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บทคัดย่อ:

	 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บโดยใช้หลักฐาน 

เชงิประจกัษ ์และประเมนิผลการปฏบิตั ิใชก้รอบแนวคดิของ Soukup, 2000 วเิคราะหผ์ลงานวจิยั 8 เรือ่งประกอบดว้ย

ระดบั A, BและC จำ�นวน 1, 5 และ 2 เรือ่งตามลำ�ดบัและนำ�มาใชป้รบัปรงุการปฏบิตัขิองพยาบาลตามขัน้ตอนของการ

ชว่ยชวีติผูบ้าดเจบ็ โดยทมีการพยาบาล 40 คน ตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น  เกบ็ขอ้มลูผูบ้าดเจบ็ 81ราย 

ใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป/การบาดเจบ็ แบบประเมนิการปฏบิตัแิละแบบประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิาร  วธิกีาร 

ประเมินการปฏิบัติโดยพยาบาลและความพึงพอใจโดยผู้ใช้บริการ พบว่าเป็นผู้บาดเจ็บประเภทฉุกเฉิน รีบเร่งและ 

ไม่รีบเร่งร้อยละ 6.2,4.9 และ 88.9 ตามลำ�ดับ ผลการปฏิบัติโดยรวมร้อยละ 90.5  การคัดแยกประเภทผู้บาดเจ็บ 

ร้อยละ 100  การช่วยเหลือระยะแรก การช่วยเหลือระยะต่อมาและการเตรียมจำ�หน่าย ร้อยละ 97.94, 93.62 และ 

70.29 ตามลำ�ดับ  ค่าเฉลี่ยพึงพอใจ 9.0 คะแนน

คำ�สำ�คัญ : หลักฐานเชิงประจักษ์  ผู้บาดเจ็บ  หน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

Abstract :

	 This action research aimed to improve a Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) for traumatic 

patients and evaluate nurses, action, based on evidence of Soukup,2000. And eight relevant studies, with level A 

= 1, B = 5 and C =2, the analytical finding was used to improve the practice of nurses following steps in trauma 

life support.  40 nurses participated and the material was proved by 3 specialists.  Data were collected from 81 

patients.  Research tools used the recording form of the general characteristic, injury, evaluation nurses, action and 

the satisfaction of service users. Assessments in the aspect of the performance nurses, action and results-oriented of 

user satisfaction. We found that trauma severity level of patients (n=81) 1, 2, 3 were 6.2%, 4.9%, and 88.9%, 

respectively. Moreover, the result of all performance (90.5 %), triage phase of the injury persons (100%) primary 

survey phase (97.94%) and secondary survey phase (93.62%), pre-discharge phase (70.29%) were reported.  

Patient satisfaction score was 9.0(90%).

keywords : evidence-based practice, traumatic patients, out patient of the accident and emergency unit
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

และเป็นสาเหตุการตายของประเทศไทยในอันดับต้นๆ 

รองจากโรคมะเร็ง จากสถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ในประเทศไทยในปี 2552 พบ 25.31 ต่อประชากร 

100,000 คน กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุมากที่สุดอยู่ 

ระหวา่งอาย ุ15 -29 ป ีพบสงูสดุรอ้ยละ  17.71 และผูบ้าดเจบ็

จากอุบัติเหตุที่มาใช้บริการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ระหว่างปี 2551-2553 มีจำ�นวนเพิ่มอย่างเป็นลำ�ดับ

ดงันี ้8,874 ราย 9,100 ราย และ 12,417  ราย และกลุม่

ผูบ้าดเจบ็รนุแรงทีม่ผีลกระทบตอ่อวยัวะทีส่ำ�คญั รบัการ

ช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉินเฉลี่ย เดือนละ 30 ราย2 อวัยวะที่

สำ�คัญ ได้แก่ ศีรษะ ไขสันหลังและทรวงอก หรือบาดเจ็บ

หลายระบบ จากพยาธิสรีรวิทยาการบาดเจ็บต่ออวัยวะ

สำ�คัญทำ�ให้เสี่ยงต่อการสูญเสียชีวิตและครอบครัวเกิด

ความคบัขอ้งใจ ไมส่ขุสบาย วติกกงัวล เศรา้ กลวั เปน็ตน้ 

ทำ�ให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวลดลง 

ทั้งยังส่งผลต่อประสิทธิภาพการดูแลรักษาอีกด้วย3  ด้วย

เหตนุีก้ารชว่ยชวีติเปน็สิง่สำ�คญั ซึง่การชว่ยชวีติผูบ้าดเจบ็

ตอ้งการการตอบสนองทีร่วดเรว็ แตจ่ากการสงัเกตการณ์

ของผู้วิจัย พบว่า ทักษะของพยาบาลในการช่วยชีวิตยัง

ไม่เพียงพอ เช่น วิธีการให้ออกซิเจนในผู้บาดเจ็บเป็น

ให้ทางสายจมูก แต่ที่เหมาะสมคือการให้ทางหน้ากาก

และมีถุงลมเสมอ หรืออาจไม่เหมาะสม เช่น ให้การดูแล 

ขั้นตอนC=circulating ก่อนA=airway โดยมุ่งไปทำ�แผล

กอ่นการจดัทา่ชว่ยทางเดนิหายใหโ้ลง่ เปน็ตน้ โดยเปรยีบ

เทียบตามหลักการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ ต้องให้การช่วย

