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การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึน การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะคุกคาม

ต่อชีวิตอย่างถูกต้องตามมาตรฐานการช่วยชีวิต

ผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล สามารถลด

อัตราการเสียชีวิตและความพิการได้

วิธีการศึกษา : การศึกษาย้อนหลังเชิง

พรรณนา เพือ่ศกึษาผลลพัธ์การพยาบาลผูบ้าดเจบ็ 

ณ จดุเกดิเหต ุกลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมลูผูบ้าดเจบ็

จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนที่ได้รับการช่วยเหลือ 

ณ จุดเกิดเหตุ ระหว่างวันที่  1 มกราคม ถึง 

31 ธันวาคม 2562 จ�านวน 471 ราย เครื่องมือ

รวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกผลลัพธ ์การ

พยาบาลผู ้บาดเจ็บ ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย

ร ้อยละ 51.80 อายุเฉลี่ย 29.15°14.41 ป ี 

ก ารบาด เจ็บส ่ วนใหญ ่มี ส า เห ตุมาจากรถ

จกัรยานยนต์ ร้อยละ 93.82 เกดิเหตมุากทีส่ดุเวลา 

08.01-16.00 น. ร้อยละ 39.28 ระดับความรุนแรง

ของบาดเจ็บระดับฉุกเฉินเร่งด่วน ร้อยละ 78.98 

ปฏิบัติการฉุกเฉินโดยทีมระดับต้น ร้อยละ 67.73 

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด คือ รยางค์แขน/ ขา 

ผู ้บาดเจ็บได ้ รับการจัดการทางเดินหายใจ 

การหายใจ และการไหลเวียนโลหิตเหมาะสม 

ร้อยละ 96.99 ระยะเวลาตอบสนองและการ

พยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ภายใน 10 นาที ร้อยละ 

73.46 และ ร้อยละ 94.48 ตามล�าดับ มีการ

คัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 81.74 จัดทีมเหมาะสม 

ร้อยละ 80.89 ผลลัพธ์ความปลอดภัยพบว่า

Original Article

รับต้นฉบับ 23 กรกฎาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 1 ตุลาคม 2563, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 5 ตุลาคม 2563
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ผู้บาดเจ็บทางเดินหายใจโล่ง ร้อยละ 99.58 ค่า

ความอิม่ตวัออกซเิจนในเลอืดแดง ≥ 95% ร้อยละ 

95.76 อัตราการเต้นหัวใจตามเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 

83.23 และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ≥ 90 

mmHg ร้อยละ 96.18 

สรุป : ผลการวิจัยสามารถน�าไปเป็นข้อมูล

พื้นฐานส�าหรับพัฒนาระบบการดูแลผู้บาดเจ็บให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ค� า ส� า คั ญ  :  ผ ล ลั พ ธ ์ ก า ร พ ย า บ า ล 

การพยาบาลผู้บาดเจ็บ, จุดเกิดเหตุ, ระยะเวลา 

บทน�ำ
 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเป็น

ปัญหาส�าคัญด้านสาธารณสุขในทุกประเทศ พบ

ผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนน 1.25 ล้านคนต่อปี 

เฉลีย่วนัละประมาณ 3,400 ครัง้ต่อวนัทัว่โลก และ

มีแนวโน้มสูงข้ึนประเทศไทยพบว่าอุบัติเหตุทาง

ถนนเป็นสาเหตุการเสยีชีวติอนัดบัหนึง่ของเอเชยี1 

และในปี พ.ศ.2559-2561 จังหวัดขอนแก่นพบว่า

สถิติผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี2

 การบาดเจ็บรุนแรงย่อมท�าให้มีโอกาส

เสียชีวิตได้สูง3 สาเหตุการเสียชีวิตทันทีหรือ

เสยีชวีติภายใน 1 ชัว่โมงแรก ภายหลงัการบาดเจบ็ 

(immediate death) ได้แก่ การบาดเจ็บประสาท

สมองส่วนกลาง4 ภาวะช็อกจากการเสียเลือด5 

การบาดเจ็บทรวงอก6 และทางเดินหายใจอุดกั้น7 

การเสียชีวิตระยะน้ีสามารถป้องกันได้หากได้รับ

การช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วภายใน

เวลา 1 ชั่วโมง (golden hour) ตามหลักการ

ช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 

(pre-hospital trauma life support: PHTLS) 

