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การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง (Head  Injury) โรงพยาบาลพนมไพร 
นางสาวกิตพร  แผลงฤทธิ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

 
1. บริบท  
            โรงพยาบาลพนมไพร เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ไม่มี ICU ,ไม่มีCT SCAN และศัลยแพทย์
ระบบประสาท มีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินปี 2556-2559 มีผู้ป่วยจ านวน 
682 ราย  637 ราย 660 ราย และ 738 รายตามล าดับ ในปี 2559  มีผู้ป่วย severe head injury และผู้ป่วย
ที่มีข้อบ่งชี้ที่ส่งต่อรักษาจ านวน 75 ราย ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลสังเกตอาการจ านวน 170 ราย  นอกจากนี้ยัง
ผู้ป่วยที่ให้กลับบ้าน และแนะน าให้สังเกตอาการทางสมองจ านวน 493 ราย  ซึ่งผู้ที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองส่วน
ใหญ่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุบนท้องถนน จากการทบทวนข้อมูลพบว่าผู้ป่วยกลับบ้านแล้วได้ Re–visit 1 ราย 
ผู้ป่วยยังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉิน การส่งต่อจากท่ีเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลยังไม่
ครอบคลุมอย่างมีคุณภาพ รวมถึงการจัดระบบการดูแลรักษาที่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานน ามาสู่การจัดการระบบ
ดูแลรักษาที่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องพัฒนาต่อเนื่องเพ่ือลดอัตราการและความพิการ
ในผู้ป่วยที่บาดเจ็บทางสมอง 
2. ประเด็นคุณภาพความเสี่ยงที่ส าคัญ: 
 1. ลดการ Re-visit ภายใน 48 ชั่วโมง  
          2. การเข้าถึงจุดเกิดเหตุล่าช้า 
  3. มีกู้ชีพพ้ืนฐานดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุและขณะน าส่ง ไม่ถูกต้อง 
3. เป้าหมายการพัฒนา: 
 1. มีทีมกู้ชีพพ้ืนฐานครอบคลุมทุกพ้ืนที่ สามารถให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินตอลด 24 ชั่วโมง  
 2. ร้อยละของการออกรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ( Respons time )ภายใน 8 นาทีถึงท่ีเกิดเหตุ 
 3. อุบัติการณ์ผู้ป่วย Head injury เสียชีวิตเท่ากับ 0 
          4. ร้อยละของผู้ป่วย Head injury Re-visit ที ่ER ภายใน 48 hrs. เท่ากับ 0 
          5. ผู้ป่วย Head injury ได้ตามCPG  
4.กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ: 
 1. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงช่องทางด่วน 1669 เมื่อได้บาดเจ็บ / เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 2. จัดทีมกู้ชีพให้ครอบคลุมทุกต าบล จ านวน 12 หน่วย ทีมกู้ชีพโรงพยาบาล 1 หน่วย ให้บริการตลอด 
24 ชั่วโมง 
  3. จัดอบรมฟ้ืนฟูวิชาการ CPR การดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 100 %                                  
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
 4. จัดเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องอบรมฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  
          5. พัฒนาศักยภาพกู้ชีพต าบลในระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉิน โดยการอบรมหลักสูตร FR BLS                                      
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและการดูแลระหว่างน าส่งโรงพยาบาล   
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          6. ประเมินสมรรถนะของเจ้าหน้าที่กู้ชีพ 
          7. พัฒนา CPG Trauma , Head injury โดยอิงกระบวนการรักษาตามมาตรฐาน ATLS  
          8. จัดทีมส่งต่อให้มีความพร้อม สามารถให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง  
          9. ทบทวนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่มีการวินิจฉัย การรักษา การส่งตัวล่าช้า 
5.ผลการพัฒนา : 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด 
เป้า 

หมาย 

ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560 

จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 0 0 0 4 2 

ร้อยละการดูแลผู้ป่วย Head injury ได้ตาม CPG  85% 77.6 94.87 91.66 90.23 

ร้อยละการออกรับผู้ป่วยฉุกเฉิน(Respons Time )ภายใน8 นาท ี >80% 93.52 96.81 91.22 86.31 

ร้อยละของทีมกู้ชีพท่ีส่งผู้ป่วยอุบัติเหตุถูกต้องตามเกณฑ์ >80% NA 93.90 93.91 92.06 
ผู้ป่วย trauma head injury ที่ revisit ภายใน 48 ชั่วโมง  0 1 1 1 0 
จ านวนผู้ป่วยที่นอนสังเกตอาการแล้วได้รับการส่งต่อภายใน 24 ชั่วโมง  0 0 0 1 1 