ตามขั้นตอนABCDE เสมอ4 ประกอบกับแนวทางปฏิบัติ

เดิมของหน่วยงานไม่ทันสมัย ยังไม่มีรายละเอียดของ

วิธีการช่วยหัตถการฉุกเฉิน และยังขาดระบบการตรวจ

สอบคุณภาพเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ ดังนั้นจึงควร

ได้รับการทบทวนความรู้เพื่อนำ�มาใช้ในการพัฒนาแก้ไข

ปัญหาดังกล่าว ซึ่งเป็นปัญหาทางคลินิกในระดับที่มี

ความซับซ้อนยุ่งยากและต้องให้ทันสถานการณ์ปัจจุบัน 

ที่มีการพัฒนาผลลัพธ์ให้มีความแน่นอน ลดความเสี่ยง 

ผู้ใช้บริการพึงพอใจ ไม่มีข้อร้องเรียน ซึ่งผลลัพธ์จาก

การทบทวนวิธีการปฏิบัติของหน่วยงาน พบว่ามีความ

หลายหลากในการปฏิบัติในเรื่องเดียวกันเนื่องจากความ

เข้าใจไม่ตรงกัน5,6 ดังนั้นเพื่อให้เกิดการประสานงานใน

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ควรพัฒนา

พยาบาลให้เกิดทักษะทางคลินิกและการบริหารจัดการที่

เหมาะสม และตอ้งสรา้งมาตรฐานการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ 

เกณฑ์การประเมินและการวัดผลทางการรักษาพยาบาล 

โดยนำ�เอาแนวทางปฏิบัติรูปแบบใหม่ที่ปรับปรุงขึ้นจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์มาเป็นแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บ

ที่มารับบริการที่หน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

และนำ�มาใช้ในสถานการณ์จริง เพื่อให้ผู้บาดเจ็บได้รับ

การช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องต่อไป 

วัตถุประสงค์ เพื่อ

	 1.	 ปรบัปรงุแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูบ้าดเจบ็

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในหน่วยงาน

	 2.	 ศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแล 

ผูบ้าดเจบ็โดยการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษใ์นหนว่ยผูป้ว่ย

นอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action

research)

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่ (อายุ > 15 ปี

ขึ้นไป) ที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่าง เดือน

กุมภาพันธ์-มิถุนายน 2553 และเก็บข้อมูลทุกรายที่ได้

รับบริการระหว่างช่วงเวลาดังกล่าว

	 เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัย เครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บข้อมูลและประเมินผล ประกอบด้วย   

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป/การบาดเจ็บ 

ประกอบด้วย ชื่อ เพศ ที่อยู่ อายุ วิธีจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

วันที่มาโรงพยาบาล เวลาที่มาโรงพยาบาล  การนำ�ส่ง 

ผูบ้าดเจบ็ สว่นรา่งกายทีไ่ดร้บับาดเจบ็ การประเมนิระบบ

ประสาทหรือ Glasgow Coma Scale=GCS  สัญญาณชีพ

แรกรับ  สาเหตุการบาดเจ็บ การปฐมพยาบาลหรือการ

รกัษาทีไ่ดร้บักอ่นการนำ�สง่โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์และ

ผลการรักษาพยาบาล
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	 2.	 แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ สร้าง

ขึ้นโดยที่ผู้วิจัยทบทวนและสืบค้นงานวิจัย ร่วมกับการ

ประชุมระดมสมองกลุ่มผู้ปฏิบัติ ซึ่งแบ่งการปฏิบัติการ

ดูแลออกเป็น 4 ระยะ คือ การคัดแยกประเภทผู้บาดเจ็บ 

การช่วยเหลือระยะแรก การช่วยเหลือระยะต่อมาและ 

การเตรียมจำ�หน่าย

	 3.	 แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้บาด

เจ็บ มี 2 แบบ คือ 1) แบบประเมินการปฏิบัติ โดยแบ่ง

เป็น 3 หมวด คือ ปฏิบัติได้ ไม่ปฏิบัติ ไม่จำ�เป็น ประเมิน

โดยพยาบาล และ 2)แบบประเมินความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริการ ประกอบด้วยระดับ 1-10 คะแนน

