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ตามหลักการดูแลผูśปŕวยบาดเจ็บอาการหนัก จังหวัดอุบลราชธานี
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บทคัดยnอ
 ป{ญหาท่ีทําใหoผูoปiวยบาดเจ็บอาการหนักเสียชีวิตมากที่สุด คือ ภาวะช็อก สnวนใหญnผูoปiวยถูกสnงตnอมารับการรักษา การ
พฒันาระบบสnงตnอจงึเป}นนโยบายสาํคญัในระบบสขุภาพ เพือ่การเขoาถงึบรกิารฉกุเฉนิอยnางเทnาเทยีมและมปีระสทิธภิาพ งาน
วิจัยนี้เป}นการศึกษาผลลัพธrการพัฒนาระบบการพยาบาล เพื่อนําเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการพยาบาลฉุกเฉินผูoปiวย
บาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อกในจังหวัดอุบลราชธานี
 รูปแบบการวิจัย เป}นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mix Method) ประกอบดoวยการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross sectional 

study) เก็บขoอมูลยoอนหลังจากเวชระเบียน แบบบันทึกผูoปiวยสnงตnอวิกฤตและใบสnงตnอ ระหวnาง เดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึง 
เดือนมีนาคม พ.ศ.2559 ในกลุnมตัวอยnางผูoปiวยบาดเจ็บที่มีภาวะช็อก จํานวน 381 ราย และการสัมภาษณrพยาบาลวิชาชีพ
และผูoบริหารการพยาบาลแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนยrและโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 5 แหnง
 ผลการวิจัย พบวnา การประเมินผูoปiวยบาดเจ็บที่มีโอกาสเกิดภาวะช็อก ประเมินไดoถูกตoองและครบถoวน ในโรงพยาบาล
ชุมชน รoอยละ 71.4 จําแนกตามกระบวนการพยาบาลฉุกเฉินผูoปiวยบาดเจ็บที่มีภาวะช็อก 4 ขั้นตอน การประเมินทางเดิน
หายใจและภาวะคุกคามตnอทางเดินหายใจ (Airway and Respiratory distress management) รoอยละ 85.2 การประเมินฟg�น
สภาพจากภาวะชอ็ก (Resuscitation of shock) รoอยละ 78.6 การประเมนิเพ่ือคoนหาสาเหตขุองการสญูเสยีเลอืด (Investiga-

tion of head, chest, abdomen and pelvis) รoอยละ 78.2 และการจัดการใหoผูoปiวยไดoรับการรักษาสูงสุด (Definitive care 

management) รoอยละ 71.4 และผลจากการสัมภาษณrไดoผลและขoอเสนอแนะจากโรงพยาบาลชุมชน คือ แนวทางการระบุผูo
ปiวยบาดเจ็บท่ีมโีอกาสเขoาสูnภาวะช็อก แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลฉกุเฉิน และแนวทางการบรหิารจดัการและจดั
สิ่งแวดลoอมเอ้ือตnอการใหoการพยาบาล
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Abstract
 Shock is the most leading cause of death among the severe traumatic patients. The improvement on the 

emergency nursing care system for traumatic patient with shock based on the major trauma medical care principle 

for the patient referred from the community hospital to the Sunpasittiprasong hospital. This research aimed to 

study on the outcomes of the improvement on the nursing care system in order to present the guideline of the 

improvement on the emergency nursing care system for traumatic patient with shock of Ubonratchathani province.

 This research was performed in the mixed- method including a cross sectional study and  retrospective data 

collection from the medical records, the record of referral form for the critical ill patient and the patient referral 

paper. The data were collected from the October 2014 to March 2016. The samples of the study were 381 

traumatic patients with shock, and the interview of nurses who worked in the emergency department. Besides, 

the interviews 25  nursing administrators from five hospitals were performed.

 The study findings indicated that there was 71.4 % for the community hospital shown the complete and 

appropriate assessment on the traumatic patients who would presumably to develop into the shock patient. 
Moreover, there were some topics that need to be improved such as airway and respiratory distress management 

85.2%, resuscitation of shock 78.6%, investigation of head, chest, abdomen and pelvis 78.2% and definitive care 

management 71.4%

 According to the interview, there were some recommendations from the community hospital such as the 

guideline for indication of the patient with a highly possibility to develop into shock.  The skills that need to be 

reinforced and build up the confident are the abilities to assess the mechanism of injury and the initial assessment 

based on the major trauma medical care principle. On the other hand, the need of improvement for the central 

hospital who received the patient from the community hospital was the mutual understanding communication, the 

agreement on the guideline of improvement the emergency nursing care for traumatic patient with shock that put 

