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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนาฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ

ฉุกเฉิน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบแนวคิด Evidence-based Practice Model ของ Soukup  

(2000) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยบาดเจ็บและฉุกเฉินที่มารับบริการช่วงเดือนมีนาคม 2561-กันยายน 2562 

เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าจำนวน 98 รายและทีมฉุกเฉิน จำนวน 12 คน เครื่องมือประกอบด้วยแบบ

สนทนา แนวปฏิบัติ และแบบประเมินผลการใช้ ตรวจสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ขั้นตอนได้แก่การ

วิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนาแนวปฏิบัติ ทดลองใช้ และประเมินผล สถิติที่ใช้ ความถี่ค่าเฉลี่ย ร้อยละ

เปรียบเทียบข้อมูลด้วยการทดสอบ Paired t- test ผลการวิจัยพบว่า การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนโดย กำหนด

บทบาทหน้าท่ี การจัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยโดยวัดได้จากค่าความ

เข้มข้นของออกซิเจนก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) การช่วยเหลือในห้องฉุกเฉิน

เฉล่ีย 75.34 นาทีซึ่งใช้เวลาน้อยกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ และความพึงพอใจของทีมในการใช้แนวปฏิบัติ โดยรวม

หลังพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปได้ว่าการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มีประโยชน์สามารถนำไปใช้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 

 

คำสำคัญ: ผู้ป่วยบาดเจ็บ, ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน, แนวทางปฏิบัติ 
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Abstract: 

 Research and this development objective is to develop and evaluate emergency life-

saving practice guidelines using empirical evidence based on the conceptual framework 

Evidence-based Practice Model by Soukup (2000). The sample consisted of 98 severe patients 

who came to the service during March 2018 , September 2019 , selected based on screening 

criteria and 1 2  people emergency team. The problems of the guideline and the evaluation 

form for the validity checking by 3experts. The steps were situation analysis, development of 

guideline implementation and statistical evaluation. Which uses the Paired t-test average 

frequency. The result of the research shows that having clear guidelines by specifying the roles 

and responsibilities of the preparation of equipment and tools for use, resulting in safety by 

measuring the concentration Of SpO2  before and after were significantly different                        

(P < . 0 5 )  Rescue in the emergency room took an average of 7 5 : 3 4  minute , less than the 

scheduled time, and the team's satisfaction in using the overall post-development guideline 

was much higher than before, with the highest level of development of mean 4 . 3 7  with 

statistical significance. It can be concluded that the development of life saving practice using 

evidence-based useful and can be used to create good results for patients.  

 

Keywords: severe injuries, emergency life-saving practice guidelines 
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บทนำ 

 การดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัยเป็นเป้าหมายหลักของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งปัจจุบันมีอัตรา

การเสียชีวิตประมาณ 52 รายต่อประชากร 100,000 คน (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

,2553) สาเหตุมาจากการบาดเจ็บรุนแรงที่อวัยวะสำคัญเช่นสมองหัวใจปอดไตและตับอาการบาดเจ็บอวัยวะ

สำคัญดังกล่าวทำให้เสียเลือดช็อกหมดสติขาดออกซิเจนระบบหายใจและการไหลเวียนล้มเหลวในที ่สุด 

เป้าหมายของการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้แก่การค้นหาปัญหาที่คุกคามการจัดการภาวะวิกฤตอย่าง

ทันท่วงทีการดูแลตามมาตรฐานการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้รับการ

ยอมรับโดยทั่วไปเนื่องจากมีหลักฐานยืนยันเกี่ยวกับวิธีการและผลลัพธ์ของการดูแล เช่น จากการศึกษาของ 

พนอ เตชะอธิก (2554) ที่ศึกษา ผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่หน่วยผู้ป่วยนอก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า การนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาปรับปรุงระเบียบปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บของ

หน่วยงานได้ผลดี โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การคัดแยก การช่วยชีวิตระยะแรก การช่วยชีวิตระยะต่อมา 

และการเตรียมจำหน่าย วราภรณ์ ดีน้ำจืดและคณะ (2555) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจั ดการภาวะ

คุกคามชีวิตในผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยใช้ evidence-based model เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา พบประเด็น

