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บทคัดย่อ 
การช่วยชีวิตเป็นเป้าหมายของการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน การมีแนวปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพจะ

ช่วยให้ทีมฉุกเฉินสามารถช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยสามารถประเมินสภาพผู้ป่วย ให้การ
ช่วยเหลือเพ่ือแก้ปัญหาเบื้องต้นและเตรียมผู้ป่วยเพ่ือการรักษาได้อย่างเหมาะสม วัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้
เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย-
ภูเบศร โดยใช้แนวหลักการของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Soukup, 2000) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงนี้ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ (Evidence trigger 
phase) การพัฒนาแนวปฏิบัติ (Evidence-supported phase) การทดสอบความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ 
(Evidence-observed phase) และ การใช้แนวปฏิบัติ (Evidence-based phase) จากการดําเนินการตาม
ข้ันตอนดังกล่าว พบว่า ผลการวิเคราะห์สถานการณ์บ่งชี้ว่าหน่วยงานยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเป็น  
ลายลักษณ์อักษร การมอบหมายงานยังไม่ชัดเจน ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ทํางานโดยอาศัยความรู้และประสบการณ์
ส่วนบุคคล เม่ือค้นหาและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าควรมีแนวปฏิบัติท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร ท่ีมีประเด็น
สําคัญ ได้แก่ การใช้มาตรฐาน ATLS การกําหนดบทบาทหน้าท่ีของทีมฉุกเฉิน และการจัดเตรียมสิ่งแวดล้อม 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ให้พร้อม หลังจากน้ันนําประเด็นดังกล่าวไปสร้างแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ
รุนแรงและตรวจสอบความตรง เชิงเนื้อหา รวมท้ังกําหนดตัวชี้วัด แล้วจึงนําแนวปฏิบัติไปทดสอบ พบว่า ได้ผลดีท้ัง
ในด้านผลลัพธ์ของผู้บาดเจ็บรุนแรง ระยะเวลาท่ีใช้ในห้องฉุกเฉินท่ีสั้นลงและเพิ่มความพึงพอใจของทีมฉุกเฉิน แต่
ทีมฉุกเฉินยังมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงเล็กน้อยเกี่ยวกับการกําหนดบทบาทหน้าท่ี หลังการปรับปรุงแล้วจึงนําไปใช้
จริง พบว่า ผลลัพธ์ของผู้บาดเจ็บรุนแรงในด้านของความเข้มข้นของออกซิเจนดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และความพึงพอใจของทีมฉุกเฉินมากกว่าร้อยละ 90 อยู่ในระดับสูง  สรุปได้ว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลโดยใช้หลักการของหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่ามีประโยชน์ สามารถนําไปใช้ได้จริง ให้ผลลัพธ์ท่ีดี
ซ่ึงสะท้อนคุณภาพการดูแลท่ีดีข้ึน 
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ABSTRACT 
 Saving life is the goal of major trauma patient care in emergency room. An effective nursing 
practice guideline could help trauma team to work effectively for assessment, management, and 
further treatment. The objective of this study was to develop a guideline based on evidence-
based practice (Soukup, 2000), for major trauma patient care in emergency room at Chaophya 
Abhaibhubejhr hospital. This nursing practice guideline was developed through 4 phases as 
situation analysis (Evidence trigger phase), developing guideline (Evidence-supported phase), 
feasibility test (Evidence-observed phase) and evaluating the guideline (Evidence-based phase). 
The situation analysis process revealed that there were no nursing practice guideline, no clearly 
assignment, and the team function was conduction on the basis of  individual knowledge and 
experience. An evidences showed that an effective guideline, composed of Advance trauma Life 
Support (ATLS) protocol, roles and function assignment, and appropriate equipments and 
environment preparation, is needed.  After developing the nursing practice guideline and 
indicators, the feasibility test showed a better patients’ clinical outcomes, a lessen duration in 
emergency room, and raise the trauma team satisfaction. However, the trauma team  suggested a 
minimal revision. In the evidence-based phase, results showed a statistical significance 
improvement in clinical outcomes of trauma patients (oxygen saturation). The result also 
indicated that over 90% of the trauma team had high satisfaction on using the nursing practice 
guideline. This developed clinical nursing practice guideline based on evidence-based practice 
could be benefit a good outcome and high quality of care. 
 