ซ่ึงเป็นแนวทางมาตรฐานในการดูแลผู้บาดเจ็บ

อย่างเป็นระบบและสามารถลดอัตราการเสียชีวิต

และความพิการได้8 

 ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉินประเทศไทย 

(emergency medical services) ให้บริการโดย

ทมีปฏิบตักิารออกช่วยเหลอืตัง้แต่จดุเกดิเหต ุโดย

ใช้แนวคิดอังโกล-อเมริกา (Anglo-American 

Model) ซึง่เน้นการน�าผูบ้าดเจบ็ส่งต่อโรงพยาบาล

ให้เร็วที่สุด8 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น 

ด�าเนนิการจดัเตรยีมทมีปฏบิตักิารฉกุเฉนิระดบัสงู

และระดับต้นให้มีความพร้อมบริการตลอด 24 

ชัว่โมง ในอดตีทีผ่่านมาหน่วยงานได้มกีารทบทวน

คุณภาพการบริการผู ้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ 

พบปัญหาการปฏบิติังานและเกดิอบุตักิารณ์หลาย

อย่าง เช่น อุบัติการณ์ผู ้บาดเจ็บมีอาการทรุด

ขณะน�าส่ง การให้ออกซิเจนไม่เหมาะสมส�าหรับ

ผู้บาดเจ็บสมอง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และสถิติการเข้าถึง

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ภายใน 10 นาที ของปี 

พ.ศ.2559-2561 คิดเป็นร้อยละ 58.10, 58.17,  

และ 53.84 ตามล�าดับ9 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อน

ให้เห็นถึงปัญหาการบริการพยาบาลของระบบ

บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิการพยาบาลไม่สอดคล้อง

ตามมาตรฐานและการเข้าถึงผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิด

เหตุ มีความล่าช้า 

 แนวทางการช่วยชวีติผูบ้าดเจบ็ระยะก่อนถงึ

โรงพยาบาลเป็นมาตรฐานการดูแลผู ้บาดเจ็บ

ระยะแรก (primary survey) พัฒนาขึ้นโดย 

National Association of Emergency Medical 
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Technician8 มเีป้าหมายเพือ่ให้ผูบ้าดเจบ็ฉกุเฉิน

ปลอดภัย มุ่งเน้นการจัดการแก้ไขภาวะวิกฤติเพื่อ

ให้ทางเดินหายใจให้เปิดโล่ง การหายใจและแลก

เปลี่ยนก๊าซเพียงพอ และแก้ไขการเสียเลือดจาก

การบาดเจ็บและป้องกันภาวะช็อก 

 หน่วยงานได้น�ามาตรฐานแนวปฏิบัติมาใช้

เป็นเครือ่งมอืส�าหรบัช่วยชวีติผูบ้าดเจบ็ระยะก่อน

ถงึโรงพยาบาล หลงัน�าใช้พบว่ายงัไม่มกีารตดิตาม

ประเมินผล ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา

ผลลพัธ์การพยาบาลผูบ้าดเจบ็ ณ จดุเกดิเหต ุเพือ่

ติดตามคุณภาพและตัวชี้ วัดและน�ามาแก้ไข 

ปรับปรุง และพัฒนาระบบคุณภาพการบริการ

พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาโดย

ศึกษาจากข้อมูลแฟ้มประวัติเวชระเบียน กลุ่ม

ตวัอย่าง คอื ผูบ้าดเจบ็จากอบุติัเหตจุราจรทางถนน

ที่ได้รับการบริการจากระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ตตยิภมูแิห่งหนึง่ ในจงัหวดัขอนแก่น ระหว่างวนัที่ 

1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 มีเกณฑ์

การคดัเข้าการศกึษา ได้แก่ ผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

ทางถนน อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปี มกีารรกัษา

และน�าส่งห้องฉกุเฉิน เกณฑ์คดัออกจากการศกึษา 

ได้แก่ ไม่มกีารรกัษาและน�าส่ง ผูบ้าดเจบ็ทีเ่สยีชวีติ 

ณ จุดเกิดเหตุ และข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนไม่

ครบถ้วนสมบรูณ์ ได้กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 471 ราย 

ข ้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมีดังนี้  1) ข ้อมูล

ผูบ้าดเจบ็ ได้แก่ เพศ อาย ุเวลา สาเหตกุารบาดเจบ็ 

อวัยวะที่บาดเจ็บ ลักษณะบาดแผล และระดับ

ความรุนแรง 2) ข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลผูบ้าดเจบ็ ณ จดุเกดิเหต ุ3) ข้อมลูผลลพัธ์