สำคัญคือ การประเมิน การจัดการทางการพยาบาล การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และใช้หลักการตามแนวทาง

ของ ATLS มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล และจากการศึกษาของกรองได อุณหสูต (2554) เกี่ยวกับผล

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยในหน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ในการดูแล

การบาดเจ็บ 10 นาทีแรก ณ จุดช่วยชีวิตของโรงพยาบาลกระบี่ โดยใช้หลักการจากแนวทางของ Trauma 

treatment skills for nurse ซึ่งสอดคล้อง ATLS พบว่า พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเป็น

อันตรายถึงชีวิต ที่มีปัญหาการขาดออกซิเจนและการไหลเวียนเลือดที่ไม่เพียงพอได้อย่างเป็นระบบ ดังนั้นใน

การสร้างแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในครั้งนี้จึงนำ Evidence-based practice มาใช้เป็นกรอบ

แนวคิด เพื่อพัฒนาปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม 

 สถิติโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม พบผู้บาดเจ็บมารับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2558–

2560 มีจำนวน 11,704 ราย 11,790 รายและ 11,522 ราย ตามลำดับ (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม 

,2560) โดยมีผู้บาดเจ็บรุนแรงท่ีต้องให้การช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉินเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจำนวน 231, 201 และ

220 ราย และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ ้น ร้อยละ 8.65, 8.96 และ 10 ตามลำดับ หน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินจึงได้วิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติงาน พบว่า ด้านการเตรียมการ การตรวจสอบและการจัดการไม่

สมบูรณ์ เช่น มีการมอบหมายงานแต่ปฏิบัติไม่ครบถ้วน ทำให้การรับรู้ข้อมูลสับสน บุคลากรปฏิบัติไม่ตรง

บทบาทหน้าท่ี หน่วยงานมีแนวปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน สำหรับผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรให้การ

พยาบาลจะแตกต่างกันออกไปตามความรู้และประสบการณ์ของแต่ละคน ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงได้รับการ
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ประเมินอาการไม่ครบถ้วน การช่วยเหลือไม่เป็นตามเป้าหมาย การดูแลรักษาล่าช้า ทำให้ผู้ป่วยอาการทรุดลง 

ดังนั้น จึงมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

เพื่อให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน มีเป้าหมายชัดเจน สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ

รุนแรงได้ทันท่วงที เป็นการช่วยให้ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้รับการดูแลที่ดีมีคุณภาพตามเป้าหมายและส่งผลดีต่อ

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ   

 นอกจากนั้น แผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ได้กำหนดนโยบายการพัฒนางานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินให้เป็นหน่วยบริการสู่ความเป็นเลิศ จึงเป็นความท้าทายตามภารกิจท่ีสำคัญของผู้บริหารกลุ่มการ

พยาบาลที่ต้องบูรณาการแผนงาน พัฒนาและประยุกต์ใช้ความรู้ แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน ติดตาม

ประเมินผล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดการพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติในการ

ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ให้มีการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยที่บาดเจ็บฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ ผู้ปฏิบัติมีแนว

ทางการตัดสินใจและการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง เพื่อมุ่งสู่

ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุโดยเฉพาะผู้บาดเจ็บรุนแรงต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม    

 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม 

 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย ดัชนีภาวะช็อก (Shock index) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 

Saturation) และระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) 

 ผลลัพธ์ด้านการบริการ ได้แก่ ระยะเวลาการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

 ผลลัพธ์ทีมฉุกเฉิน ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติและความพึงพอใจของทีมฉุกเฉินต่อการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินครั้งนี้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมจังหวัดสุโขทัยโดยกับทดสอบการใช้แนวทางปฏิบัติผู้บาดเจ็บรุนแรง

และผู้ปฏิบัติงานทีมห้องฉุกเฉินตั้งแต่ 8 มีนาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 ระเบียบวิธีวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยและ

พัฒนาเพื่อพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมจังหวัด

สุโขทัยซึ่งมี 2 ขั้นตอนคือ 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน 2. ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ

ในช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 

 ประชากร 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ได้แก่ 1. ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินซึ่งหมายถึงบุคคลที่ได้รับบาดเจ็บและมี