Keywords:  Guidelines development/ major trauma patients/ emergency room/ clinical outcomes 
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุยังคงเป็น
ปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก 
ในประเทศไทยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตอันดับสองรองจากโรคมะเร็ง ซ่ึงมี
อัตราการเสียชีวิตประมาณ 52 รายต่อประชากร 
100,000 คน  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) การตายของผู้ป่วย
อุบัติเหตุมักเกิดจากการบาดเจ็บรุนแรงที่อวัยวะ
สําคัญๆ เช่น สมอง หัวใจ ปอด ไตและตับ การ
บาดเจ็บของอวัยวะสําคัญดังกล่าว ทําให้ผู้ป่วยเสีย

เลือดจํานวนมาก หมดสติ ช็อก ขาดออกซิเจน 
ระบบหายใจและระบบไหลเวียนล้มเหลวในที่สุด  
ถึงแม้ว่าการเสียชีวิตในระยะแรกของผู้ป่วยอุบัติเหตุ
จะข้ึนอยู่กับกลไกการบาดเจ็บ อายุของผู้ป่วย เพศ 
สภาพแวดล้อม พฤติกรรมและลักษณะนิสัยของผู้ท่ี
ได้รับบาดเจ็บ แต่การช่วยเหลือในห้องฉุกเฉินอย่างมี
ประสิทธิภาพทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตเพ่ิมสูงข้ึน 
จากการแก้ปัญหาท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
ผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีเข้ารับบริการมีแนวโน้มท่ีจะเกิด
ภาวะคุกคามชีวิต จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบภาวะ
คุกคามชีวิตในขั้นตอนการประเมินข้ันต้นและการ
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ช่วยชีวิต ร้อยละ 20 การตรวจร่างกาย ร้อยละ 14 
(Gruen, 2006 ) จากการใช้เวลาในการค้นหาภาวะ
คุกคามชีวิต การช่วยชีวิตไม่ถูกต้อง การตัดสินใจ
รักษาท่ีไม่ตรงสาเหตุและการสื่อสารไม่ชัดเจน 
พยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บต้องมีการเฝ้าระวัง
โดยใช้คะแนน Shock index การประเมินการเสีย
เลือด และ Oxygen Saturation (Manuel, Ulrike, 
Matthias, Christoph, Herbert, & Bertrill, 2013) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Birkahn (2005) เร่ือง
การประเมินภาวะ hypoperfusion ในผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
ท่ีมี haemorrhagic shock ท่ีห้องฉุกเฉิน สามารถใช้ 
Shock index วัดการสูญเสียเลือดได้ดีกว่า Heart 
Rate และ Systolic Blood Pressure อย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ี p-value < .001 การบาดเจ็บก่อให้ เกิด
ความสูญเสีย ทางเศรษฐกิจท้ังทางตรงและทางอ้อม 
ซ่ึงรวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ ทรัพย์สินเสียหาย สําหรับผลกระทบ
ด้านสุขภาพ พบว่า ประชาชนที่เกิดการบาดเจ็บ
รุนแรงมักมีร่องรอยของความพิการหลงเหลืออยู่ มี
ผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การดํารงชีวิต
และอาจเป็นภาระของครอบครัวและสังคมในระยะ
ยาว   
 เป้าหมายของการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง
ในห้องฉุกเฉินได้แก่ การค้นหาปัญหาท่ีคุกคามชีวิต
และการจัดการภาวะคุกคามชีวิตอย่างทันท่วงที การ
ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุใช้ระบบการ
ช่วยเหลือตามมาตรฐาน Advanced trauma life 
support (ATLS) ของ American College of 
Surgeon (2008) ซ่ึงประกอบด้วย ABCDE หรือ 
Airway, Breathing, Circulation, Disability และ 
Exposure ข้อดีของ ATLS ทําให้ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินอย่างมีระบบ ทีมรักษาพยาบาลมีความ
เข้าใจตรงกันทําให้การช่วยเหลือเป็นไปได้อย่าง
รวดเร็ว แต่เม่ือนําไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง 

