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​บทคัดย่อ​ : ​การ​ศึกษา​นี้​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​วิเคราะห์​ถึง​องค์​ประกอบ​ ​ผลลัพธ์​ ​บทบาท สมรรถนะ​ของ​
พยาบาล​และ​บุคลากร​ใน​ทีม​ ตลอด​จน​บทบาท​และ​สมรรถนะ​ของ​พยาบาล​ผู้​ปฏิบัติ​การ​ขั้น​สูง​ใน​ทีม​ช่วย​ชีวิต​  
ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​ ​โดย​การ​วิเคราะห์​วรรณกรรม​ที่​ได้​จาก​การ​สืบค้น​และ​ทบทวน​หลัก​ฐาน​เชิง​
ประจักษ์​ใน​ฐาน​ข้อ​มูล​อิ​เล็ก​โท​รนิกส์​และ​ห้อง​สมุด​ของ​มหาวิทยาลัย​มหิดล​ที่​เป็น​แหล่ง​อ้างอิง​มาตรฐาน​ 
ได้​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​ที่​นำ​มา​วิเคราะห์​จำนวน​ ​41​ ​เรื่อง​ ​ประกอบ​ด้วย​งาน​วิจัย​ ​19​ ​เรื่อง​บทความ​ที่​ไม่ใช่​
งาน​วิจัย​ ​21​ ​เรื่อง​ ​และ​งาน​ทบทวน​วรรณกรรม​อย่าง​เป็น​ระบบ​ ​1​ ​เรื่อง​ ​


	 ​ผล​การ​วิเคราะห์​พบ​ว่า​ ​1​) ​ความ​สำเร็จ​ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​ประกอบ​ด้วย​
บคุลากร​ทีท่ำการ​ชว่ย​เหลอื​ตอ้ง​มี​ความ​รู้​ ​มี​การ​ตดัสนิ​ใจ​ที่​รวดเรว็​ ​ถกู​ตอ้ง​ ​และ​เหมาะ​สม​ ​ตอ้ง​มี​ความ​เชีย่วชาญ​
มี​ทักษะ​ที่​ผสม​ผสาน​ ​มี​ความ​หลาก​หลาย​ใน​องค์​ความ​รู้​ ​ใช้​แนว​ปฏิบัติ​ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​มี​กลยุทธ์​
ใน​การ​พฒันา​ตอ่​เนือ่ง​ ​มี​การ​ทำงาน​เปน็​ทมี​ ​และ​มี​การ​ฝกึ​อบรม​หรอื​ฝกึ​ซอ้ม​ใน​สถานการณ์​จำลอง​ที่​เสมอืน​จรงิ 
2​)​ ​เกณฑ์​ที่​ใช้​ประเมิน​ผลลัพธ์​หลัก​ของ​การ​ช่วย​ชีวิต​คือ​ ​อัตรา​การ​รอด​ชีวิต​ของ​ผู้​บาด​เจ็บ 3​)​ หัวหน้า​ทีม​
การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ต้อง​มี​ภาวะ​ผู้นำ​ ​มี​สมรรถนะ​ทาง​คลินิก​ ​มี​การ​ตัดสิน​ใจ​ที่​รวดเร็ว​ สามารถ​ทำงาน​
หลาย​ด้าน​ใน​เวลา​เดียวกัน​ ​ทน​ต่อ​ภาวะ​กดดัน​ได้​ดี​ ​จึง​จะ​ทำให้​กระบวนการ​ช่วย​ชีวิต​ประสบ​ความ​สำเร็จ​และ​
สมาชิก​ใน​ทีม​ต้อง​เข้าใจ​บทบาท​ของ​ตนเอง​ใน​ทีม​ ​มี​ความ​รู้​ ​มี​ประสบการณ์​และ​ทักษะ​ ​มี​ความ​รับ​ผิด​ชอบ​งาน​
โดยที่​พยาบาล​วิชาชีพ​มี​บทบาท​ใน​การ​จัดการ​และ​ให้การ​ดูแล​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน
ส่วน​ผู้​ปฏิบัติ​การ​พยาบาล​ขั้น​สูง​นอกจาก​มี​บทบาท​และ​สมรรถนะ​เช่น​เดียว​กับ​พยาบาล​วิชาชีพ​แล้ว​ต้อง​มี​
ความ​เชี่ยวชาญ​ทาง​คลินิก​ ​มี​การ​สื่อสาร​ที่​ดี​ ​เป็น​ผู้​สอน​ที่​ได้​รับ​การ​ยอมรับ​ ​และ​ทุก​คน​ที่​อยู่​ใน​ทีม​ต้อง​ผ่าน​
การ​อบรม​หลักสูตร​เกี่ยว​กับ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​และ​ต้อง​มี​การ​อบรม​ซ้ำ​ทุก​ ​1​-​2​ ​ปี​


	 ผล​การ​วิเคราะห์​ ให้​ข้อ​เสนอ​แนะ​เชิง​นโยบาย​สำหรับ​การ​พัฒนา​สมรรถนะ​ของ​ผู้นำ​ทีม​และ​บุคลากร​
ใน​ทีม​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​ ​และ​นำ​ไป​เป็น​แนวทาง​การ​พัฒนา​หลักสูตร​การ​ฝึก​อบรม​
การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​สำหรับ​พยาบาล​ที่​ปฏิบัติ​งาน​อยู่​ใน​หน่วย​อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน​เพื่อ​นำ​ไป​สู่​ความ​สำเร็จ​
ของ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ 
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​ความ​สำคัญ​และ​ความ​เป็น​มา​


​เมื่อ​อุบัติเหตุ​เกิด​ขึ้น​มัก​มี​การ​เสีย​ชีวิต​อัน​เกิด​จาก​

การ​บาด​เจบ็​อยา่ง​รนุแรง​ตอ่​ระบบ​หายใจ​ ​ระบบ​ไหล​เวยีน​

โลหิต​หรือ​ระบบ​ประสาท​ ​เพราะ​ใน​ภาวะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​ 

ผู้​บาด​เจ็บ​รุนแรง​มัก​มี​อาการ​หมด​สติ​ ​และ​อาจ​เกิด​

การ​หยุด​หายใจ​ได้​จาก​การ​บาด​เจ็บ​ทำให้​มี​การ​อุด​ตัน​

โดยตรง​ต่อ​ทาง​เดิน​หายใจ​ ​มี​สิ่ง​แปลก​ปลอม​ใน​ทาง

​เดิน​หายใจ​หรือ​อาจ​มี​ภาวะ​หัวใจ​หยุด​เต้น​หรือ​ไม่​

สามารถ​เต้น​ได้​อย่าง​ทันที​ทันใด​ ​มี​บาดแผล​ ​มี​การ​

เสีย​เลือด​อย่าง​รุนแรง​จาก​ภายนอก​หรือ​ภายใน​ร่างกาย

ส่ง​ผล​ให้การ​หายใจ​และ​การ​แลก​เปลี่ยน​ก๊าซ​ไม่​เพียง​พอ

หรอื​ขาด​อากาศ​หายใจ​ถา้​ภาวะ​นี้​เกดิ​ขึน้​นาน​กวา่​ ​4​ นาที​1​

จะ​ทำให้​สมอง​ขาด​ออกซเิจน​อยา่ง​รนุแรง​ ​(​brain​ anoxia​) 

ทำให้​สมอง​ตาย​ ​(​brain​death​)​ ​ซึ่ง​อาจ​ใช้​เวลา​เป็น​นาที​

ชั่วโมงหรือ​เป็น​วัน​ ​ดัง​นั้น​ปญัหา​สำคญั​อยา่ง​เรง่​ดว่น​ใน​

การ​ชว่ย​เหลอื​ผู้​บาด​เจบ็​รนุแรง​คือ​การ​ช่วย​ให้​รอด​ชีวิต​

ซึ่ง​ต้อง​ทำ​โดย​เร็ว​ที่สุด​สาเหตุ​หลัก​ที่​ทำให้​ผู้​บาด​เจ็บ​

เสีย​ชีวิต​คือการ​เสีย​เลือด​อย่าง​รุนแรง​ มี​ทาง​เดิน​หายใจ​

อุด​กั้น​หรือ​การ​หายใจ​ไม่มี​ประสิทธิภาพ​​สมอง​ได้​รับ​

บาด​เจ็บ​รุนแรงใน​การ​จัดการ​แก้ไข​สาเหตุ​การ​ตาย    

ดังกล่าว​ก็​คือ​การ​ประเมิน​และ​ให้การ​รักษา​เบื้อง​ต้น​

อย่าง​รวดเร็ว​และ​มี​ประสิทธิภาพ​ ​ซึ่ง​ต้อง​สัมพันธ์​กับ​

การ​ช่วย​ชีวิต ​ผู้​บาด​เจ็บ​ที่มา​ถึง​โรง​พยาบาล​นั่นเอง​2,3​

จึง​จะ​สามารถ​รักษา​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ไว้​ได้​ ​ซึ่ง​ใน​การ​บาด​

เจ็บ​รุนแรง​พบ​ว่า​ระหว่าง​อัตรา​การ​ตาย​และ​เวลา​การ​

บาด​เจ็บ​มี​การ​ตาย​มาก​อยู่​ ​3​ ​ช่วง​​2,4​ ​คือ​ ​


​1​)​ ​Immediate​ ​death ​ประมาณ​ร้อย​ละ​ ​50​           

ผู้​บาด​เจ็บ​จะ​เสีย​ชีวิต​ทันที​หรือ​ภายใน​ ​2​-​3​ ​นาที​หลัง​

เกดิ​อบุตัเิหตุ​ ​สาเหตุ​จาก​การ​ฉกี​ขาด​ของ​สมอง​ไขสนัหลงั

หัวใจหรอื​หลอด​เลอืด​ใหญ่​ ​เปน็การ​ยาก​ที่​จะ​รกัษา​ชวีติ​ 

ผู้​บาด​เจบ็​ไว้​ได้​ ​ผู้​บาด​เจ็บ​มัก​เสีย​ชีวิต​ ​ณ​ ​ที่​เกิด​เหตุ​​


​2​)​ ​Early​ ​deaths ​ประมาณ​รอ้ย​ละ​ ​30​ ​จะ​เสยี​ชวีติ​
ภายใน​ ​2​-​3​ ​ชัว่โมง​แรก​หลงั​เกดิ​อบุตัเิหตุ​ ​สาเหตุ​การ​ตาย​
จาก​ภาวะ​ขาด​ออกซเิจน​ ​การ​เสยี​เลอืด​ตาม​สว่น​ตา่งๆ​ของ​
รา่งกาย​ทัง้​ภายใน​และ​ภายนอก​ ​ผู้​บาด​เจบ็​กลุม่​นี้​ตอ้งการ​
การ​รักษา​ที่​รวดเร็ว​และ​ถูก​ต้อง​เพื่อ​ช่วย​ชีวิต​ ​


​3​)​ ​Late​ ​deaths​ ​ประมาณ​ร้อย​ละ​ ​20​ ​จะ​เสีย​ชีวิต​
หลัง​เกิด​อุบัติเหตุ​แล้ว​หลาย​วัน​ ​หรือ​เป็น​สัปดาห์​ขณะ​
อยู่​ใน​โรง​พยาบาล​ ​สาเหตุ​การ​เสยี​ชวีติ​มกั​เกดิ​จาก​ภาวะ​
แทรกซอ้น​เช่น​ ​การ​ติด​เชื้อ​ ​อวัยวะ​ล้ม​เหลว​ ​การ​ตาย​
ช่วง​นี้​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​รักษา​เบื้อง​ต้น​ ​และ​การ​
ช่วย​ชีวิต​