6. ปัญหาอุปสรรค 
 1. การส่งเสริมการปฏิบัติมาตรการลดอุบัติยังไม่มีประสิทธิภาพ 
 2. มาตรฐานการน าส่งของหน่วย FR ยังมีโอกาสพัฒนา 
 3. การติดตามการรักษาในผู้ป่วยที่ส่งต่อยังไม่มีประสิทธิภาพ 
7. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 การด าเนินงานตามโยบายเชิงป้องกันที่มีประสิทธิภาพ  ทั้งคน  สิ่งแวดล้อม  และวิศวกรรมจราจร    
ท าให้ลดการสูญเสียวิตและทรัพย์สินจากอุบัติเหตุ 
8 .แผนพัฒนาต่อเนื่อง 

1. ติดตามการดูแลผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บทางสองให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2. จัดอบรมฟ้ืนฟูวิชาการความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะบาดเจ็บทางสมอง ส าหรับเจ้าหน้าที่ทั้ง 

ในโรงพยาบาลและหน่วยเจ้าหน้าที่กู้ชีพพ้ืนฐานปีละ1 ครั้ง 
3. การประเมินสมรรถนะพยาบาลและเจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 
4. ติดตามระบบการรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บทางสมองอย่างเป็นระบบ 
5. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวรักษาต่อทุกราย 
6. ประชาสัมพันธ์รณรงค์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการรักษาท่ี 

ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
  7. จัดหาเครื่องอัลตร้าซาวด์มาไว้ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 8.ทบทวนผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ที่ไม่ได้รับการส่งตามมาตรฐาน ATLS  
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เรื่องการเข้าถึงระบบบริการEMS ของเครือข่ายบริการสุขภาพเสลภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด 
เนาวรัตน์ ภูมิบุญชู พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเสลภูม ิ

1. ความเป็นมา  
 1.1 ปัญหาพื้นที่ : การเข้าถึงระบบบริการ EMS ยังล่าช้า จากความไม่ช านาญเส้นทางของเจ้าหน้าที่ 
เส้นทางคดเคี้ยว ซึ่งต้องเหตุภายใน 10 นาทีตามตัวชี้วัดของการแพทย์ฉุกเฉิน  
 1.2 ยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด  จากยุทธศาสตร์ที่ 3 ของจังหวัดร้อยเอ็ดและเครือข่ายบริการสุขภาพ
เสลภูมิ ตัวชี้วัดที่12 , 17 การลดการตายของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน(MI)และหลอดเลือดสมอง
(Stroke)  จากสถิตเวชระเบียนโรงพยาบาลเสลภูมิ พ.ศ 2560 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 6,103 คน โรคความดัน
โลหิตสูง 7,759   คนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆทุกปี  ซึ่ง 2 โรคเป็นปัจจัยส าคัญของการเกิด MI ,Stroke โรงพยาบาล    
เสลภูมิสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (SK) ในผู้ป่วย MI  ระยะเวลาปลอดภัยของผู้ป่วย ที่ต้องได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดผู้ป่วย MI ภายใน 90 นาทีและ Stroke ภายใน 270 นาทีตั้งแต่เริ่มมีอาการแต่พบว่าการเข้าถึงล่าช้า                                  
และใช้บริการ EMS น้อย ดังนี้ 

 
ภาวะเจ็บป่วย 

พ.ศ 2557 พ.ศ 2558 พ.ศ 2559 
ทั้งหมด 
(คน) 

มาด้วย
EMS (คน) 

ทั้งหมด
(คน) 

มาด้วยEMS 
(คน) 

ทั้งหมด
(คน) 

มาด้วย
EMS 
(คน) 

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
(MI) 