การปฏิบัติฉุกเฉิน ได้แก่ ระดับทีมปฏิบัติการ

ฉกุเฉนิ ความถกูต้องของการคัดกรองระหว่างศนูย์

ส่ังการกับการประเมิน ณ จุดเกิดเหตุ ความ

เหมาะสมทีมปฏิบัติการฉุกเฉินกับระดับความ

รุนแรง ณ จุดเกิดเหตุ ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งถึง

จุดเกิดเหตุ และระยะเวลาการพยาบาล ณ จุดเกิด

เหตุ และ 4) ข้อมูลผลลัพธ์การพยาบาลด้านความ

ปลอดภยั ได้แก่ ทางเดนิหายใจโล่ง ค่าความอ่ิมตวั

ออกซเิจนในเลอืดแดงมากกว่าหรอืเท่ากบั ร้อยละ 

95 อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 คร้ังต่อนาที 

และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกว่าหรือ

เท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) การศึกษานี้

ได้รับการยกเว้นการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่

โครงการ HE 631056 ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2563 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ 

จ�านวน ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

ผลกำรศึกษำ
 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 471 ราย เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง เฉล่ียอายุ 29.15°14.41 ปี 

เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดช่วงเวลา 08.01-16.00 น. 

ร ้อยละ 39.28 สาเหตุส ่วนใหญ่เกิดจากรถ

จกัรยานยนต์ ร้อยละ 93.84 อวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจบ็

มากที่สุดคือรยางค์แขน/ ขา ร ้อยละ 50.95 

พบลักษณะแผลฉีกขาด ร้อยละ 58.60 ความ

รุนแรงระดับฉุกเฉินเร่งด่วน ร้อยละ 78.98 และ

การออกปฏบิตักิารฉกุเฉนิโดยทมีระดบัต้น ร้อยละ 
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67.73 ดังตารางที่ 1

 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้บาดเจ็บ

ที่มีความจ�าเป็นต้องได้รับการจัดการเพื่อช่วยชีวิต 

โดยจัดการทางเดินหายใจให้โล่ง ร้อยละ 100 

ใส่เฝือกพยงุคอชนดิแขง็ (cervical collar) ร้อยละ 

98.96 ให้ออกซิเจน ร้อยละ 97.33 ห้ามเลือด 

ร้อยละ 99.15 การดามด้วยอปุกรณ์ ร้อยละ 97.20 

และให้สารน�้า ร้อยละ 77.97 ดังตารางที่ 2

 ผลลพัธ์การปฏบิตักิารฉกุเฉนิ ส่วนใหญ่เป็น

ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น ร้อยละ 67.73 

พบความถูกต้องของการคัดกรอง ร้อยละ 95.33 

ความเหมาะสมระดบัทมีปฏบิตักิารฉกุเฉนิ ร้อยละ 

80.89 มีระยะเวลารับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุและ

ระยะเวลาการพยาบาล ณ จดุเกดิเหต ุภายใน 10 นาที 

ร้อยละ 73.46 และ 94.48 ตามล�าดับ ดังตารางที่ 3 

 ข ้อมูลผลลัพธ ์การพยาบาลด้านความ

ปลอดภัย พบว่าผู้บาดเจ็บมีทางเดินหายใจโล่ง 

ร้อยละ 99.58 ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด

แดง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 ร้อยละ 95.76 

อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาที 

ร้อยละ 83.23 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 1  ข้อมูลผู้บาดเจ็บ

ข้อมูล จ�านวน ร้อยละ
เพศ

 ชาย 244 51.80
 หญิง 227 48.20
 เฉลี่ยอายุ 29.15 ปี (°14.41)

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ
 08.01-16.00 น. 185 39.28
 16.01-24.00 น. 163 34.61
 24.01-08.00 น. 123 26.11

สาเหตุประเภทการเกิดอุบัติเหตุ
 รถจักรยานยนต์ 442 93.84
 รถยนต์ 23 4.88
 อื่นๆ 6 1.28