	 การดำ�เนนิการวจิยั  งานวจิยันีใ้ชก้รอบแนวคดิ 

evidence based practice model ของ Soukup7 ม ี4 ขัน้ตอน 

ดังนี้

	 1.	 Evidence–triggered phase เป็นการ

ค้นหาปัญหา โดยประชุมระดมสมองมีผู้เข้าร่วม 40 คน 

(พยาบาล 21คนและผู้ช่วยพยาบาล 19 คน) แบ่งเป็น 3 

กลุ่มๆละ 10-12 คน หัวข้อวิเคราะห์มี 3 ประเด็น สรุป

ผลดังนี้ 1)อุปสรรคการการดูแลผู้บาดเจ็บ คือ จำ�ราย

ละเอียดวิธีการปฏิบัติไม่ได้ ไม่เข้าใจขั้นตอน ABCDE 

ตา่งคนตา่งทำ�ไมแ่นใ่จวา่ถกูตอ้งหรอืไม ่ไมท่ราบจะบนัทกึ 

อย่างไร 2)การพัฒนาแนวทางปฏิบัติและนำ�ไปใช้  คือ 

ควรเขียนเป็นภาษาไทย ให้มีรายละเอียดของวิธีปฏิบัติ

ของพยาบาล ต้องการแบบ checklist และเติมข้อความ

เลก็นอ้ยใหอ้บรมการชว่ยชวีติผูบ้าดเจบ็ 3)การบนัทกึ คอื 

ผูป้ฏบิตังิานตอ้งบนัทกึสิง่ทีต่นเองทำ� พยาบาลควรตรวจ

สอบการปฏิบัติและการบันทึก  

	 2.	 Evidence – support phase ได้สืบค้นและ

คัดเลือกจากเอกสารและงานวิจัยที่ได้ฉบับเต็ม (full  

text) และตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ / ภาษาไทย  ตาม

กรอบการตั้งคำ�ถาม PICO framework   โดยคำ�สำ�คัญที่

ใชใ้นการสบืคน้ ไดแ้ก ่traumatic wound,  fluid resuscita-

tion, hypoxia, shock, suctioning, trauma, and trauma 

nursing ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ The cumu-

lative Index of Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL),The Cochrane Collaboration, MEDLINE 

ฐานขอ้มลูงานวจิยัทางการพยาบาลแหง่ประเทศไทย และ 

จากงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์ จากวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิต

ศึกษา และสืบค้นด้วยมือ ได้แก่วารสารวิชาการฉบับ 

ตีพิมพ์ และรายการเอกสารอ้างอิงจากท้ายรายงานวิจัย  

ได้งานวิจัยทั้งหมด 24 เรื่อง คัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ดว้ยการอา่นบทคดัยอ่และนำ�ชือ่เรือ่งงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

คน้หางานวจิยัฉบบัเตม็  จากวารสาร รวมงานวจิยัทีค่น้ได ้

8 เรื่อง และนำ�มาการประเมินคุณภาพงานวิจัยใช้เกณฑ์

ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย8 และการ

พจิารณาความเปน็ไปไดใ้นการนำ�มาใชป้รบัปรงุแนวทาง

ปฏิบัติวิธีการปฏิบัติตามขั้นตอน ABCDE ของการช่วย

ชวีติผูบ้าดเจบ็โดยการมสีว่นรว่มของผูป้ฏบิตังิาน 40 คน 

และตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ  

3 ทา่น ซึง่งานวจิยัทัง้ 8 เรือ่งประกอบดว้ยระดบั A, B และ 

C จำ�นวน 1, 5 และ 2 เรื่องตามลำ�ดับ9-16

	 3.	 Evidence – observe phase เป็นการนำ�

แนวทางปฏิบัติที่สร้างขึ้นมาใช้ครั้งที่ 1 โดยประชุมชี้แจง

ผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับแนวปฏิบัติและการเก็บข้อมูลตาม 

แบบประเมินคุณภาพการปฏิบัติ และนำ�ไปทดลองใช้กับ

ผูบ้าดเจบ็ จำ�นวน 30 ราย เมือ่ดำ�เนนิการเสรจ็ นำ�ผลสรปุ

และวเิคราะหผ์ล เสนอทีป่รกึษาและผูป้ฏบิตัวิพิากษใ์หข้อ้

เสนอแนะการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติและแบบประเมิน

การปฏิบัติใหม่ หลังจากนั้นนำ�ไปเก็บข้อมูล วิเคราะห์ 

สรุปผลและนำ�เสนอ ในที่ประชุมผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วม

เสนอแนะ ซึ่งผู้ปฏิบัติเสนอให้ปรับปรุงแบบประเมิน

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บในห้องฉุกเฉินและจัดโครงการ

อบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บก่อนนำ�แนว

ปฏิบัติมาใช้ หลังจากนั้นจึงนำ�แนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุง

แลว้ไปใชใ้หม ่ครัง้ที ่2 พรอ้มทัง้สรา้งเปน็แผนปฏบิตักิาร

ดูแลผู้บาดเจ็บที่หน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

(ดังแผนปฏิบัติการที่ 1)

	 4.	 Evidence–based phase เป็นระยะที่มี

การนำ�ข้อมูลจาก evidence–supported  phase และ 

สิ่งที่ค้นพบจาก evidence observed phase มาวิเคราะห์  

(statistical analysis) ใชส้ถติคิวามถี ่รอ้ยละ  และนำ�ไปใช้

และประเมินประสิทธิผล ในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ

เพื่อให้เกิดรูปแบบการปฏิบัติที่ดีที่สุด
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ผลการศึกษา 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปและการบาดเจ็บ