พบว่า ยังขาดรายละเอียดเกี่ยวกับการมอบหมาย
งาน การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ ข้อมูลสับสน การ
ปฏิบั ติกิจกรรมไม่ครบถ้วน ความโกลาหลใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน ทีมฉุกเฉินปฏิบัติไม่ตรงตาม
บทบาทหน้า ท่ี ท่ี ไ ด้ รับมอบหมาย การให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยไม่เป็นตามแผน การเตรียมการ การ
ตรวจสอบและการจัดการทําได้ยาก (Sarcevic, 
2012 ) นอกจากนั้นกรองได อุณหสูต (2554) พบว่า 
การมีแนวปฏิบั ติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุท่ีมีภาวะคุกคามชีวิตช่วยให้ผู้ปฏิบัติมีแนว
ทางการตัดสินใจและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ 
เคร่ืองมือ ทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน และ
พัฒนาโดยการใช้วงจรคุณภาพ การประชุมปรึกษา 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกอบรม การศึกษาท่ี
ผ่านมา พบว่า การปฏิบั ติ โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์เป็นการปฏิบัติท่ีได้รับการยอมรับโดยท่ัวไป 
เนื่องจากมีหลักฐานยืนยันเกี่ยวกับวิธีการและ
ผลลัพธ์ของการดูแล เช่น จากการศึกษาของ พนอ 
เตชะอธิก (2554) ท่ีศึกษาผลการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการพยาบาลผู้บาดเจ็บท่ีหน่วยผู้ป่วย
นอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า การนําหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาปรับปรุงระเบียบปฏิบั ติการดูแล
ผู้บาดเจ็บของหน่วยงานได้ผลดี โดยแบ่งเป็น 4 
ระยะ ได้แก่ การคัดแยก การช่วยชีวิตระยะแรก  
การช่วยชีวิตระยะต่อมา และการเตรียมจําหน่าย 
วราภรณ์ ดีน้ําจืดและคณะ (2551) ได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือจัดการภาวะคุกคามชีวิตใน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยใช้ evidence-based model 
เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา สืบค้นและวิเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ท้ังหมด 19 เร่ือง เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ระหว่างระดับ 4 – 7 นํามา
วิเคราะห์สังเคราะห์และประเมินคุณภาพก่อนนํามา
พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล ได้ประเด็น
สําคัญคือ การประเมิน การจัดการทางการพยาบาล 
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การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และใช้หลักการตาม
แนวทางของ ATLS มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือจัดการภาวะคุกคามชีวิตในผู้ป่วย
อุบัติเหตุ ประเมินด้านกระบวนการ เร่ือง การใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลและความเป็นไปได้ในการใช้แนว
ปฏิบัติ พบว่าสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการ
ประเมินและติดตามอาการต่อเนื่องผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ี
ห้องฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นการประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบการ
ทํางานเดิม และจากการศึกษาของกรองได อุณหสูต 
(2554) เร่ืองผลการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุ ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยในหน่วย
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ในการดูแลการบาดเจ็บ 10 นาที
แรก ณ จุดช่วยชีวิตของโรงพยาบาลกระบี่ โดยใช้
หลักการจากแนวทางของ Trauma treatment 
skills for nurse ซ่ึงสอดคล้อง ATLS พบว่า พยาบาล 
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเป็นอันตรายถึง
ชีวิต ท่ีมีปัญหาการขาดออกซิเจนและการไหลเวียน
เลือดท่ีไม่เพียงพอได้อย่างเป็นระบบ ดังนั้น ในการ
สร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บรุนแรง คร้ังนี้จึงนํา Evidence-based 
practice มาใช้เป็นกรอบแนวคิด เพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยชวิีตผู้บาดเจ็บรุนแรง ใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี โดยมี
การพัฒนาและทดสอบอย่างเป็นระบบ 
 สถิติโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร พบ
ผู้บาดเจ็บมารับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 11,704 รายในปี พ.ศ. 2552 และ 11,522 ใน
ปี 2554 ราย โดยมีผู้บาดเจ็บรุนแรงท่ีต้องให้การ
ช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องจํานวน  
365 ราย ในปี พ.ศ. 2552 และ 585 ราย ในปี พ.ศ. 
2554 และมีอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง 
จํานวน 8.71 รายต่อประชากรพันคน ในปี พ.ศ. 
2552 และเพ่ิมเป็น 9.13 รายต่อประชากรพันคน ใน
ปี พ.ศ. 2554 หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงได้

วิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติงาน พบว่า หน่วยงาน 
อุบัติเหตุฉุกเฉินยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรงท่ีเป็นลายลักษณ์
อักษร ทําให้บุคลากรปฏิบัติหน้าท่ีไม่ครบถ้วน และ
ปฏิบัติงานข้ามข้ันตอน ดังนั้นเพ่ือให้บุคลากรใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบั ติงาน มี เป้าหมายชัดเจน 
สามารถ ดูแลช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บรุนแรงได้
ทันท่วงที การพัฒนาแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บรุนแรงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ จึงเป็น
การช่วยให้ผู้บาดเจ็บรุนแรงได้รับการดูแลท่ีดีมี
คุณภาพตามเป้าหมายและส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของผู้รับบริการ นอกจากนั้นแผนยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้กําหนด
นโยบายการพัฒนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้เป็น
หน่วยบริการสู่ความเป็นเลิศ ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดการ
พัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การช่วยชี วิตผู้บาดเจ็บรุนแรง ให้มีการจัดการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บรุนแรงอย่างเป็นระบบ ผู้
ปฏิบัติมีแนวทางการตัดสินใจและการเตรียมความ
พร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ในการช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บรุนแรง  เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้าน
อุบัติเหตุต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง ในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร   

2. เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง ในห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในด้าน
ผลลัพธ์ของผู้ป่วย ผลลัพธ์ของการบริการ และ
ความพึงพอใจของทีมฉุกเฉิน 
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กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 ผู้ วิจัยใช้กรอบแนวคิด Evidence-based 
Practice Model ของ Soukup (2000) ซ่ึงมี 4 ข้ันตอน 
ประกอบด้วย 1) Evidence-triggered phase เป็น
การวิเคราะห์ปัญหาและบริบทท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา 
2) Evidence-supported phase เป็นการสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการแก้ปัญหา แล้วนํา 
ไปสร้างแนวปฏิบัติ 3) Evidence-observed phase 