อวัยวะที่บาดเจ็บ
 ศีรษะ/คอ 93 19.75
 รยางค์แขน/ขา 240 50.95
 มากกว่า 2 อวัยวะ 56 11.89
 อวัยวะอื่นๆ 82 17.41

ลักษณะบาดแผล
 ฉีกขาด 177 37.58
 ถลอก 294 62.42

ระดับความรุนแรง
 ระดับฉุกเฉินวิกฤต 98 20.81
 ระดับฉุกเฉินเร่งด่วน 372 78.98
 ระดับฉุกเฉินไม่รุนแรง 1 0.21
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ตารางที่ 2  ข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

การพยาบาลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ
ไม่จ�าเป็น 

(ราย)

จ�าเป็น

(ราย)

ปฏิบัติ

(ราย)

ไม่ปฏิบัติ

(ราย)

A-Airway management and cervical spine stabilization

 เปิดทางเดินหายใจ 430 41 41 (100) -
 ใส่ cervical collar 375 96 95 (98.96) 1 (1.04)

B-Breathing (Ventilation)

 การให้ออกซิเจน 396 75 73 (97.33) 2 (2.67)
C-Circulation and bleeding control

 การห้ามเลือด 118 353 350 (99.15) 3 (0.85)
 การดาม 364 107 104 (97.20) 3 (2.80)
 การให้สารน�้า 412 59 46 (77.97) 13 (22.03)

ตารางที่ 3  ข้อมูลบันทึกการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ข้อมูล จ�านวน ร้อยละ

ระดับทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน

 ระดับสูง ALS 152 32.27
 ระดับต้น BLS 319 67.73

ระยะเวลารับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุ 

 ≤10 นาที 346 73.46
 >10 นาที 125 26.54
 เฉลี่ย 5.16 นาที (° 6.38)

ระยะเวลาการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ

 ≤10 นาที 445 94.48
 >10 นาที 26 5.52
 เฉลี่ย 5.16 นาที (° 6.38)

ความถูกต้องการคัดกรองระหว่างศูนย์สั่งการกับการประเมิน ณ จุดเกิดเหตุ

 ถูกต้อง 449 95.33
 สูงกว่าเกณฑ์ 14 2.97
 ต�่ากว่าเกณฑ์ 8 1.70

ความเหมาะสม

 เหมาะสม 381 80.89
 สูงกว่า 72 15.29
 ต�่ากว่า 18 3.82
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ตารางที่ 4  ข้อมูลผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัย

ผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัย จ�านวน ร้อยละ

ผลลัพธ์ทางเดินหายใจ 

 ทางเดินหายใจโล่ง 469 99.58
 ทางเดินหายใจมีเสียงครืดคราด 2 0.42

ผลลัพธ์การหายใจและการแลกเปลี่ยนก๊าซ 

 ความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดแดง ≥ 95 % 451 95.76
 ความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดแดง < 95 % 9 1.91
 ประเมินไม่ได้ 11 2.33

ผลลัพธ์การไหลเวียนโลหิตและการห้ามเลือด 

 อัตราการเต้นของหัวใจ 60 - 100 ครั้งต่อนาที 392 83.23
 อัตราการเต้นของหัวใจ > 100 ครั้งต่อนาที 68 14.44
 ประเมินไม่ได้ 11 2.33
 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ≥ 90 mmHg 453 96.18
 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว < 90 mmHg
 ประเมินไม่ได้

สรุปและวิจำรณ์ผลกำรศึกษำ
 จากการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างเป ็น

เพศชายมากกว่าเพศหญงิ1,2,10 เนือ่งมาจากเพศชาย

มีการป้องกันดูแลความปลอดภัยให้กับตนเอง

น้อยกว่าและพฤตกิรรมการขบัขีท่ีม่คีวามเสีย่งต่อ

การเกิดอุบัติเหตุมากกว่ามากกว่าเพศหญิง11 

ผูบ้าดเจบ็มอีายเุฉลีย่ 29.15°14.41 ปี ความถีก่าร

เกดิอุบตัเิหตสุงูสดุช่วงเวลาผลดัเช้า สาเหตกุารเกดิ

อุบัติเหตุเกิดจากรถจักรยานยนต์เป็นส่วนใหญ่ 

เนื่องจากพื้นที่ศึกษาเป็นที่ตั้งของมหาวิทยาลัย 

ซ่ึงเป็นศูนย์กลางการศึกษาให้บริการราชการและ

บรกิารวชิาการต่างๆ และเป็นทีต่ัง้ของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ จึงเป็นสถานชุมชนท่ีมีประชาชน 