​จาก​การ​ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา​พบ​ว่า​ภายใน​ระยะ​ ​2​-​3 
ชั่วโมง​แรก​หลัง​การ​บาด​เจ็บ​หรือ​ ​early​ ​death นั้น​หาก​
ผู้​บาด​เจ็บ​รุนแรง​ได้​รับ​การ​ช่วย​ชีวิต​อย่าง​เหมาะ​สม​
รวดเรว็​และ​ทนั​เวลา​ ​ประมาณ​หนึง่​ใน​สาม​ ​หรอืประมาณ​
ร้อย​ละ ​35​ ​อาจ​รอด​ชีวิต​ถ้า​ได้​รับ​การ​ดูแล​รักษา​ที่​  
ถกู​ตอ้ง2,4​ ​และ​ประมาณ​รอ้ย​ละ​ ​60​ ​ของ​ผู้​บาด​เจบ็​รนุแรง​
ทีม่า​ถงึ​และ​ตาย​ใน​โรง​พยาบาล​เกดิ​จาก​ชว่ง​เวลา​ดงั​กลา่ว​​
ซึ่ง​เป็น​ช่วง​เวลา​ที่​ใช้​ตัดสิน​ใจ​ว่า​ผู้​บาด​เจ็บ​รุนแรง​จะ​มี​
โอกาส​รอด​ชีวิต​หรือ​รักษา​อวัยวะ​ไว้​ได้​หรือ​ไม่​5 ​ดัง​นั้น​
การ​ชว่ย​เหลอื​ผู้​บาด​เจบ็​อยา่ง​รวดเรว็​และ​มี​ประสทิธภิาพ​
โดย​เฉพาะ​ใน​ช่วง​ที่​ให้ การ​ช่วย​ชีวิต​ที่​เป็น​ช่วง​ที่​สำคัญ​
และ​จำเป็น​ใน​การ​ให้การ​ดูแล​รักษา​พยาบาล​ผู้​บาด​เจ็บ​
รุนแรง​ที่​มี​ภาวะ​คุกคาม​ต่อ​ชีวิต​ ​การ​ช่วย​เหลือ​ผู้​บาด​เจ็บ​
ใน​สภาพ​ดัง​กล่าว​ให้​รอด​ชีวิต​โดย​ไม่มี​อาการ​แทรกซ้อน​
หรอื​ความ​พกิาร​อยู่​ใน​ชว่ง​เวลา​คอ่น​ขา้ง​สัน้​ ​เปน็​ชว่ง​เวลา​
ที่​เรียก​ว่า​ ชั่วโมง​ทอง​ที่​มี​ความ​สำคัญ​ต่อ​ความ​อยู่​รอด​
ของ​ผู้​บาด​เจบ็​รนุแรง​ที่​มี​ภาวะ​คกุคาม​ตอ่​ชวีติ​ ​โดย​เฉพาะ​
ภายใน​ ​4​ ​นาที​แรก​หลงั​หมด​สติ​ ​ใน​ปจัจบุนั​การ​ชว่ย​ชวีติ​
ผู้​บาด​เจ็บ​จะ​ใช้​หลัก​การ​ของ​ ​Advanced​ ​Trauma 
Life​Support​ ​(​ATLS​)​ ​ซึ่ง​เป็น​แนว​ปฏิบัติ​ของ​การ

ช่วย​ชีวิต​อย่าง​มี​ประสิทธิภาพ ​ต้อง​ให้ การ​ประเมิน    

​ผู้​บาด​เจบ็​ได้​อยา่ง​เหมาะ​สม​และ​รวดเรว็​ดว้ย​การ​ประเมนิ​

​กาญจนา​ ​เซ็น​นันท์​ และตณะ




วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2551
28

เบื้อง​ต้น​และ​การ​จัดการ​ ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​นั้น​จะ​
เน้น​การ​แก้ไข​ภาวะ​วิกฤติ​ของ​ระบบ​ทาง​เดิน​หายใจ​
การ​หายใจ​ และ​ระบบ​การ​ไหล​เวียน​โลหิต​ ​หรือ​​ABC​​6​
โรง​พยาบาล​ใน​ประเทศไทย​ที่​เป็น​องค์กร​รัฐ​และ​ได้​
ประกาศ​เป็น​ ​Excellent​ ​Trauma​Center​ ​ใหญ่ๆ​ ​ก็​ใช้​
แนว​ปฏิบัติ​ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​​ผู้​บาด​เจ็บ​ตาม​หลัก​ ​ATLS​​
ของ​American​ ​College​ ​of​ ​Surgeons​ ​Committee​ ​on 
Trauma​6​เพื่อ​ให้​เป็น​มาตรฐาน​ใน​การ​ดูแล​ผู้​บาด​เจ็บ​ 
ซึ่ง​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ที่​มี​ภาวะ​คุกคาม​ชีวิต​ใน​ระยะ​
เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​ใน​ปัจจุบัน​มี​การ​กำหนด​กระบวนการ​
ปฏบิตัิ​ไว้​เปน็​มาตรฐาน​แลว้​แต่​ใน​การ​ปฏบิตัิ​ยงั​พบ​ความ​
ผดิ​พลาด​อยู่​ ​เมือ่​วเิคราะห์​แล้ว​พบ​ว่า​ ยัง​ขาด​การ​จัดการ​
อย่าง​เป็น​ระบบ​ใน​สถานการณ์​จริง​ที่​ปฏิบัติ​ ​ทำให้​การ​
ชว่ย​เหลอื​ผู้​บาด​เจบ็​ที่​มี​ภาวะ​คกุคาม​ชวีติ​ไมม่ี​ประสทิธภิาพ​
เทา่​ที่​ควร​ ​ดงั​นัน้​ผู้​ศกึษา​จงึ​สนใจที่​จะ​ศกึษา​วา่​ความ​สำเรจ็​
ของ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​
ต้อง​มี​ปัจจัย​อะไร​บ้าง​ ​การ​วัดผล​ลัพธ์​จาก​อะไร​ที่​สะทอ้น​
ถงึ​ความ​สำเรจ็​ของ​การ​ชว่ย​ชวีติ​ผู้​บาด​เจบ็​และ​บคุลากร​ที่​
ปฏบิตัิ​การ​ชว่ย​ชวีติ​ผู้​บาด​เจบ็​ตอ้ง​มี​สมรรถนะ​อย่าง โดย
​การ​ทบทวน​และ​วิเคราะห์​ถึง​การ​ช่วย​ชีวิตผู้​บาด​เจ็บ​
อย่าง​ละเอียด​ลึก​ซึ้ง​ เพื่อ​นำ​มา​พัฒนา​และ​ปรับปรุง​
ให้การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​มี​ประสิทธิภาพ​มาก​ยิ่ง​ขึ้น​ 
ทำให้​มี​การ​จดัการ​ระบบ​การ​ดแูล​รกัษา​พยาบาล​ผู้​บาด​เจบ็​
ที่​ดี​ มี​คุณภาพ​เพื่อ​ให้​ผู้​ป่วย​รอด​ชีวิต​ปลอดภัยไม่มี​
หรือ​มี​ความ​พิการ​และ​ภาวะ​แทรกซ้อน​ที่​จะ​เกิด​ตาม​มา​
ให้​น้อย​ที่สุด​ผู้​บาด​เจ็บ​ได้​รับ​การ​รักษา​ที่​รวดเร็ว​ทัน​
การณ์​ทั้ง​ยัง​มี​ความ​ต่อ​เนื่อง​ ​และ​มี​การ​ฟื้น​หาย​ได้​เป็น 
การ​พัฒนา​คุณภาพ​การ​รักษา​พยาบาล​


​วัตถุประสงค์​ของ​การ​ศึกษา​ ​


​เพือ่​วเิคราะห์​องค์​ประกอบ​ที่​ทำให้​เกดิ​ความ​สำเรจ็​​
และ​ผลลัพธ์​ของ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​
ฉกุเฉนิ​ ​ตลอด​จน​วเิคราะห์​สมรรถนะ​ของ​ทมีบคุลากร​ใน​
ทีมพยาบาล​ผู้​ปฏิบัติ​การ​ขั้น​สูง​และ​พยาบาล​ใน​ทีม​

ช่วย​ชีวิต​ ผู้​บาด​เจบ็​ใน​ระยะ​เรง่​ดว่น​ฉกุเฉนิ​ ​ซึง่​คาด​วา่​จะ​
ได้​รับ​แนวทาง​และ​องค์​ประกอบ​ที่​ทำให้​ เกิด​ความ​
สำเร็จ​ของ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​และ​ได้​สรุป​บทบาท​
ของ​พยาบาล​และ​สมรรถนะ​ของ​ทีม​ ​บุคลากร​ใน​ทีม​​
พยาบาล​ผู้​ปฏิบัติ​การ​ขั้น​สูง​ใน​ทีม​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​
ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​


​วิธี​ดำเนิน​การ​ศึกษา​


​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​เป็นการ​วิเคราะห์​วรรณกรรม 
(​literature​analysis​)​ ​ซึง่​ผู้​ศกึษา​ได้​ทบทวน​และ​วเิคราะห์​
เอกสาร​บทความและ​งาน​วิจัย​ที่​ได้​รับ​การ​ยอมรับ​อย่าง​
กวา้ง​ขวาง​และ​แพร่​หลายโดย​สืบค้น​หลัก​ฐาน​อ้างอิง​เชิง​
ประจักษ์​จาก​ฐาน​ข้อมูล​อิเล็กทรอนิกส์​และ​ห้อง​สมุด​
ของ​มหาวิทยาลัย​มหิดล​ ​ทั้ง​ที่​เปน็​​งาน​วจิยั ​และ​บทความ​
ที่​ไม่ใช่​งาน​วิจัย​แล้ว​นำ​มา​สังเคราะห์​ผสม​ผสาน​กับ​
ทฤษฎี​และ​ประสบการณ์​ ​ประเมิน​ความ​เป็น​ไป​ได้​
ของ​การนำ​ไป​ใช้​ ​ความ​สอดคล้อง​กับ​ปัญหา​ทาง​คลินิก​​
ตรง​ประเดน็​ที่​ตอ้งการ​ศกึษา​ ​และ​ใช้​การ​ประเมนิ​คณุภาพ​
ความ​น่า​เชื่อ​ถือ​ของ​เนื้อหา​ หรือ​กระบวนการ​วิจัย​ของ​
Melnyk​ ​&​​Fineout​-​overholt​ ​ปี​​ 2005​ ​โดย​มี​การ​
เพิ่ม​เติม​ใน​การ​แบ่ง​ประเภท​ ​และ​ลำดับ​ความ​สำคัญ​
ที่​ครอบคลุม​วัตถุประสงค์​ ​ใน​การ​อธิบาย​แนวคิด​ ​การ​
ทบทวน​ทฤษฎี​การ​ทบทวน​อบุตัิ​การณ์​ ​และ​การ​วเิคราะห์​
กระบวนการ​ที่​ออก​มา​ใน​รูป​ของ​หลัก​การ​เฉพาะ​ ​โดย​ใช้​
หลัก​การ​ของ​​Whittemore​ ​and​ ​Knaft7​ ​คือ​ ​การ​ระบุ​
ปัญหา​ ​(​problem​identification​)​ ​การ​สืบค้น​วรรณกรรม​
(​literature​ ​search​) ​การ​ประเมนิ​ขอ้มลู​ ​(​data​ evaluation​)​
การ​วิเคราะห์​ข้อมูล ​(​data​ ​analysis​)​ ​และ​การนำ​เสนอ 
(​presentation​) หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​ที่​นำ​มา​วิเคราะห์​นี้​
ได้​รบั​การ​ตี​พมิพ์​ตัง้แต ่ ​ปี​ ค​.​ศ​. 1995​-​2007​ ประกอบ​
ด้วย​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​ ​ดัง​ตาราง​ที่​ ​1 ซึง่​เปน็การ​
ทบทวน​งาน​วจิยั​อยา่ง​เปน็​ระบบ​จำนวน​ 1​ เรื่อง​ ​เป็น​งาน​
วิจัย​จำนวน​ ​19​ ​เรื่อง​ ​และ​เป็น​บทความ​ที่​ไม่ใช่​งาน​
วิจัย​จำนวน​ ​21​ ​เรื่อง​