62 10 43 13 38 18 

หลอดเลือดสมอง(Stroke) 179 17 216 22 248 25 
 จากการสุ่มสอบถามพบว่า ประชาชนยังไม่ทราบวิธีการใช้EMSด้วยการโทร 1669 ไม่ทราบอาการ
เตือนและเจ้าหน้าที่ไม่ช านาญพ้ืนที่ก่อให้เกิดความล่าช้าในการบริการดังนั้นงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินกับงาน
สารสนเทศโรงพยาบาลเสลภูมิ  จึงได้จัดท าและน าใช้เทคโนโลยีโปรแกรม Geographic Information 
System  (GIS) น าทางระบบEMS ให้เข้าถึงพิกัด ให้รวดเร็วขึ้นและเชื่อมโยงผู้ป่วย ใน 43 แฟ้ม ถึงข้อมูล                                   
การรักษาผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพ โดยน าใช้ในหมู่บ้านต้นแบบที่สมัครใจ  คือ หมู่ 9,10                                       
บ้านนาทม ต าบลภูเงิน อ าเภอเสลภูมิ ในกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยระดับไม่รุนแรง โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงจ านวน 110 คน ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการพัฒนาทักษะผู้ใช้บริการ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงไม่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ กลุ่มป่วยไม่ให้เพ่ิมระดับรุนแรงขึ้น แต่หากมีอาการเตือน                                    
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ให้สามารถเข้าถึงระบบบริการทางด่วน (Fast track) ได้ทันเวลาด้วยระบบ
EMS โทร1669 
2. วัตถุประสงค์  

2.1 เพ่ือพัฒนาการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (EMS) สายด่วน 1669 ให้มีประสิทธิภาพ
โดยการใช้โปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ือการวิเคราะห์พ้ืนที่ (Geographic InformationSystems: GIS) 
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2.2 เพ่ือให้เกิดความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพัฒนาทักษะส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการต่อการการสร้างเสริม
สุขภาพพ้ืนที่ต้นแบบโรคDM HTโดยกลุ่มเสี่ยงไม่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ กลุ่มป่วยไม่ให้เพ่ิมระดับรุนแรงขึ้น                                                 
แต่หากมีอาการเตือนของโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองให้สามารถเข้าถึงระบบบริการทางด่วน  (Fast track)                                               
ได้ทันเวลาด้วยระบบEMS โทร1669 
3.   การด าเนิน 
3.1 ขั้นเตรียมการ 
 1) ปรึกษาผู้บริหารถึงแนวคิดโครงการ การด าเนินงานต่างๆ 
 2)  การประสานงานและประชุมผู้เกี่ยวข้อง สหสาขาวิชาชีพภาคีเครือข่ายต้นแบบ คืนข้อมูลและร่วมกัน
วิเคราะห์ ปัญหา แนวทางแก้ไข การด าเนินโครงการ 
 3) เสนอโครงการผู้บริหารตามล าดับ 
 4) แต่งตั้งคณะกรรมการผู้รับผิดชอบและก าหนดบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงาน 
 5) จัดประชุมคณะกรรมการ วางแผนงาน จัดเตรียมอุปกรณ์ เอกสารต่างๆ  
     6) ร่วมกับงานแผนงานและงานสารสนเทศพัฒนาการออกแบบ โปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ือ
การวิเคราะห์พ้ืนที่ (GIS) น าใช้ต่อระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) โดยเชื่อมโยงฐานข้อมูลทั้ง
โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
3.2 ขั้นด าเนินงาน  พัฒนาทักษะ 3 กลุ่ม 

1) พัฒนาทักษะ อสม.ใช้แบบคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นในพ้ืนที่รับผิดชอบ  ให้การความรู้ และ
การส่งเสริมสุขภาพใน โรค DM HT MI stroke แล้วคัดกรองประชาชนในพ้ืนที่แยกกลุ่มด้วยปิงปอง 7 สี CVD 
risk และ BMI 

2) พัฒนาทักษะกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยระดับไม่รุนแรง (สมัครใจ 110 คน) ด้วยพัฒนาทักษะ ดังนี้                                    
การสร้างความตระหนักในภาวะสุขภาพด้วยเชิงสัญลักษณ์ “ห่วงรักษ์สุขภาพ”โดยใช้เชือกสีต่างๆ ผูกที่เอว 
และคล้องห่วงตามจ านวนความเสี่ยงที่ผู้เข้าร่วมประชุมมี เช่น ระดับBMI เกินระดับ 3 ใช้สีแดง ใส่จ านวน                                      
3 ห่วง เพิ่มจ านวนห่วงตามความเสี่ยงที่ได้ส ารวจมา สร้างความตั้งม่ันด้วยการปวารณาตนไม่กิน หวาน มัน เค็ม 
ฝึกทักษะ ปลุกพลังใจด้วยค าว่านาทมสตาร์อัพ การตั้งค าถามต่อปลดห่วงปัญหาสุขภาพ เรียนรู้แบบผู้ใหญ่                                     
การฝึกคิดวิเคราะห์ผ่านเกมส์ต่างๆ และ ฝึกปฏิบัติการควบคุมโรคอ้วนลงพุงด้วยการกินกลับหลังในอาหารมื้อ
เที่ยง การค านวณปริมาณน้ าที่ต้องดื่ม ฝึกการออกก าลังเพ่ือน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน วันละ 30 นาที 5 วัน                                      
ต่อสัปดาห์ การควบคุมอาหาร อาหารหวาน มัน เค็ม ด้วยโมเดลอาหาร เรียนรู้โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
อันตรายและอาการเตือนของโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง  ฝึกทักษะการเรียกใช้ระบบบริการ EMS                                         
ด้วยการโทรฟรี 1669 

