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การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ

ทางถนน ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

The Development of Nursing Service System in Head Injury 

Patients from Traffic Accidents in Emergency Room of 

Chiangrai Prachanukroh Hospital.

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน	

เปรียบเทียบผลก่อนและหลัง	ตามกระบวนการพยาบาล	ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ	กลุ่มตัวอย่างมี	2	กลุ่ม	คือ	 

กลุ่มที่	1	เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน	คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	และ

กลุ่มที่	2	เป็นพยาบาลห้องฉุกเฉิน	ช่วง	1	กันยายน	2559	ถึง	30	กันยายน	2560	มี	5	ขั้นตอนคือ	1)	ขั้นเตรียมการ	 

2)	ขั้นออกแบบ	3)	 ข้ันวางแผน	4)	 ข้ันด�าเนินการ	5)	ขั้นประเมินผลและสรุปผล	 เครื่องมือในการวิจัยมี	 2	ส่วน 

คือ	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	น�าไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา	(Content	Validity	 Index)	ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ	5	ท่าน	ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ	

ตรวจสอบความเที่ยง	 (Reliability)	 โดยน�าไปทดสอบกับพยาบาลห้องฉุกเฉินที่โรงพยาบาลศูนย์ในภาคเหนือ	ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.81	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	Independent	t-test	และ	Pair	t-test

	 ผลการวิจัย	พบว่า	 เกิดระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนใหม่ที่ยั่งยืน	แบบมี

ส่วนร่วม	ส่งผลให้พยาบาลห้องฉุกเฉินมีความรู้สามารถในการประเมินถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	70	เป็นร้อยละ	100	

สามารถตัดสินใจช่วยชีวิตได้รวดเร็วเพิ่มข้ึนจากร้อยละ	60	 เป็นร้อยละ	100	รายงานแพทย์ภายในเวลาเพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ	63.33	 เป็นร้อยละ	100	สามารถส่งผู้ป่วยไปท�าการผ่าตัดรวดเร็วเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	40	 เป็นร้อยละ	80	

การจัดการระบบท�าให้ระยะเวลาส่งผู้ป่วยจาก	ER	to	OR	รวดเร็วขึ้นจาก	25	นาทีเป็น	20.17	นาที	ส่งผลให้ค่าคะแนน

เฉลี่ยระดับความรู้สึก	(GCS),	การฟื้นตัว	(Glasgow	outcome	scale:	GOS)	ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น	จ�านวนวันนอน

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	พยาบาลเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนใช้งานเพ่ิมขึ้น	จากร้อยละ	76	 เป็น

ร้อยละ	100	เกิดความเชื่อมั่น	และพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นใหม่	ในระดับมากที่สุด	ร้อยละ	96.67

ค�าส�าคัญ :	พัฒนาระบบ,	บริการพยาบาล,	ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ,	อุบัติเหตุทางถนน	

สริยา	ทวีกุล,	ปิยะพร	เรือนสังข์,	จันทร์แรม	ท้าวจันทร์

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
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Abstract
	 The	objective	of	Research	and	Development	was	 improve	nursing	service	system	 in	Head	

Injury	Patients	 from	Traffic	Accidents	 in	Emergency	Room	and	Comparison	results	before	-	after	

develop	system.	Follow	the	nursing	process.	Based	on	system	theory	framework.	Samplings	were	

two	groups	:	such	as	patients	who	were	injured	in	the	road	accident	60	patients	were	purposive	

sampling	and	professional	nurses	30	persons.	The	data	were	obtained	from	medical	 records	of	

head	injuries	from	road	accidents.	From	the	observe	practice	of	professional	nurses	to	care	head	

injury	patients	 in	emergency	room	during	September	1,	2016	to	September	30,	2017,	 there	are	 

5	steps:	steps	1)	Preparation	steps	2)	Design	steps	3)	Planning	step	4)	Implement	Steps	5)	evaluate	

summarize	results	and	develop.	The	research	tool	had	two	parts:	used	to	conduct	the	research	and	

used	to	collect	data	were	created.	The	content	validity	was	determined	by	5	experts	updated	for	

modify	as	suggested.	The	reliability	with	professional	nurses,	emergency	room	in	Regional	hospital	

of	North.	Confidence	has	0.81.	Data	were	analyzed	by	descriptive	statistics	 Independent	t-test	 

and	Pair	t-test.	Use	technique	preparation,	proceed	and	empower.