อันตรายต่อการทำงานของอวัยวะสำคัญเกิดภาวะคุกคามเช่นความดันโลหิตต่ำไม่รู้สึกตัวเสียเลือดมากซึ่งหาก

ไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง และผู้ป่วยที่มีอาการทางคลีนิกตามเณฑ์คัดเข้า 

2. ทีมฉุกเฉินประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพเจ้าหน้าที่เวชกิจที่ปฏิบัติงานในอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมจำนวน 12 คน 

1. วิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการช่วยชีวิต

ผู้บาดเจ็บรุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน 

2. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ

ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงใน

ห้องฉุกเฉิน 

4. การใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิต

ผู ้บาดเจ็บฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินใช้ใน

สถานการณ์จริง 

3. เชิญประชุมและช ี ้แจงว ิธ ีการใช้

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงแก่ทีมฉุกเฉิน 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม 
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 กลุ่มตัวอย่าง 

 1. ด้านผู้ป่วย เลือกแบบเจาะจงได้แก่ผู้ป่วยที่มาใช้บริการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล              

ทุ่งเสลี่ยม โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1.1 ผู้ป่วยทุกรายทุกประเภททุกอายุที่เข้ารักษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       

1.2 ผู ้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองด้วยระบบ ESI 5 ระดับ และอยู่ในระดับ Resuscitationและ Emergency       

1.3 ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาและส่งต่อ 1.4 ช่วงเวลา 8 มีนาคม – 30 กันยายน 2562  จำนวน 98 ราย เกณฑ์ใน

การคัดออกผู้ป่วยติดเตียงท่ีญาติไม่ประสงค์ช่วยฟื้นคืนชีพ 

 2. ด้านทีมฉุกเฉินฉุกเฉิน ได้แก่แพทย์ พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

และ Advanced trauma support (ATLS) จำนวน 11 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 1 คน ที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม รวม 12 คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

     เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

 1. แบบสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ

รุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที ่มีอยู ่เดิม โดยกำหนดประเด็นประชุมกลุ ่มและนำไปปรึกษา

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) IOC (index of item-objective congruence) 

= 0.95 

 2. แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ได้พัฒนาโดยใช้แนวคิด

หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู ้วิจัยนำแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินที่สร้างขึ ้นไป

ตรวจสอบความตรงเชิงทางโครงสร้างและเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์อุบัติเหตุ พยาบาลวิชาชีพและ

อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน จำนวน 3 ท่าน หลังจากนั้น

ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า 

IOC (index of item-objective congruence) = 0.95 

 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 

  3.1 แบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินโดยรวบรวมเอกสารท่ี

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับกิจกรรมการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง จำนวน 19 ข้อ เป็นแบบ

ตรวจสอบรายการปฏิบัติ  ให้ทีมฉุกเฉินลงบันทึกทุกครั้งหลังให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง   

  3.2 แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังบาดเจ็บ โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม สร้างโดยสำนักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย สาเหตุการบาดเจ็บ ลักษณะการ

บาดเจ็บ พฤติกรรมเสี ่ยง การช่วยเหลือเบื้องต้นใน ระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน และการประเมินแรกรับ 
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ตรวจสอบความตรงเชิงทางโครงสร้างและเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์อุบัติเหตุ พยาบาลวิชาชีพและ

อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC 

(index of item-objective congruence) = 0.9 และ 0.87 ตามลำดับ 

 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมฉุกเฉินต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิต

ผู้บาดเจ็บรุนแรง ในโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมสร้างโดยผู้วิจัย แบบสอบถามความพึงพอใจมี 2 ส่วน   

 ส่วนท่ี 1 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับ ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง   

 ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการใช้ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและ

ความต้องการนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง จำนวน 6 ข้อ ข้อคำถามเป็น

มาตราส่วนแบบประมาณค่าของออสกูด (Osgood ) 

 การพิทักษ์สิทธิ์คณะผู้วิจัยนำเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อมท้ังเครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมของโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยเลขท่ี IRB 13/2561 เมื่อผ่านการ