3) ฝึกทักษะบุคลากรที่ผู้เกี่ยวข้องในการใช้โปรแกรมGIS ต่อระบบEMS ได้แก่ พยาบาล  เจ้าหน้าที่ 
EMS พนักงานยานพาหนะทั้งโรงพยาบาลและกู้ชีพภูเงิน 
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4. กิจกรรมคู่ขนาน 
 1) จัดกิจกรรมการออกก าลังกายภายในหมู่บ้านวันละ 30 นาที โดยอบต.จัดสร้างลานออกก าลังกาย

มุ้งหลังคาให ้
 2) สร้างกระแสการกินกลับหลังและการกินผัก โดยมีธรรมนูญหมู่บ้านให้ทุกหลังคาเรือนปลูกผัก  10 
ชนิด/หลัง ในกิจกรรมชื่อ “หน้าบ้านสวย หลังบ้านสวย” 
 3) การใช้ทุนทางสังคมร่วมกับการด าเนินงาน โดยให้หมอพ้ืนบ้านประดิษฐ์อุปกรณ์มาช่วยในการนวด 
เยี่ยมบ้านฟ้ืนฟูผู้พิการในหมู่บ้านและถ่ายทอดความรู้ให้ผู้สูงอายุได้มีอาชีพจัดจ าหน่าย ส่งเสริมรายได้ให้กับ
ตนเองและครอบครัว 

 4) ให้เยาวชน คือนักเรียนโรงเรียนนาทมโคกก่องวิทยามีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพโดยเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลนาทม เข้าไปให้ความรู้การงด หวาน มัน เค็ม งดน้ าอัดลม จัดให้ดื่มน้ า
สมุนไพร การออกก าลังกายทุกวันและชักชวนผู้ปกครองออกก าลังกายตอนเย็นเป็นกลุ่มท่ีลานหมู่บ้าน  
 5) ร่วมกับองค์กรส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมปลูกสวนผักและสมุนไพรสาธารณ โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม
จัดกลุ่มรับผิดชอบดูแล  น าไปบริโภคและขายสร้างรายได้ให้กับชุมชน 
 6) การใช้แพทย์ทางเลือกส่งเสริมสุขภาพ ถั่วดาวอินคา ใช้ดื่มเป็นน้ าชา ภายใต้การดูแลงานแพทย์ไทย
เพ่ือควบคุม DM HT ในผู้ไม่ข้ึนทะเบียนโรคเรื้อรัง 
5. ผลลัพธ์ 
 1. การเข้าถึงระบบบริการEMS โดยน าใช้ GIS น าทางและเชื่อมโยงข้อมูล เดิมกู้ชีพใช้เวลา 9-10 นาที 
ผลน าใช้GIS ใช้ระยะเวลาถึงพิกัดเฉลี่ย 5.29 นาที (ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2560-6 เมษายน 2560) 
 2. EMS เชิงรุกของงาน ER ร่วมกับภาคีเครือข่ายต่อระบบ Fast track MI Stroke มีการแจ้งเหตุ                                             
โทร 1669 สัญญาณเตือนของ โรคหัวใจ 5 รายโรคหลอดเลือดสมอง 2 ราย (ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2560-                                                     
6 เมษายน 2560)  
 3. เกิดกระแสการดูแลสุขภาพ ด้วยการกินกลับหลัง กินปลาเป็นหลักกินผักเป็นยา ลดอาหารหวาน 
มันเค็ม การออกก าลังกาย มีผู้ลดน้ าหนักตัวได้ คิดเป็นร้อยละ 55.56  
 4. การใช้สมุนไพรได้แก่ ถั่วดาวอินคาควบคุมระดับน้ าตาล  และ ความดันโลหิต 2 เดือน ในผู้ที่มี
น้ าตาลในกระแสเลือดเกินเกณฑ์ไม่ยอมขึ้นทะเบียน 30 ราย ใช้ดื่มสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่เกิน 125 
mg% ได้ 26 รายควบคุมไม่ได้ 4 รายเป็นผู้ไม่ให้ความร่วมมือ  
 5. สร้างสิ่งแวดล้อมต่อการส่งเสริมสุขภาพ : ปลูกสวนผักขนาดใหญ่ 3 แห่ง ได้แก่ หนองพิมาน                              
หนองกุดฮาด แหล่งเรียนรู้บ้านมะหรี่  