	 The	 results	were	new	sustainable	nursing	services	system	by	participatory.	After	 improve	

system	:	As	a	result,	Nurses	in	emergency	room	have	knowledge	to	assessment	accuracy	increased	

from	70%	to	100%,	Quickly	decided	to	save	life	increased	from	60%	to	100%,	Decision	support,	 

and	 reporting	doctor	 in	 time	 increased	 from	63.33%	to	100%,	Sent	 sample	cases	 to	operate	

increased	from	40%	to	80%	,	Convenient	system	management	makes	times	to	send	patients	from	

emergency	room	to	operation	room	had	faster	from	25	minutes	to	20.17	minutes	Effected	to	Head	

Injury	Patients	 from	traffic	accidents	have	Glasgow	coma	score	 (GCS),	Glasgow	outcome	scale	 

(GOS)	had	 increased	average	scores	and	decreased	 length	of	 stay	 (LOS)	 significantly	 (p<0.05).	

Personnel	prepared	to	use	equipment	 increased	from	76%	to	100%.	The	nurses	were	 involved,	

confidence	and	satisfaction	with	the	new	developed	nursing	system.	At	the	highest	level,	96.67%			

Keywords :	development	system,	nursing	service,	head	injury,	traffic	accidents
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บทนำ 
	 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน	เป็นปัญหาส�าคัญ

ของโลก	โดยเฉพาะการบาดเจบ็ทีส่มอง	(Traumatic	Brain	

Injury:TBI)	 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 องค์การ

อนามัยโลก	 (WHO)	 ได้คาดการณ์ว่าภายในปี	 2020	 

ถ้าไม่มีระบบการจัดการที่เหมาะสม	การบาดเจ็บที่ศีรษะ

จากอุบัติเหตุทางถนนจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและ

ความพิการของประชากรทั่วโลกที่มีอายุน้อยกว่า	40	ปี	

จากรายงานสถานการณ์อบัุตเิหตทุางถนนจงัหวดัเชยีงราย	

ปี	2557	พบ	รถมอเตอร์ไซด์เป็นพาหนะท่ีมีความเสี่ยง

มากที่สุดถึงร้อยละ	80	ศีรษะเป็นอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ

มากที่สุด	 โดยร้อยละ	 30	หลังการบาดเจ็บ	 (Delay	 

Late)	 เป็น	“ชั่วโมงทอง”	(golden	hour)	มีระยะเวลา	 

2	ถึง	3	ชั่วโมง	ในการประเมินสภาวะผู้บาดเจ็บที่รวดเร็ว	

ค้นหาภาวะคกุคามของชวีติ	ช่วยเหลอืเบือ้งต้นทีด่	ีรวดเรว็	

ถูกต้องภายใน	1	ชั่วโมง	มีโอกาสรอดชีวิต	ซึ่งผู้บาดเจ็บ

รุนแรงที่ได้รับการช่วยชีวิตภายใน	3	 ช่ัวโมงแรกอย่าง

เหมาะสมรวดเร็ว	 และทันเวลาจะมีอัตรารอดชีวิต 

ร้อยละ	 35	ปัจจุบันแม้จะมีความเจริญก้าวหน้าด้าน 

การแพทย์ที่สามารถช่วยเหลือผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

รอดชีวิตได้มากขึ้นแต่	 ผู ้บาดเจ็บที่ได้รับอุบัติเหตุทาง

ถนนยังเป็นภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนที่ต้องได้รับการดูแล

รักษาอย่างดี	 ดังนั้นการบริการที่ห้องฉุกเฉินจึงถือเป็น	

“ชั่วโมงทอง”	 (golden	period)	 ที่ต้องตัดสินใจใน 

การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง	รวดเร็ว	ท�าอย่างเป็นระบบ	

	 ข้อมูลจากศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ปี	 2557	พบว่า	 ร้อยละ	87.16	 เป็น 

การบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากอุบัติเหตุทางถนน	ร้อยละ	