พิจารณาแล้วจึงดำเนินการวิจัยโดยผู้วิจัยแนะนำกับกลุ่มตัวอย่างได้แก่ญาติผู้บาดเจ็บรุนแรงและทีมฉุกเฉิน

ชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลประโยชน์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นของการวิจัย ให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างทราบขอความร่วมมือในการทำวิจัยและชี้แจงให้ทราบว่าสามารถออกจากกระบวนการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยมีผลกระทบใด ๆ หากมีข้อสงสัยถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาการดำเนินการวิจัย 

 ขั้นตอนการวิจัย   

  สร้างแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ตาม

แนวคิด  Evidence-based Practice Model ของ Soukup (2000) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่า

สถิติผู้บาดเจ็บที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมปี 2558-2560 ตามลำดับจากการวิเคราะห์สถานการณ์

พบว่าการเตรียมความพร้อมการตรวจสอบและการจัดการไม่สมบูรณ์เช่นมีการมอบหมายงานแต่ปฏิบัติไม่

ครบถ้วนเกิดความโกลาหลเกิดความสับสนในข้อมูลบุคคลไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ไม่มี แนวทางที่ชัดเจนจึงเป็น

แนวทางเดียวกับผู้ปฏิบัติงานบุคคลทางการแพทย์ปฏิบัติแตกต่างกันออกไปตามความรู้และประสบการณ์ของ

แต่ละคนผู้บาดเจ็บรุนแรงได้รับการประเมินไม่ครบถ้วนการช่วยเหลือไม่เป็นไปตามเป้าหมายทำให้เกิดความ

ล่าช้าผู้ป่วยมีอาการทรุดลงส่งผลต่ออัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงเพิ่มขึ้น 

 2. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินจากงานท่ี

ตีพิมพ์เผยแพร่ตั ้งแต่ พ.ศ 2550 ถึง 2560 โดยสืบค้นและคัดเลือกจากเอกสารและงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็น

ภาษาอังกฤษภาษาไทยคำสำคัญในการสืบค้น ได้แก่ Trauma Team Trauma Nursing , Shock Index ALS 

จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการพยาบาลแห่งประเทศไทยและจากวิทยานิพนธ์ระดับ
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บัณฑิตศึกษาวารสารฉบับตีพิมพ์ผลการสืบค้นในงานวิจัยจำนวน 19 ฉบับเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 4A 

7 ฉบับ 4D 8 ฉบับและ 4 C 4 ฉบับจากนั้นอ่านทบทวนและวิเคราะห์ประเด็นพบประเด็นหลักท่ีสำคัญ ได้แก่ 

1. การใช้กรอบมาตรฐาน ATLS 2. การสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 3. การกำหนด

บทบาทหน้าที่ของบุคลากร 4. การจัดสิ่งแวดล้อมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อมหลังจากนั้นนำประเด็น

ดังกล่าวมาสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินผู้วิจัยนำแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล ที่สร้างขึ้นไปตรวจความตรงเชิงเนื้อหาทางโครงสร้างและเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้แก่

ศัลยแพทย์อุบัติเหตุโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยพยาบาลวิชาชีพและอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงท้ังห้องฉุกเฉินจำนวน 3 ท่านปรับปรุงแก้ไขแนวทางทางการพยาบาลตามคำแนะนำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ  

 3. เชิญประชุมและช้ีแจงวิธีการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงแก่

ทีมฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม เพื่อวิเคราะห์เบื้องต้นข้อดีข้อจำกัดและศึกษาความเป็นไปได้ของแนวทาง

ปฏิบัติผู้บาดเจ็บในเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคมเพื่อวิเคราะห์ผลข้อดีข้อเสียและศึกษาความเป็นไปได้ของ

แนวทางปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงมีการปรับปรุงเกี่ยวกับความซับซ้อน ในการบันทึกข้อมูลและ

กำหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีบันทึกข้อมูลว่าควรเป็นผู้ท่ีประเมินความรุนแรงต้ังแต่แรกรับ 

 4. การใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินใช้ในสถานการณ์จริงประเมินผล

การทดลองใช้แนวทางรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 7 เดือนทั้งในด้านผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและทีมฉุกเฉินผู้ให้

บริการเพื่อการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉินต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 1. ข้อมูลทั่วไป และระดับความพึงพอใจวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับความรู้สึกตัว , ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด และดัชนีภาวะ

ช็อก ของกลุ่มตัวอย่างและเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติระหว่างแบบเดิมกับแบบท่ีพัฒนาแล้ว

ใช้ Paired t-test 

 3. เปรียบเทียบระยะเวลาการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บฉุกเฉินกับเกณฑ์มาตรฐานใช้ค่าเฉล่ีย 

  

ผลการวิจัย  

 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมประกอบด้วย

การประเมินอาการบาดเจ็บการช่วยเหลือเบื้องต้นตามความเร่งด่วนตามหลัก ATLS และการบันทึกอาการ  
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โดยเมื่อผู้บาดเจ็บรุนแรงเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินพยาบาลคนท่ี 1 ทำหน้าท่ีประเมินความรู้สึกตัว ทางเดิน

หายใจและการหายใจและรายงานแพทย์พยาบาลคนที่สองให้การช่วยเหลือการหายใจพยาบาลคนที่ 2  

ประเมินการไหลเวียนเลือดระบบประสาทถอดเส้ือผ้าผู้ป่วยออกเพื่อดูการบาดเจ็บท่ัวร่างกายและอุณหภูมิหลัง

เสร็จส้ินการช่วยเหลือทำการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยกรณีส่งต่อ  

 2. ผลการใช้แนวทางปฏิบัติหลังจากนำไปใช้เป็นเวลา 7 เดือนกับผู้บาดเจ็บรุนแรงและฉุกเฉินจำนวน 

98 ราย 

 2.1 ความปลอดภัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 71.43 มีอายุเฉล่ีย 33 ปีสิทธิการ

รักษาเป็นบัตรทองร้อยละ 84.70 อวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บบริเวณศีรษะร้อยละ 43.29 การบาดเจ็บที่ท้อง

ส่วนหลังส่วนล่างกระดูกสันหลังส่วนเอวและเชิงกรานร้อยละ 19.58 ระยะเวลาเฉลี่ยในการช่วยชีวิตในห้อง

ฉุกเฉิน 75 นาที (SD = 37.9) Glasgow Coma Score แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 9.45 (SD= 4.12) 

และก่อนจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 9.7 9% (SD= 4.16) Shock index แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินเฉล่ีย 

0.81 ก่อนจำหน่ายจะห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 0.82 5% Oxygen saturation แรกรับ 97.3 3% (SD= 4.04) ก่อน

ออกจากห้องฉุกเฉิน 98.57 (SD 2.02) การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยได้แก่ค่าเฉลี ่ย Shock index 

Oxygen saturation และ Glasgow Coma Score ด้วยสถิติ Paired t test ดังแสดงในตารางที ่ 1 พบว่า

ค่าเฉลี่ย Oxygen saturation แรกรับและก่อนจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินของผู้บาดเจ็บแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญ (t= 4.05, p-value < .01) ส่วนค่าเฉล่ีย Shock index และ Glasgow Coma Score และกราฟ

และก่อนจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินไม่แตกต่างกัน (p-value >.05) แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่าค่าเฉล่ีย

ของ Shock index และ Glasgow Coma Score ก่อนจำหน่ายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

 

ตารางที ่ 1 การเปรียบเทียบค่า Shock Index (SI), Oxygen saturation (O2sat) และ Glasgow Coma 

Score (GCS) ของผู้บาดเจ็บรุนแรงและฉุกเฉิน แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินและออกจากห้องฉุกเฉิน 

 Mean SD T *p-value 
SI แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 0.81 0.29 0.138 0.445 
SI ก่อนออกห้องฉุกเฉิน 0.82 0.33   
O2 sat แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 97.33 4.04 4.053 .001 
O2 sat ก่อนออกห้องฉุกเฉิน 98.57 2.02   
GCS แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 9.45 4.12 1.786 0.077 
GCS ก่อนจออกห้องฉุกเฉิน 9.79 4.16   