การ​ช่วย​ชีวิต​ของ​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​ ​:​ ​การ​วิเคราะห์​วรรณกรรม​
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​กาญจนา​ ​เซ็น​นันท์​ และตณะ


​​ผล​การ​ศึกษา​


​	​ผล​การ​วิเคราะห์​หลัก​ฐาน​ทั้งหมด​ได้​ประเด็น​

และ​ข้อ​สรุป​ดัง​ต่อ​ไป​นี้​


​ประเด็น​ที่​ ​1​ ​องค์​ประกอบ​ของ​ความ​สำเร็จ​ใน​

การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​ ​ได้​หลัก​ฐาน​

เชิง​ประจักษ์​ที่​สนับสนุน​จำนวน​ ​40​ ​เรื่อง​ ​สรุป​ได้​ว่า​

การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​นั้น​มี​ความ​สำคัญ​

เพื่อ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ให้​มี​ชีวิต​รอด​และ​ปลอดภัย  

ซึ่ง​ความ​สำเร็จ​ของ​การ​ช่วย​เหลือ​ขึ้น​อยู่​กับ​กระบวนการ​

ช่วย​ชีวิต​ที่​มี​คุณภาพ​และ​ประสิทธิภาพ ​ซึ่ง​ต้อง​มี​  องค์​

ประกอบ​ต่างๆ​ ดังนี้​


​	​1​.​ ความ​รู้​ของ​ผู้​ปฏบิตัิ​การ​ใน​กระบวนการ​ชว่ย​ชวีติ​

ผู้​บาด​เจ็บ​ ​(​Trauma​ Life​ ​Support​)​


​ประมาณ​ครึ่ง​หนึ่ง​ของ​หลัก​ฐาน​ที่​สืบค้น​ได้​ระบุ​ว่า​

ความ​รู้​เป็น​องค์​ประกอบ​ที่​สำคัญ​ที่​จะ​ช่วย​ให้​ผู้​ปฏิบัติ​

การ​ช่วย​ชีวิต​ใน​ทีม​สามารถ​เข้าใจ​กลไก​การ​บาด​เจ็บ​และ​

การ​เปลี่ยนแปลง​ทาง​สรีรวิทยา​ที่​เกิด​ขึ้น​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​

มี​ผล​ให้​ผู้​ปฏิบัติ​ประเมิน​สภาพ​และ​อาการ​เปลี่ยนแปลง​

ต่างๆ​ที่​เกิด​ขึ้น​กับ​ผู้​บาด​เจ็บ​ได้​อย่าง​แม่นยำ​ ​ให้การ​

ช่วย​เหลือ​ผู้​บาด​เจ็บ​ได้​ถูก​ต้อง​ ​ระบุ​อาการ​ตอบ​สนอง​

ต่อ​กระบวนการ​รักษา​ได้​เหมาะ​สม8​-​11 ​ความ​รู้​ที่​จำเป็น​

สำหรับ​การ​ปฏิบัติ​ใน​กระบวนการ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​

ได้แก่​ ความ​รู้​ดัง​ต่อ​ไป​นี้​


​1.1 ความ​รู้​ทาง​พยาธิ​สรรีวทิยา​ ​ซึง่​ชว่ย​ให้​บคุลากร​

ที่​ปฏิบัติ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ที่​มี​ภาวะ​คุกคาม​ชีวิต​

เข้าใจ​ใน​การ​เปลี่ยนแปลง​และ​การ​ตอบ​สนอง​ต่อ​การ​

บาด​เจ็บ​และ​การ​ช่วย​เหลือ​ที่​ให้​ ​เข้าใจ​การ​เบี่ยง​เบน​

และ​การ​เปลี่ยนแปลง​ของ​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ขณะ​ให้การ​

ช่วย​ชีวิต​ ​รู้​ว่า​มี​ปัจจัย​อะไร​ที่​สำคัญ​และ​จำเป็น​ใน​การ​

ให้​ความ​ช่วย​เหลือเข้าใจ​กลไก​การ​บาด​เจ็บ​ตลอด​จน​

สาเหตุ​ของ​การ​บาด​เจ็บ​ต่างๆ​ที่​ ​ส่ง​ผล​ต่อ​ความ​อยู่​รอด​

ของ​ผู้​บาด​เจ็บ​ ​8​-​13​ ​


​1.2​ ​ความ​รู้​ใน​การ​ตรวจ​รา่งกาย​ขัน้​สงู​ ​(​advanced​ 

assessment​)​ ​ช่วย​ให้​บุคลากร​ทาง​สุขภาพ​ที่​ปฏิบัติ​

การ​ช่วย​ชีวิต​สามารถ​ค้นหา​และ​วินิจฉัย​ปัญหา​ได้​อย่าง​

ครอบคลมุ​เพือ่​ใหก้าร​ชว่ย​เหลอื​ผู้​บาด​เจบ็​มี​ความ​รวดเรว็​

แมน่ยำ​ถกู​ตอ้งและ​เหมาะ​สม​กับ​สภาพ​ของ​ผู้​บาด​เจ็บ​ 13​


​1.3​ ​ความ​รู้​ใน​ขัน้​ตอน​ของ​การ​ชว่ย​ชวีติ​ผู้​บาด​เจบ็​

อย่าง​แม่นยำ​เพื่อ​ป้องกัน​ภาวะ​สมอง​ขาด​ออกซิเจน​ได้​

ภายใน​เวลา​ ​4​ ​นาที​ ​หาก​ผู้​บาด​เจบ็​ไม่​ได้​รบั​การ​ชว่ย​เหลอื​

ที่​ถูก​ต้อง​อาจ​ทำให้​เกิด​ภาวะ​แทรกซ้อน​และ​เกิด​ความ​

พิการ​ตาม​มา​ใน​ภาย​หลัง​ ​ตลอด​จน​อาจ​ถึงแก่​ชีวิต​ได้​

ใน​ทีส่ดุ8,12


​	​ตาราง​ที่​ ​1​ ​แสดง​ระดับ​ความ​น่า​เชื่อ​ถือ​ของ​หลัก​ฐาน​ที่​ใช้​ใน​การ​วิเคราะห์​


​ระดับ​ความ​น่า​เชื่อ​ถือ​
 ​จำนวน​ของ​หลัก​ฐาน​


​ระดับ​ ​2​
 ​2​

​ระดับ​ ​3​
 ​1​

​ระดับ​ ​4​
 ​7​

​ระดับ​ ​5​
 ​2​

​ระดับ​ ​6​
 ​10​

​ระดับ​ ​7​
 ​19​
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​	​2​.​ ​การ​ตดัสนิ​ใจ​อยา่ง​รวดเรว็​ ​และ​ถกู​ตอ้ง​แมน่ยำ​

เพือ่​สัง่​การ​ใหก้าร​รกัษา​ที่​ดี​ ​และ​มี​ความ​เหมาะ​สม​สามารถ​

ช่วย​ผู้​บาด​เจ็บ​ให้​รอด​ชีวิต​ ​ปลอดภัย​ ​มี​ภาวะ​แทรกซ้อน​

ที่​จะ​เกิด​ตาม​มา​หรือ​ความ​พิการ​หลง​เหลือ​ภาย​หลัง​

รอด​ชีวิต​ให้​น้อย​ที่สุด​ ​14​-​19​ ​


​	​3​.​ ​การ​มี​แนวทาง​ที่​เป็น​มาตรฐาน​ ​สำหรับ​การ​

ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ ​ทำให้​ผู้​ปฏิบัติ​การ​ช่วย​ชีวิต​มี​

ทิศทาง​ที่​ชัดเจน​ใน​การ​ปฏิบัติ​ให้​สอดคล้อง​กับ​พยาธิ​

สรีรวิทยา​ของ​ผู้​บาด​เจ็บ​ที่​เกิด​การ​เปลี่ยนแปลง​ไป​ใน​

ขณะ ​​resuscitation​ และ​ทำให้​ทกุ​คนใน​ทมี​ปฏบิตัิ​ไป​ใน​

แนวทาง​เดยีวกนั​13,15,20,21​ ​


​	​4​.​ การ​หา​กลยุทธ์​เพื่อ​ให้​เกิด​การ​พัฒนา​อย่าง​

ต่อ​เนื่อง​ทำให้​การ​ปฏิบัติ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​มี​

ประสิทธิภาพ​บุคลากร​ที่​ปฏิบัติ​การ​ช่วย​ชีวิต​มี​ความ​รู้​

ความ​มั่นใจ​และ​สามารถ​ตัดสิน​ใจ​ให้การ​ช่วย​ชีวิต​ได้​

อย่าง​รวดเร็ว​ ​ถูก​ต้อง​แม่นยำ​และ​เหมาะ​สม​ ​ดัง​นั้น​จึง​

ต้อง​มี​กลยุทธ์​ใน​การ​ทำให้​เกิด​การ​พัฒนา​ที่​มี​ความ​ต่อ​

เนื่องดัง​ต่อ​ไป​นี้​


		 ​4.1	การ​ทบทวน​การ​ปฏบิตัิ​การ​ชว่ย​ชวีติ เพือ่​

วิเคราะห์​การ​ปฏิบัติ​ที่​ผิด​พลาด​ ​แล้ว​นำ​ข้อมูล​ที่​ได้​

มา​ใช้​ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ทั้ง​ยัง​เป็นการ​ประเมิน​

สมรรถนะ​ของ​ทีม​ช่วย​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​หน่วย​งาน​อุบัติเหตุ​

ฉกุเฉนิ​ ​โดย​ใช ้ ​video​ ​บนัทกึ​ใน​ขณะ​ปฏบิตัิ​การ​ชว่ย​ชวีติ​

ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​สถานการณ์​ที่​เป็นการ​ฝึก​อบรม​ ​และ​การ​

ฝกึ​ซอ้ม​การ​ปฏบิตัิ​​แลว้​นำ​ ​video tape​ ​มา​ทำการ​วเิคราะห์​

โดย​ผู้​เชี่ยวชาญ​หรือ​ที่​เรียก​ว่า​ ​video​ ​analysis​ ​ต้อง​ทำ​

ซ้ำ​ทุก​ ​4​ ​ปี​ ​22​ ​เพื่อ​ให้​มี​การ​พัฒนา​และ​ปรับปรุง​คุณภาพ​

การ​ดูแล​ผู้​บาด​เจ็บ​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​10,14,23​-​26​


		 ​4.2 การ​หา​ผู้รับ​ผิด​ชอบ​หลัก​ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​  

ผู้​บาด​เจ็บ​นั้น​ ​การ​ปฏิบัติ​ต้อง​ใช้​กลยุทธ์​ของ​การ​ทำงาน​

ประสาน​กัน​เป็น​ทีม​ ​สิ่ง​สำคัญ​ใน​การ​ทำงาน​เป็น​ทีม​ก็​

คอื ตอ้ง​มี​การ​แตง่​ตัง้​หวัหนา้​ทมี​ ​เพือ่​รบั​ผดิ​ชอบ​ใหก้าร​

ปฏบิตัิ​งาน​มี​ความ​สะดวก​ ​ราบ​รืน่​ ​และ​ชดัเจน17,20,23,27​-​31​

กลยุทธ์​อีก​อย่าง​หนึ่ง​ที่​มี​การนำ​เสนอ​คือ​ การนำ​ระบบ 

​​case​ management​ ​เขา้​มา​ใช้​โดย​มี​ ​APN​ ​รบั​ผดิ​ชอบ​เป็น​​ 

manager​ ​ที่ทำการ​ประสาน​งาน​และ​จัดการ​ด้วย​ความ​

เชีย่วชาญ​ทาง​คลนิกิ​และ​มี​การ​สือ่สาร​ที่​ดี​โดย​ใช ้ ​​protocol​ 

หรือ​ ​guideline27​ ​เพื่อ​ให้​กระบวนการ​ช่วย​ชีวิต​มี​ความ​

รวดเร็ว​ ​สะดวก​และ​ราบ​รื่น​ ​ส่วน​ใน​โรง​พยาบาล​ที่​เป็น 

trauma​ ​centre​ ​level​ ​I​ ​มี​การ​ก่อ​ตั้ง​ตำแหน่ง​เฉพาะ​ที่​

เรียก​ว่า​ ​Critical​ ​Response​ ​Nurses​ ​(​CRN​)​ ​โดย​ให้​ 

CRN เป็น​องค์​ประกอบ​หนึ่ง​ของ​ทีม​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ     