51.13	เป็นการบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต	

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองร้อยละ	50	มีระยะ	door	

to	operation	time	มากกว่า	6	ชั่วโมง	และร้อยละ	51	

ของปัญหาเกดิจากบคุลากร	เช่น	ขาดการเตรยีมความพร้อม

ก่อนการปฏิบัติ	 ร้อยละ	13.11	การจ�าแนกผู้บาดเจ็บ 

ไม่เหมาะสม	ร้อยละ	37.15	การรายงานแพทย์ล่าช้า	

ร้อยละ	 25	 และขาดการมีส่วนร่วม	 ร้อยละ	 41	 ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล	

ที่พบว่าพยาบาลมีการประเมินที่หลากหลาย	ขาดการ 

เตรียมพร้อมก่อนการปฏิบัติงาน	ระบบบริการพยาบาล

เดิมไม่อาจป้องกันความผิดพลาดเกิดขึ้น	 ดังนั้นพยาบาล

ห้องฉุกเฉินจะต้องเป็นผู้มีความรู้ความสามารถ	 ไวต่อ 

การเปลีย่นแปลง	มคีวามช�านาญในการประเมนิความรนุแรง

ของการบาดเจ็บ	สามารถให้การช่วยเหลือขั้นต้นได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ	การพัฒนาความรู้	 ความสามารถ	และ

การดูแลต่อเนื่องในช่วงภาวะวิกฤติอย่างเป็นระบบท�าให้

ผู ้บาดเจ็บรอดชีวิต	 ซ่ึงความผิดพลาดในการประเมิน	 

การตัดสินใจช่วยเหลือเบื้องต้น	การเข้าถึงบริการท่ีห้อง

ผ่าตัดล่าช้า	ส่งผลท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้	

	 จากเหตุผลดังกล่าว	 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาล	ช่วงระยะเวลาที่สอง	

(Early	death)	ซึ่งถือเป็นชั่วโมงทอง	 (golden	hour)	 

มีระยะเวลา	2	 -	3	ชั่วโมง	ภายหลังการบาดเจ็บ	 โดย 

การปรับปรุงระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทีศ่รีษะ

จากอุบัติเหตุทางถนน	 เน้นพัฒนาพยาบาลให้มีความรู้

ความสามารถในการประเมิน	 มีการจัดการที่สะดวก	

รวดเรว็	และอปุกรณ์พร้อมใช้งาน	เพือ่ช่วยลดการเสยีชวีติ	

ลดความเสี่ยง	เพิ่มคุณภาพบริการที่ยั่งยืนในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือปรับปรุงระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็

ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน	ห้องฉุกเฉิน	 โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์

	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ

ปรับปรุงระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

จากอุบัติเหตุทางถนน	ห้องฉุกเฉิน	โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 ด้านการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนใหม่	ห้องฉุกเฉิน	

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	ตามกระบวนการ

พยาบาล	 ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ	 เน้นการพัฒนา

บุคลากรที่เป็นปัญหาส�าคัญ	การจัดการเวลาตามเกณฑ์	

และการเตรียมอุปกรณ์ที่เหมาะสม	 แบบมีส่วนร่วม 

ทั้งร่วมคิด	ร่วมออกแบบ	ร่วมปฏิบัติ	และร่วมประเมินผล	

ภายใต้เทคนิค	3	ส.	คือ	สนับสนุนการทบทวนตนเอง	

เสริมองค์ความรู้ใหม่	และ	 เสริมพลังกลุ่ม	 เพื่อให้ระบบ

บริการพยาบาลมีความยั่งยืน	 พยาบาลได้รับรู้เข้าใจ

ปัญหา	ส่งผลให้การประเมินมีความแม่นย�า	 สามารถ

ตัดสินใจแก้ไขภาวะวิกฤติได้รวดเร็ว	 การจัดการเวลา

เหมาะสมและมกีารเตรยีมอปุกรณ์มคีวามพร้อมก่อนใช้งาน	

โดยพบว่า	 ระยะเวลาการบริการผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

จากอุบัติเหตุทางถนนห้องฉุกเฉินรวดเร็วเพิ่มขึ้น

 2.	 ด้านผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย	หลังการพัฒนาระบบ	 

ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน	พบว่า	

ระบบบริการพยาบาลใหม่มีประโยชน์	 สามารถน�าไป

ใช้ได้จริง	 ให้ผลลัพธ์ที่ดี	สะท้อนคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น	