to practice in the same approach. 
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บทนํา
 ระบบบริการการแพทยrฉุกเฉิน เป}นบริการผูoปiวยท่ีมี
ภาวะฉุกเฉินทั้งบาดเจ็บและไมnใชnจากการบาดเจ็บ ใน
ประเทศไทย ระบบการแพทยrฉุกเฉิน ดําเนินงานโดยใชo
ระบบเครือขnายบริการดูแลรักษาและสnงตnอผู oป iวย มี
วัตถุประสงคrเพื่อใหoผูoปiวยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตไดoรับการ
ดแูลรกัษาขัน้สงูสดุ (Definitive care) เชnนเดยีวกันกับผูoปiวย
บาดเจ็บท่ีมีภาวะวิกฤต สnวนใหญnเป}นผูoปiวยที่มีภาวะช็อก
รnวมดoวย และเป}นภาวะช็อกจากปริมาณเลือดไหลเวียนลด
ลง เกดิจากการบาดเจ็บหลายระบบ ทาํใหoผูoปiวยบาดเจ็บเสีย
ชีวิตไดoงnาย1 การลดอัตราการเสียชีวิตของผูoปiวยบาดเจ็บใน
ระยะแรกตoองอาศัยพยาบาลดูแลตั้งแตnระยะเริ่มตoนและสnง
ตnอเขoารับการรักษาอยnางรวดเร็ว ระบบสnงตnอจึงเป}นหน่ึง
กลไกหลักในการดูแลผูoปiวยฉุกเฉิน2 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคr รnวมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ไดoพัฒนาระบบบริการการ
แพทยrฉุกเฉินทั้งจังหวัด รnวมกับการพัฒนาระบบสnงตnอ 

ตั้งแตn ปeพ.ศ. 2550 มีศูนยrประสานงานเพ่ือรับขoอมูลดoาน
การรักษา ซึ่งพัฒนามาอยnางตnอเนื่อง มีการจัดตั้งศูนยrดูแล
ผูoปiวยวิกฤตจงัหวดัอบุลราชธานี เมือ่ปe พ.ศ. 2553 เพือ่ดแูล
รักษาผูoปiวยวิกฤตสnงตnอทุกประเภท รวมทั้งพัฒนารถ
พยาบาลแบบรถไอซยี ู(Mobile ICU)  พฒันาบคุลากรประจาํ
รถพยาบาลคือพยาบาลวิชาชีพ โดยจัดใหoอบรมหลักสูตร
พยาบาลสnงตnอ ตnอมาพฒันาหลกัสูตรเขoาสูnสภาการพยาบาล
รับรองเป}นหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 

(Emergency Nurse Practitioner) มีการจัดทําแนวทางการ
ดูแลท่ีสําคัญรวมท้ังแนวทางการดูแลผูoปiวยบาดเจ็บอาการ
หนัก (Major Trauma care Clinical Practice Guideline)3 

โดยแพทย rและพยาบาลสามารถนําไปใช o ได oทั้ ง ใน
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนยr ซึ่งงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินในจังหวัดอุบลราชธานี ไดoนําไปใชoปฏิบัติการ
พยาบาลฉุกเฉินในทุกโรงพยาบาล4

 เมือ่พฒันาทัง้โครงสรoางและกระบวนการแลoวระยะหนึง่ 
ผูoวิจัยจึงตoองการศึกษาผลลัพธrรายโรคหรือกลุnมอาการของ
ระบบการพยาบาลฉุกเฉินที่เสี่ยงตnอการเสียชีวิต โดยดูที่ 
1) ผลลัพธrของการใหoการพยาบาลผูoปiวยอุบัติเหตุอาการ
หนักท่ีมีภาวะช็อก และ 2) ผลลัพธrการประเมินคุณภาพ
ทางการพยาบาลยังไมnบรรลุเปjาหมายและมีโอกาสปรับปรุง
ไดoสําหรับพยาบาล จึงตoองศึกษาเชิงคุณภาพวnามีอะไรบoาง

ที่เป}นป{ญหา อุปสรรค มีขoอเสนอท่ีตoองการการสนับสนุน 

ใหoการพยาบาลดีขึน้ผลการศึกษาท้ังหมด นาํสูnการจัดทาํขoอ
เสนอแนะในการพัฒนาระบบการพยาบาลฉุกเฉินระดับ
จังหวัด จากหลักการและเหตุผลดังกลnาวจึงไดoศึกษาวิจัยใน
เร่ืองน้ี เพื่อไดoขoอมูลเชิงประจักษrท่ีสามารถนําไปใชoในการ
พัฒนาระบบการพยาบาลฉุกเฉินผูoปiวยบาดเจ็บในจังหวัด
อุบลราชธานีตnอไป 

วัตถุประสงคrการวิจัย
 1. ศึกษาผลลัพธrดoานการดูแลและป{ญหาของระบบ
การพยาบาลฉุกเฉินผูoปiวยบาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อก ในเร่ือง 
อตัราตาย กระบวนพยาบาล ผลการรักษา ป{ญหาระบบการ
พยาบาลฉุกเฉิน ทีมและสมรรถนะพยาบาล ประเภทรถ
พยาบาลและอุปกรณrทางการแพทยr 
 2. นําเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการพยาบาล
ฉกุเฉนิผูoปiวยบาดเจบ็ท่ีมภีาวะชอ็ก โดยนาํขoอมลูจากผลการ
ศึกษาผลลัพธrของการดําเนินงานและป{ญหาของระบบการ
พยาบาลฉุกเฉินสําหรับผู oป iวยบาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อก 

รวบรวมเป}นแนวทางการพฒันาคณุภาพการพยาบาลตnอไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ระบบบรกิารฉกุเฉนิเป}นการดแูลผูoปiวยเมือ่รบัรูoการเจบ็
ปiวยหรือไดoรับบาดเจ็บ จนไดoรับการดูแลขั้นสูง (Definitive 