ที่เป็นวัยเรียน วัยรุ่น และวัยท�างาน10 ซึ่งนิยมเดิน

ทางสญัจรโดยใช้รถจกัรยานยนต์ เนือ่งจากสะดวก 

ประหยัดค่าใช้จ่าย และรวดเร็ว12 ท�าให้การจราจร

หนาแน่นและเกิดอุบัติเหตุได้บ่อยโดยเฉพาะ

ชั่วโมงเร่งรีบในช่วงเช้า13 

 ความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ในระดับ

ฉุกเฉินเร่งด่วนเป็นส่วนใหญ่ และรยางค์แขน/ ขา

เป็นอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด เนื่องจากการ

ใช้รถจักรยานยนต์อยู่ภายในพื้นที่มีการจ�ากัด

ความเร็วในการขับขี่ 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง14 และ

มีการจัดท�าลูกระนาดเพื่อลดระดับความเร็ว 

 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลส่วนใหญ่

สามารถปฏิบัติได้เหมาะสม เนื่องจากมีแนวทาง

ปฏิบั ติการช ่วยชี วิตผู ้บาดเจ็บระยะก ่อนถึง

โรงพยาบาลซึง่เป็นแนวทางทีม่มีาตรฐาน8 สามารถ

จัดการภาวะคุกคามต่อชีวิตได้อย่างถูกต้อง 

ครอบคลุม และรวดเร็ว และบุคลากรทีมปฏิบัติ

การฉกุเฉนิมปีระสบการณ์และได้รับการอบรมการ

ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจึงมีสมรรถนะการช่วยชีวิต

ผู้บาดเจ็บได้ 
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 ผลลัพธ์ด้านปฏบิตักิารฉกุเฉนิพบว่าศนูย์สัง่

การสามารถคดักรองระดบัความรนุแรงได้ถกูต้อง

ตรงกบัระดบัความรุนแรง ณ จดุเกิดเหตุ เน่ืองจาก

ผู้ปฏิบัติงานรับแจ้งเหตุและสั่งการมีความรู้ได้รับ

การอบรมตามมาตรฐานหลักสูตรพยาบาลรับแจ้ง

เหตุและสั่งการ และปฏิบัติโดยการใช้คู่มือเกณฑ์

วธิกีารคดัแยกตามหลกัเกณฑ์ทีส่ถาบนัการแพทย์

ฉุกเฉินก�าหนด15 

 การส่งทีมปฏิบัติการฉุกเฉินเหมาะสมกับ

ระดับความรุนแรงผู ้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ 

เนือ่งจากขัน้ตอนการปฏบิตัิงานมกีารประสานงาน

ให้ข้อมลูผูบ้าดเจบ็ระหว่างศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่

การและทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน และมีขั้นตอนการ

ประเมนิซ�า้ก่อนตดัสนิใจจดัส่งระดบัทมีปฏบิตักิาร

ฉกุเฉนิทีม่สีมรรถนะและศกัยภาพทีเ่หมาะสมออก

ปฏิบัติการ เพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือจากทีมที่มี

ศักยภาพเพียงพอ16

 ระยะเวลารับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุ ภายใน 

10 นาท ีเนือ่งจากสถานทีเ่กดิอบุตัเิหตสุ่วนใหญ่อยู่

ภายในบรเิวณมหาวทิยาลยั ซึง่ระยะเดนิทางปฏบิตัิ

การฉุกเฉินภายในเขตพื้นที่ไม่เกิน 10 กิโลเมตร 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้บาดเจ็บ ณ จุด