* Paired t – test   
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 2.2 ผลการศึกษาระยะเวลาการดูแลผู้บาดเจ็บในห้องฉุกเฉิน พบว่า ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผู้บาดเจ็บรุนแรง

ได้รับการช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉิน 75.34 นาทีต่อราย สามารถปฏิบัติได้ดีกว่าปี 2560 ที่ใช้เวลาเฉลี่ย 105.5 

นาทีต่อราย และในระยะที่ 1 ซึ่งเป็นระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ย 100.8 นาทีต่อ

ราย ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน Emergency Department Management ท่ีกำหนดไว้ไม่เกิน 90 นาทีต่อ

ราย (Strauss, Halterman, Garmel, 2013) 

 2.3 ทีมฉุกเฉินด้าน ความพึงพอใจของทีมผู้ปฏิบัติงานก่อนและหลังพัฒนาพบว่าคะแนนเฉล่ียโดยรวม 

ก่อนและหลัง= 3.66 ±0.51และ 4.37 ±0.48 คะแนนตามลำดับ  (P< 0.001) ดังรายละเอียด (ตารางท่ี 2)  

ความพึงพอใจต่อการนำแนวปฏบิัติการ
ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 

ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value* ระดับ 
ความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา   หลังพัฒนา 

เน ื ้อหาของแนวปฏิบัต ิม ีความชัดเจน 
เข้าใจง่าย 

3.56 ±0.51 4.42±0.50 < 0.001 มากท่ีสุด 

แนวปฏิบัติสะดวกในการนำไปใช้ 3.63 ±0.52 4.47±0.51 0.008 มากท่ีสุด 
แนวปฏ ิบ ัต ิม ีความเหมาะสมต่อการ
นำไปใช้จริง 

3.61±0.53          4.520±.51 0.009 มากท่ีสุด 

แนวปฏิบัต ิทำให้เก ิดผลดีต ่อผู ้ป ่วยท่ี
บาดเจ็บฉุกเฉิน 

3.670±.47          3.94±0.39 0.011 มาก 

แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 3.62±0.47          4.52±0.51 < 0.001 มากท่ีสุด 
แนวปฏ ิบ ัต ิสามารถนำไปใช ้ได ้อย ่าง
ต่อเนื่อง 

3.63±0.53          4.20±0.45 < 0.001 มากท่ีสุด 

ความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติ 3.89±0.55          4.47±0.51 < 0.001 มากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ยรวม 3.66±0.51         4.37±0.48 < 0.001 มากที่สุด 

*Paired t – test 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมและพัฒนาตามแนวคิด evidence 

based Practice Model ของ Soukup (2000) โดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จำนวน 19 ฉบับมี

ประเด็นสำคัญ ได้แก่ 1. อันใช้มาตรฐาน ATLS 2. การสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร                   

3. การกำหนดบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง 4. จัดส่ิงแวดล้อมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อม

เมื่อนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้เป็นเวลา 7 เดือนผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงจำนวน 98 คนพบว่า Oxygen 
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saturation ก่อนจำหน่ายจาก ห้องฉุกเฉินดีกว่าแรกรับอย่างมีนัยยะสำคัญ (t = 4.05, p- value < .01) และ

การเตรียมความช่วยเหลือ ในห้องฉุกเฉินใช้เวลาเฉลี่ย 75 นาทีซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ Emergency Department 

management ที่กำหนดไว้ไม่เกิน 120 นาทีส่วนค่าเฉลี่ย Shock index และ Glasgow C0ma Score และ

กราฟและก่อนจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินไม่ต่างกัน (p-value >.05) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้บาดเจ็บรุนแรงต้อง

ได้รับการช่วยชีวิตแบบ hypotensive resuscitation โดยรักษาระดับความดันโลหิตให้อยู่ในช่วง 80 ถึง 90 

มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้เพราะเลือดจะหยุดได้ต้องมีลิ่มเลือดมาอุดเส้นเลือดถ้าระดับความดัน

โลหิตสูงขึ้นจะทำให้ลิ่มเลือดอุดทำให้ผู้ป่วยเลือดออกมากขึ้น ประกอบกับผู้บาดเจ็บรุนแรงใช้เวลารักษาที่ใน