Care) ตั้งแตnการแจoงเหตุ ปฏิบัติการดูแลรักษา ณ จุดเกิด
เหตุ  การรักษาท่ีโรงพยาบาล และการสnงตnอกาํหนดขีดความ
สามารถของโรงพยาบาลระดับตnางๆ และขoอตกลงการดูแล
ผูoปiวยบาดเจบ็อาการหนกั (Major Trauma Care Guideline) 

รnวมกันทั้งจังหวัด กําหนดประเด็นศึกษา 3 ประเด็น คือ 

1) การระบุผูoปiวยที่มีโอกาสเขoาสูnภาวะช็อก 2) การพยาบาล
ผู oปiวยบาดเจ็บที่มีภาวะช็อกท่ีโรงพยาบาลชุมชนและท่ี
โรงพยาบาลศูนยr ตามหลักการประเมินแนวทางขององคrการ
อนามัยโลก5 และ 3) สภาพป{ญหาการพยาบาลฉุกเฉินทั้ง
ระบบ  เพือ่คoนหาป{ญหาในการปฏิบตัแิละแนวทางในการแกo
ป{ญหาตลอดจนกลวธิปีรับปรงุและพฒันาระบบการพยาบาล
ฉุกเฉินผูoปiวยบาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อก 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mix method) 

แบnงเป}น 2 สnวน คือ 
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 สnวนท่ี 1 การศึกษาแบบยoอนหลัง (Retrospective 

medical study) ภาคตัดขวาง (Cross sectional study) 

ศึกษาผลลัพธrการพัฒนาระบบการพยาบาลฉุกเฉินผูoปiวย
บาดเจ็บที่มีภาวะช็อก ไดoแกn อัตราตาย ระยะเวลาวันนอน
โรงพยาบาล กระบวนการพยาบาลฉุกเฉินผูoปiวยบาดเจ็บที่
มีภาวะช็อก และป{ญหาการพยาบาลฉุกเฉินที่เกี่ยวขoองกับ
บคุลากรและเครือ่งมอืทางการแพทยr คัดเลอืกกลุnมตวัอยnาง
ใชoวิธีการเลือกตัวอยnางแบบงnาย (Simple random sam-

pling) สุnมเลอืกดoวยวธิจีบัฉลากจํานวน 5 โรงพยาบาล ไดoแกn 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม โรงพยาบาล
วารินชําราบ โรงพยาบาลตระการพืชผล โรงพยาบาล
พิบูลมังสาหาร และโรงพยาบาลนาตาล เกณฑrคัดเขoาคือ 

เป}นผู oปiวยบาดเจ็บและมีภาวะช็อกเขoารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดังกลnาวและสnงตnอมาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงคr ในชnวงเวลาที่ศึกษาและทราบผลการรักษาเมื่อ
จําหนnาย เกณฑrคัดออก คือไมnสามารถสืบคoนขoอมูลไดoเพียง
พอ ขนาดตัวอยnางคาํนวณคnาสดัสnวนการเกิดภาวะช็อกของ
ผู oปiวยบาดเจ็บอาการหนักจากงานวิจัยของประภาพร 
สุวรัตนrชัย6   ไดoคnา 0.25   กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 

และอํานาจการทดสอบท่ี 0.80 ไดoขนาดตัวอยnาง 289 ราย
เป}นอยnางนoอย 

 สnวนท่ี 2 การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณrเชิง
ลกึ (In depth-interview) พยาบาลวชิาชพี กลุnมตวัอยnางจาก
โรงพยาบาลชุมชนท่ีถูกสุ nม เ ลือกศึกษาผู oป iวยเป }น
โรงพยาบาลตoนทางจํานวน 5 แหnง ประกอบดoวย ผูoบริหาร
โรงพยาบาล หัวหนoาแผนกฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพอีก 

3 คน รวมจํานวน 5 คนตnอโรงพยาบาล 

 เครื่องมือในการวิจัย
 1. แบบบันทึกขoอมูลผูoปiวย รวบรวมจากเวชระเบียน
และแบบฟอร rมประสานส nงต nอผู oป iวยวิกฤตระหว nาง
โรงพยาบาล ประกอบดoวย  3 สnวน ไดoแกn  ขoอมูลท่ัวไป  

ขoอมูลดoานการบาดเจ็บ และขoอมูลดoานการรักษาพยาบาล
 2. แบบประเมินการพยาบาลฉุกเฉนิผูoปiวยบาดเจ็บท่ี
มีภาวะช็อกจังหวัดอุบลราชธานี ที่โรงพยาบาลชุมชนขณะ
สnงตnอและที่โรงพยาบาลศูนยr ที่คณะผูoวิจัยสรoางข้ึน ตาม
แนวทางขององคrการอนามัยโลก (WHO) แบnงเป}น 4 สnวน 

คือ ดoานทางเดินหายใจ (Airway management) ดoานการ
จัดการฟg�นฟูภาวะช็อก (Resuscitation of shock) ดoานการ
ตรวจเพ่ิมเติมเก่ียวกับศีรษะ ชnองอก ชnองทoอง เชิงกราน 