เป็นการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ใน
สถานการณ์จริง เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของแนว
ปฏิบัติ และ 4) Evidence-based phase เป็น
ข้ันตอนประกาศใช้แนวปฏิบัติในหน่วยงาน กรอบ
แนวคิดการวิจัย ซ่ึงประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติจาก
ผลลัพธ์ของผู้ป่วย ผลลัพธ์ของการบริการ และความ
พึงพอใจของทีมฉุกเฉิน ดังแผนภูมิท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงคร้ังนี้พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้
ในหน่วยงานอุบั ติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี โดยทดสอบ
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลกับผู้บาดเจ็บ
รุนแรงและผู้ปฏิบัติงานทีมฉุกเฉิน ต้ังแต่กรกฎาคม 
2555 ถึง กรกฎาคม 2556 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือ 
พัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การช่ วยชี วิตผู้ บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
ซ่ึงมี 2 ข้ันตอน คือ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 2) 
ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ท่ีศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่  

1. ผู้บาดเจ็บรุนแรง ซ่ึงหมายถึง บุคคลซ่ึง
ได้รับบาดเจ็บแล้วมีอันตรายต่อการทํางานของ
อวัยวะสําคัญ เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต เช่น ความ

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สําหรับช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง 

ในห้องฉุกเฉิน 
- การเตรียมความพร้อม 
- การพยาบาลผูบ้าดเจ็บรุนแรง   

ในห้องฉุกเฉิน 
- การจําหน่ายผูบ้าดเจ็บรุนแรง 

ผลลพัธ์
1. ด้านผู้ป่วย  

1.1 ดัชนีภาวะช็อก ( Shock index) 
1.2 ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 Saturation) 
1.3 ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) 

2. การบริการ 
2.1 ระยะเวลาการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 

3. ทีมฉุกเฉิน 
3.1 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัตทิางการพยาบาล

ในการช่วยชีวิตผูบ้าดเจบ็รุนแรง   



48     Journal of Public Health Nursing                                            January - April  2014  Vol.  28  No.1 
 

ดันโลหิตตํ่า ไม่รู้สึกตัว เสียเลือดมาก ซ่ึงหากไม่ได้รับ
การช่วยเหลือ อย่างทันท่วงทีผู้ป่วยจะมีโอกาส
เสียชีวิตได้สูง หรืออาการฉุกเฉินนั้นจะรุนแรงข้ึน ท่ี
หน่ วยงานอุบั ติ เหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร   

2. ทีมฉุกเฉิน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ท่ีปฏิบัติงานใน
หน่ วยงานอุบั ติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร  จํานวน  32 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่   

1. ผู้บาดเจ็บรุนแรง ท่ีมารับบริการท่ี
หน่วยงานอุบั ติ เหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
2556 ถึง วันท่ี 31 กรกฎาคม 2556 

2. ทีมฉุกเฉิน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพทุก
คนท่ีผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและ 
Advanced trauma life support (ATLS) เจ้า
พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย-
ภูเบศร จํานวน 32 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
     เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 

2.1 แบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบั ติ
ทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง 
สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อคําถามเก่ียวกับ
กิจกรรมการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง จํานวน 19 
ข้อ ให้ทีมฉุกเฉินลงบันทึกทุกคร้ังหลังให้การ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง 

2.2 แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร (FR-A & E-002) 
สร้างโดยสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วยข้อคําถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของ

ผู้ป่วย สาเหตุการบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ
พฤติกรรมเสี่ยง การให้การช่วยเหลือเบื้องต้น 
ระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน และการประเมินแรกรับ 

2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของทีม
ฉุกเฉินต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลของทีม
ในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง ในโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย
ข้อคําถาม จํานวน 2 ข้อ 
 
การพิทักษ์สิทธ์ิ 
 คณะผู้วิจัยนําเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อม
ท้ังเค ร่ืองมือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย-
ภูเบศร เม่ือผ่านการพิจารณาแล้วจึงดําเนินการวิจัย 
โดยผู้ วิจัยแนะนํากับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ญาติ
ผู้บาดเจ็บรุนแรงและทีมฉุกเฉิน ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์และความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
ขอความร่วมมือในการทําวิจัย และชี้แจงให้ทราบว่า
สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ข้ันตอนและวิธีศึกษาในครั้งนี้ 
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้
นํามาใช้เฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้น การนําเสนอ
ข้อมูลจะนําเสนอในภาพรวมและใช้ประโยชน์ในทาง
วิชาการเท่านั้น 
 
