รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ
ผู้วิจัย และนำเสนอ: อารยา บุณยโพธิ  (พยาบาลวิชาชีพ) 
หน่วยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขื่องใน อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี
บทนำและวัตถุประสงค์: การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นการบาดเจ็บที่ก่อให้เกิดการสูญเสียอย่างมากทั้งด้านทรัพยากรบุคคลและทรัพย์สิน  รวมทั้งงบประมาณของประเทศ  และเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจร ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการประเมินดูแลรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสม จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตตลอดจนความพิการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่ตามมาได้ โรงพยาบาลเขื่องในเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิมีข้อจำกัดในการรักษา  เพื่อให้ผู้ป่วย Head injury เข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ได้รับการประเมิน Risk Factor ที่ครอบคลุม ได้รับการเฝ้าระวังที่ดี ตลอดจนได้รับการส่งต่อรักษาเฉพาะทางอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย หน่วยงานอุบัติเหตุ จึงได้ทำวิจัยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุขึ้น
วิธีการศึกษา  เป็น Action research เก็บข้อมูลการบริการผู้ป่วยHead injury ปี2554(6เดือน)ดำเนินการ7ขั้นตอนหลัก กล่าวคือ1.การทบทวนอุบัติการณ์สำคัญและนำมาปรับปรุงพัฒนา 2.จัดทำและปรับปรุง CPG ในการดูแล 
 3.จัดทำแบบประเมินกระบวนการดูแล  ซึ่งชี้นำขั้นตอนการปฏิบัติ  และให้มีการบันทึกกระบวนการดูแลตามแบบประเมินทุกราย 4. การเฝ้าระวังที่ดี  การ Admit Observe GCS,N/S,V/S ใน 24 ชั่วโมง   GCS 3-12คะแนน จะได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าทุกราย 5.ส่งต่อโดยรถ SALS.ในระบบ Real  Time  Telemedicine 
6.ประเมินและพัฒนาสมรรถนะทีมทางการพยาบาลทั้งด้านความรู้และทักษะ  7.ประเมินและวิเคราะห์ผลประสิทธิภาพการดูแลจากแบบประเมินกระบวนการดูแล
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย Head injury จากอุบัติเหตุทั้งหมด138รายแบ่งเป็น MILD Head Injury 113ราย Moderate  Head Injury 16ราย Severe Head Injury 9ราย สาเหตุจากอุบัติจราจรถึง94% ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองดูแลภายใน4นาที100%ได้รับการประเมินRisk Factor ที่ครอบคลุม98%(ส่วนที่ขาด คือผู้ป่วยเมาสุราให้ประวัติไม่ชัดเจน)  Severe Head Injury รับการใส่ET-Tube และReferภายใน1ชม.=100% ผู้ป่วยGCS 13-15คะแนนที่มีRisk Factor ได้ Admit =97% (ส่วนขาดคือผู้ป่วย ปฏิเสธนอนโรงพยาบาล)  คะแนนประสิทธิภาพกระบวนการดูแล=98% 
สรุปและข้อเสนอแนะ จากการดำเนินการดังกล่าวผู้ป่วย Head injury ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพได้รับการประเมิน Risk Factor ที่ครอบคลุมมากขึ้นได้รับการเฝ้าระวังที่ดี ได้รับการวินิจฉัย รักษา และได้รับการส่งต่อรักษาเฉพาะทางอย่างรวดเร็ว การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ช่วยลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย Head  injury .การพัฒนาศักยภาพบุคลากรช่วยให้การประเมินดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมให้มากขึ้น  แต่ยังพบปัญหาในการติดตามผลการรักษาจากโรงพยาบาลที่ส่งต่อ ซึ่งถือเป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป
สรุปสาระสำคัญ: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลเขื่องในช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ             ผู้วิจัย:อารยา  บุณยโพธิ
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บทนำและวัตถุประสงค์ : การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นการบาดเจ็บที่ก่อให้เกิดการสูญเสียอย่างมากทั้งด้านทรัพยากรบุคคลและทรัพย์สิน  รวมทั้งงบประมาณของประเทศ  และเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจร นอกจากนี้ยังเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่เข้ารับบริการในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน การบาดเจ็บที่ศีรษะในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ ต้องได้รับการประเมินอย่างถูกต้อง และให้การรักษาที่รวดเร็วก่อนที่อาการจะเลวลง จนไม่สามารถให้การผ่าตัด หรือผ่าตัดแล้วเกิดความบกพร่องทางระบบประสาทตามมา โดยเฉพาะในรายที่อาการยังไม่รุนแรงหากได้รับการประเมินอย่างถูกต้องและผ่าตัดในระยะเวลาที่เหมาะสม จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตตลอดจนความพิการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่ตามมาหลังการผ่าตัดได้ โรงพยาบาลเขื่องในเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิมีข้อจำกัดในการรักษา  เพื่อให้ผู้ป่วย Head injury เข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ได้รับการประเมิน Risk Factor ที่ครอบคลุม ได้รับการเฝ้าระวังที่ดี ตลอดจนได้รับการส่งต่อรักษาเฉพาะทางอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย หน่วยงานอุบัติเหตุ จึงได้ทำวิจัยประสิทธิภาพทีมการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะขึ้น
วิธีการศึกษา  เป็นAction research เก็บข้อมูลการบริการผู้ป่วยHead injury ปี2554(6เดือน)ดำเนินการ7ขั้นตอนหลัก กล่าวคือ1.การทบทวนอุบัติการณ์สำคัญและนำมาปรับปรุงพัฒนา 2.จัดทำและปรับปรุง CPG ในการดูแล 
 3.จัดทำแบบประเมินกระบวนการดูแล  ซึ่งชี้นำขั้นตอนการปฏิบัติ  และให้มีการบันทึกกระบวนการดูแลตามแบบประเมินทุกราย 4. การเฝ้าระวังที่ดี  การ Admit Observe GCS,N/S,V/S ใน 24 ชั่วโมง   GCS 3-12คะแนน จะได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าทุกราย 5.ส่งต่อโดยรถ SALS.ในระบบ Real  Time  Telemedicine 