(Investigation of head, chest, abdomen and pelvis) 

และดoานการจัดการรักษาเฉพาะทาง (definitive care 

management) เป}นแบบประเมินเมื่อถึงโรงพยาบาลศูนยr 
โดยประเมินรnวมกันท้ัง รพช. และ รพศ. แบnงเป}นถูกตoอง
เหมาะสมหรอืไมnเหมาะสมและตอนทoายสุดเป}นการประเมนิ
บุคลากรในการพยาบาลผูoปiวยสnงตnอ เครื่องมือทางการ
แพทยr รวมทั้งป{ญหาในการใหoการพยาบาลฉุกเฉินโดยใชo
การสอบถามผูoปฏิบัติงาน 

 3. แบบสัมภาษณrแบบมีโครงสรoาง (Structural 

interview) กําหนดประเด็นการสัมภาษณrจากผลการศึกษา
การประเมินการพยาบาลฉุกเฉินผูoปiวยบาดเจ็บท่ีมีภาวะ
ช็อก จัดทําเป}นแบบสัมภาษณrแบบมีโครงสรoาง สnงใหoผูoทรง
คณุวฒุติรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา ผูoวจิยัเป}นผูoสัมภาษณr
การพิทักษrสิทธิกลุnมตัวอยnาง
 โครงร nางวิจัยผnานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคr และ
ผู oวิจัยขออนุมัติเก็บรวบรวมจากเวชระเบียนผูoปiวยจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี กลุnมตัวอยnางผูo
ใหoบริการพยาบาลในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคr และ
โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัอบุลราชธานีสาํหรบักลุnมผูoบรหิาร
และพยาบาลวชิาชพี ผูoวจิยัไดoชีแ้จงโครงการใหoทราบเพือ่ขอ
ความรnวมมือยินยอมเขoารnวมงานวิจัย อธิบายวัตถุประสงคr
และประโยชนrของการทําวิจัย วิธีการ ขั้นตอนการทําวิจัย 

และกลุnมตัวอยnางมีสิทธิปฏิเสธหรือบอกเลิกการทําวิจัยเมื่อ
ใดก็ไดo โดยไมnมีผลกระทบใดๆผูoวิจัยตอบคําถามของกลุnม
ตวัอยnางจนเขoาใจ เมือ่กลุnมตวัอยnางยนิยอมเขoารnวมโครงการ 
จึงใหoลงนามในแบบฟอรrมยินยอมเขoารnวมโครงการวิจัย 

 การเก็บรวบรวมขoอมูล
 ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาเพ่ือประเมินผลการพยาบาล
ฉุกเฉินเก็บรวบรวมขoอมูลกลุnมตัวอยnาง ดังนี้
 1. ขoอมูลทั่วไป ไดoแกn ขoอมูลดoานการบาดเจ็บและ
ขoอมูลดoานการพยาบาลและการรักษา จากฐานขoอมูลและ
เวชระเบยีนของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคr นาํมาบนัทกึ
ในแบบประเมินการพยาบาลฉุกเฉินผูoปiวยทีม่ีภ่าวะช็อก โดย
เก็บขoอมูลยoอนหลังตั้งแตn 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 

มีนาคม พ.ศ. 2559

 2. ขoอมูลป{ญหาในการใหoการพยาบาลฉุกเฉินผูoปiวย
บาดเจ็บที่มีภาวะช็อก จากการสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติกระบวนการพยาบาลฉุกเฉิน และ
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สรุปผลความคิดเห็น จัดเป}นประเด็นการสัมภาษณrแบบมี
โครงสรoาง 
 ขัน้ตอนที ่2 การศกึษาสภาพการดาํเนนิงานและป{ญหา
ของระบบการพยาบาลฉุกเฉินผูoวิจัยขออนุมัติสํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธาน ีเพือ่ขอความรnวมมอืหนnวย
งานเปjาหมาย ในการเก็บรวบรวมขoอมูลและสัมภาษณrเชิง
ลึก โดยมีผูoบริหารและพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติเก่ียวขoองกับ
การพยาบาลฉุกเฉินเป}นกลุnมตัวอยnางมีขั้นตอน ดังนี้
 1. ขoอมูลเกี่ยวกับสภาพการดําเนินงานและป{ญหา
ของระบบการพยาบาลฉุกเฉิน
 2. สัมภาษณrผู oบริหารโรงพยาบาล ผู oบริหารการ
พยาบาลและพยาบาลวชิาชพีทีเ่ป}นกลุnมตวัอยnาง จาํนวน 25 

ราย ใชoเวลาสัมภาษณrประมาณ 15-25 นาที อัดเทปบันทึก
เสียงและถอดเทป นําสูnการวิเคราะหrเนื้อหา (Content 

Analysis) เป}นการนําขoอมูลเอกสารตnางๆ มาวิเคราะหr
พรรณนาและอธิบายปรากฏการณrที่เกิดขึ้น
 การวิเคราะหrขoอมูล
 ขัน้ตอนท่ี 1 การวิเคราะหrขoอมลูทัว่ไปดoานการบาดเจ็บ
และขoอมลูดoานการพยาบาลและการรกัษาจากแบบประเมนิ
การพยาบาลฉกุเฉนิผูoปiวยบาดเจ็บทีม่ภีาวะชอ็ก โดยใชoสถติิ
เชิงพรรณนา แสดง จํานวน รoอยละ คnาเฉลี่ย และสnวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 