​ใน ​trauma​ ​centre​ ​เพื่อ​ให้การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​

ระหว่าง​การ​ช่วย​ชีวิต​ ​(stabilization​) ​และ​ใน​ระหว่าง​

นำ​ส่ง​ ผู้​ป่วย​ที่​ยัง​อยู่​ใน​ระยะ​วิกฤต​32​ ​


5​.​ ​การ​ทำงาน​เป็น​ทีม​เป็น​องค์​ประกอบ​สำคัญ​

อีก​อย่าง​หนึ่ง​ที่​ทำให้​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ประสบ​

ความ​สำเร็จ​ ​การ​สร้าง​และ​จัด​เตรียม​ทีม​ช่วย​ชีวิต​ตาม​

มาตรฐาน​การ​ดูแล​ผู้​บาด​เจ็บ​รุนแรง​ที่​ทุก​โรง​พยาบาล​

ใช้​รับมือ​กับ​การ​บาด​เจ็บ​นั้น​ ​มี​การ​จัด​ทีม​ใน​การ​ดูแล​ที่​

เป็น​ทีม​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​เฉพาะ​ใน​แผนก​อุบัติเหตุ​

ฉุกเฉิน​ ​และ​ทีม​เฉพาะ​ใน​โรง​พยาบาล​ที่​เรียก​ว่า ​​Rapid​

Response​ ​Team (​RRT​)​​33,34​ ​และ​องค์​ประกอบ​ของ​ทมี​

ที่​สำคัญ​คือ​ สมาชิก​ของ​ทีม​ซึ่ง​ประกอบ​ไป​ด้วย​บุคลากร​

ที่​มี​ความ​สามารถ มี​ความ​เชี่ยวชาญ​ที่​ผสม​ผสาน​โดย​

สมาชกิ​มี​จำนวน​มาก​นอ้ย ห​รือ​มี​ความ​หลาก​หลาย​ที่มา​

จาก​แต่ละ​สาขา​วิชาชีพ​ต่างๆ​นั้น​ขึ้น​อยู่​กับ​ ​ขนาด​ของ​

ทีม​ว่า​เป็น​ทีม​ขนาด​เล็ก​หรือ​ใหญ่​ขึ้น​อยู่​กับ​จำนวน​

อัตรา​กำลัง​ของ​บุคลากร​ ​และ​ขึ้น​อยู่​กับ​ศักยภาพ​ของ​

โรง​พยาบาล​ ​แต่ละ​แห่ง​ว่า​เป็น​โรง​พยาบาล​ใน​ระดับ​ใด​


​	​6​.	 การ​ฝกึ​อบรม​ ​และ​การ​ฝกึ​ซอ้ม​ใน​สถานการณ์​

จำลอง​ที่​เหมือน​จริง​ ​ทักษะ​และ​ความ​ชำนาญ​ใน​การ​

การ​ช่วย​ชีวิต​ของ​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​ ​:​ ​การ​วิเคราะห์​วรรณกรรม​
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ปฏิบัติ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​นั้น​ขึ้น​อยู่​กับ​ประสบการณ์​

และ​การ​ฝึกฝน​ของ​ผู้​ปฏิบัติ​การ​ช่วย​ชีวิต​​10,14,23​-​26​

ได้แก่​การ​อบรม​ ​ATLS​ ​ของ​ ​ACS​ ​ตาม​มาตรฐาน​

การ​ดูแล​และ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​14​-​16,18,19,35​-​37​

การ​ฝึก​อบรม​การ​ทำงาน​เป็น​ทีม​ ​ฝึก​ทักษะ​การ​สื่อสาร​​และ​

ฝึก​ภาวะ​ผู้นำ​ใน​การ​ปฏิบัติ​การ​ช่วย​ชีวิต​20,30​   ​การ​ฝึก​

ซ้อม​ปฏิบัติ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​โดย​การ​เลียน​แบบ​

สถานการณ์​ที่​เกิด​จริง​อย่าง​น้อย​ทุกๆ​ ​3​ ​เดือน​ ​17​และ​

การ​ใช้​ ​video​ ​เพือ่​บนัทกึ​เทป​การ​ชว่ย​ชวีติ​ผู้​บาด​เจบ็​จรงิ​

สำหรับ​การ​ฝึก​ปฏิบัติ​ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​เพื่อ​หา​ความ​ผิด​

พลาด​หรือ​ปัญหา​ที่​เกิด​ใน​ขณะ​ปฏิบัติ​​13,23,24​ ​


​ประเด็น​ที่​ ​2​ ​ผลลัพธ์​ของ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​

ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​ ​ได้​จาก​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​​

จำนวน 10​ ​เรื่อง​ ​สรุป​ได้​ว่า​ ​เมื่อ​การ​ช่วย​ชีวิต​ประสบ​

ความ​สำเร็จผลลัพธ์​ที่​ได้​ ​คือ​ ​อัตรา​การ​รอด​ชีวิต​ที่​เป็น​

เป้า​หมาย​หลัก​ของ​การ​ช่วย​ชีวิต​ซึ่ง​บ่ง​บอก​ถึง​ความ​

สำเร็จ​ของ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ทันที​ที่​ยุติ​การ​ 

ช่วย​เหลือ​และ​ใน​ช่วง​ระยะ 2​ ​ชั่วโมง​หลัง​การ​ช่วย​เหลือ​

ใน​แผนก​อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน​นอกจาก​นั้น​ใน​โรง​พยาบาล​

ระดับ​ปฐม​ภูมิ​ ​และ​ทุติย​ภูมิ​ยัง​วัด​ความ​พร้อม​ใน​การ​

ส่ง​ต่อ​ผู้​บาด​เจ็บ​หรือ​ความ​ล่าช้า​ใน​กระบวนการ​ส่ง​ต่อ​

การ​รักษา​ผู้​บาด​เจ็บ​​หรือ​การ​ช่วย​ให้​ผู้​บาด​เจ็บ​ได้​รับ​

การ​ดูแล​ต่อ​เนื่อง​ที่​ใช้​เป็น​ผลลัพธ์​ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​      

ผู้​บาด​เจ็บ​ด้วย​เหมือน​กัน​ ส่วน​อัตรา​การ​รอด​ชีวิต​ภาย​

หลัง​การ​ช่วย​ชีวิต​ใน​ระยะ​ ​24​ ​ชั่ว​โมง​นั้น​ก็​เป็น​ผลลัพธ์​

ที่​สะท้อน​ถึง​ความ​สำเร็จ​ของ​การ​ช่วย​ชีวิต​ซึ่ง​วัด​จาก​วัน​

นอน​ใน​โรง​พยาบาล​ ​(​LOS​)​ ​นอกจาก​นี้​ผลลัพธ์​ที่​เป็น​

อัตรา​การ​รอด​ชีวิต​ใน​แต่ละ​ช่วง​เวลา​เหล่า​นี้​ยัง​นำ​มา​ใช้​

เป็น​เกณฑ์​ชี้​วัดผล​ลัพธ์​การ​ปฏิบัติ​งาน​ของ​หน่วย​งาน​

ตลอด​จน​องค์กร​ด้วย​ ​ผลลัพธ์​ที่​เป็น​ความ​สำเร็จ​ของ​

การ​ช่วย​ชีวิต​ใน​ผู้​บาด​ เจ็บ​ที่​มี​ประสิทธิภาพ​และ​

คุณภาพ​สำหรับ​องค์กร​วัด​จาก​อัตรา​การ​รอด​ชีวิต​ของ​

ผู้​บาด​เจ็บ​ ​LOS​ ​ของ​ผู้​รอด​ชีวิต​ลด​ลง​ ​ลด​ค่า​ใช้​จ่าย​

การ​ใช้​แหล่ง​ประโยชน์​ที่​มี​อย่าง​เหมาะ​สม​ ​มี​การ​ทำงาน​

เป็น​ทีม​ ​มี​การ​ดูแล​ต่อ​เนื่อง​ ​และ​มี​การ​ส่ง​ต่อ​ข้อมูล​ใน​

การ​ดูแล​รักษา​อย่าง​เป็น​ระบบ​ ​องค์กร​มี​การ​ทบทวน​

ระบบ​การ​ดแูล​ผู้​บาด​เจบ็​ ​ปอ้งกนั​ความ​ลา่ชา้​ใน​การ​รกัษา​

อัน​ส่ง​ผล​ต่อ​องค์กร​ใน​การ​พัฒนา​องค์​ความ​รู้​และ​

คุณภาพ​ใน​ระบบ​การ​ให้​บริการ​ผู้​บาด​เจ็บ​ ​ทั้ง​ยัง​เป็น 

การ​พัฒนา​บุคลากร​ใน​องค์กร​ ​ทั้ง​ด้าน​การ​ให้​บริการ​

และ​สมรรถนะ​ ​8,25,30,38​ ​


​ประเด็น​ที่​ ​3​ ​สมรรถนะ​ของ​ทีม​ ​บุคลากร​ใน​

ทีมบทบาท​และ​สมรรถนะ​ของ​พยาบาล​และ​พยาบาล​

ผู้​ปฏิบัติ​การ​ขั้น​สูง​ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ระยะ​เร่ง​

ด่วน​ฉุกเฉิน มี​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​สนับสนุน​จำนวน​

21​ ​เรื่อง​ ​สรุป​ได้​ว่า​ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​นั้น​ทีม​

หรือ​บุคลากร​ใน​ทีม​ต้อง​มี​สมรรถนะ​ต่างๆ​ดังนี้​


	​	 ​3.1​	​หัวหน้า​ทีม​ต้อง​มี​สมรรถนะ​ทาง​ด้าน​

ภาวะ​ผู้นำ​ ​มี​ลักษณะ​ของ​ผู้นำ​แบบ​ ​directive​ ​มี​ความ​

เชี่ยวชาญ​เฉพาะ​ใน​การ​ดูแล​รักษา​ ​การ​จัดการ​การ​

บาด​เจ็บ​ ​และ​การ​ชว่ย​ชวีติ​ ​มี​ทกัษะ​ประสบการณ์​ ​มัน่ใจ​

ใน​การ​สั่ง​การ​ตัดสิน​ใจ​และ​แก้ไข​ปัญหา​ได้​ดี​ ​มี​ทักษะ​ใน​

การ​สื่อสาร​ที่​ดี​เลิศ​ประสาน​งาน​ได้​อย่าง​ยอด​เยี่ยม​ มี​

การ​วางแผน​จัดสรร​และ​มอบ​หมาย​งาน​ให้​กับ​สมาชิก​

อย่าง​เหมาะ​สม​นอกจาก​นี้​ต้อง​มี​สมรรถนะ​ทาง​ด้าน​

คลินิก​ ​มี​ทักษะ​ ​ความ​รู้​ใน​การ​ตรวจ​ร่างกาย​ขั้น​สูง​​และ​

ต้อง​มี​สมรรถนะ​ที่​เป็น​ลักษณะ​เฉพาะ​พิเศษ​ที่​โดด​เด่น​

เป็น​นัก​คิด​และ​ตัดสิน​ใจ​ใน​การ​จัดการ​และ​การ​รักษา​ได้​

อยา่ง​รวดเร็ว​ ​แม่นยำ​ ​เป็น​นัก​วางแผน​ ​นัก​จัดการ​

และ​จัดสรร​​พิจารณา​มอบ​หมาย​งาน​ให้​เหมาะ​สม​กับ​

สมาชกิ​ใน​ทมี ​มี​ความ​สามารถ​ใน​การ​ทำ​งาน​หลายๆ​ดา้น​

​กาญจนา​ ​เซ็น​นันท์​ และตณะ
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ใน​เวลา​เดียวกัน​ควบคุม​อารมณ์​และ​ทน​ต่อ​ภาวะ​ความ​