การต่อยอดนวัตกรรม 
1. การใช้โปรแกรม GIS ต่อการออกเหตุ EMS ในพ้ืนที่ที่เกิดอุบัติเหตุ ด้วยมือถือของผู้ใช้บริการที่

ลงทะเบียน 
 2. การพัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลในรถอออกเหตุด้วย VDO conference กับแพทย์ประจ าER 
 3. ขยายแนวทางการพัฒนาไปยังพื้นท่ีต่างๆ เพื่อให้เกิดการพัฒนาต่อยอด 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย 
(Mild Traumatic Brain Injury) 

นางสาวหนึ่งฤทัย ยุบลชิต  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลโพนทอง 
เบอร์โทร : 08 0011 5311  E-mail : Nuengruetaiy@kkumail.com  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นปัญหาที่ส าคัญของหลายประเทศทั่วโลก และเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิด                        
การบาดเจ็บและเสียชีวิตและทุพพลภาพของประชากรโลก ประเทศไทยมีสถิติการเสียชีวิตอยู่ในอันดับ 1                                     
ของกลุ่มประเทศอาเซียน (ส านักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ , 2559 ซึ่งโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด   
เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ (M2) ที่มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุเข้ามารับบริการรักษา จากสถิติปี 2557 , 
2558 , 2559 พบว่า มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  5,534 ,  6,901 และ  7,284 ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี้พบว่า 
อวัยวะที่บาดเจ็บมากที่สุดคือ ศีรษะ พบว่าในแต่ละปี มีผู้ที่บาดเจ็บที่ศีรษะเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน   
เป็นจ านวน  554 , 574, 607 ตามล าดับ  ซึ่งร้อยละ 80 ของผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ ไม่จ าเป็นต้องรับไว้รักษา                                       
ในโรงพยาบาลและจ าหน่ายเมื่ออาการดีขึ้น (เวชระเบียนโรงพยาบาลโพนทอง, 2560 กลุ่มผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ
เล็กน้อย เป็นกลุ่มที่พบได้มากที่สุดถึงร้อยละ 80 ของผู้บาดเจ็บทั้งหมด (เวชระเบียนโรงพยาบาลโพนทอง, 
2560) แม้ว่าการบาดเจ็บที่ศีรษะนี้จะมีลักษณะไม่รุนแรง ไม่มีบาดแผลเปิดที่ศีรษะ หรือไม่มีการแตกร้าว                                 
ของกะโหลกศีรษะ หรือตรวจเบื้องต้นไม่พบความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว 
คลื่นไส้อาเจียนหรือมีอาเจียนพุ่ง มองเห็นภาพซ้อน เดินเซ ชักเกร็ง เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้หากไม่ได้รับการ
ประเมินหรือตรวจร่างกายอย่างละเอียดแล้วนั้น อาจจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา ได้แก่                                 
ภาวะมีเลือดออกในสมอง ซึ่งผู้ป่วยอาจเกิดอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต แต่หากผู้บาดเจ็บที่ศีรษะไม่รุนแรง                                    
มีระดับความรู้สึกตัวดี ไม่มีประวัติสลบ หรือไม่มีประวัติมึนเมาสุรา จ าเรื่องราวเหตุการณ์ไม่ได้ อาการดังกล่าว
เหล่านี้ แพทย์จะพิจารณาอนุญาตให้ผู้บาดเจ็บกลับไปพักรักษาตัวที่บ้านได้ แต่ต้องมีญาติหรือผู้อยู่ดูแลใกล้ชิด
เพ่ือสังเกตอาการทางระบบประสาท 24 ชั่วโมง   
 จากประสบการณ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลโพนทอง 
โดยใช้เกณฑ์การคัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม Emergency Severity Index 5 level. (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
, 2554) พบว่า การประเมินคัดแยกผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจน พบว่า ผู้บาดเจ็บที่แพทย์
พิจารณาอนุญาตให้กลับบ้าน มีอาการทรุดลง จ านวน 1ราย และเสียชีวิตในเวลาต่อมา ซึ่งอุบัติการณ์ดังกล่าว 
ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยเสียชีวิต  ญาติเกิดความไม่พึงพอใจไม่เชื่อมั่นในการบริการ เสี่ยงต่อการเกิดข้อร้องเรียน
ต่างๆ อีกท้ังยังท าให้เจ้าหน้าที่เสียขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน และบ่งบอกถึงคุณภาพด้านการดูแลรักษา
ที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ 
 ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงต้องการพัฒนาแนวทางการประเมิน และเฝ้าติดตามผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองเล็กน้อยที่
มีความเสี่ยง เพ่ือพัฒนาการประเมินผู้ป่วย การประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยและเป็นแนวทางการดูแลรักษา                       
การปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการเฝ้าระวังติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง การให้ข้อมูลและการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพต่อไป  ซึ่งจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ อีกทั้งยังช่วยในการ
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พัฒนาบทบาทการปฏิบัติกาพยาบาลและพัฒนาวิชาชีพพยาบาลต่อไป การประเมิน การดูแลและสังเกตอาการ
ผิดปกติภายหลังการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะได้อย่างครบถ้วน เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้นและ
เกิดความพึงพอใจแก่ผู้บาดเจ็บและญาติผู้ดูแลต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย ในหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
วิธีด าเนินการ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวทางการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองเล็กน้อยที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง 
โดยใช้หลักการสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence base practice model)        
ในการพยาบาลตามรูปแบบของ Sou-kup ปี พ.ศ. 2004 เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ  ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
(Evidence–triggered phase), ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นทางคลินิก 
(Evidence supported phase) , ระยะที่  3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและน าไปทดลองใช้   
(Evidence observed phase) และระยะที่  4 การน าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน 
(Evidence based phase)  การสรุปผลการศึกษาและเกณฑ์การประเมินคุณภาพทางคลินิก Melynk & 
Fineout-Overholt 2005 ซึ่งใช้ในการประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์  
ผลการด าเนินการ 

1) ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย (Mild Head Injury) ได้รับการประเมินคัดแยกความรุนแรงได้อย่าง
ถูกต้อง = 95 %  

2) อัตราการ Re-visit = 3 % 
3) ผู้ป่วยไม่เกิด Complication หรือไม่มีอาการทรุดลง  = 100%   
4) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย 

(Mild head injury)= 97 % 
อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยที่ไม่รุนแรง(Mild Head Injury) ที่เข้ารับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพนทอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีสถานภาพคู่ อายุระหว่าง 18-65ปี ได้รับการประเมิน
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะได้ถูกต้อง มีประสิทธิภาพและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือไม่มีอัตรา
การเกิดอาการที่ทรุดลงจากการใช้รูปแบบการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยที่พัฒนาขึ้น ใน
โรงพยาบาลโพนทอง  ซึ่งหากโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆที่มีบริบทที่คล้ายคลึงกัน  สามารถน ารูปแบบการประเมิน
นี้ไปประยุกต์หรือปรับใช้ได้ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการประเมินและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดียิ่งขึ้น 
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ความภาคภูมิใจ 
1) ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานทุกคนเป็นอย่างดี  ในการน ารูปแบบไปใช้ในการประเมิน

ผู้ป่วย และท าให้รูปแบบการประเมินดังกล่าวมีประสิทธิภาพสูงสุด 
2) ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้รูปแบบการประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะ

ดังกล่าว 
3) ได้รับความร่วมมือและค าแนะน าจากการหน่วยงานอ่ืนๆ ในการเป็นที่ปรึกษา เช่น แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน เป็นต้น เพ่ือให้รูปแบบการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ มีความสมบูรณ์และมี
ประสิทธิภาพ 

4) ผู้อ านวยการ หัวหน้าฝ่าย/งาน  ให้ความส าคัญและส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาวิชาชีพอยู่
เสมอ 

5) ส่งเสริมและเป็นผู้กระตุ้นให้บุคลากรในหน่วยงาน เกิดความสนใจในการพัฒนาองค์ความรู้ พัฒนา
วิชาชีพ ให้เกิดความก้าวหน้า  และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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การด าเนินงาน Service plan สาขาอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

 
 

 
2. Key Success Factor  

1. มีระบบการ Consult กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
2. มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย Mild Head Injury For ER โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
3. มีระบบการปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุกับหน่วยงานภายนอก 
4. มีการเตรียมความพร้อมบุคลากร เครื่องมือ และรถพยาบาลฉุกเฉิน 