เกิดเหตุ ภายใน 10 นาที เนื่องจากการช่วยชีวิต

ผู้บาดเจ็บยึดหลักแนวคิดอังโกล-อเมริกา ใช้เวลา

ทีจ่ดุเกดิเหตใุห้น้อยทีส่ดุ รบีเคลือ่นย้าย น�าส่งห้อง

ฉุกเฉินอย่างรวดเร็วและได้รับการผ่าตัดอย่าง

ทนัท่วงที8,9 สะท้อนให้เหน็ว่าการน�าแนวปฏบิตักิาร

ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลมาใช้

ท�าให้พยาบาลปฏิบัติการอย่างมีขั้นตอนสามารถ

ลดระยะเวลาที่ใช้ในการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 

ส่งผลให้ผู้บาดเจบ็ได้รบัการดูแลทีเ่ฉพาะเจาะจง17

 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้บาดเจ็บ 

พบว่าผู ้บาดเจ็บส่วนใหญ่มีทางเดินหายใจโล่ง 

เนื่องจาก การประเมินและการจัดการทางเดิน

หายใจให้โล่ง เป็นข้ันตอนแรกของการประเมินตาม

หลักการช่วยชีวิตระยะแรก18 ผู้บาดเจ็บมีค่าความ

อิม่ตวัออกซเิจนในเลอืดแดง ≥ 95 % ซึง่เป็นผลมา

จากการท�าทางเดินหายใจให้โล่งและมีการให้

ออกซิเจนอย่างเพียงพอตามแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาล19 ผูบ้าดเจบ็มอีตัราการเต้นของหวัใจและ

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวอยู่ในเกณฑ์

ปกติ เนื่องจากการตอบสนองที่รวดเร็วโดยระดับ

ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีเหมาะสมกับระดับความ

รนุแรงของการบาดเจบ็ ใช้ระยะเวลาถงึจุดเกดิเหตุ 

ไม่เกิน 10 นาที ในระยะทางไม่เกิน 10 กิโลเมตร 

ใช้หลกัการค้นหาจดุเลอืดออกและห้ามเลอืดอย่าง

มีประสิทธิภาพ ให้สารน�้าผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะเสีย

เลือดและเส่ียงต่อภาวะช็อก สะท้อนถึงความ

ตระหนักในความถูกต้องของการช่วยชีวิตผู้บาด

เจ็บตามแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บระยะ

ก่อนถึงโรงพยาบาลเพื่อป้องกันการเสียเลือดจน

เกิดภาวะช็อก8 ส่งผลท�าให้เกิดผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลที่ดี17,20

 โดยสรุปหลังการน�าใช้แนวปฏิบัติการช่วย

ชีวิตผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล พบว่า

สามารถให้การพยาบาลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ 

ให้มีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น มีผลลัพธ์ที่ดี โดยเฉพาะ

ความถูกต้องของการคัดกรองระดับความรุนแรง 

ระยะเวลาการปฏิบัติการฉุกเฉิน การจัดการทาง

เดินหายใจให้โล่ง ค่าความอิม่ตวัออกซเิจนในเลอืด
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แดงและค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวอยู่ใน

เกณฑ์ปกติเป ็นส่วนใหญ่ ไม่พบอุบัติการณ์

เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติการช่วย

ชีวิตตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น ซึ่งผลลัพธ์การ

พยาบาลที่เกิดขึ้นสะท้อนถึงความปลอดภัยผู้บาด

เจ็บหลังได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางปฏิบัติที่

น�าใช้ 

 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาควรมีการ

ทบทวนแนวปฏิบัติ ขั้นตอนและหลักการพิจารณา

การจดัระดบัทมีปฏบิตักิารฉกุเฉนิเพือ่ให้เกดิความ

เหมาะสมและการจดัระดบัทมีปฏบิตักิารฉกุเฉนิต�า่

กว่าระดับความรุนแรงควรเป็นศูนย์ เพื่อให้ผู้บาด

เจบ็ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติทกุรายได้รบัการ

ช่วยชวีติจากทมีทีม่สีรรถนะเพียงพอ และจากการ

ศกึษาพบวา่ผูบ้าดเจ็บบางสว่นมอีัตราการเตน้ของ

หัวใจอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ สะท้อนถึงขั้นตอนการ

ประเมินและการจัดการช่วยเหลือระบบไหลเวียน

โลหิตและการห้ามเลือด ควรได้รับการพิจาณาน�า

มาพัฒนา ปรับปรุง แก้ไข และหาแนวทางการช่วย

ชีวิตผู้บาดเจ็บให้สามารถประเมินและแก้ไขได้ทัน

ท่วงท ีให้การพยาบาลเพือ่ช่วยชวีติผูบ้าดเจบ็ระยะ
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