การดําเนินการวิจัย 

1. สร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จากแนวคิดหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ของ Soukup (2000) 4 ข้ันตอน ได้แก่ 

1.1 วิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการ
ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
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ฉุกเฉิน พบว่า สถิติผู้บาดเจ็บท่ีมาใช้บริการใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ปี พ.ศ. 2552–
2554 จํานวน 11,704, 11,790 และ 11,522 ราย
ตามลําดับ และกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงท่ีมีผลกระทบ
ต่ออวัยวะท่ีสําคัญ รับการช่วยชีวิตใน ห้องฉุกเฉิน ปี 
พ.ศ. 2552 – 2554  มีจํานวน 365, 451 และ 585 
ราย อัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรง ปี พ.ศ. 
2552 – 2554 จํานวน 8.71, 8.96 และ 9.13 ต่อ
ประชากร 1,000 คน ตามลําดับ จากการวิเคราะห์ 
สถานการณ์ พบว่า ด้านการเตรียมการ การตรวจสอบ 
และการจัดการ ไม่สมบูรณ์ เช่น มีการมอบหมาย
งานแต่ปฏิบัติไม่ครบถ้วน เกิดความโกลาหลในการ
จัดการทําให้การรับรู้ข้อมูลสับสน บุคลากรปฏิบัติไม่
ตรงบทบาทหน้าท่ี หน่วยงานยัง ไม่มีแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลท่ีชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน
สําหรับผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรให้การพยาบาลจะ
แตกต่างกันออกไปตามความรู้และประสบการณ์ 
ของแต่ละคน ผู้บาดเจ็บรุนแรงได้รับการประเมิน
อาการไม่ครบถ้วน การช่วยเหลือไม่เป็นตามเป้าหมาย 
การดูแลรักษาล่าช้า ทําให้ผู้ป่วยอาการทรุดลง ซ่ึง
ส่งผลให้อัตราตายของผู้บาดเจ็บรุนแรง ใน ปี พ.ศ. 
2554 สูงข้ึนกว่าปี พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2553  

1.2 สืบค้นหลั กฐานเชิ งประจักษ์
เกี่ยวกับการปฏิบัติการช่วยชี วิตผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงในห้องฉุกเฉิน จากงานท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ 
ต้ังแต่ปี พ.ศ.2550-2556 โดยสืบค้นและคัดเลือก
จากเอกสารและงานวิจัยท่ีตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ / 
ภาษาไทย คําสําคัญท่ีใช้ในการสืบค้นได้แก่ Trauma 
Team, Trauma Nursing, Shock index, ATLS. 
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ฐานข้อมูลงานวิจัย
ทางการพยาบาลแห่งประเทศไทย และจาก
วิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา วารสารฉบับตีพิมพ์ 
ผลการสืบค้นได้งานวิจัย จํานวน 19 ฉบับ เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 4A จํานวน 7 ฉบับ, 4B  

จํานวน 8 ฉบับ และ 4C จํานวน 4 ฉบับ หลังจาก
อ่านทบทวนและวิเคราะห์ประเด็นพบประเด็นหลัก
ท่ีสําคัญ ได้แก่ 1) การใช้กรอบมาตรฐาน ATLS 2) 
การสร้างแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเป็นลาย-
ลักษณ์อักษร 3) การกําหนดบทบาทหน้าท่ีของ
บุคลากร 4) การจัดสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ เครื่องมือ 
เคร่ืองใช้ให้พร้อม หลังจากนั้นนําประเด็นดังกล่าวไป
สร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิต
ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน หลังจากนั้น
ผู้วิจัยนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิต
ผู้ บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุ กเฉินท่ีสร้ างข้ึนไป 
ตรวจสอบความตรงเชิงทางโครงสร้างและเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ ศัลยแพทย์อุบัติเหตุ พยาบาล 
วิชาชีพและอาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน จํานวน 3 ท่าน 
ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินตาม
คําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ 

1.3 เชิญประชุมและชี้แจงวิธีการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้ป่วย
บาดเจ็บ รุนแรงในห้องฉุ ก เฉินแก่ ทีมฉุ ก เฉิน 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เพ่ือวิเคราะห์ผล
เบื้องต้น ข้อดี ข้อจํากัด และศึกษาความเป็นไปได้
ของแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงใน
ห้องฉุกเฉิน โดยนําไปทดลองใช้ในเดือน กรกฎาคม 
– ตุลาคม 2555 เพ่ือวิเคราะห์ผล ข้อดี ข้อเสีย และ
ศึกษาความเป็นไปได้ของแนวปฏิบั ติทางการ
พยาบาลในการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้อง
ฉุกเฉิน มีการปรับปรุงเกี่ยวกับความซับซ้อนในการ
บันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บรุนแรง และการกําหนด
บทบาทหน้าท่ีบันทึกข้อมูลว่าควรเป็นผู้ท่ีประเมิน
ผู้บาดเจ็บรุนแรงต้ังแต่แรกรับ    