กดดัน​ได้​ดี​ ​มี​มนษุยสมัพนัธ์​ที่​ดี​กบั​ทกุ​คน​ ​และ​มี​การ​

สือ่สาร​ที่​เปน็​เปน็​เลศิ​จึง​จะ​ทำให้​กระบวนการ​ช่วย​ชีวิต​

ประสบ​ความ​สำเร็จ​ ​แต่​หัวหน้า​ทีม​ที่​มี​ประสิทธิภาพ​นั้น​

ไม่มี​หลัก​ฐาน​กล่าว​ถึง27​}​28​ 


		 ​3.2​ ​สมาชิก​ใน​ทีม​ต้อง​มี​สมรรถนะ​ทาง​ด้าน​

ผู้​ตาม​​มี​การ​ทำงาน​เป็น​ทีม​ ​เข้าใจ​ใน​บทบาท​ของ​ตนเอง​

ใน​ทีม มี​ความ​รู้​ ​มี​ประสบการณ์​และ​ทักษะ​ ​มี​ความ​

รับ​ผิด​ชอบ​ใน​งาน​ที่​ได้​รับ​ ​มี​ความ​เชี่ยวชาญ​ ​มี​ทักษะ​

ที่​ผสม​ผสาน มี​ความ​หลาก​หลาย​ใน​องค์​ความ​รู้​​10,11,17​

โดย​​พยาบาล​ใน​ทีม​ต้อง​สามารถ​จัดการ​และ​ให้การ​

ดูแล​การ​ช่วย​ชีวิต​ ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ได้​ดี​​ต้อง​

ผ่าน​หลักสูตร​การ ​ฝึก​อบรม​เกี่ยว​กับ​การ​ช่วย​ชีวิต​​เช่น​

หลักสูตร​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​

สำหรับ​พยาบาล11,20,25,31​ ส่วนAPN ใน​ทีม​นอกจาก​จะ​

มี​สมรรถนะ​ของ​พยาบาล​ดัง​กล่าว​แล้ว​ APNต้อง​มี​ความ​

เชี่ยวชาญ​ทาง​คลินิก​ ​มี​การ​สื่อสาร​ที่​ดี​ เป็น​ ผู้​สอน​ที่​ได้​

รับ​การ​ยอมรับ​ ​เปิด​กว้าง​รับ​การ​โต้​แย้ง​อย่าง​มี​เหตุผล​ ​

สามารถ​แก้ไข​ปัญหา​ที่​ซับ​ซ้อน​ ​คิด​ตัดสิน​ใจ​ใน​ภาวะ​ที่​

คุกคาม​ได้​อย่าง​ฉับไว​ ​มี​การ​ประสาน​ความ​ร่วม​มือ​กับ​

บุคลากร​ใน​ทีม​และ​แหล่ง​ประโยชน์​ใน​โรง​พยาบาล​  

ได้​ดี​และ​มี​ภาวะ​ผู้นำ​ทั้ง​ใน​ด้าน​การ​ปฏิบัติ​และ​การ​

เปลี่ยนแปลง​เพื่อ​การ​พัฒนา27,33,39​ ​


​การ​อภิปราย​ผล​


​1​.​ ​ปัจจัย​ที่​มี​ผล​ต่อ​ความ​สำเร็จ​ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​
ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​


		 ​1.1​	ปัจจัย​ด้าน​คน​ ​การ​ประสบ​ความ​สำเร็จ​
ของ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​ฉุกเฉิน​ขึ้น​อยู่​กับ​
ปัจจัย​หลายๆ​ด้าน​ ​ปัจจัย​ที่​สำคัญ​ที่สุด​ ​คือ​ ​ปัจจัย​ด้าน​ 
“​คน​”​ คน​ที่ทำการ​ช่วย​เหลือ​ชีวิต​ต้อง​มี​ความ​รู้​ลึก​ 

พรอ้ม​กบั​มี​ความ​ชำนาญ​สงู​ ​บวก​กบั​การ​ผา่น​ประสบการณ์​
ใน​การ​ชว่ย​ชวีติ​ใน​ระยะ​ฉกุ​เฉิ​นมากๆ​ ​ซึง่​คณุสมบตัิ​ดงั​กลา่ว​
นัน้​สามารถ​พัฒนา​ได้​ด้วย​การ​ฝึก​อบรม​ ​ดัง​นั้น​ลักษณะ​
การ​ฝึก​อบรม​ที่​จะ​พัฒนา​คนจน​ประสบ​ความ​สำเร็จ​ดัง​
กล่าว​ได้​ ​ต้อง​เป็น การ​ผสม​ผสาน​ระ​หวา่ง​ภาค​ทฤษฏี​ที่​
เจาะ​ลกึ​เรือ่ง​การ​ชว่ย​ชวีติ​​การ​จัด​ให้​มี​การ​ฝึกฝน​จน​เกิด​
ความ​ชำนาญ​หรือ​เกิด​ทักษะ​ใน​การ​ชว่ย​ชวีติ​ ​รวม​ทัง้​
ตอ้ง​มี​การ​จัด​ฝึก​ใน​สถานการณ์​จำลอง​หรือ​ ​scenario​ 
ที่​เหมือน​จริง​


	​	 ​1.2​ ​ปัจจัย​ด้าน​การ​ทำงาน​เป็น​ทีม​ ​ปัจจัย​
รอง​ลง​มา​ที่​สำคญั​คอื​ ​เรือ่ง​ของ​การ​ทำงาน​เปน็​ทมี​หลกั​ฐาน​
ที่​ทบทวน​มี​ประมาณ​ร้อย​ละ​ ​35​ ​ระบุ​ว่าการ​ทำงาน
หรือ​การ​ช่วย​ชีวิต​ ​ต้อง​ทำ​เป็น​ทีม​ ​ซึ่ง​แต่ละ​คน​มีหน้า​ที่​
ต่าง​กัน​แต่​ที่​สำคัญ​คือ​ต้อง​มี​ผู้นำ​ทีม​ที่​มี​ประสิทธิภาพ​
กลา่ว​คอื​กลา้​ตดัสนิ​ใจ​ใน​สถานการณ์​ที่​กดดนั​ได้​ ​ตอ้ง​เปน็​
คน​ที่​ได้​รับ​การ​แต่ง​ตั้ง​ให้​นำ​ทีม​ ​เพราะ​อำนาจ​เป็น​สิ่ง​
สำคัญ​ที่​จะ​ทำให้​เกิด​ความ​ร่วม​มือ​ ​หรือ​ทำ​ตาม​ใน​ระยะ​
ฉุกเฉิน​ ​การ​ทำงาน​เป็น​ทีม​ที่​สำคัญ​อีก​ประการ​หนึ่ง​คือ​
การ​ที่​ทุก​คนใน​ทีม รู้​หน้าที่​ของ​ตนเอง​ ​หลัก​ฐาน​ที่​
ทบทวน​มี​ ​14​ ​หลัก​ฐาน​ระบุ​ว่า​สมาชิก​ทีม​เป็น​อีก​องค์​
ประกอบ​หนึ่ง​ที่​ทำให้​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​มี​ความ​
สำเร็จ​ ​กล่าว​คือ ​ทุก​คน​ต้อง​ปฏิบัติ​ตาม​แนว​ปฏิบัติ​
ของ​หน่วย​งาน​อย่าง​เคร่งครัด​


	​	 ​1.3​	​ปัจจัย​ด้าน​ความ​รู้​ที่​ทัน​ต่อ​เหตุการณ์​

ปัจจุบัน​ของ​บุคลากร​ ​เป็น​ปัจจัย​ที่​ ​3​ ​กล่าว​คือ​การ​

หา​กลยุทธ์​เพื่อ​ให้​บุคลากร​มี​การ​ทบทวน​และ​แสวงหา​

ความ​รู้​ความ​เชี่ยวชาญ​ใน​วิธี​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ที่​

ทัน​สมัย​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​ ​ใน​ความ​เป็น​จริง​นั้น​มาตรฐาน​

ของ​การ​อบรม ATLS​ ​กำหนด​ว่า​ประกาศนียบัตร​ต้อง​มี​

การ​ต่อ​อายุ​ทุก​ ​4​ ปี​สำหรับ​การ​ทบทวน​การ​ปฏิบัติ​ขึ้น​

อยู่​กับ​นโยบาย​ของ​แต่ละ​สถาน​บริการ​ ​บาง​แห่ง​กำหนด​

ไว้​ทุก​ ​1​ ​ปี​ ​บาง​แห่ง​ทุก 2​ ​ปี​ ​บาง​แห่ง​ไม่​ได้​กำหนด​ 

การ​ช่วย​ชีวิต​ของ​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​ ​:​ ​การ​วิเคราะห์​วรรณกรรม​
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แต่​ใช้​วิธี​สุ่ม​ตรวจ​เพื่อ​การ​วัด​ประสิทธิภาพ​ ​ซึ่ง​กำหนด​

ระยะ​เวลา​ต่าง​กัน​ออก​ไป​ตั้งแต่​ทุก​1​ ​–​ ​2​ ​ปี​ ​ซึ่ง​ล้วน​มี​

ขอ้​เสนอ​แนะ​มา​จาก​งาน​วจิยั​และ​ความ​เหน็​จาก​ผู้​เชีย่วชาญ​

ว่าการ​ต่อ​อายุ​ประกาศนียบัตร​ควร​เป็น​ประกาศนียบัตร​

ของ​ ​ATLS​ และ​ทำ​ทุก​ ​4​ ​ปี​ ​แต่​การ​ทบทวน​และ​

ฝึก​ซ้อม​ด้วย​การ​จัด ​​scenario​ ​บันทึก​เทป​วเิคราะห์​

ขอ้​ผดิ​พลาด​จาก​เทป​ ​ควร​ทำ​ทกุ​ ​3​ ​เดอืน​โดย​เฉพาะ​

สำหรับ​พยาบาล​ที่​ทำงาน​ใน​ ER​ ​ทุก​คน​


		 ​1.4​	​ปัจจัย​ด้าน​การ​ส่ง​เสริม​การ​ฝึก​อบรม​

เฉพาะ​​การ​ฝึก​อบรม​เป็น​ปัจจัย​ที่​ ​4​ ​ซึ่ง​หลักสูตร​การ​

ฝกึ​อบรม​นัน้​เปน็​หลกัสตูร​การ​ฝกึ​อบรม​ ​ATLS​ ​สำหรบั​

แพทย์​ที่​ดำเนิน​การ​ควบคุม​ภาย​ใต้​สถาบัน​เพียง​สถาบัน​

เดียว​คือ​The​ ​American​ ​College​ ​of​ ​Surgeons​ ​(​ACS​)​

มี​ระเบียบ​การนำ​หลกั​การ​ ​ATLS​ ​ไป​ใช้​ฝกึ​อยา่ง​เขม้​งวด​

ห้าม​ดัดแปลง​แก้ไข​หรือ​เปลี่ยน​เนื้อหา​การ​สอน​หรือ​

กระบวนการ​ฝึก​เด็ด​ขาด​ต้อง​ใช้​ให้​ เหมือน​ต้นแบบ​

เท่านั้น​ ​ทำให้​การนำ​ไป​ใช้​ไม่​ค่อย​มี​ความ​สอดคล้อง​กับ​

การ​ปฏิบัติ​ใน​สถานการณ์​จริง​หลัก​ฐาน​ที่​สืบค้น​ระบุ​ถึง​

วิธี​การ​ฝึก​อบรม​ใน​กระบวนการ​ช่วย​ชีวิต​และ​ประเมิน​

ผลลัพธ์​ระยะ​สั้น​คือ​ ประเมิน​การ​ปฏิบัติ​ใน​ขณะ​นั้น​

แต่​ไม่​ได้​ประเมิน​ผลลัพธ์​ใน​ระยะ​ยาว​คือ​ ภาย​หลัง​การ​

ฝึก​อบรม​แล้วก​ลับ​ไป​ปฏิบัติ​งาน​ใน​โรง​พยาบาล​ต้น​

สงักดั​จรงิๆ​ จาก​การ​ที่​ผู้​ศกึษา​ได้​สบืคน้​และ​ทบทวน​นัน้​

พบ​วา่ทกุ​แหง่​ทัง้​ใน​ ​America​,​ ​Europe​ ​และ​Australia​ ​ใช้​   

หลัก​การ ATLS​ ​ของ​ ​ACS​ ​ใน​การ​จัดการ​ผู้​บาด​เจ็บ​

รวม​ทัง้​ประเทศไทย​เรา​ ​ดงั​นัน้​ควร​มี​การ​จดั​สรา้ง​หลกัสตูร​

การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​แต่ละ​ประเทศ​หรือ​แต่ละ​