	 จากการศกึษาผูบ้าดเจบ็ทีม่ารบับรกิารทีห่นว่ย

ผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  81 คน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.9  ส่วนน้อย

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 32.1 ที่อยู่ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน

เขตเทศบาลฯ ร้อยละ 48.75 รองลงมาอาศัยอยู่นอกเขต

เทศบาลฯ รอ้ยละ 32.10 และสว่นนอ้ยมาจากตา่งจงัหวดั  

ร้อยละ 19.75 วัยส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น อายุ 15-20 ปี 

รอ้ยละ 35.80 รองลงมา วยัทำ�งานตอนปลาย อาย ุ 51-60 ป ี

รอ้ยละ 20.99 และวยัทำ�งานตอนตน้ อาย ุ21-30 ป ีรอ้ยละ 

17.28  ส่วนน้อยเป็นวัยสูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

2.47  ข้อมูลการบาดเจ็บ พบว่า ส่วนศีรษะและคอ เป็น

อวัยวะที่บาดเจ็บสูงที่สุด ร้อยละ35.51 รองลงมา เป็น

ส่วนขาและแขน ร้อยละ28.97 และ24.30 ตามลำ�ดับ 

คะแนน GCS แรกรับ พบว่า  GCS ≤8 ร้อยละ 6.2  GCS 

9-13 รอ้ยละ 4.9  และ GCS 14-15 รอ้ยละ 88.9 ผลการ 

รักษาพยาบาล พบว่า ยังมีชีวิตสามารถจำ�หน่ายกลับบ้าน 

ร้อยละ83.95   ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 

12.35 ส่งต่อโรงพยาบาลอื่น ร้อยละ 3.70 และไม่มี 

ผู้บาดเจ็บเสียชีวิต 

	 2.	 ผลประเมนิการปฏบิตักิารดแูลผูบ้าดเจบ็ 

โดยคิดร้อยละจากจำ�นวนผู้บาดเจ็บที่ผ่านประเมินแล้ว

จำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการปฏบิตั ินำ�เสนอผลการประเมนิดงันี้

	 ระยะที ่1 การคดัแยกประเภทผูบ้าดเจบ็หรอื 

triage ไดร้บัการคดัแยกประเภทผูบ้าดเจบ็ 81 คน รอ้ยละ 

100 เป็นกลุ่มฉุกเฉินหรือ trauma level 1 จำ�นวน 9 คน  

ร้อยละ 6.2 กลุ่มรีบเร่งหรือ trauma level 2 จำ�นวน 

5 คน  ร้อยละ 4.9  และกลุ่มไม่รีบเร่ง หรือ trauma level 

3 จำ�นวน 67 คน ร้อยละ 88.9

	 ระยะที ่2 การชว่ยเหลอืระยะแรก หรอื primary

survey เป็นการช่วยเหลือขั้นตอน air way ,breathing, 

circulating ,disability และขั้นตอน adjunct สามารถ

ปฏบิตัไิดค้รบถว้นทกุขอ้ รอ้ยละ100 สว่นทีป่ฏบิตัไิดน้อ้ย 

คือ ขั้นตอน exposure ร้อยละ 87.66 สรุปโดยรวมทุก 

ขั้นตอนปฏิบัติได้ ร้อยละ 97.94 

	 ระยะที่ 3 การช่วยเหลือระยะต่อมา หรือ 

secondary survey เป็นการช่วยเหลือที่ใช้อุปกรณ์การ

แพทย์ที่ซับซ้อน ต้องใช้เวลาเพิ่มขึ้น คือ การช่วยเหลือ 

ขั้นตอน air way, breathing, circulating, disability และ

ขัน้ตอน adjunct สามารถปฏบิตัไิดค้รบถว้น ทกุขอ้ รอ้ยละ 

100 ส่วนขั้นตอนที่ปฏิบัติได้น้อยคือ ขั้นตอน exposure 

ร้อยละ 61.72 สรุปโดยรวมของขั้นตอนนี้ปฏิบัติได้  

ร้อยละ 93.62  

	 กิจกรรมพยาบาลโดยตรงระหว่างการช่วยชีวิต 

ระยะแรกและระยะต่อมาในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ  

พบวา่ พยาบาลสามารถปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลครบถว้น 

ร้อยละ 100 ได้แก่ การจัดท่าที่เหมาะสม การดูดเสมหะ 

การให้ออกซิเจน การห้ามเลือด การทำ�แผล การดาม  

การเปิดเส้นเลือดเพื่อให้สารนํ้า การให้ยา การเฝ้าระวัง

ระบบประสาท การเฝา้ระวงันํา้เขา้นํา้ออก การเคลือ่นยา้ย 

แต่ที่ปฏิบัติได้ไม่ครบได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 

70.37 และการเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ปฏิบัติได้ร้อยละ 

77.7 เมื่อพิจารณาภาพรวมสามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 

95.68 (ดังตารางที่1)

