.4 คะแนน GCS แรกรบั 9-12 คะแนน รอยละ 
9.74 คะแนน GCS แรกรับ < 8 คะแนน รอยละ 5.1 
ผลการรักษาพยาบาล พบผูปวยรับการรักษาโดย
นอนโรงพยาบาล รอยละ 88 รบัการรักษาโดยการสงตอ
ไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูง รอยละ 11.2
 3.3 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บ ผลการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บ การพยาบาลผูปวย
มี ดังนี้ 
  1) การคัดแยกประเภทผูปวยบาดเจ็บ 
(Triage) ผูปวยบาดเจ็บศีรษะท้ังหมดที่เขามารับการ
รักษาทีกลุมงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 154 ราย ไดรับการ
คัดแยกประเภทผูปวยบาดเจ็บทั้งหมดทุกราย พบวา 
   1.1) เปนผูปวยฉกุเฉนิ Trauma level 1 
รอยละ 11 กลุมรีบเรง Trauma level 2 รอยละ 14.9 
และกลุมผูปวยไมรีบเรง Trauma level 3 รอยละ 74
   1.2) การพยาบาลผูปวยในระยะแรก 
(Primary survey) ซึง่ประกอบดวย ขัน้ตอนของการดแูล  
Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure 
พบวาพยาบาลผูปฏบิตัสิามารถปฏบิตัไิดในทกุกจิกรรม
เปนสวนใหญ ยกเวนในสวนของกิจกรรม Exposure 
ปฏิบัติได รอยละ 96.3 
   1.3) การพยาบาลผูปวยในระยะหลัง 
(Secondary Survey) คือ การประเมินซํ้าและการ
ชวยเหลือที่ใชอุปกรณทางการแพทย พบวา พยาบาล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดทุกขอ ยกเวนในสวนของ
กิจกรรม Exposure ปฏิบัติได รอยละ 87.5  



164 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.2 : April - June  2015

   ในสวนของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บ ในกิจกรรมท่ี
เกี่ยวของกับการชวยเหลือในระยะฉุกเฉินและระยะ 
Primary Survey และ Secondary  Survey กรณีผูปวย
มภีาวะฉุกเฉินตอชวีติผูปวยไดรบัการชวยเหลือทกุราย 
ครบถวน ทุกกิจกรรม ไดแก การจัดทา การหามเลือด
และทาํแผล การดาม การเปดเสนเลอืดเพือ่ใหสารนํา้ใน
ผูปวยบาดเจบ็ การใหยาตามแผนการรกัษา การสงัเกต
อาการทางสมอง ทั้งนี้ในสวนของกิจกรรมที่ปฏิบัติ
ไดไมครบ ไดแก การใหออกซิเจนในผูปวยท่ีมีประวัติ
สลบ และคาออกซิเจนในกระแสเลือด < 95 การจัดสิ่ง
แวดลอมการใหความอบอุนรางกายและการเฝาระวัง
สัญญาณชีพ ปฏิบัติการพยาบาลได รอยละ 88.7 การ
สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งปฏิบัติการพยาบาลได 
รอยละ 56.4
   1.4) การเตรียมผูปวยจําหนาย (Pre 
discharge) การพยาบาลผูปวยในขั้นตอนการจําหนาย 
พยาบาลสามารถปฏิบตัติามแนวปฏิบตัไิด รอยละ 76.3 
ซึง่ขัน้ตอนประกอบดวย การประเมนิสญัญาณชพีผูปวย
กอนการจําหนาย และการประเมิน GCS พบวา ปฏิบัติ
ได รอยละ 63 การใหขอมูลผูปวยและญาติเกี่ยวกับ
แผนการรักษา ปฏิบัติได รอยละ 74 การแจกเอกสาร
การสังเกตอาการผิดปกติ ปฏิบัติได รอยละ 78 การนัด
พบแพทยกรณีผูปวยจําหนาย  สามารถปฏิบัติไดทุก
กจิกรรม ในกจิกรรมการจาํหนายผูปวยโดยสงตอรบัการ
รกัษา ประกอบดวยกจิกรรมแจงผูปวยญาตผิูดแูลใหรบั
ทราบ แพทยประสานขอมูลการรักษา  เตรียมเอกสาร 
ใบสงตวั ฟลมผล เอก็ซเรย ผลชนัสตูร ใหคาํแนะนาํเกีย่ว
กับสิทธิการรักษาและการเตรียมเอกสาร ประสานศูนย
สงตอโรงพยาบาล 
 สรุปผลที่เกิดข้ึนภายหลังการดูแลดวยระบบ
ระบบปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่แผนกอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน โดยแยกได 3 ดาน ดังนี้ 1) ดานองคกร/หนวย
บรกิาร ลดระยะเวลารอคอย ลดคาใชจายโดยรวมในการ
ดแูล 2) ดานผูใหบรกิาร มกีารทาํงานรวมกนัเปนทมี เกดิ
ความเชื่อมโยงของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย 
ไดรูปแบบระบบปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่แผนก
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 3) ดานผูรับบริการ มีความปลอดภัย

จากภาวะแทรกซอน ความพิการลดลง ลดภาวะเครียด
ในผูปวยไดเปนอยางดี ผูปวยมีการปรับตัวโดยรวม 
และการปรับตัวทางดานรางกาย ดานอัตมโนทัศนดาน
บทบาทหนาที่ มีความพึงพอใจในการดูแลรักษา