3. แนวทางการรับ – ส่งต่อ  
1. กรณีผู้บาดเจ็บ Dx. Mild  Head injury แพทย์ให้ Admit Observe Neurosigns ทุกราย 
2. กรณีผู้บาดเจ็บ Moderrate หรือ Severe HI หรือ Multiple trauma  จะส่งไปรักษาต่อโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด มีแนวทางการรับส่งต่อ ผู้ป่วย Fast Track  แบบบูรณาการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ( พ.ค. 59  ผู้ป่วย 
Trauma Fast Track  ผู้ป่วย Blunt/ Penetration Abdominal Chest  injury และมีสัญญาณชีพที่ไม่คงที่
ให้เขา้ระบบช่องทางด่วน   

1. Direct Contact Staff 24 ชั่วโมง เพ่ือพิจารณาประกาศ Case Fast Track โดยแพทย์จากรพช. 
ประสานงานเข้าที่ AE ก่อนเพื่อรับทราบ แพทย์เวรศัลยกรรมพร้อมเบอร์มือถือและติดต่อผ่านมือถือ 

2. เปิดเส้น IV ด้วย Medicath 18 หรือ 20 สั้น 
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3. เจาะ Lab CBC BUN Cr Electolyte HIV และส่ง Fax ผล Lab มาท่ี AE  043 – 513001 
4. เจาะ Blood group น า Tube  Blood group มาด้วย 
5. ติดสติ๊กเกอร์สี่เหลี่ยมสีแดง มุมขวาบนใบ Refer Fast Track Head injury 

4. ปัญหา/อุปสรรค 
1. ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ Door to Refer < 45 นาทียังล่าช้า  เนื่องจากต้องให้การรักษาเบื้องต้น

ก่อนเช่น ให้ การ CPR, ใส่ ET.tube, ให้ IV Resuscitation, การเย็บแผล Stop Bleeding 
2. ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตในที่เกิดเหตุสูง 

5. แผนพัฒนา ปี 2561 
1. พัฒนาระบบ EMS 
2. โครงการบุคลากรสาธารณสุขต้นแบบการขับขี่ปลอดภัย 
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ผลการด าเนินงานสาขาอุบัติเหตุโรงพยาบาลอาจสามารถ   
นางนงคราญ  สุระพินิจ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอาจสามารถ 

 
บริบท 

โรงพยาบาลอาจสามารถเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง (ระดับF2) ปีพ.ศ. 2558-2559                          
พบผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั้งหมดจ านวน 2,970 และ 3,345 ราย ตามล าดับ พบว่าผู้ป่วยที่บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรเป็นกลุ่มที่มีการบาดเจ็บที่รุนแรง ซึ่งต้องได้รับการดูแลตั้งแต่รับไว้ในโรงพยาบาล ส่งไปรักษาต่อ
ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและรุนแรงถึงกับเสียชีวิตโดยจ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมี จ านวน 705 
และ 872 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.08 และ 26.07 ตามล าดับ  มีจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร
จ านวน 3 และ 4  ราย คิดเป็นร้อยละ 0.43 และ 0.46  ตามล าดับ จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะรถจักรยานยนต์มีจ านวน 562 และ 711 ราย คิดเป็นร้อยละ79.72 และ 81.54  
ตามล าดับ ผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรได้รับการน าส่งโดยระบบ EMS คิดเป็นร้อยละ 39.58 และ 38.07 ตามล าดับ  
เมื่อเกิดเหตุได้รับการออกรับเหตุภายใน 10 นาที คิดเป็นร้อยละ 97.24 และ 97.93 ตามล าดับ  ผู้ป่วยกลุ่ม 
Severe Head Injury ได้รับการส่งต่อภายใน 45 นาทีทุกราย จากการวิเคราะห์ปัญหาส่วนใหญ่ของผู้ได้รับ
อุบัติเหตุเป็นผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุด้านการจราจรซึ่งพบว่าการดูแลเบื้องต้นยังไม่เหมาะสม และมี
การบาดเจ็บบริเวณศีรษะก่อให้เกิดอันตรายที่รุนแรงเพ่ิมขึ้น ระบบติดตามผู้ป่วยที่ส่งต่อของโรงพยาบาลยังไม่
ครอบคลุมและยังขาดระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน  
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

1. ผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรมีจ านวนมากขึ้น การน าส่งโดยระบบ EMS ยังมีน้อย 
2. ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head injury) การดูแลเบื้องต้นยังไม่เหมาะสม 
3. ชุมชนยังมองว่าไม่ใช่ปัญหาของชุมชน 
4. ระบบการดูแลต่อเนื่องที่ชุมชนยังไม่ครอบคลุม  