1.4 ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินใช้
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ในสถานการณ์จริง ประเมินผลการทดลองใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ
รุนแรงในห้องฉุกเฉิน รวบรวมข้อมูล เป็นระยะเวลา 
7 เดือน ท้ังในผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและทีมฉุกเฉิน      
ผู้ให้บริการ เพ่ือการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้อง
ฉุกเฉินต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป และระยะเวลาที
ใช้ในห้องฉุกเฉิน ด้วยสถิติความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Shock Index 
ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด 
Glasgow Coma Score ก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล โดยใช้สถิติ Paired t-test   

3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของทีมฉุกเฉิน
ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิต 
ผู้บาดเจ็บรุนแรงด้วยจํานวน และร้อยละ 
 
ผลการวิจัย   
 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. แนวปฏิบั ติทางการพยาบาลในการ
ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง ในโรงพยาบาลเจ้าพระยา-
อภัยภูเบศร ประกอบไปด้วย การประเมินอาการ
บาดเจ็บ การช่วยเหลือเบื้องต้น ตามความเร่งด่วน 
ตามหลัก ATLS และการบันทึกอาการ (ดังแผนภูมิท่ี 
2) โดยเม่ือผู้บาดเจ็บรุนแรงเข้ารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉิน พยาบาลคนท่ี 1 ทําหน้าท่ีประเมินทางเดิน
หายใจและการหายใจ และรายงานแพทย์ พยาบาล
คนท่ี 2  ให้การช่วยเหลือการหายใจ พยาบาลคนท่ี 
3 ประเมินการไหลเวียนเลือด ระบบประสาท ถอด
เสื้อผ้าผู้บาดเจ็บออกเพื่อดูการบาดเจ็บท่ัวร่างกาย
และอุณหภูมิ หลังเสร็จสิ้นการช่วยเหลือ ทําการส่ง
ต่อข้อมูลให้ ห้องผ่าตัด หรือ หอผู้ป่วยวิกฤติ  

2. ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
หลังจากนําแนวปฏิบัติ ไปใช้เป็นเวลา 7 เดือน (1 
มกราคม - 31 กรกฎาคม 2556) กับผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรง จํานวน 98 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.43 มีอายุเฉลี่ย 33 ปี (SD 
= 17.04) สิทธิการรักษาเป็นชําระเงินเอง ร้อยละ 
84.70 อวัยวะท่ีได้รับการบาดเจ็บ ส่วนใหญ่ เป็น 
การบาดเจ็บท่ีศีรษะ ร้อยละ 43.29 การบาดเจ็บท่ี
ท้อง หลังส่วนล่าง กระดูกสันหลัง ส่วนเอวและเชิง
กราน ร้อยละ 19.58 ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีได้รับการ
ช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉิน 81 นาที (SD = 37.93) 
Glasgow Coma Score แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน มี
ค่าเฉลี่ย 9.45 (SD = 4.12) และก่อนจําหน่ายจาก
ห้องฉุกเฉิน มีค่าเฉล่ีย 9.79 (SD = 4.16) Shock 
Index แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน มีค่าเฉลี่ย 0.81 (SD = 
0.29) ก่อนจําหน่ายจากห้องฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 0.82 
(SD = 0.33) Oxygen saturation แรกรับเข้าห้อง
ฉุกเฉิน มีค่าเฉลี่ย 97.33 % (SD = 4.04) ก่อน
จําหน่ายจากห้องฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 98.57 % (SD = 
2.02) การเปรียบเทียบผลลัพธ์ ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย Shock Index, Oxygen saturation และ 
Glasgow Coma Score ด้วยสถิติ paired t-test  
ดังแสดงในตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉลี่ย Oxygen 
saturation แรกรับและก่อนจําหน่ายจากห้อง
ฉุกเฉิน ของผู้บาดเจ็บรุนแรง แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญ (t = 4.053, p-value <.01) ส่วนค่าเฉลี่ย 
Shock Index และ Glasgow Coma Score แรก
รับและก่อนจําหน่ายจากห้องฉุกเฉิน ของผู้บาดเจ็บ
รุนแรง ไม่แตกต่างกัน (p-value >.05) แต่เม่ือ
พิจารณารายละเอียด พบว่าค่าเฉลี่ย ของ Shock 
Index และ Glasgow Coma Score ก่อนจําหน่าย
จากห้องฉุกเฉินของผู้บาดเจ็บรุนแรงสูงกว่าแรกรับ
และอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน   
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่า Shock Index (SI), Oxygen saturation (O2sat) และ Glasgow Coma 
Score (GCS)  ของผู้บาดเจ็บรุนแรง แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินและก่อนจําหน่ายจากห้องฉุกเฉิน                 