	 ระยะที่ 4 การเตรียมจำ�หน่าย หรือ pre 

discharge พบว่า การปฏิบัติยังไม่ครบถ้วนโดยภาพรวม 

ร้อยละ 70.29 ตามแนวทางปฏิบัติจะเป็นการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อม การให้ข้อมูลด้านขั้นตอนบริการ 

ปฏบิตัไิดส้งูสดุ คอื รอ้ยละ67.90 รองลงมาเปน็ ดา้นการ

ปฏบิตัติวั ดา้นการทำ�หตัถการ และดา้นวางแผนจำ�หนา่ย 

ร้อยละ65.43 , 64.20 และ 56.79 ตามลำ�ดับและตํ่าสุด 

คอื ดา้นความรูส้กึและดา้นเผชญิความเครยีด คอื รอ้ยละ 

38.27 และ 32.10 ตามลำ�ดับ (ดังกราฟที่1)

	 3.	 การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้

บริการ แบ่งเป็นระดับ 1-10 คะแนน หลังการปฏิบัติ 

จำ�นวน 81ราย พบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของ

ผู้ใช้บริการ เท่ากับ 9.0 หรือร้อยละ 90
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อภิปรายผล

	 การนำ�หลกัฐานเชงิประจกัษม์าปรบัปรงุระเบยีบ

ปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บของหน่วยงาน โดยแบ่งเป็น  

4 ระยะ ได้แก่ การคัดแยก การช่วยชีวิตระยะแรก การ

ชว่ยชวีติระยะตอ่มา  และการเตรยีมจำ�หนา่ย เพิม่บทบาท

อิสระของพยาบาลซึ่งครอบคลุมการดูแลด้านจิตใจและ 

คู่ขนานไปกับการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ เมื่อนำ�แนวทาง

ปฏิบัติมาใช้ในการช่วยชีวิตและดูแลผู้บาดเจ็บในหน่วย

ผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยประเมินพยาบาลที่

ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติช่วยชีวิต ในหน่วยผู้ป่วย

นอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานการณ์จริง พบว่า กลุ่ม

ผู้บาดเจ็บทั้งหมด 81 คน คัดแยกความรุนแรงระดับ 

1,2 และ 3 ตามลำ�ดับ ดังนี้ ร้อยละ 6.2,  4.9 และ 88.9 

สอดคล้องกับสถิติในทะเบียนผู้บาดเจ็บของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์2 และผลการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ

โดยรวมร้อยละ 90.5 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลดแูลผูป้ว่ยอบุตัเิหต ุเมือ่แรกรบั ของ โรงพยาบาล

รามาธิบดี10  อธิบายได้ว่า แนวทางปฏิบัติมีการพัฒนา

โดยการมีส่วนร่วมทั้งผู้วิจัยและผู้ปฏิบัติ ก่อนการใช้ได้มี

การฝึกทักษะ ประชุมกลุ่มผู้ปฏิบัติและปรับปรุงแนวทาง

ปฏิบัติ 2 ครั้ง จากการอบรมการช่วยชีวิตสำ�หรับผู้บาด

เจ็บ เป็นหลักสูตรที่กำ�หนดไว้ในการพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาการใช้ Srinagarind 

hospital’s audit filter ในระบบการดูแลผู้บาดเจ็บของ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์17 ซึ่งสามารถตรวจสอบระบบ

ดูแลผู้บาดเจ็บ

	 ค่าคะแนนการปฏิบัติที่สูงสุด คือ ระยะคัดแยก

ประเภทผู้บาดเจ็บ(triage) ร้อยละ 100 อธิบายได้ว่า 

หน่วยงานจัดระบบคัดแยก โดยพยาบาลที่จุดแรกรับ

สะดวกต่อการเข้าถึงบริการ สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง

การพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า มีกิจกรรมการ

คัดแยกอยู่ในระดับสูง18 รองลงมาคือ ระยะช่วยเหลือ

ระยะแรกและระยะต่อมา คือ ร้อยละ 97.94 และ 93.62 

สอดคล้องกับผลการศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุที่อยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิต  

พบว่า การปฏิบัติระยะช่วยเหลือระยะแรก และระยะต่อ

มารอ้ยละ 93.16 และ81.4619  อธบิายได้วา่ ขั้นตอนการ

ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บดังกล่าวถือได้ว่าเป็นทักษะที่จำ�เป็น

สำ�หรับบุคลากรในห้องฉุกเฉินต้องให้การช่วยเหลือโดย

รวดเร็วและแม่นยำ�เพื่อช่วยชีวิตที่วิกฤติอย่างทันท่วงที 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการปฏิบัติสิทธิผู้ป่วย 

ผู้ให้และผู้ใช้บริการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า 

แพทย์และพยาบาลจะปฏิบัติการรักษาสิทธิผู้ป่วยข้อ 4  

คือ ภาวะเสี่ยงอันตรายผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วน 

ค่าเฉลี่ย 4.63 และ4.6120 และ การปฏิบัติที่คะแนนตํ่า

ทีส่ดุ คอื ระยะเตรยีมจำ�หนา่ยรอ้ยละ 70.29 เพือ่ชว่ยเหลอื 

ผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง

อันได้จากการประมวลข้อมูล ปัญหาด้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วย การจัดการของแพทย์และพยาบาล การวางแผน