กิจกรรมการพัฒนา 
Prevention  บูรณาการกับงาน DHS ของอ าเภอในลักษณะ DHS RTI การด าเนินงานทั้งในเชิง

ป้องกันและการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฟ้ืนฟูโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนกระตุ้นให้ชุมชนเห็น
ความส าคัญและผลกระทบทีจ่ะเกิดตามมา 

Pre hospital care 
- พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ให้บริการในระดับรพ.สต.และอาสากู้ชีพต าบลในการประเมินตรวจ

วินิจฉัยและการดูแลเบื้องต้นในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ 
- การ Consult แพทย์ในโรงพยาบาลทางโทรศัพท์ 
- พัฒนาระบบ EMS ชี้แจงให้ผู้รับบริการทราบถึงช่องทางการรับบริการ 1669 เมื่อเกิดอุบัติเหตุ 
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Hospital care 
- พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ เพ่ือให้สามารถประเมินได้ถูกต้องและรวดเร็ว  
- จัดระบบ Line เพ่ือรายงาน case กับแพทย์เวร 
Referal 
- ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ที่เข้าเกณฑ์ Fast track (HI, Trauma) ต้องได้รับการส่งต่อภายใน 45 นาที 
- เตรียมความพร้อมของรถกู้ชีพ และอุปกรณ์ช่วยชีวิตที่จ าเป็นในรถ 
- จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยและการประสานงาน มีระบบปรึกษาแพทย์เฉพาะทางก่อนส่งต่อ/

ขณะส่งต่อและมีพยาบาลดูแล  
- มีระบบ Line เพ่ือ Consult case  

ผลการพัฒนาระบบบริการ 

 
ปัญหาอุปสรรค/โอกาสพัฒนา 

ระยะ Prevention  
- ผู้ป่วยอุบัติเหตุขาดการดูแลฟื้นฟูหลังการบาดเจ็บ เช่น การกายภาพบ าบัด การประคบสมุนไพร 
- ป้ายเตือนสัญญาณต่างๆยังไม่เอ้ือต่อการป้องกันอุบัติเหตุ  
- การมีส่วนร่วมของหน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์กรท้องถิ่นและชุมชน ในการบูรณาการสร้าง

การมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน โดยบูรณาการกับงานDHS 
 ระยะ Pre hospital  

- การปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนน าส่งโรงพยาบาลยังไม่เหมาะสม เช่น ไม่มีการห้ามเลือด ไม่มีการดาม
กระดูกหรือมีการดึงกระดูกก่อนการดาม  

- การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ยังไม่เหมาะสม  
- ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุส่วนใหญ่ที่น าส่งโดยญาติหรือผู้ประสบเหตุไม่มีการเรียกใช้1669  
- การประชาสัมพันธ์ส่วนมากด าเนินการเฉพาะในช่วงเทศกาล 
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ระยะ In hospital  
    - บุคลากรใหม่ท่ีขึ้นปฏิบัติงานยังขาดทักษะในการคัดแยกและ การดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน  
    - การลง Diagnosis การบาดเจ็บและสาเหตุของการบาดเจ็บตาม  ICD-10 ยังไม่ถูกต้องและ

ครบถ้วน มีการบันทึกข้อมูลเฉพาะต าแหน่งการบาดเจ็บหรือเฉพาะสาเหตุของการบาดเจ็บ  
    -ระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บในโรงพยาบาลยังไม่สามารถเชื่อมต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ได้อย่างเหมาะสม ขาดการติดตามและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย 
- สถานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินคับแคบเมื่อมีผู้บาดเจ็บฉุกเฉินมารับบริการท าให้ต้องเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยเดิมออกท าให้เสียเวลาในการให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 
แนวทางการพัฒนาปี 2561 

 1. ด าเนินการต่อเกี่ยวกับการบูรณาการร่วมกับงาน DHS (DHS RTI) 
2. พัฒนาศักยภาพทีม โดยการจัดอบรมทีม EMS พยาบาลส่งต่อและอาสากู้ชีพปีละ 2 ครั้ง 

            3. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บให้สามารถเชื่อมต่อฐานข้อมูลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้ง
เครือข่ายเพ่ือน าสู่การวางแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บครอบคลุมทั้งระยะ  Pre-hospital, In hospital                                                     
และในชุมชน 
            4. การวิจัย การพัฒนาเครือข่ายในเชิงป้องกันและการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บแบบบูรณาการ                                                            
ของเครือข่ายอ าเภออาจสามารถ ปี 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