 ขัน้ตอนที ่2 การศกึษาสภาพการดาํเนนิงานและป{ญหา
ของระบบการพยาบาลฉุกเฉินดังน้ี
 1. วิเคราะหrเน้ือหา (Content Analysis) เป}นการ
บรรยายเนื้อหาของขoอความหรือเอกสารโดยใชoวิธีการเชิง
ปรมิาณอยnางเป}นระบบ และเนoนความเป}นวตัถวุสิยั (Objec-

tivity) อิงกรอบทฤษฎ ีมขีัน้ตอนคอื กาํหนดเกณฑrในการคดั
เลือกเอกสารและหัวขoอ วางเคoาโครงของขoอมูล วิเคราะหr
บริบท หรือสภาพแวดลoอมประกอบของขoอมูล วิเคราะหr
เนือ้หาตามเน้ือหาท่ีปรากฏ (Manifest Content) วดัความถ่ี
ของการใชoขoอมูล
 จากการสัมภาษณrและเอกสาร ในเร่ือง 1) การระบุ
ผูoปiวยบาดเจ็บที่มีโอกาสเขoาสูnภาวะช็อก 2) การพยาบาล
ฉกุเฉินผูoปiวยบาดเจ็บทีม่ภีาวะชอ็กทีโ่รงพยาบาลชุมชนรวม
ถงึการพยาบาลขณะสnงตnอ และทีโ่รงพยาบาลศูนยr 3) สภาพ
ป{ญหาท้ังระบบ วิเคราะหrเนื้อหารายโรงพยาบาลประกอบ
ดoวย ระบบการดําเนินงาน สภาพป{ญหาของระบบและ
สังเคราะหrเป}นภาพรวมป{ญหาและแนวทางการพัฒนา

 2. จัดทํารายงานสรุปผลการสังเคราะหr
 3. นําเสนอผูoทรงคุณวุฒิ จํานวน 2 ทnาน เป}นแพทยr
เวชศาสตรrฉกุเฉนิ และพยาบาลสาํนกัวชิาการและมาตรฐาน 

สถาบันการแพทยrฉุกเฉินแหnงชาติ พิจารณาผลการ
สังเคราะหrเนื้อหา และใหoขoอเสนอแนะ 
 4. ปรับปรุงแกoไขตามขoอเสนอแนะ

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะของกลุnมตัวอยnาง 
  1.1 กลุnมตวัอยnางผูoปiวยจาํนวน 381 ราย เพศชาย 

รoอยละ 84.5 อายุเฉลี่ย 37.8 ปe (SD= 17.5 ) สาเหตุจากการ
บาดเจบ็จราจรหรอืขนสnง รoอยละ 72.4 คnาคะแนนความบาด
เจ็บ (Injury Severity Score: ISS) เฉลี่ย 15.6 (SD=6.34) 

ไดoรับบาดเจ็บระบบอวัยวะเดียว รoอยละ 36.6 บาดเจ็บสอง
ระบบ รoอยละ 38.4 บาดเจบ็มากกวnาสองระบบ รoอยละ 25.19 

อวัยวะที่ไดoรับบาดเจ็บ ศีรษะรoอยละ 81.9 ชnองอก รoอยละ 
35.8 กลoามเนื้อและกระดูก รoอยละ 28.6 ชnองทoองและอุoง
เชิงกราน รoอยละ 12.6  อื่นๆ รoอยละ 0.25 เป}นผูoปiวยสnงตnอ
จากโรงพยาบาลชุมชน รoอยละ 100 ระยะเวลาในการเดิน
ทางเฉล่ีย 47.9 นาที (SD= 17.5 )  จําแนกตามระดับการ
สnงตnอผูoปiวยฉุกเฉิน (Level of acuity) ระดับอาการไมnคงที่ 
รoอยละ 28.6 ระดับโอกาสทรดุลงระหวnางสnงตnอสูง (High risk 

of deterioration) รoอยละ 68. ระดับโอกาสทรุดลงระหวnาง
สnงตnอปานกลาง (Medium risk of deterioration) รoอยละ 3.4 

มีภาวะช็อก เกรด 1 รoอยละ 45.9 เกรด 2 รoอยละ 45.9 เกรด 

3 รoอยละ 6.8 เกรด 4 รoอยละ 1.3 อัตราตายรoอยละ 24.4 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 9.4วัน (SD = 10.1)

  1.2 กลุnมบุคลากร จาํนวน 30 คน แบnงเป}น 1) กลุnม
ผูoบริหาร 12 คน เป}นเพศหญิง รoอยละ 66.7 ดํารงตําแหนnง
ผูoบรหิารโรงพยาบาล รoอยละ 41.7 ผูoบรหิารทางการพยาบาล 