ให้สอดรับกับปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งมี

ระดบัไมเ่ทา่กนั มคีวามแตกตา่งกนั แตด่ว้ยระยะเวลาสัน้ 

และพยาบาลมีกิจกรรมการประสานงานอื่นๆ ที่ต้อง

ปฏิบัติค่อนข้างมาก อย่างไรก็ตามผลการปฏิบัติดังกล่าว

ควรไดร้บัการพฒันาเพิม่มากขึน้ โดยมกีจิกรรมประกอบ

ดว้ย การใหเ้ตรยีมความพรอ้ม ใหค้วามรูเ้รือ่งการปฏบิตัิ

ตัว การมาพบแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาผลการใช้

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุที่อยู่ในภาวะ

คุกคามต่อชีวิต พบว่า พยาบาลให้ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

เพียง ร้อยละ 71.49 เช่นกัน19 อาจกล่าวไว้ว่าพยาบาล

ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ครบถ้วน แต่แสดง

ความคิดเห็นว่าเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ต้องส่งเสริมให้

พฒันาเพราะถอืวา่มปีระโยชน ์ชว่ยแกไ้ขปญัหาการปฏบิตั ิ

ดา้นคลนิกิ ทำ�ใหเ้กดิการพฒันาคณุภาพการพยาบาลอยา่ง

ต่อเนื่อง21 สอดคล้องกับงานวิจัยการใช้ผลงานวิจัยเพื่อ

สร้างแนวปฏิบัติทางพยาบาลสำ�หรับเตรียมความพร้อม 

ของสมาชิกในครอบครัวที่ต้องเผชิญกับการสูญเสีย 

ผู้ป่วย ณ ห้องฉุกเฉิน พบว่า ทีมมีทัศนคติและการตื่นตัว 

ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติพยาบาลที่กำ�หนด มีส่วน

ร่วมในการให้ข้อมูลและการสื่อสารอย่างเป็นระบบ  

ซึ่งตรงกับความต้องการของสมาชิกในครอบครัว22 และ
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ถือได้ว่าการให้ข้อมูลนั้นเป็นเรื่องจำ�เป็น สอดคล้องกับ

การศึกษาผลการใช้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พบว่ากลุ่มที่

ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม ความวิตกกังวลน้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูลเตรียมพร้อมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.059  เมื่อประเมินความพึงพอใจ พบว่า

อยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่าเป็นวิธีประเมินเมื่อเสร็จสิ้น

การบริการเฉพาะราย ทำ�ให้ผู้บาดเจ็บรับรู้ได้จากอาการ

ทีด่ขีึน้และสมัพนัธภาพระหวา่งผูใ้หแ้ละผูใ้ชบ้รกิาร ทำ�ให้

เกิดความรู้สึกพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น

สรุปผลการศึกษา  

	 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ ได้พัฒนาแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้บาดเจ็บโดยเพิ่มขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ

ในบทบาทของพยาบาลให้ชัดเจนขึ้น ผลการดำ�เนินการ  

พบวา่ กลุม่ผูบ้าดเจบ็ทัง้หมด 81 คน ผลการประเมนิการ

ปฏบิตัโิดยรวม รอ้ยละ 90.5 คา่คะแนนการปฏบิตัทิีส่งูสดุ

คอื การคดัแยกประเภทผูบ้าดเจบ็ รอ้ยละ 100 รองลงมา

คือ การช่วยเหลือระยะแรกและการช่วยชีวิตระยะต่อมา 

ร้อยละ 97.94 และ 93.62   ส่วนการปฏิบัติที่คะแนนตํ่า

ที่สุดคือ การเตรียมจำ�หน่าย ร้อยละ 70.29 เมื่อประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ พบว่าอยู่ในระดับสูง  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ เท่ากับ 9.0 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรกำ�หนดเป็นนโยบายให้มีการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

ผู้ป่วยกลุ่มต่างๆเพิ่มขึ้นและวิจัยครั้งต่อไปควรพัฒนา

บทบาทของพยาบาลในขั้นตอนเตรียมจำ�หน่าย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย แพทย์และ

พยาบาล ที่ให้ความร่วมมือในงานวิจัยนี้ ขอขอบคุณ 

รศ. ไชยยุทธ ธนไพศาล รศ.พลพันธ์ บุญมาก และนาง

อุบล จ๋วงพานิช ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ ขอขอบคุณ 

ผศ.ดร.พวงรตัน ์ภกัดโีชต ิทีใ่หค้ำ�แนะนำ�ในการปรบัปรงุ
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แผนปฏิบัติการที1่ การดูแลผูบาดเจ็บทีห่นวยผูปวยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร.พ. ศรีนครินทร 
                            

 
 
 
 
 
ระดับรุนแรง หรอื Trauma Level I ระดับปานกลาง หรือ Trauma Level II ระดับเล็กนอยหรอื Trauma Level III 