 

 Mean SD         t p-value 

SI แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 0.81 0.29 0.138 0.445 

SI ก่อนจําหน่ายออกห้องฉุกเฉิน 0.82 0.33  

O2 sat แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 97.33 4.04 4.053               .001 

O2 sat ก่อนจําหน่ายออกห้องฉุกเฉิน 98.57 2.02  

GCS แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 9.45 4.12 1.786 0.077 

GCS ก่อนจําหน่ายออกห้องฉุกเฉิน 9.79 4.16  
 
 สําหรับทีมฉุกเฉินประกอบด้วยพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 25 ราย เจ้าพนักเวชกิจฉุกเฉิน 
จํานวน 7 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 มี
อายุเฉลี่ย 36 ปี (SD = 7.62) อายุระหว่าง 31-40 ปี 
ร้อยละ 59.37 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
78.12 การประเมินพบว่ามีความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง ในระดับ
ดีมาก ร้อยละ 96.28 และมีความพึงพอใจท่ีจะนํา
แนวปฏิบัติไปใช้ต่อ ในระดับดีมาก ร้อยละ 90.17  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บรุนแรง ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย- 
ภูเบศรนี้ ได้พัฒนา ตามแนวคิด Evidence-based 
Practice Model ของ Soukup (2000) โดยการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ จํานวน 19 ฉบับ มี
ประเด็นสําคัญได้แก่ 1) การใช้มาตรฐาน ATLS 2) 
การสร้างแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเป็น  
ลายลักษณ์อักษร 3) การกําหนดบทบาทหน้าท่ีของ

บุคลากร 4) การจัดสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์  เคร่ืองมือ  
เคร่ืองใช้ให้พร้อม  

เม่ือนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้เป็น
เวลา 7 เดือนกับผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง จํานวน 98 
คน พบว่า Oxygen saturation ก่อนจําหน่ายออก
จากห้องฉุกเฉินดีกว่าแรกรับ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = 4.053, p-value < .1) และการได้รับการ
ช่วยเหลือในห้องฉุกเฉิน ใช้เวลาเฉลี่ย 81 นาที ซ่ึง  
ตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน Emergency Department 
Management ท่ีกําหนดไว้ไม่เกิน 120 นาที 
(Strauss, Halterman & Garmel, 2013) ส่วน
ค่าเฉลี่ย Shock Index และ Glasgow Coma Score 
แรกรับและก่อนจําหน่ายจากห้องฉุกเฉิน ไม่แตกต่าง
กัน (p-value >.05) ท้ังนี้อาจเนื่องจากผู้บาดเจ็บ
รุนแรงต้องได้รับการช่วยชีวิต แบบ Hypotensive 
resuscitation โดยรักษาระดับความดันโลหิตอยู่
ในช่วง 80-90 mmHg ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได้ เพราะ
เลือดจะหยุดได้ต้องมี ลิ่มเลือด มาอุดเส้นเลือด ถ้า
ระดับความดันโลหิตสูงข้ึนจะทําให้ลิ่มเลือดหลุด ทํา
ให้ผู้ป่วยเสียเลือดมากข้ึน ประกอบกับผู้บาดเจ็บ
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รุนแรงใช้เวลาดูแลรักษาท่ีอยู่ในห้องฉุกเฉินเพียง 81 
นาที และผู้บาดเจ็บ รุนแรงต้องได้รับการรักษาแบบ
เฉพาะเจาะจง (Definitive care) โดยเป็นการให้การ
รักษาสาเหตุ  ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงต้องส่งต่อรักษา ด้วยการ
ผ่าตัด หรือรักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤติ จึงทําให้ค่า 
Shock Index และ Glasgow Coma Score ไม่
เปลี่ยนแปลง  

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การช่วยชี วิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยใช้หลักการ Evidence-
based Practice Model คร้ังนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุนิดา อรรถนุชิตและคณะ (2553) ท่ี
พบว่าแนวปฏิบัติท่ีสร้างจากแนวคิดของแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้ได้รับบาดเจ็บข้ัน
สูง (ATLS ) สามารถนํามาใช้ประเมินสภาพแรกรับ
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบได้จริง แสดงว่าการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บรุนแรงทําให้คุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บ
รุนแรงดีข้ึน แนวปฏิบัติจะทําให้ประเมินปัญหาการ
บาดเจ็บได้ถูกต้องและให้การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะ
คุกคามชีวิตได้โดยมี Shock Index, Oxygen 
saturation และ Glasgow Coma Score เป็นตัว
สะท้อนประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ  ช่วยระบุการ
บาดเจ็บท่ีคุกคามชีวิต ซ่ึงต้องได้รับการดูแลรักษา
ทันที อย่างเพียงพอและช่วยในการส่งต่อผู้ป่วย
อุบั ติ เหตุ เ พ่ือรักษาต่อได้อย่างรวดเร็ วและมี
ประสิทธิภาพ (กรองได อุณหสูต, 2554)   
 เม่ือประเมินความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ
รุนแรงในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร พบว่า
ทีมฉุกเฉิน มีความพึงพอใจเก่ียวกับการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 96.28 
และต้องการนําไปใช้ต่อเนื่องถึง ร้อยละ 90.17 
แสดงว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิต

ผู้บาดเจ็บมีประโยชน์ มีแนวทางให้ทีมสามารถ
จัดการผู้บาดเจ็บรุนแรงในสถานการณ์เร่งด่วนได้ 
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถใช้
เป็นแนวทางในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง ท่ีมา
รับบริการท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล ใช้เป็น
แนวทางในการนิเทศติดตามการทํางานของพยาบาล 
วิชาชีพ ในการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงท่ีเข้ามารับ
บริการท่ีห้องฉุกเฉินและใช้เป็นแนวทางในการ
ช่วยเหลือและนิเทศโรงพยาบาลในเครือข่าย เพ่ือ
จัดต้ังทีมช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป    
 ควรติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง 
หลังจากได้รับการส่งต่อจากห้องฉุกเฉิน ไปยังหน่วย
อ่ืนๆ เช่น ห้องผ่าตัด หรือหอผู้ป่วยหนัก 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ี
สนับสนุนและอนุญาตให้ดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ 
ตลอดจนบุคลากรทุกท่านท่ี ใ ห้ความร่วมมือ 
ขอขอบคุณ ท่ีให้กําลังใจ จนทําให้งานวิจัยนี้สําเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
 
 
 
 
 



มกราคม – เมษายน  2557  ปีที่  28  ฉบับที่  1                                                   วารสารพยาบาลสาธารณสุข     53 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ประเมินการหายใจ ว่าการหายใจ
เร็วหรือช้า 

- สังเกตการเคลื่อนไหวของผนังทรวง
อกสัมพันธ์กับการหายใจหรือไม่ 

- ฟังเสียงปอด 2 ข้าง 
- สังเกตการณ์โป่งพองเส้นเลือดที่คอ 
- วัดความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
- ให้O2  Mask  with  bag  10-12 

LPM   
- ภาวะขาดออกซิเจน  กรณีผิดปกติ 

ต้องประเมินสาเหตุโดยเฉพาะการ
บาดเจ็บที่ทรวงอก 

- ดูแลการระบายอากาศ ให้เพียงพอ  

- ประเมินการไหลเวียนของเลือด 
ชีพจร 

- กรณีมีบาดแผล เลือดออก ให้
ห้ามเลือดและประเมินภาวะช็อก 

- เปิดให้สารน้ําด้วยเข็มเบอร์ 14
หรือ 16 

- ให้ความอบอุ่นร่างกาย
ตลอดเวลาที่ให้การช่วยเหลือ  

- เตรียมเลือด 
- ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เร่งด่วน  
- ใส่  N/G , Foley’s cath   

- ประเมินระบบประสาท  รู
ม่านตา ระดับความรู้สึกตัว 
Glasgow coma score 

- เตรียมการตรวจวินิจฉัย
พิเศษ   

- เตรียมช่วยแพทย์ทํา
หัตถการหรือส่งผ่าตัด
ฉุกเฉิน 

 

- ถอดเสื้อผ้าเพื่อ
ประเมินร่างกายค้นหา
ร่องรอยการบาดเจ็บ 
ตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า ทั้ง
ด้านหน้าและด้านหลัง  

- หลังจากนั้นรีบคลุมผ้า
ให้ความอบอุ่น ป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
Head to toe, MIVT 
,AMPLE  

-  ทํา Dressing and 
Suture 

- Stabilize 
- RICE  

ประเมินทางเดิน
หายใจ 

ให้ O2 mask 
10 -12 LMP 

- เปิดทางเดิน
หายใจ 

- ดูแลทางเดิน
หายใจให้โล่งและ
ใส่ oral airway/ 
สวมปลอกคอ 

- ตรวจสอบ
ทางเดินหายใจให้
โล่งตลอด 

พยาบาลคนที่ 1 เป็นผู้ประเมิน และ
บันทึกอาการตั้งแต่แรกรับถึงจําหน่าย 

พยาบาลคนที่ 2 ให้
การช่วยเหลือเบื้องต้น 

- พยาบาลคนที่ 3 ประเมินและและ ช่วยเหลือ C+D+E
- เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินเป็นผู้ช่วยเหลือ 

ภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจ 

Airway and – spine 
protection 

Breathing and
Ventilation

Circulation and  
Control bleeding  

Disability Exposure

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน ตามมาตรฐาน ATLS

แผนภูมิที่ 2 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง
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