รoอยละ 58.3 ประสบการณrการบริหารเฉล่ีย 12.5 ปe 2) กลุnม
ผูoปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน 18 คน เป}นเพศหญิง รoอยละ 
83.3 อายุเฉลี่ย 29.4 ปe เป}นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
รoอยละ 27.7 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รoอยละ 72.3 อายุ
การปฏิบัติการพยาบาลเฉล่ีย 14.2 ปe
 2. ผลการประเมินการพยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชน
ขณะสnงตnอและที่โรงพยาบาลศูนยrศึกษาจากแบบประเมิน
คุณภาพการดูแลระหวnางสถานพยาบาล และขoอมูลเวช
ระเบียน พบวnา  ความถูกตoองและเหมาะสมในการประเมิน
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ผูoปiวยรoอยละ 71.4  จาํแนกตามกระบวนการพยาบาลฉกุเฉนิ
ผูoปiวยบาดเจ็บทีม่ภีาวะช็อก 4 ขัน้ตอน คือ การประเมินทาง
เดินหายใจและภาวะคุกคามตnอทางเดินหายใจ (Airway and 

Respiratory distress management) รoอยละ 85.2 การ
ประเมนิฟg�นสภาพจากภาวะช็อก (Resuscitation of shock) 

รoอยละ 78.6 การประเมินเพ่ือคoนหาสาเหตุของการสูญเสีย
เลอืด (Investigation of head, chest, abdomen and pelvis) 

รoอยละ 78.2  และการจัดการใหoผูoปiวยไดoรับการรักษาสูงสุด 

(Definitive care management) รoอยละ 71.4 

 3. ผลการศกึษาสภาพการดาํเนนิงานและป{ญหาของ
ระบบการพยาบาลฉุกเฉิน
  3.1 สภาพการดาํเนนิงาน ผูoปiวยบาดเจบ็ทีม่ภีาวะ
ชอ็กในการศึกษาคร้ังน้ี เขoารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

แลoวสnงตnอมาท่ีโรงพยาบาลศูนยr ใชoกระบวนการพยาบาล
ระหวnางโรงพยาบาล (Inter facility Transfer nursing care) 

ประกอบดoวย การพยาบาลกnอนการสnงตnอ ขณะสnงตnอและ
หลังการสnงตnอเป}นหลัก ประกอบกับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บท่ีมีคnาเฉลี่ย 15.6 เป}นคnาคะแนนความรุนแรงท่ีสูง 
ผูoปiวยจึงตoองการดูแลการดูแลเสมือนผูoปiวยอาการหนัก 

(Intensive care unit) ในขณะท่ีตoองสnงตnอในระยะเวลาท่ี
เหมาะสม ไมnชoาเกินไปหรือเร็วเกินไป ทําใหoตoองใชoรถ
พยาบาลที่เป}นแบบไอซียู พยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะ
เหมาะกับการดูแลผูoปiวยอาการหนัก ตามระดับการสnงตnอ
ผูoปiวยฉุกเฉิน (Level of acuity) และจํานวนพยาบาลท่ี
เหมาะสม ดงันัน้การประเมนิป{ญหาสภาพการดําเนนิงานจงึ
เกี่ยวขoองกับโครงสรoางที่เอื้อตnอการปฏิบัติการพยาบาล
ฉกุเฉนิ พบป{ญหาประเดน็รถพยาบาลแบบไอซยี ูรoอยละ 1.3 

การบริหารจัดการท่ีเอื้อตnอการปฏิบั ติการพยาบาลฉุกเฉิน 

คือเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณrการแพทยr จากการสํารวจสภาพ
จริงขณะสัมภาษณrและตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลชุมชน  โดย
ประเมิน 4 ระดับ คือ ไมnมี มีใชoนoอยกวnา รoอยละ 50 มีใชo
มากกวnา รoอยละ 50 แตnไมnครบและพรoอมใชoตลอดเวลา 
รoอยละของเครื่องมือท่ีพรoอมใชoตลอดเวลาไดoแกn 1) เครื่องมือ
เปdดทางเดินหายใจ รoอยละ 90 2) เคร่ืองมือชnวยการหายใจ 
รoอยละ  80 3) สารน้ําและอุปกรณr (Circulation) รoอยละ 75  

4) การตรวจทางรังส ีรoอยละ 65 จากสาเหตุ 1) การขาดแคลน 

2) การจัดการบํารุงรักษา 3) การซnอมลnาชoา 4) ปริมาณไมn
เพยีงพอบางชnวงเวลา ตามลําดบั และผลจากการสัมภาษณr
ผู oบริหารโรงพยาบาล พบขoอความตัวอยnางสะทoอนถึง

งานการพยาบาลฉุกเฉิน “ผูoปiวยอาการหนักจําเป}นตoองสnง
ตnอพรoอมกันสองราย เป}นขoอจํากัดจริงๆในการหาเครื่องมือ
อุปกรณrทางการแพทยr” หรือ  “เครื่องมือมีจํากัด ตoองใชoใหo
เกิดประโยชนrมากตnอผูoปiวย ใชoทั้งหoองฉุกเฉินและสnงตnอ ถoา
ตoองการใชoพรoอมกัน ก็ดูวnาใครจําเป}นมากกวnากัน” หรือ 