- GCS ≤ 8 คะแนน 
- SBP < 90 mmHg, PR > 120 ครั้ง/นาท ี

RR < 10 หรือ > 30 ครั้ง/นาท ี
- บาดแผลทะลุที่ศรีษะและคอ 
- อุบัติเหตุรถยนตความเร็ว  ≥ 65 กม/

ชม 
- อุบัติเหตุรถจักรยานยนตความเร็ว  ≥ 

40 กม/ชม 

- GCS  9-13  คะแนน 
- Vital signs ปกติ 
- บาดเจ็บที่กระดูกรยางคใหญหัก 
- อุบัติเหตุรถยนตความเร็ว< 65 กม/

ชม 
- อุบัติเหตุรถจักรยานยนตความเร็ว < 

40 กม/ชม แต ≥ 10 กม/ชม 
- ตกจากที่สูง ≥ 10 ฟุต 

- GCS  14-15  คะแนน 
- Vital signs ปกติ 
- บาดเจ็บที่มือและเทา 
- อุบัติเหตุรถจักรยานยนตความเร็ว

<10 กม/ชม 
- ตกจากที่สูง < 10 ฟุต 

- เขาหองกูชีพ 
- ตามResident 1 เวชศาสตรฉุกเฉิน ทันท ี
- ตามทีมศัลยกรรมทันท ี

- เขาหองกูชีพ 
- ตาม Resident 1 เวชศาสตรฉุกเฉิน 

ทันท ี
- ตามทีมศัลยกรรมทันท ี

- เขาหองตรวจหรอืหองtreatment 
- ตามResident 1 เวชศาสตรฉุกเฉิน

หรือเวชปฏิบัติทัว่ไป 
- ปรึกษาทีมศัลยกรรมเมื่อมีขอบงชี้ 

 
การชวยเหลือระยะแรก หรือ primary survey กิจกรรมพยาบาล 
A:ประเมินชวยเหลือทางเดินหายใจ/ C-spine protection  
B:ประเมินการหายใจ ลักษณะ อัตราเร็ว ความลึกและความอ่ิมตัว
ออกซิเจน ประเมิน /ชวยรักษาการ บาดเจ็บที่มีผลคุกคามตอชีวิต
(upper airway obstruct ,tension pneumothorax ,open chest wound 
,flail chest ,massive hemothorax ) 
C:ประเมินระบบไหลเวียนโลหิตl 

- ประเมิน /ชวยรักษาการ บาดเจ็บที่มีผลคุกคามตอชีวิต 
(บาดแผลฉีกขาดขนาดใหญของหนังศรีษะ แขนขาขาด 
กระดูกเชิงกรานหัก กระดูกตนขาหัก massive hemothorax 
และ cardiac tamponade) 

- ประเมินภาวะช็อกและดูแลภาวะชอ็ก หามเลือด  
D: AVPU และ /หรือ GCS 
E:ประเมินและตรวจหาความผิดปกติทั้งดานหนาดานหลัง 
Adjunt: 

- ใสNG tube  ใส Foley ’ s cath 
- สงLab :  Hct stat CBC BUN Cr Electrolyte G/M ABG  
- ประสานการสง X-ray : CXR  Pelvis  C-spine 

เตรียมอุปกรณในการทํา FAST 

- จัดทานอนหงายราบ เปดทางเดินหายใจทายก
ขากรรไกร ชวยใสHard collar  

- ดูดเสมหะใหhyperventilation โดยปริมาตรไมเกิน 900 
มล.ใชแรงดนั80-100มม.ปรอท.ใชเวลา 10 วินาที รอบ
ละ2ครั้ง 

- ชวยการหายใจ และใหออกซิเจน เตรียมชวยทํา
หัตถการ needlethoracocentesis/เตรียมใสทอชวย
หายใจ 

- ประเมินผิวหนัง  สี อุณหภูมิ และไหลเวียนโลหิตสวน
ปลาย จับชีพจรและความดันโลหติ capillary refill หาม
เลือด โดยใชผากอซปดแผลและพันดวยelastic 
bandage ดาม และเตรียมชวยทําหัตถการ เชน 
pericardiocentesis  pericardial window ICD  

- เปดเสนเลือดดํา 2 เสนให RLSหรือ NSS ดวยเข็ม
เบอรขนาดใหญ(16หรือ 18 ) เฝาระวังภาวะช็อก 

- บริหารสารน้ํา /เลือด โดยใชเครื่องอุนอุณหภูมิ37-40 
องศาเซลเซียส  

- เฝาระวังระบบประสาท บันทึกGCS และรายงานแพทย

 

ไมใช  ใช 

ผูบาดเจ็บ 

Triage ประเมินระดับความรุนแรงของผูบาดเจ็บ 
 GCS 9-13 หรือ ≤ 8ใชหรือไม 
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เม่ือพบการเปลี่ยนแปลง เชน GCS ต่ํากวาเดิม 2 
คะแนน 