6.ประเมินและพัฒนาสมรรถนะทีมทางการพยาบาลทั้งด้านความรู้และทักษะ  7.ประเมินและวิเคราะห์ผลประสิทธิภาพการดูแลจากแบบประเมินกระบวนการดูแล
ตัวชี้วัดคุณภาพที่สำคัญและผลการดำเนินงาน ดังนี้
ผู้ป่วยHead  Injury
138    ราย
แยกเป็น   Mild  Head  injury   113    ราย
Moderate Head  injury     16     ราย
Severe Head   injury                  9    ราย
	ตัวชี้วัด 
	เป้าหมาย
	ผลการดำเนินงาน

	1.ผู้ป่วย severe Head injury ได้รับการประเมินคัดกรองใน 4 นาที
	100%
	100%

	2. อัตราผู้ป่วย Head injury ได้รับการประเมิน Risk factor อย่างครอบคลุม
	100%
	98%

	3. ผู้ป่วย Head injury ที่ไม่รู้สึกตัว หรือปวดต้นคอได้รับการดามด้วย Hard collar และเคลื่อนย้ายโดยใช้ Long spinal board
	100%
	98%

	4. ผู้ป่วย Head injury ที่มีแผลฉีกขาดได้รับการเย็บแผล Stop bleed
	100%
	98%

	5. ผู้ป่วย GCS 13-15 ที่มี Risk factor ได้ Admit
	100%
	98%

	6. ผู้ป่วย GCS < 9 ได้รับการใส่ ET-Tube
	100%
	100%

	7. ผู้ป่วย severe Head injury ได้รับการ Refer ภายใน 1 ชม.
	100%
	100%

	8. ผู้ป่วย GCS 13-15 ที่ไม่มี Risk factor ได้รับคำแนะนำและเอกสารอาการทางสมอง ก่อนจำหน่าย
	100%
	100%

	9. ประสิทธิภาพกระบวนการดูแลตาม CPG
	100%
	98%

	10. การประเมินสมรรถนะทีมบุคลากรทางการพยาบาลผ่านเกณฑ์ที่คะแนน
	>90%
	95%


บทวิจารณ์และอภิปรายผล 

1.ประสิทธิภาพทีมการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (head injury) เป็นผลจากการพัฒนาคุณภาพกระบวนการดูแลผู้ป่วยhead injuryที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเขื่องในอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี2551 แม้ว่าประสิทธิภาพที่ได้ไม่ถึง100% แต่การพัฒนา และการใช้แบบประเมินบันทึกการดูแลผู้ป่วยhead injury ช่วยให้ทีมบุคลากรห้องฉุกเฉินมีแนวทางและรูปแบบที่ดีในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
2.การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ช่วยลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย Head  injury เนื่องจากผู้ป่วยhead injury  94%เกิดจากอุบัติเหตุจราจรและได้รับการนำส่งอย่างเร่งรีบโดยญาติหรือพลเมืองดี บางรายถูกทอดทิ้งไม่มีคนกล้านำส่งโรงพยาบาล ทำให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นไม่เหมาะสม หรือล่าช้า
3.การประเมิน Risk  Factor ที่ครอบคลุม  การเฝ้าระวังที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วย Head  injury ได้รับการรักษาที่เหมาะสม  ปลอดภัย แต่ยังมีปัญหาในการประเมินในผู้ป่วยที่เมาสุรา ทำให้การประเมินไม่ครอบคลุม
 4.การพัฒนาระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ  ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเฉพาะทางที่รวดเร็ว มีความปลอดภัยมากขึ้น

ประโยชน์หรือประสบการณ์ที่ได้จากการทำผลงานวิชาการเรื่องนี้
1.ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและใช้ในการปฏิบัติจริงในหน่วยงานช่วยให้ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับการดูแลรักษาที่ดีมีประสิทธิภาพ
2.บุคลากรทางการพยาบาลมีความภาคภูมใจในการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีศักยภาพ.