ห้องฉุกเฉินเพียง 75.34 นาทีและผู้บาดเจ็บรุนแรงต้องรักษาแบบเจาะจงเป็นการรักษาสาเหตุท่ีเกิดขึ้นต้องส่ง

ต่อรักษาท้ังส้ินด้วยการผ่าตัดและการดูแลใน ICU ในโรงพยาบาลท่ัวไป 

 ความพึงพอใจของทีมในการใช้แนวปฏิบัติ โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาในระดับมาก

ท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศรี ดำรงจิตต์ิ ท่ีพบว่าความพึง

พอใจของบุคลากรผู้ให้บริการต่อการใช้แนวปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศอยู่

ในระดับสูง (ค่าเฉล่ีย 4.40) 

 สรุปผล การพัฒนาแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมครั้งนี้

สามารถนำไปใช้และสร้างความปลอดภัยกับผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิดาอรรถชิตและคณะ 

(2553) ที่พบว่า แนวปฏิบัติที่สร้างจากแนวคิดทางการพยาบาลช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูงและสามารถนำไปใช้

ประเมินสภาพแรกรับผู้บาดเจ็บหลายระบบได้จริงแสดงว่าผลการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลในการ

ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงทำให้คุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บดีขึ้น แนวปฏิบัติจะทำให้การประเมินปัญหาการ

บาดเจ็บได้ถูกต้องและให้การดูแลเพื่อป้องกันภาวะคุกคาม โดยมี Shock index Oxygen saturation และ 

Glasgow Coma Score เป็นตัวสะท้อนประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติช่วยระบุการบาดเจ็บที่คุกคามชีวิต

ซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทันทีอย่างเพียงพอและช่วยในการส่งต่อได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพเมื่อ

ประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาในระดับมาก

ท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าแนวทางนี้มีประโยชน์และสะดวกในการใช้งาน  

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ หลังจากได้การส่งต่อจากห้องฉุกเฉินไปยังหน่วยงานอืน่

เช่น โรงพยาบาลท่ัวไป 

 2. ควรผลักดันในระดับนโยบายสนับสนุนให้พัฒนาแนวปฏิบัติโรคอื่นๆ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

เพื่อความน่าเช่ือถือในแนวทางอันจะสะท้อนให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย 
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 การนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์: 

  ระดับบุคคล 

 1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ประเมินและช่วยชีวิตผู้ป่วย 

 2. ใช้เป็นแนวในการประสานงาน จัดเตรียมอุปกรณ์สถานที่ที ่จะเอื ้อให้ทีมช่วยฟื้นคืนชีพมีการ

ปฏิบัติงานท่ีล่ืนไหลและมีประสิทธิภาพ 

 3. ใช้เป็นแนวทางในการกำหนดสมรรถนะในการจัดเตรียมบุคลากรเข้าสู่ทีมงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 ระดับองค์กร 

 1. สามารถใช้แนวการศึกษานี้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อพัฒนาบุคลากร เพิ่มขีดสมรรถนะในการดูแล 

ณ.จุดเกิดเหตุให้กับทีมกู้ชีพขั้นพื้นฐานประจำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 2. กำหนดแนวทางขอสนับสนุนกำลังคน ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนเวชกิจ 

พนักงานกู้ชีพ เพื่อให้ทีมกู้ชีพมีความพร้อมให้บริการตลอดเวลา 

 3. ใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล OHCA ที่บูรณาการกับฐานข้อมูลที่ใช้อยู่

ประจำตอบสนองตัวชี้วัด ER คุณภาพ 

 4. นำแนวทางการวิจัยเชิงพัฒนานี้ไปขยายในกลุ่มโรคที่มาด้วยภาวะฉุกเฉินแบบช่องทางด่วน  เช่น 

STROCK , Trauma, STEMI และ Sepsis Fast track  

 ระดับจังหวัด 

 1. นำแนวทางการศึกษานี้มาพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เรื่องอื่น ๆ เพื่อสร้างความ 

แม่นยำในหลักวิชาการ 

 2. บูรณาการด้านความรู้ในรูปแบบสหวิชาชีพเพื่อสร้างความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยสะท้อนถึง

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
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