การชวยเหลือระยะตอมา หรือ secondary survey กิจกรรมพยาบาล 
- ซักประวัติดวย AMPLE 
- ตรวจรางกายผูบาดเจ็บ ( Focused or rapid assessment) 
- ดู หนา ปาก จมูก  
- ดู และ คลํา หนังศีรษะและห ู 
- ตรวจตาเพ่ือหาPERRL(pupil, equal, round, react to light ) 
- ประเมินตําแหนงของหลอดลม ประเมิน  JVD  
- ดู คลํากระดูกสันหลังสวนคอ 
- ดู คลํา เคาะ ฟง ทรวงอก  
- ดู ฟง เคาะ คลํา ทอง  
- ตรวจบริเวณเชิงกราน  
- ตรวจอวัยวะสืบพนัธุ 
- ดู คลํา motor sensory การไหลเวียนเลือดสวนปลาย  แขน  
- ดู คลํา motor sensory การไหลเวียนเลือดสวนปลาย  ขา 
- ดู คลํา ดานหลังสวนอก 
- ดู คลํา ดานหลังสวนเอวและกน 
- จัดการชวยเหลือในขัน้ตอน ABCDEตามปญหาที่พบ 

- ประเมินและตรวจหาความผิดปกติทั้งดานหนา
ดานหลงั ชวยพลกิตัวแบบทอนซุง ปดมาน ดูแล
สิ่งแวดลอม  ดูแลอุณหภูม ิรางกายใหอบอุน หมผา 

- เฝาระวังและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก15นาทีหรือทกุ30
นาทีหรือทุก 1ชั่วโมงหรือตามแนวการรักษาพยาบาล 

- เฝาระวังและบันทึกน้ําเขาน้ําออก  ทุก1ชั่วโมงหรือตาม
แนวการรักษาพยาบาล 

- ทําแผลโดยชะลางแผลดวยน้ําเกลือ  
- เคลื่อนยายใชspinal broad (ผูบาดเจ็บระดับ1และ2) 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

กลับบาน 
- ใหขอมูลตามหลัก 

 D-METHOD 

สงตอ 
- ใหขอมูลผูปวยและ

ญาติ 

สงหองผาตดั/อยูรักษา 
- ใบยินยอมผาตัดและ

อยูรักษา 

เสียชีวิต 
- แจงขาวรายและชวยดาน

จิตใจ 

การเตรียมการจําหนาย หรือ Pre discharge 

ส้ินสุด 

ใหขอมูลเตรียมความพรอม 
ขัอมูล(ขั้นตอนบริการ หัตถการ ความรูสึก การปฏิบัติตัว และการเผชิญความเครียด) 
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ตารางที่ 1 	 จำ�นวนและร้อยละการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามที่จำ�เป็น

ขั้นตอนการปฏิบัติ จำ�เป็นที่ต้องได้รับการปฏิบัติ ปฏิบัติจริง

จำ�นวน(ราย) จำ�นวน(ราย) ร้อยละ
การจัดท่า 60 60 100
การดูดเสมหะ 13 13 100
การให้ออกซิเจน 46 46 100
การห้ามเลือด 44 44 100
การทำ�แผล 51 51 100
การดาม 32 32 100
การเปิดเส้นให้สารนํ้า 36 36 100
การให้ยา 40 40 100
การจัดสิ่งแวดล้อม 81 57 70.4
การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ 61 43 77.7
การเฝ้าระวังระบบประสาท 43 43 100
การเฝ้าระวังนํ้าเข้านํ้าออก 13 13 100
การเคลื่อนย้าย 49 49 100
ผลโดยรวม 95.7

กราฟที่ 1 	 รอ้ยละการปฏบิตักิารดแูลผูบ้าดเจบ็ทีป่ฏบิตัจิรงิ จำ�แนกตามกจิกรรมพยาบาลระยะเตรยีมการจำ�หนา่ย 

		  (pre discharge) (ผู้บาดเจ็บทั้งหมด 81 คน)
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามที่จําเปน 

จําเปนที่ตองไดรับการปฏิบัติ ปฏิบัติจริง  

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
จํานวน(ราย) จํานวน(ราย) รอยละ 

การจัดทา 60 60 100 
การดูดเสมหะ 13 13 100 
การใหออกซิเจน 46 46 100 
การหามเลือด 44 44 100 
การทําแผล 51 51 100 
การดาม 32 32 100 
การเปดเสนใหสารนํ้า 36 36 100 
การใหยา 40 40 100 
การจัดส่ิงแวดลอม 81 57 70.4 
การเฝาระวังสัญญาณชีพ 61 43 77.7 
การเฝาระวังระบบประสาท 43 43 100 
การเฝาระวังน้ําเขาน้ําออก 13 13 100 
การเคล่ือนยาย 49 49 100 
ผลโดยรวม   95.7 

กราฟที1่ รอยละการปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บที่ปฏิบติัจริง จําแนกตามกิจกรรมพยาบาลระยะเตรียมการ
จําหนาย (pre discharge) (ผูบาดเจ็บทัง้หมด 81 คน) 
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ใหขอมูลบริการ ใหขอมูลการปฏิบัติตัว ใหขอมูลหัตถการ ใหขอมูลความรูสึก ใหขอมูลเผชิญความเครียด ขอมูลวางแผนจําหนาย

 