ภูมิภาค​ขึ้น​เป็น​ของ​ตนเอง​โดย​อิง​หลักสูตร​ ​ATLS ของ​

ACS​ ​ทัง้​หลกัสตูร​ที่​เปน็​ของ​แพทย์​และ​พยาบาล​โดย​เฉพาะ​

อย่าง​ยิ่ง​สำหรับ​พยาบาล​ใน​ประเทศไทย​เอง​ ​ต้องการ​

หลกัสตูร​ที่​เปน็​เอกเทศ​สำหรบั​การ​ฝกึ​อบรม​การ​ชว่ย​ชวีติ​

ผู้​บาด​เจ็บ​เฉพาะ​พยาบาล​ ​เพราะ​พยาบาล​เป็น​หนึ่ง​ใน​

สมาชิก​ของ​ทีม​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​

ฉุกเฉิน​จึง​ควร​เพิ่ม​ศักยภาพ​ให้​แก่​พยาบาล​ที่​อยู่​ใน​ทีม​

และ​เพื่อ​ให้การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​มี​

ประสิทธิภาพ​มี​อัตรา​การ​รอด​ชีวิต​ของ​ผู้​บาด​เจ็บ​รุนแรง​

ที่​มี​ภาวะ​คุกคาม​ชีวิต​เพิ่ม​มาก​ขึ้น​ลด​ภาวะ​แทรกซ้อน​

และ​ความ​พกิาร​ที่​จะ​เกดิ​ขึน้​ตาม​มา​ภาย​หลงั​ ​ใน​การ​สบืคน้​

ทบทวน​หลักสูตร​การ​ฝึก​อบรม​ของ​พยาบาล​มี​เพียง​ 1​

งาน​เท่านั้น​ที่​เป็น​ของ​ ​Baird​, Kernohan​, &​ ​Coates37​ 

ที่​กลา่ว​ถงึ​การ​ฝกึ​อบรม​ของ​พยาบาล​ ​ดงั​นัน้​การ​ศกึษา​และ​

การ​ฝกึ​อบรม​เพือ่​เพิม่พนู​ความ​รู้​และ​สมรรถนะ​ใน​พยาบาล​

จึง​มี​อยู่​ใน​วง​แคบ​ ​และ​ใน​สภาพ​ความ​เป็น​จริง​แล้ว​

การ​ฝึก​อบรม​ก็​มี​ข้อ​จำกัด​ใน​เรื่อง​ของ​งบ​ประมาณ​​

ระยะ​เวลา​และ​สถาน​ที่​ใน​การ​จดั​ ​ตลอด​จน​ภารกจิ​ของ​

พยาบาล​เอง​ ​แม้แต่​ตัว​หลักสูตร​เอง​ที่​เป็น​หลักสูตร​

เฉพาะ​ของ​พยาบาล​ก็​ยัง​มี​น้อย​ ​หรือ​มี​แต่​บริบท​ก็​ไม่​

สอดคล้อง​กับ​การ​ปฏิบัติ​ใน​สภาพ​ความ​เป็น​จริง​​ทำให้​

การ​ฝึก​อบรม​ไม่​ประสบ​ผล​สำเร็จ​เท่า​ที่​ควร​ ​ดัง​นั้น​

ผลลัพธ์​จาก​การ​ศึกษา​นี้​สามารถ​นำ​ไป​ใช้​ใน​การ​จัด​ทำ​

หลักสูตร​การ​ฝึก​อบรม​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​

เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​สำหรับ​พยาบาล​ที่​ปฏิบัติ​งาน​ใน​หน่วย​

อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน​ได้​เป็น​อย่าง​ดี​ ​โดย​หลักสูตร​ต้อง​มี​

การ​เรียน​รู้​เกี่ยว​กับ​กระบวนการ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​

และ​ฝึก​ปฏิบัติ​โดย​ใช้​สถานการณ์​จำลอง​ที่​เสมอืน​จรงิ​มี​

การ​ติดตาม​ประเมิน​ผล​ทั้ง​ใน​การ​ฝึก​อบรม​และ​เมื่อ​

กลับ​ไป​ปฏิบัติ​งาน​จริงๆ​เพื่อ​การ​ปรับปรุง​และ​พัฒนา​

หลักสูตร​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​ ​โดย​มี​หน่วย​งาน​กลาง​ที่​รับ​

ผิด​ชอบ​หลักสูตร​และ​ดำเนิน​การ​จัด​ฝึก​อบรม​สำหรับ​

พยาบาล​ ​โดย​เน้น​เฉพาะ​ลง​ไป​ว่า​เป็น​โปรแกรม​การ​

​กาญจนา​ ​เซ็น​นันท์​ และตณะ
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ฝึก​อบรม​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​สำหรับ​พยาบาล​ที่​ปฏิบัติ​

งาน​ใน​หน่วย​อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน​และ​มี​การ​ฝึก​อบรม​ซ้ำ​ทุก 

1​-​2​ ​ปี​เป็น​อย่าง​น้อย​ ​หน่วย​งาน​ที่​มี​ศักยภาพ​ใน​

ความ​รับ​ผิด​ชอบ​นี้​ควร​เป็น​หน่วย​งาน​ที่​ทำ​หน้าที่​ดูแล​

พยาบาล ​โดยตรง​คือ​ ​สภา​การ​พยาบาล


​2​.​ ​ผลลัพธ์​ของ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​

เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​


​การ​ประเมิน​ผลลัพธ์​ของ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​

นั้น​ควร​มี​การ​ประเมิน​ทั้ง​ระยะ​สั้น​และ​ระยะ​ยาว​ จาก​การ​

ทบทวน​พบ​ว่า​ ​ผลลัพธ์​ใน​การ​ศึกษา​วิจัย​ส่วน​มาก​จะ​

ระบุ​ถึง​ความ​รู้​ ​การ​ตัดสิน​ใจ​ ​ประสบการณ์​และ​ทักษะ​

การ​ใช้​แนว​ปฏิบัติ​มาตรฐาน​ใน​กระบวนการ​ช่วย​ชีวิต​

เพื่อ​ให้​มี​แนวทาง​ไป​ใน​ทิศทาง​เดียวกัน​อัน​ส่ง​ผลก​ระ​

บวน​การ​ช่วย​ชีวิต​ประสบ​ความ​สำเร็จ​แต่​ไม่​ได้​บอก​ถึง​

ความ​สัมพันธ์​ของ​อัตรา​การ​รอด​ชีวิต​กับ​ความ​รู้​ ​การ​

ตดัสนิ​ใจ​​ประสบการณ์​และ​ทกัษะ​ของ​ผู้​ปฏบิตัิ​ ​ตลอด​จน​

การ​ใช้​แนว​ปฏิบัติ​มาตรฐาน​ใน​กระบวนการ​ช่วย​ชีวิต​เลย​

การ​รอด​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ที่​ผา่น​กระบวนการ​ชว่ย​ชวีติ​นัน้​

เมือ่​ถกู​สง่​ตอ่​ให้​ได้​รบั​การ​รกัษา​ที่​เหมาะ​สม​ ​เช่น​ ​ส่ง​ไป​

หอ้ง​ผา่ตดั​ ICU ​หรอื​หอ​ผู้​ปว่ย​แลว้​ผู้​บาด​เจบ็​ไม่​เสยี​ชวีติ​

ภายใน​ระยะ​ ​24​​ ชั่วโมง​จึง​จะ​ถือว่า​ผู้​บาด​เจ็บ​รอด​ชีวิต​​

จะ​เห็น​ได้​ว่า​ ​แม้​กระบวนการ​ช่วย​ชีวิต​จะ​มี​ประสิทธิภาพ​

มาก​เพียง​ไร​ ​แต่​ถ้า​การ​ดูแล​รักษา​ต่อ​เนื่อง​ไม่​เหมาะ​สม​

ผู้​บาด​เจบ็​ก็​ไม่​สามารถ​รกัษา​ชวีติ​ไว้​ได้​ ​ดงั​นัน้​กระบวนการ​

ช่วย​ชีวิต​จึง​ต้อง​มี​ความ​ต่อ​เนื่อง​กับ​การ​ดูแล​รักษา​ภาย​

หลัง​ที่​ผ่าน​การ​ช่วย​ชีวิต​ไป​แล้ว​เพื่อ​ให้​ระบบ​การ​ดูแล​

ผู้​บาด​เจ็บ​มี​ความ​สม​บูรณ์​ทั้ง​ใน​ด้าน​คุณภาพ​และ​

ประสทิธภิาพ​ ​จงึ​ควร​มี​การ​ศกึษา​วจิยั​ใน​ผู้​บาด​เจบ็​ที่​รบั​

การ​ช่วย​ชีวิต​ต่อ​เนื่อง​ไป​จนถึง​เวลาที่ผู้บาดเจ็บออก​จาก​

โรง​พยาบาล​เพื่อ​ให้​ได้​ผลลัพธ์​ที่แท้​จริง​ใน​กระบวนการ​

ช่วย​ชีวิต​คือ รอด​ชี​วิต​จริงๆ​สามารถ​จำหน่าย​ออก​จาก​

โรง​พยาบาล​ได้​ใน​สภาพ​ที่​มี​ชีวิต​อยู่​


​3​.​	 ​สมรรถนะ​ของ​พยาบาล​ใน​การ​ชว่ย​ชวีติ​ผู้​บาด​

เจบ็​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​


​สำหรับ​ประเด็น​เรื่อง​สมรรถนะ​ของ​พยาบาล​ใน​

กระบวนการ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​นั้น​ไม่​สามารถ​สรุป​ได้​

ชัดเจน​จาก​หลัก​ฐาน​ที่​ได้​​หลัก​ฐาน​ที่​กล่าว​ถึง​สมรรถนะ​

มี​เฉพาะ​ของ​แพทย์​ที่​ทำ​หน้าที่​เป็น​หัวหน้า​ทีม​เท่านั้น​

ทั้งนี้​อาจ​จะ​เนื่องจาก​หลัก​ฐาน​เกือบ​ทั้งหมด​เป็น​ของ​

ต่าง​ประเทศ​​เช่น​ ​UK​ ​USA​ ​และ​ Australia​ ​ซึ่ง​ประเทศ​

ดัง​กล่าว​มี​การ​กำหนด​ตำแหน่ง​แพทย์​เวชศาสตร์​ฉุกเฉิน​

ประจำ​ทุก​ ​ER ​เช่น​เดียว​กับ​ประเทศไทย​ที่​เริ่ม​มี​การ​

กำหนด​ตำแหน่ง​แพทย์​ที่​เป็น​แพทย์​เวชศาสตร์​ฉุกเฉิน​

ไว้​ใน​ศูนย์​อุบัติเหตุ​ ​ดัง​นั้น​บทบาท​หลัก​ของ​การ​ช่วย​ชีวิต​

ผู้​บาด​เจ็บ​จึง​อยู่​ที่​แพทย์​ทำให้​พยาบาล​จึง​ไม่​ได้​ถูก​

กำหนด​สมรรถนะ​ใน​ด้าน​นี้​อย่าง​ชัดเจนอย่างไร​ก็ตาม​

เมื่อ​พิจารณา​ถึง​สถานการณ์​ใน​ประเทศไทยแพทย์​

เฉพาะ​ทาง​เวชศาสตร์​ฉุกเฉิน​มี​จำนวน​น้อย​ ​ดัง​นั้น​การ​

ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​จึง​ตก​อยู่​ใน​มือ​ของ​พยาบาล​อย่าง​