“อยากไดoเคร่ืองมือทางแพทยrมากขึ้น แตnฐานะเงินของโรง
พยาบาลไมnดีเลย”
  3.2 ป{ญหาของการปฏิบตักิารพยาบาลฉุกเฉนิ ใน
กระบวนการพยาบาลฉุกเฉินผูoปiวยบาดเจ็บที่มีภาวะช็อก  

ประเด็นท่ีพบคือ การระบุผูoปiวยบาดเจ็บท่ีมโีอกาสเขoาสูnภาวะ
ช็อก โดยศึกษาจากการซักประวัติ ตรวจรnางกายที่โรง
พยาบาลชุมชน ตoองระบกุลไกการบาดเจ็บ (Mechanism of 

injury) และการประเมินผูoปiวยบาดเจ็บแรกรับ (initial 

assessment) ตามหลักการดูแลผูoปiวยบาดเจ็บอาการหนัก 

พบป{ญหา รoอยละ 10.6 และประเด็นพัฒนากระบวนการ
พยาบาล จากการสอบถามพยาบาลผูoปฏบิตักิารเก่ียวป{ญหา
ในการปฏบิตักิารพยาบาล พบวnา พยาบาลวชิาชพีทราบและ
ตระหนักถึงป{ญหาตnางๆแตnไมnสามารถแกoไขในเชิงนโยบาย
ไดoทัง้ดoานรถพยาบาลแบบไอซีย ูเคร่ืองมืออุปกรณrตnางๆและ
การพัฒนาสมรรถนะใหoสอดคลoองกับสภาพผูoปiวย และผล
การสัมภาษณrผูoบริหารการพยาบาล พบวnา “การพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพเพื่อใหoการพยาบาลผูoปiวยบาดเจ็บ เป}น
ประเด็นเฉพาะอาศัยสมรรถนะสูงแตnการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนก็มีป{ญหา หาหลักสูตร
เรียนไดoยาก และมีหลักสูตรก็ทยอยเรียน พัฒนาพรoอมกัน
ไมnไดo” หรอื ผลการสมัภาษณrพยาบาลผูoปฏบิตักิารพยาบาล  

“ผูoปiวยอบัุตเิหตอุาการหนกัเป}นเรือ่งทีต่oองอาศยัความรูoและ
ทักษะเฉพาะ ไมnเหมอืนผูoปiวยหนกัอืน่ๆ” “ แนวทางการดแูล
ผูoปiวยบาดเจ็บและมีภาวะช็อก ดูแลยากกวnา บางคร้ังมีทั้ง
ภาวะช็อก ไมnรูoสึกตัว ยากจริงๆ” 
 4. ขoอเสนอแนะเชิงนโยบายแกnโรงพยาบาลชุมชน 

สํานักงานสาธารณสุข อุบลราชธานี เขตสุขภาพที่ 10 และ
หนnวยงานทีเ่กีย่วขoอง รวมท้ังขoอเสนอแนะการนาํไปใชo โดย
การประชุมชี้แจงไดoสรุปความคิดเห็น ดังนี้
  4.1 แนวทางการระบุผูoปiวยบาดเจ็บท่ีมโีอกาสเขoา
สูnภาวะช็อก โดยเฉพาะช็อกเกรด 1-2 อาการคลุมเครือ
ประเมินไดoยาก และพบเกิดรnวมกับการบาดเจ็บศีรษะพบ
มากสุด จัดเป}นกลุnมเฝjาระวังและคoนหา ประเมินภาวะสูญ
เสยีเลือดใหoครบถoวน ตoองมีการพัฒนาโดยการประเมินกลไก
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การบาดเจ็บ (Mechanism of injury) รnวมกับการประเมิน
ผูoปiวยบาดเจ็บแรกรับ (initial assessment) ดoวยหลักการ
ดแูลผูoปiวยบาดเจ็บอาการหนัก กลยทุธrในการพัฒนาคือการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดoานการประเมินผูoปiวย 

และกําหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใหoสอดคลoองทั้ง
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนยr
  4.2 แนวทางการพัฒนาการพยาบาลฉุกเฉิน มกีาร
พัฒนาโดยกําหนดนโยบายและแนวทางการการดูแลทาง
เดินหายใจและภาวะคุกคามตnอทางเดินหายใจ (Airway and 

Respiratory distress management) การฟg�นสภาพจาก
ภาวะช็อก (Resuscitation of shock) การคoนหาสาเหตุของ
การสูญเสียเลือด (Investigation of head, chest, abdomen 

and pelvis) และการจัดการใหoผูoปiวยไดoรับการรักษาสูงสุด 

(Definitive care management) โดยที่พยาบาลตoองมี
สมรรถนะในการพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกตoองและรวดเร็ว 
สอดคลoองกับแนวทางการดูแลผูoปiวยบาดเจ็บอาการหนัก      

กลยุทธrในการพัฒนาคือการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วชิาชีพเฉพาะทาง ทัง้ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ศูนยrรnวมกนั  เพือ่จะไดoใหoการพยาบาลตnอเนือ่งไดo เป}นไปใน
ทิศทางเดียวกันและเชื่อมโยงกันไดo
  4.3 การบริหารจดัการทางการพยาบาลและสภาพ
แวดลoอมใหoเอ้ือตnอการใหoการพยาบาลฉุกเฉิน มขีoอเสนอแนะ
การบริหารจัดการดoานอัตรากําลัง จัดหาเครื่องมือทางการ
แพทยr ในสnวนของการพยาบาลฉุกเฉนิ เพือ่ใหoสอดคลoองกบั
แนวทางการพยาบาลท่ีกาํหนด จงึตoองกําหนดขอบเขตและ
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี กาํหนดแนวทางการประสาน
งานระหวnางหนnวยงานท้ังภายในและนอกโรงพยาบาล 

กําหนดแนวทางการนิเทศ ติดตามประเมินผลการพยาบาล
รnวมกันทั้งระบบจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูoและการจัดการ
ทรัพยากรรnวมกันท้ังจังหวัด

การอภิปรายผล
 จากรูปแบบการพัฒนาระบบเครือขnายและการสnงตnอ 

จากเดมิเป}นเครอืขnายทีเ่นoนดoานขoอมลู พฒันาไปสูnเครอืขnาย
โรงพยาบาล (Hospital networks) เป}นการพัฒนาเครือขnาย
บรกิารและการสnงตnอผูoปiวยทีเ่นoนการประสานงาน ในรปูแบบ
ของการสรoางเครอืขnายโรงพยาบาลภายใตoแนวคดิแบบ “Hub 

and Spoke” เป}นการพัฒนาภายใตoเหตุผล เชnน ความ
ตoองการบุคลากรเฉพาะทางท่ีเพิ่มมากข้ึน ความตoองการ

ความเทnาเทียมในการเขoาถึงบริการ และคุณภาพของการ
ดแูลรกัษาพยาบาล ป{ญหาในการจดัการสnงตnอผูoปiวยเพือ่รบั
การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมระหวnางระดับชมุชนกบัระดับทีส่งู
กวnา และความตoองการหากลวิธทีีจ่ะกระจายความเส่ียงและ
คnาใชoจnายระหวnางสถานพยาบาลระดับตnางๆ ภายใตoขoอจาํกดั
ในดoานทรัพยากรท่ีแตnละแหnงมอียูn7 ในการศึกษาการพัฒนา
ระบบการพยาบาลฉุกเฉินผูoปiวยบาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อกตาม
หลกัการดูแลผูoปiวยบาดเจ็บอาการหนัก จงัหวดัอบุลราชธานี 

ผลการศกึษาระบบการพยาบาลฉุกเฉนิในรปูแบบเครอืขnาย
ประสานงานระหวnางโรงพยาบาล แสดงใหoเหน็โอกาสพฒันา
อยnางเป}นรูปธรรมทั้ง โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ศนูยrเมือ่เปรียบเทียบกบังานวิจยัและวรรณกรรมท่ีเกีย่วขoอง 
สรุปไดoดังน้ี
 1. สภาพการดําเนินงานและป{ญหาของระบบการ
พยาบาลฉุกเฉินผูoปiวยบาดเจ็บที่มีภาวะช็อกโรงพยาบาล
ชุมชนประเด็นการพัฒนาตามกระบวนการดูแลสอดคลoอง
กบัการศกึษาทีผ่nานมา8-10 ดoานเครือ่งมอื วสัด ุอุปกรณrท่ีเอือ้
ตnอการพยาบาลฉุกเฉินผูoปiวยบาดเจ็บที่มีภาวะช็อก พบวnา 
สnวนมากอยูnในระดบัมใีชoงานแตnยงัไมnครบทัง้หมด สอดคลoอง
กบัการศกึษาในตnางประเทศ11-13 ในการศกึษาเครือ่งมอืดแูล
ผูoปiวยบาดเจ็บตามแนวทางการดูแลผูoปiวยบาดเจ็บของ
องคrการอนามัยโลกวnา โรงพยาบาลชุมชนในหลายประเทศ
ยังมีป{ญหาการขาดแคลนเคร่ืองมือ อุปกรณrทางการแพทยr 
กลnาวไดoวnาเครื่องมือทางการแพทยrมีสnวนตnอการพัฒนา
ระบบการพยาบาลฉุกเฉิน 

 2. ขoอเสนอแนะเชิงนโยบายแกnโรงพยาบาลชุมชน
สํานักงานสาธารณสุข อุบลราชธานี เขตสุขภาพที่ 10 และ
หนnวยงานท่ีเกี่ยวขoอง จากการศึกษาไดoขoอเสนอแนะ 2 

ประเด็น คือ การพัฒนาการพยาบาลฉุกเฉินผูoปiวยบาดเจ็บ
ที่มีภาวะช็อก เป}นขoอเสนอแนะในการดูแลผูoปiวยท้ังการ
กําหนดแนวทางการปฏิบัติและการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ  สอดคลoองกับการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูoปiวยฉุกเฉินตnางๆ14 ประเด็นท่ี 2 

 การบรหิารจดัการทางการพยาบาลและสภาพแวดลoอม
ใหoเอ้ือตnอการพยาบาลฉุกเฉิน มีขoอเสนอแนะการบริหาร
จัดการดoานอัตรากําลัง จัดหาเคร่ืองมือทางการแพทยr 
สอดคลoองกับผลการศึกษาในและตnางประเทศ15,16 
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