การอภิปรายผล
 การพฒันาระบบปฏบิตักิารพยาบาล ครัง้นี ้มุงเนน
การมสีวนรวมของทมีผูเก่ียวของในการดแูลผูปวยบาด
เจบ็ศรีษะ และสามารถนําแนวปฏิบตัไิปใชไดจรงิในการ
ดแูลผูปวยทีเ่ขามารบัการรกัษาสอดคลองกบัการศกึษา
ของไคลศรี บาดาล และพนอ เตชะ-อธิก9,10 ทําให
ผูปฏบิตักิารดแูลผูปวยปฏบิตังิานไปในทศิทางเดยีวกนั 
การปฏิบตักิารพยาบาลในการดูแลผูปวยไดรวดเร็วและ
ชวยเพ่ิมคุณภาพทางการพยาบาล สอดคลองกับการ
ศึกษาของวิลาวัณย พานทอง11

 ผล การประเมินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
การดแูลผูปวยบาดเจบ็ศรีษะ จากการนาํแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลไปใชในการดแูลผูปวยบาดเจบ็ศรีษะคาคะแนน
การปฏิบัติสูงท่ีสุด คือ การคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บ 
(triage) โดยรวมทําไดทั้งหมด รอยละ 100 อธิบายได
วามกีารจัดระบบคดัแยกประเภทผูบาดเจบ็ใหพยาบาล
ที่จุดแรกรับสะดวกตอการเขาถึงบริการ และ พยาบาล
ผูทําหนาที่คัดแยกประเภทผูปวยมีทักษะในการปฏิบัติ 
สอดคลองกับงานวิจัย ของบุปผา ชอบใช และคณะ12 

ซึ่งพบวามีกิจกรรมการคัดแยกประเภทผูปวยอยูใน
ระดับสงู และสอดคลองกับ สนุดิา อรรถอนุชติ และคณะ13 
ซึง่พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏบิตั ิปฏิบตัไิดรอยละ 100  
จํานวน 5 หมวด จาก 7 หมวด คือ การบันทึกขอมูล
ทัว่ไปและสัญญาณชีพ การประเมินประวัตสิขุภาพอ่ืน ๆ  
การบันทกึขอมลูการบาดเจ็บเฉพาะที ่การบันทกึสภาพ
จติใจของผูปวย และการตรวจวนิจิฉยัโรคและการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ 
 อาจกลาวไดวาพยาบาลไมสามารถปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติไดครบถวน แตแสดงความคิดเห็นวาเปน
สิ่งมีประโยชน ตองสงเสริมใหพัฒนาเพราะถือวามี
ประโยชนและชวยแกไขปญหาการปฏบิตั ิทาํใหเกดิการ
พฒันาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนือ่ง โดย กณัฑริา 
ชะพลพรรค14 พบวา พยาบาลมีความคิดเห็นตอการ
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ใชแนวปฏิบัติในภาพรวมในระดับมากขึ้นไป ทั้งน้ีแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นทุกกิจกรรมมีหลักฐานเชิงประจักษ
รองรับและมีความทันสมัย มีการกําหนดข้ันตอนและ
กิจกรรมท่ีชัดเจน และขอความในกิจกรรมแตละขอสั้น
กระชับทําใหสามารถนําไปปฏิบัติดวยความมั่นใจและ
สามารถใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยไดเปนอยางดี
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Nursing System Development in Patients with Head Injury at 
Emergency Department
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Abstract
 The research aims are: 1) to study situation, problem and requirement for the nursing system 
development in patients with head injury at emergency department, 2) to develop the nursing system in 
patients with head injury at emergency department and 3. to study the result of the nursing system patients 
with head injury at emergency department using an action research approach. The research participants 
are: 1) 154 head injury patients and their relatives and 2. 30 multidisciplinary teamworks. The research 
tools are: 1. general data collecting form, 2) nursing guidelines usage assessment form, 3) nursing 
guidelines and handbook for the patients care and 4. nurse attitude test form for the effi ciency of the 
nursing guidelines; using descriptive statistic in analysis. 
 The researchers found that 1) the problems and situation: no effective patients care guidelines, nurses 
have no suffi cient skills and experiences in caring and assessment, no confi dence in patients care and 
incomplete discharge plan;  2) the nursing system development in patients with head injury at emergency 
department: 2.1) guidelines for patients screening, 2.2) guidelines for patients transfer, 2.3) guidelines for 
patients nursing, 2.4) guidelines for continuing care; and 3) results of the nursing system in patients with 
head injury: the organization side: decrease waiting periods, decrease total care expense; the facilitator 
side: working with teamwork spirit, multidisciplinary teamwork linkage,  nursing system development in 
patients with head injury pattern; the user side: patients safe from complication, decrease deformation, 
decrease patients and relatives’ stress, total adapting of patients in physical, self-concept, role and duty 
and caring satisfaction. 
 Suggestion for next research: 1) the nursing guidelines in patients with head injury can use with 
suitable adapting for each hospital’s treatment and caring; 2) should frequently and continuing practice 
and also promoting to be an nursing guidelines in patients with head injury. 

Keywords:  nursing system, patients with head injury, emergency department
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