หลีก​เลี่ยง​ไม่​ได้โดย​เฉพาะ​โรง​พยาบาล​ใน​ระดับ​ปฐม​ภูมิ​

และ​ทุติย​ภูมิ​อย่างไร​ก็ตาม​​จาก​หลัก​ฐาน​ที่​ทบทวน​ไม่​

เพียง​พอ ที่​จะ​กำหนด​สมรรถนะ​พยาบาล​ แต่​ความ​

จำเป็น​ที่​พยาบาล​ตอ้ง​มี​สมรรถนะ​ชดัเจน​ ​จงึ​ตอ้ง​รว่ม​มอื​

กนั​กำหนด​สมรรถนะ​ของ​พยาบาล​เอง​ ​และ​การ​ให้​ ​APN

ทำ​บทบาท​เป็น​ผู้​จัดการ​ที่​เรียก​ว่า​ Trauma​ ​Nurse​ Case​ ​

Manager (​TNCM​)​ ​ซึ่ง​มหีนา้​ที่​ใน​การ​ประสาน​การ​ดแูล​

ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เฉียบพลัน​และ​คาด​หมาย​แผนการ​

จำหน่าย​เมื่อ​ ผู้​บาด​เจ็บ​รอด​ชีวิต​และ​รับ​ไว้​ดูแล​ใน​ 

โรง​พยาบาล​นัน้​วา่มี​ประโยชน์​เนือ่งจาก​การ​มี​ ​nurse​ case 

manager​ ​ใน​ทีม​ทำให้​ผู้​บาด​เจ็บ​ได้​รับ​การ​ดูแล​ต่อ​เนื่อง

การ​ช่วย​ชีวิต​ของ​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​ ​:​ ​การ​วิเคราะห์​วรรณกรรม​
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มี​การ​ใช้​ทรัพยากร​ ที่​มี​อย่าง​เชี่ยวชาญ​คุ้ม​ค่า​ และ​เป็น​

แบบ​อยา่ง​ที่​ดี​ใน​การ​ทำงาน27​ ​ดงั​นัน้​ถา้​หาก nurse​manager

ที่​เป็น​ APN​ ​เข้า​ร่วม​ทีม​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​จะ​

ทำให้​กระบวนการ​ช่วย​ชีวิต​มี​ประสิทธิภาพ​มาก​ยิ่ง​ขึ้น​ 

ผู้​บาด​เจ็บ​จะ​ได้​รับ​การ​ดูแล​ที่​เหมาะ​สม​และ​มี​ความ​  

ต่อ​เนื่อง​นอกจาก​นี้​อกี​บทบาท​หนึง่​ที่​สำคญั​ใน​ระบบ​การ​

ดแูล​ผู้​บาด​เจบ็​คอื​บทบาท​ของ​ ​trauma​ ​nurse​ co-ordinator 

​ที่​เป็น​ตำแหน่ง​สำหรับ​พยาบาล​ใน​ศูนย์​อุบัติเหตุ​ ​ใน​

ประเทศไทย​เอง​ก็​มี​ความ​พยายาม​ใน​การ​กำหนด​ตำแหนง่​

นี้​​อย่างไร​ก็ตาม​วรรณกรรม​ที่​ผู้​ศึกษา​ทบทวน​ไม่มี​

ฉบับ​ใด​ที่​ระบุ​หน้าที่​ของ​ ​nurse​ ​co-ordinator​​ ใน​การ​

ชว่ย​ชวีติ​ผู้​บาด​เจบ็​ใน​ระยะ​เรง่​ดว่น​ฉกุเฉนิ​ ​ดงั​นัน้​นอกจาก​

พยาบาล​จะ​เป็น​ส่วน​หนึ่ง​ของ​ผู้​ปฏิบัติ​การ​ช่วย​ชีวิต​ใน​

ทีม​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​แล้ว​ ​ต้อง​นำ​เอา    

การ​ปฏิบัติ​โดย​ใช้​หลักสูตร​ของ​พยาบาล​มา​เขียน​และ​

วิเคราะห์​ใน​เชิง​สมรรถนะ​และ​บทบาท​ของ​พยาบาล​

เพื่อ​ให้​บทบาท​ของ​พยาบาล​มี​ความ​เด่น​ชัด​มาก​ขึ้น​

เป็น​ที่​ยอมรับ​และ​เป็น​ส่วน​สำคัญ​ใน​ทีม​สห​สาขา​

วิชาชีพ​ ซึ่ง​นอกจาก​เป็นการ​พัฒนา​วิชาชีพ​การ​พยาบาล​

แล้ว​ยัง​เป็นการ​พัฒนา​คุณภาพ​การ​ดูแล​เพื่อ​ให้​เกิด​

ผลลัพธ์​ที่​ดี​ที่สุด​ต่อ​ผู้​ป่วย​อีก​ด้วย​


​ประเด็น​ที่​น่า​สนใจ​


​1​.​	 ​หลัก​ฐาน​ที่​แสดง​ถึง​บทบาท​และ​สมรรถนะ​

ของ​พยาบาล​มี​จำนวน​จำกัด​เพราะ​หลัก​ฐาน​ที่​นำ​มา​

วิเคราะห์​ทั้งหมด​เป็น​หลัก​ฐาน​จาก​ต่าง​ประเทศ​ทั้งหมด

​ ​ดัง​นั้น​บริบท​บาง​อย่าง​อาจ​จะ​ไม่​ตรง​และ​ไม่​

สอดคล้อง​กับ​สถานการณ์​ภายใน​ประเทศ​ ​ทั้ง​ใน​ด้าน​

องค์​ประกอบ​​บทบาท​และ​สมรรถนะ​ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​       

ผู้​บาด​เจ็บ​ที่​ผู้​ปฏิบัติ​ประสบ​


​2.​ ​หลัก​ฐาน​ที่​แสดง​ถึง​ผลลัพธ์​การ​ใช้​สมรรถนะ​

ใน​การ​ชว่ย​ชวีติ​ผู้​บาด​เจบ็​ใน​ระยะ​เรง่​ดว่น​ฉกุเฉนิ​นัน้​เปน็​

ของ​แพทย์​ทั้งหมด​เพราะ​ทีม​ช่วย​ชีวิต​นั้น​มี​หัวหน้า​ทีม​

คือ​แพทย์​ ​ซึ่ง​เป็น​บทบาท​และ​หน้าที่​ใน​ความ​รับ​ผิด​ชอบ​

ของ​แพทย์​ตาม​กฎหมาย​ ​ส่วน​พยาบาล​มี​บทบาท​เป็น​

สมาชิก​ที่​อยู่​ใน​ทีม​ ดัง​นั้น​จึง​ไม่มี​การ​กำหนด​สมรรถนะ​

ของ​พยาบาล​ไว้​อย่าง​ชัดเจน​ ​ที่​สำคัญ​ใน​ความ​เป็น​จริง​

แล้ว​ในประเทศไทย​​พยาบาล​เป็น​ส่วน​สำคัญ​ใน​การ​ขับ​

เคลื่อน​กระบวนการ​ชว่ย​ชวีติ​ ​เนือ่งจาก​โรง​พยาบาล​สว่น​

ใหญ่​ที่​ไม่ใช่​โรง​พยาบาล​ระดับ​มหาวิทยาลัย​หรือ​ระดับ​

ตติย​ภูมิ​นั้น​มี​ปัญหา​การ​ขาดแคลน​แพทย์​อย่าง​รุนแรง​

ทำให้​พยาบาล​ต้อง​เป็น​ผู้​ปฏิบัติ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​

ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​เกือบ​ทั้งหมด​อย่าง​หลีก​เลี่ยง​ไม่​ได้​​

ดัง​นั้น​หาก​มีการกำหนด​สมรรถนะ​และ​บทบาท​ของ​

พยาบาล​ที่​อยู่​ใน​ทีม​ช่วย​ชีวิต​ให้​มี​ความ​ชัดเจน​ ​โดด​เด่น​

และ​เป็น​ที่​ยอมรับ​จะ​ทำให้​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​มี​

ประสิทธิภาพ​มาก​ยิ่ง​ขึ้น​


​3​.​ ​หลกั​ฐาน​ดา้น​การ​ศกึษา​และ​การ​ฝกึ​อบรม​ของ​

พยาบาล​มี​น้อย​ ​ดัง​การ​สืบค้น​และ​วิเคราะห์​หลัก​ฐาน​

ที่​ได้​ส่วน​ใหญ่​กล่าว​ถึง​แพทย์​มากกว่า​พยาบาล​ ​ดัง​นั้น​

การ​ศึกษา​และ​การ​ฝึก​อบรม​เพื่อ​เพิ่มพูน​ความ​รู้​และ​

สมรรถนะ​ของ​พยาบาล​จึง​มี​น้อย​ ​อีก​ทั้ง​ไม่มี​หลัก​ฐาน​

กล่าว​ถึง​ความ​คุ้ม​คา่​คุม้​ทนุ​ใน​การ​กู้​ชวีติ​ผู้​บาด​เจบ็​ ​ใน​งาน​

ที่​สบืคน้​ไมม่ี​บทความ​ใด​กล่าว​ถึง​ค่า​ใช้​จ่าย​ที่​สูญ​เสีย​ไป​

ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​​ความ​

คุม้​คา่​คุม้​ทนุ​จงึ​เปน็​ประเดน็​ที่​นา่​ตดิตาม​เพราะ​คา่​ใช้​จา่ย​

ที่​เกิด​จาก​การ​บาด​เจ็บ​ที่​มี​สาเหตุ​มา​จาก​อุบัติเหตุ​นั้น​

สูง​มา​การ​ช่วย​เหลือ​ผู้​รอด​ชีวิต​แต่ละ​ราย​ให้​ไม่มี​ภาวะ​

แทรกซอ้น​ ​ไมม่ี​ความ​พกิาร​หลง​เหลอื​อยู่​ และ​สามารถ​

กลับ​ไป​ดำรง​ชีวิต​ได้​ตาม​ปกติ​ก็​ถือว่าคุ้ม​ค่า​แล้ว​แม้ว่า​

​กาญจนา​ ​เซ็น​นันท์​ และตณะ
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วรรณกรรม​ส่วน​ใหญ่​เป็น​ของ​แพทย์​แต่​การ​ปฏิบัติ​ใน​
กระบวนการ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ ​ซึ่ง​มี​ลักษณะ​การ​ทำงาน​
เป็น​ทีม​ ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​นั้น​ทุก​คนใน​ทีม​ทำงาน​
ร่วม​กัน​โดย​มี​พยาบาล​เป็น​หลัก​ ​โดย​เฉพาะ​ใน​หน่วย​
บรกิาร​ระดบั​ทตุยิ​ภมูิ​และ​ปฐม​ภมูิ​ ​ดงั​นัน้​ความ​รู้​ที่​ทบทวน​
ได้​ถือ​เป็น​ความ​รู้​กลาง​ที่​ทุก​คนใช้​ได้​หมด​ ​และ​เพื่อ​ให้ 
การ​ประยกุต์​ใช้​เฉพาะ​สำหรบั​พยาบาล​จงึ​ตอ้ง​ ​1​) ​มี​การ​
ฝกึ​อบรม​โปรแกรม​เฉพาะ​สำหรับ​พยาบาล​ ​ที่​ปรับ​ให้​
เหมาะ​สม​ได้​ตาม​บริบท​ ​2​) ​มี​การ​ทบทวน​และ​ ​ฝึก​ซ้อม​
อย่าง​ต่อ​เนื่อง​เป็น​ระ​ยะๆ​ด้วย​การ​เลียน​แบบ​เสมือน​จริง​
เพื่อ​ให้​มี​ทักษะ​ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ ​3​) ​มี​การ​
ติดตาม​ประเมิน​ผล​การ​ปฏิบัติ​ทั้ง​ใน​ระยะ​สั้น​และ​ระยะ​
ยาว​เพื่อ​ให้​เกิด​การ​พัฒนา​และ​ปรับปรุง​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​
และ ​4​)​ ​มี​การ​กำหนด​สมรรถนะ​ของ​พยาบาล​ที่​อยู่​ใน​
ทีม​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ให้​ชัดเจน​


​4​.​	 ​ประเด็น​ที่​ยัง​ไม่​เป็น​ที่​ตกลง​ชัดเจน​ใน​การ​
ปฏิบัติ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ ​หลัก​ฐาน​ที่​สืบค้น​ได้​มี​
ประเด็น​ที่​ยงั​มี​การ​ถก​เถยีง​ใน​เรือ่ง​การ​ให้​สาร​นำ้​ทดแทน​
ให้​แก่​ผู้​บาด​เจบ็ใน​ปจัจบุนั​การ​ใน​สาร​นำ้​นัน้​มุง่​ไป​ที่​​การ​ใช้​
crystalloid​ และ​ ​hypertonic​ ​saline​ ​เป็น​ตัว​เลือก​​9,10​
ซึ่ง​สามารถ​ทำให้​ความ​ดัน​เลือด​ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​สูง​กว่า​
ข้อดี​ของ hypertonic​ saline​ ​คือ​ ​มี​ผล​ต่อ​ ​ICP​ ​ต่ำ​ใน​ 
ผู้​บาด​เจ็บ​ศีรษะ​และ​การ​ทดลอง​มากมาย​บอก​ว่า​ได้​
ประโยชน์​ใน​ระดับ​โมเลกุล​ที่​เป็นการ​ตอบ​สนอง​ต่อ​
การ​อักเสบ​ ​แต่​ยัง​ไม่​เป็น​ที่​ตกลง​กัน​ว่า​สาร​น้ำ​ชนิด​ไหน​ดี​
และ​เหมาะ​สม​ที่สุด​ ​ดัง​นั้น​การ​ใช้​สาร​น้ำ​แต่ละ​ชนิด​ขึ้น​
กับ​การเต​รี​ยม​ความ​พร้อม​ของ​โรง​พยาบาล​แต่ละ​แห่ง​
ซึ่ง​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​ทาง​ด้าน​นี้​ยัง​สรุป​ไม่​ได้​


​ข้อ​เสนอ​แนะ​


​1​.​	 ​ควร​พฒันา​หลกัสตูร​ระยะ​สัน้​เพือ่​การ​ฝกึ​อบรม​

และ​พัฒนา​ให้​พยาบาล​ใน​หน่วย​งาน​อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน​

ให้​มี​ความ​สามารถ​ใน​การ​ช่วย​เหลือ​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ภาวะ​

เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​อย่าง​มี​ประสิทธิภาพ​ ​ซึ่ง​เนื้อหา​ของ​

หลักสูตร​ควร​บูรณ​า​การ​ความ​รู้​สำคัญ​ ​ได้แก่​ ​ความ​รู้​

ทาง​พยาธิ​สรีรวิทยาและ​​การ​ตอบ​สนอง​ของ​ร่างกาย​เมื่อ​

เกดิ​การ​บาด​เจบ็​รนุแรง​ของ​ระบบ​ตา่งๆ​ ​ความ​รู้​และ​ทกัษะ​

ใน​การ​ประเมนิ​สภาพ​ขัน้​สงู​เพื่อ​การ​วิเคราะห์​แยก​ระดับ​

ความ​รุนแรง​ของ​การ​บาด​เจ็บ​และ​วินิจฉัย​การ​บาด​เจ็บ​

ตาม​ระบบ​ที่​เกิด​กับ​ผู้​บาด​เจ็บ​ทำการ​ตัดสิน​ใจ​ทาง​

คลินิก​ได้​นอกจาก​นั้น​หลักสูตร​ฝึก​อบรม​ควร​เน้น​

ทักษะ​การ​ตัดสิน​ใจ​อย่าง​ถูก​ต้อง​​รวดเร็ว​ใน​สถานการณ์​

จำลอง​เสมือน​จริง​ ​


​2​.​	 ​ควร​พัฒนา​หลักสูตร​ระยะ​สั้น​เพื่อ​ฝึก​อบรม​

หัวหน้า​ทีม​โดย​เฉพาะ​ซึ่ง​เน้น​การ​ตัดสิน​ใจ​ ​การ​ประสาน​

งาน การ​สั่ง​การ​ ​การ​วางแผน​ ​การ​สื่อสาร​ ​และ​การ​

ควบคุม​อารมณ์​ภาย​ใต้​ความ​กดดัน​และ​เงื่อนไข​ด้าน​

ข้อ​จำกัด​ของ​เวลา​


​3​.​	 ​ผลัก​ดัน​นโยบาย​เพื่อ​ให้​พยาบาล​ที่​ปฏิบัติ​

งาน​ใน​หนว่ย​อบุตัเิหตุ​ฉกุเฉนิ​ได้​มี​การ​ทบทวน​ ​ฝกึ​ซอ้ม

อยา่ง​ตอ่​เนือ่ง​เปน็​ระ​ยะๆ​ ​ดว้ย​การ​เลยีน​แบบ​สถานการณ์​

เสมือน​จริง​เพื่อ​ให้​มี​ทักษะ​ใน​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​

และ​มี​การ​ติดตาม​ประเมิน​ผล​การ​ปฏิบัติ​โดย​การ​ใช้​วิธี​

video​ analysis​ ทั้ง​ใน​ระยะ​สั้น​และ​ระยะ​ยาว​ ​เพื่อ​ให้​

เกิด​การ​พัฒนา​และ​ปรับปรุง​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​


​4​.​	 ​ควร​มี​การ​สร้าง​แนว​ปฏิบัติ​ทาง​คลินิก​สำหรับ​

หน่วย​งาน​ใน​โรง​พยาบาล​แต่ละ​แห่ง​ ​โดย​การ​สร้าง​ตาม​

แนว​ปฏิบัติ​ที่​เป็น​มาตรฐาน​สากล​และ​นำ​มา​ปรับ​ให้​

สอดคล้อง​และ​เข้า​กับ​บริบท​ของ​การ​ปฏิบัติ​งาน​ใน​โรง​

พยาบาล​นั้นๆ​ซึ่ง​ควร​ใช้​มาตรฐาน​ ​ATLS​ ​ซึ่ง​เป็นการ​

ดูแล​ผู้​บาด​เจ็บ​ที่​เป็น​สากล​มาเป็นแนวทางใน​การ​

สร้าง​มาตรฐาน


​5​.​	 ​มี​การ​กำหนด​สมรรถนะ​ของ​พยาบาล​ที่​อยู่​ใน​

ทีม​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​ให้​

ชัดเจน​


การ​ช่วย​ชีวิต​ของ​ผู้​บาด​เจ็บ​ใน​ระยะ​เร่ง​ด่วน​ฉุกเฉิน​ ​:​ ​การ​วิเคราะห์​วรรณกรรม​




Thai Journal of Nursing Council Vol. 23  No.3  July-September 2008  
 37

​6​.​	 ​ควร​มี​การ​วจิยั​ตดิตาม​ใน​ผู้​บาด​เจบ็​ที่​รอด​ชวีติ​

ภาย​หลัง​ได้​รับ​การ​การ​ช่วย​ชีวิต​สิ้น​สุด​ลง​ขณะ​อยู่​ใน​

ER​​ ใน​ระยะ​ ​24​ ​ชั่วโมง​แรก​ ​ใน​ช่วง​ที่​อยู่​ใน​โรง​พยาบาล​

หลัง​​ 24​ ​ชั่วโมง​จน​กระทั่ง​จำหน่าย​ออก​จาก​โรง​พยาบาล​

และ​เมื่อ​กลับ​ไป​สู่​ครอบครัว​และ​ชุมชน​เพื่อ​เป็นการ​

ติดตาม​ผลลพัธ์​ของ​การ​ชว่ย​ชวีติ​ใน​ผู้​บาด​เจบ็​ที่​รอด​ชวีติ​

อยา่ง​ตอ่​เนือ่ง​


​7​.​	 ​ใน​การ​วัดผล​ลัพธ์​ของ​การ​ช่วย​ชีวิต​ผู้​บาด​

เจ็บ​ใน​ระยะ​เรง่​ดว่น​นัน้​ ​ควร​มี​การ​ศกึษา​ถงึ​ผลลพัธ์​ที่​เปน็​

คา่​ใช้​จา่ย​และ​การ​ใช้​แหล่ง​ทรัพยากร​ได้​อย่าง​เหมาะ​สม​

หรือ​ไม่​ เพื่อ​ การ​วิเคราะห์​ถึง​ความ​คุ้ม​ทุน​และ​คุ้ม​ค่า​

ทั้ง​ต่อ​ผู้​ป่วย​และ​ต่อ​องค์กร​ ​
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Emergency Resuscitation in Trauma Patients: A Literature  Analysis*


Kanjana Sennunt, RN. **   


Orapan Tosingha, D.N.S. ***  


Siriorn Sindhu, D.N.Sc. ****


Abstract: This study was conducted with the objective of analyzing the components, outcomes, 
roles and competency of nurses and teams as well as the roles and competency of advanced practice 
nurses (APNs) in emergency trauma teams by use of a literature analysis obtained by search and 
review of evidence-based practice in electronic databases and the Mahidol University Library as 
standard reference sources by which a total of 41 pieces of evidence-based practice including 19 
samples of research, 21 non-research essays and 1 systematic review were obtained for analysis.


	 The literature review and analysis yielded the following findings: 1) the success in 
rescuing emergency trauma patients consists of  knowledgeable personnel, quick and appropriate 
decision-making, combination of skills and expertise, multi-disciplinary knowledge, guidelines 
for rescuing trauma patients, continually developed strategies, teamwork and training or drills for 
actual situations; 2) the criteria used for the evaluation of the major result of the rescue was the 
patients’ survival rate; 3) trauma team leaders must possess leadership skills, clinical performance, 
timely decision-making ability, multi-task competency and resistance to pressure for the rescue 
process to be successful.  Furthermore, team members must understand their roles in the team while 
possessing knowledge, experience, skills and work responsibility.  Professional nurse practitioners 
must fulfill the roles of managing and providing rescue to emergency trauma patients.  As for 
advanced nurse practitioners, not only must they maintain the same roles and competencies as 
professional nurses, but they must also have clinical expertise and good communication skills as 
accepted trainers. Everyone on the team must pass training on rescuing emergency trauma 
patients, and this training must be repeated every 1-2 years.


	 The findings of this literature analysis can be used in the proposal of policies to improve 
the competency of emergency trauma team leaders and staff and as guidelines for developing 
training courses for saving the lives of trauma patients for nurses assigned to emergency units 
because training will lead to success in saving the lives of these patients.


Thai Journal of Nursing Council 2008; 23(3) 26-39


Key Words : Emergency trauma  patients,  Emergency resuscitation, Literature analysis





​กาญจนา​ ​เซ็น​นันท์​ และตณะ


* A Thematic Paper the Degree of Master of Nursing Science (Adult Nursing), Mahidol University

** Professional Nurse, Examination and Surgery for Trauma Patients Unit, Siriraj Hospital.

*** Assistant Professor, Faculty of Nursing,  Mahidol University.

**** Associate Professor, Faculty of Nursing , Mahidol University



	ปกวารสารสภา ปีที่ 23 ฉบับ 3
	วารสารสภา ปีที่ 23 ฉ.3 ก.ค.-ก.ย.51