สามารถช่วยตัดสินใจแก้ไขภาวะวิกฤติฉุกเฉินในผู้ป่วย 

ได้รับบาดเจ็บรุนแรงให้สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้เร็ว	

ส่งผลลพัธ์ต่อผูป่้วยท้ังการลดอตัราการเสยีชวีติ	มผีลลพัธ์

ด้านการฟื้นตัวที่ดี	 และสามารถลดระยะเวลารักษาใน 

โรงพยาบาล	โดยได้ทบทวน	ปรบัปรงุ	น�าข้อมลูทางวชิาการ

ที่ทันสมัยมาปรับใช้ในแผนการดูแลผู้ป่วย	ควบคู่กับการ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร	 เสริมความรู้ความสามารถ	

ทักษะที่ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ	มี	 case	

manager	 ในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน	 เพื่อ

วางแผนร่วมกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพีร่วมกบัครอบครัว	

และชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องจนกระทั่งจ�าหน่ายสู่ชุมชน	

และมีทีม	COC	คอยติดตามเยี่ยมบ้าน	และเป็นพี่เลี้ยงใน

การติดตามผู ้ป่วยท่ีรับการรักษานอนในโรงพยาบาล	

พร้อมให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัว	 เพื่อผู้ป่วยและ

ญาตสิามารถโทรศพัท์ปรกึษาปัญหาเรือ่งการดแูลตนเองได้	

มีการส่งต่อข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่	รพ.สต.	ในการติดตาม

ผู้ป่วย	และเป็นพี่เลี้ยงให้กับผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อ

ต้องการความช่วยเหลือหรือไม่เข้าใจในการดูแลตนเอง

วิธีการศึกษา   
	 เป ็นการวิ จัยและพัฒนา	 (Research	 and	

Development)	 โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ	 

ตามกระบวนการพยาบาล	 กลุ ่มตัวอย่างมี	 2	 กลุ ่ม	

ประกอบด้วย	กลุ่ม	 1	 เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจาก

อุบัติเหตุทางถนน	และกลุ่ม	2	 เป็นพยาบาลห้องฉุกเฉิน	

โดยกลุ่ม	 1	ที่เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ 

ทางถนน	เลือกแบบเฉพาะเจาะจง	แบ่งเป็นสองกลุ่ม	คือ

กลุ่มก่อนการพัฒนาเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บทีศ่รีษะจากอบัุตเิหตุ

ทางถนนทีไ่ด้รบับรกิารตามระบบบรกิารพยาบาลแบบเดมิ	

กลุ ่มหลังการพัฒนาเป็นผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจาก

อบุตัเิหตทุางถนนทีไ่ด้รบับรกิารตามระบบบรกิารพยาบาล

ที่ปรับปรุงใหม่	และท�าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

ให้มีข้อมูลอายุ	 เพศ	 ระดับการบาดเจ็บที่ใกล้เคียงกัน	

ด�าเนนิการวจัิยภายใต้หลักจริยธรรมของการวจัิยในมนษุย์	

โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	มี	5	 ข้ันตอน	คือ	

1)	ขั้นเตรียมการ	2)	ขั้นวินิจฉัยออกแบบ	3)	ขั้นวางแผน	

4)	ขัน้ด�าเนนิการ	5)	ขัน้ประเมนิผล	เครือ่งมอืทีใ่ช้ม	ี2	ส่วน	

คือเครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย	ประกอบด้วยแผน 

การดูแลรกัษาผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะโรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห์	 แนวทางดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ของ	กรองได	อุณหสูต	 และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลที่สร้างขึ้น	มี	3	ส่วนคือ

	 ส่วนที	่1	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจบ็

ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนและพยาบาลห้องฉุกเฉิน

	 ส่วนที	่2	แบบบนัทกึผลการประเมนิ,	ความรูสึ้กตวั,	

คะแนนการฟื้นตัว,	จ�านวนวันนอน	และระยะเวลาการ

ดูแลผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน	ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	

ใช้การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล	แบบไม่มีส่วนร่วม	

โดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดิมทั้ง	5	ท่าน	ตรวจสอบความตรง
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เชิงเนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา	(IOC)	เท่ากับ	1	

และหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีสังเกตร ่วม	

(interrater	 reliability)	 โดยผู้สังเกต	 2	คน	สังเกต 

การปฏิบัติของพยาบาลคนเดียวกัน	 ในช่วงเวลาเดียวกัน	

ตรวจสอบค่าความเที่ยงด้วยการหาค่าความสอดคล้อง

ตรงกัน	โดยน�าค่าคะแนนท่ีได้ไปค�านวณหาค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.81	

	 ส่วนที	่3	แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาล

ต่อระบบบริการพยาบาล	 โดยแบ่งระดับความพึงพอใจ

เป็น	5	ระดับ	คือ	มากท่ีสุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	และ

น้อยที่สุด	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 (Content	

Validity	Index)	โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน	5	ท่าน	ปรบัปรงุ

แก้ไขเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ	ตรวจสอบความเที่ยง	

(Reliability)	 โดยน�าไปทดสอบกับพยาบาลห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลศูนย์ในภาคเหนือ	 จ�านวน	 15	 คนได้ค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.81	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา	ได้แก่	จ�านวน	ร้อยละ	และค่าเฉลีย่	เปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยความรู ้สึกตัว	 คะแนนการฟื ้นตัว	 และ

จ�านวนวันนอน	ด้วยสถิติ	 Independent	 t-test	และ	

Pair	t-test		

	 ขั้นตอนการวิจัย	มี	5	ขั้นตอนได้แก่

	 ขั้นตอนที่ 	 1	 ข้ันเตรียมการเป็นการประเมิน	

(Assessment)	 สภาพปัญหาและความต้องการมี	 2	

ระยะ	คือ 

	 1.1	 ก่อนการพฒันาระบบ	เป็นวเิคราะห์สถานการณ์	

ค้นหาปัญหาระบบบริการพยาบาลจากเวชระเบียน,	จาก

การสอบถามและสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลห้องฉกุเฉิน	

ช่วงกันยายน	ถึง	พฤศจิกายน	2559	กล่าว	คือ

	 1.1.1	 วิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วย 

บาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน	 โดยทีมวิจัย	 

3	ท่าน	จากฐานข้อมลูของโรงพยาบาลได้ข้อมลูตามเกณฑ์	

257	ราย	น�ามาพจิารณาตามเกณฑ์เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง	

(purposive	 sampling)  ได้กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มก่อน 

การพัฒนาระบบ	30	 ราย	วิเคราะห์เวชระเบียนผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน	ตามแบบรวบรวม

ข้อมลูทีส่ร้างขึน้ประกอบด้วย	อาย	ุเพศ	ระดบัการบาดเจบ็	

ระดับความรู้สึก	คะแนนการฟื้นตัว	จ�านวนวันนอนและ

ระยะเวลาบรกิารห้องฉกุเฉนิ	ได้ภาพรวมของปัญหาส�าคัญ

ก่อนการพัฒนาระบบ	คือ	ระยะเวลาบริการห้องฉุกเฉิน

น้อยกว่า	 2	 ชั่วโมง	 มีเพียงร้อยละ	 49	 การตัดสินใจ

รายงานแพทย์เฉพาะทาง	ภายใน	10	นาท	ีมเีพยีงร้อยละ	67	

ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนที่ได้รับ 

การผ่าตัดสมองร้อยละ	50	มีระยะ	Door	to	operation	

time	มากกว่า		6	ชั่วโมง	เครื่องมือที่ใช้	คือ	แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทาง

ถนน	ห้องฉุกเฉิน	โรงพยาบาลเชียงราย-ประชานุเคราะห์	

ประกอบด้วยเนื้อหาและ	เกณฑ์การให้คะแนน	ดังนี้

	 1	 หมายถึง	ข้อมูลถูกต้อง	ครบถ้วน

	 0	 หมายถึง	ข้อมูลไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน/ไม่มี

	 1.1.2	วิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบถามพยาบาล

ห้องฉุกเฉิน	 โดยทีมวิจัย	 3	ท่าน	ตามแบบสอบถามที่

สร้างขึ้น	 เกี่ยวกับการรับรู้	 ด้านความรู้	 ความสามารถ	

การประเมนิ	การตดัสนิใจ	การรายงานแพทย์	การจดัการ	

การเตรยีมอปุกรณ์และความพงึพอใจ	พบว่า	การดแูลผูป่้วย

ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 การดูแลรักษามีความ 

หลากหลาย	แนวทางการดแูลผูป่้วยไม่ทนัสมยั	ขาดการมี

ส่วนร่วม	เครือ่งมอืคอืแบบสอบถามการรบัรูข้องพยาบาล	

ประกอบด้วยเนื้อหาและเกณฑ์การให้คะแนน	ดังนี้

	 1	 หมายถึง	ข้อมูลถูกต้อง	ครบถ้วน

	 0	 หมายถึง	ข้อมูลไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน/ไม่มี

	 1.1.3	วิเคราะห์ข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติ

ของพยาบาล	 ในการบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน	ห้องฉุกเฉิน	 โดยทีมวิจัย	 

3	ท่าน	และผู้ช่วยวิจัย	5	ท่าน	ตามแบบรวบรวมข้อมูล 

ท่ีสร้างข้ึน	 ประกอบด้วยการประเมิน	 การตัดสินใจ	 

การรายงานแพทย์	การจัดการ	และการเตรียมอุปกรณ์	

พบว่า	ความสามารถในการประเมนิไม่ถกูต้อง	การตัดสนิใจ

ล่าช้า	การจัดการระบบขาดความต่อเนือ่ง	ขาดการเตรยีม

ความพร้อมของอุปกรณ์ก่อนการปฏิบัติ	สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีไม่ถูกต้อง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�าคัญ	ดังนี้
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	 1)	 พยาบาลมีการปฏิบัติที่หลากหลาย	มีร้องเรียน	

และขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

	 2)	 การจดัการระบบบรกิารพยาบาลทีไ่ม่เหมาะสม	

ท�าให้ผู้บาดเจ็บได้รับการรักษาพยาบาลที่ล่าช้า

	 3)	 ขาดการเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ก่อนใช้งาน	

ส่งผลเสียต่อการบริการที่ล่าช้า	 ขาดความเชื่อมั่นใน 

การปฏิบัติ	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง	การเสียชีวิต

ของผู ้บาดเจ็บที่มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่าร้อยละ	75	

(Ps>0.75)	สาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจากการขาดแนว

ปฏบิตัทิีท่นัสมยั	บคุลากรขาดประสบการณ์	ความสามารถ

ในการประเมินไม่ครบถ้วน	การตัดสินใจล่าช้า	 เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่ไม่คาดคิด	

	 1.2	หลงัการพฒันาระบบ เป็นวเิคราะห์สถานการณ์	

ค้นหาปัญหาจากเวชระเบียน,	 จากการสอบถามและ

สงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลในการบรกิารผูป่้วยบาดเจบ็

ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน	ห้องฉุกเฉิน	ช่วง	เมษายน	

ถึง	มิถุนายน	2560	

	 ขั้นตอนที่	 2	ขั้นวินิจฉัยออกแบบการแก้ปัญหา

ระบบทั้งด้านบุคลากร	อุปกรณ์	และการจัดการที่เป็น

ปัญหาส�าคัญ	ร่วมกับศึกษา	ทบทวนแนวคิดทฤษฎีต่างๆ	

ปรึกษาผู้เก่ียวข้อง	ช่วง	 ธันวาคม	2559	ถึง	มกราคม	

2560	เป็นการวินิจฉัย	ปรับปรุง	และออกแบบระบบใหม่

โดยทีมวิจัย	ผู้ช่วยวิจัยและผู้เกี่ยวข้องใน	2	ช่วง	คือ	

	 2.1	ทบทวนวรรณกรรม	ช่วงธันวาคม	2559	เป็น 

การพัฒนาระบบ	33	เรื่องกระบวนการพยาบาล	17	เรื่อง	

เมื่อน�ามาสังเคราะห์ได้ผลงานที่สอดคล้องกับแนวคิด

การพัฒนาระบบบริการพยาบาล	14	เรื่อง	

	 2.2	ท�าการสรุปข้อวินิจฉัยแนวคิดและออกแบบ

ระบบบริการพยาบาลท่ีปรับปรุงใหม่	 ช่วง	 มกราคม	

2560	โดยได้ออกแบบการเตรียมการ	ดังนี้

	 2.2.1	 เตรยีมการประชมุชีแ้จงพยาบาลห้องฉุกเฉิน	

30	คนทีมวิจัย	3	คน	 ให้เข้าใจ	แนวคิด	วัตถุประสงค	์

ท�าการทดสอบความรูค้วามสามารถ	เปิดโอกาสให้ซกัถาม	

ก่อนน�าไปทดลองใช้จ�านวน	1	ครั้ง	พบว่า	พยาบาลมี

ความรู้ความสามารถที่แตกต่างกัน	

	 2.2.2	 เตรียมผู้ช่วยวิจัย	 ในการเก็บข้อมูลโดยการ

สังเกตการปฏิบัติการพยาบาล	แบบไม่มีส่วนร่วมจากทีม

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย	 เก็บโดยคัดเลือกพยาบาลตรวจการ

ที่ เป ็นพยาบาลศัลยกรรมอุบัติ เหตุหรือเฉพาะทาง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน	5	คน	ชี้แจงวัตถุประสงค์	 เปิดโอกาสให้

ซักถามก่อนที่จะลงเก็บข้อมูลจริงต่อไป	พบว่า	ทุกคน 

รับรู้	 เข้าใจพร้อมให้ข้อเสนอแนะ	และสามารถปฏิบัติได	้

เครื่องมือที่ใช้	 เป็นแบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล	

ประกอบด้วยเนื้อหาและเกณฑ์การให้คะแนน	ดังนี้

	 1	 หมายถึง	สามารถปฏิบัติ	 ถูกต้อง	 เหมาะสม

ข้อมูลถูกต้อง	ครบถ้วน

	 0	 หมายถงึ	สามารถปฏบิตั	ิไม่ถกูต้อง	ไม่เหมาะสม	

หรือไม่ปฏิบัติ

	 2.2.3	 เตรียมการน�าระบบบริการพยาบาลที่

ปรับปรุงใหม่ไปฝึกทดลองใช้	 ช่วง	 กุมภาพันธ์	 2560	 

เพื่อให้พยาบาลได้รับรู้	 เข้าใจ	คุ้นเคยกับการใช้เครื่องมือ	

อย่างน้อย	3	รายต่อคน	พบว่า	พยาบาลจบใหม่สามารถ

ปรับตัวเข้ากับระบบบริการพยาบาลที่ปรับปรุงใหม่

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงได้ดีกว่า

	 ขั้นตอนที่ 	 3	 ขั้นวางแผนโดยน�าข ้อวินิจฉัย

ออกแบบมาก�าหนดแผนการปรบัปรงุระบบบรกิารพยาบาล

ครอบคลุมด้านบุคลากร	การจัดการและอุปกรณ์	 และ

ปรึกษาผู้เกี่ยวข้องได้ข้อสรุปคือ	ควรมีการปรับปรุงระบบ

บริการการพยาบาลให้ทนัสมยั	ตามกระบวนการพยาบาล

โดยใช้ทฤษฎีระบบเน้นการพัฒนาบุคลากรการจัดการ	

และอุปกรณ์	ครอบคลุมการพัฒนาความรู้	ความสามารถ	

และได้เพิม่เนือ้หาการประเมนิ	การปรกึษาแพทย์เฉพาะทาง	

การให้ข้อมูลผู้บาดเจ็บและญาติ	 ร่วมกับเพิ่มข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล	 โดยใช้รูปแบบของสมาคมวินิจฉัย 

การพยาบาลแห่งทวีปอเมริกาเหนือ	(America	Nursing	

Diagnosis	 Association[NANDA])	 เป ็นเกณฑ  ์

การก�าหนดข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาลทีพ่บในผู้บาดเจบ็

รุนแรง	 เพ่ือสร้างความมั่นใจ	 เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย

ประกอบด้วย	10	หมวด	แต่ผู้วิจัยได้ยุบรวมให้ง่าย	และ

สะดวก	สอดคล้องบริบท	ช่วง	กุมภาพันธ์	 ถึงมีนาคม	

2560	ใน	5	องค์ประกอบ	ดังนี้
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	 3.1	การประเมินสภาพ	(Assessment)	มีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บ	จากค�าบอกเล่าของผู้รับ

บริการหรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้องโดยการสังเกต	การตรวจ

ร่างกาย	 ผลการตรวจทางห้องทดลอง	 หรือจากทีม

สุขภาพ	ค้นหาปัญหา	ความต้องการ	โดยสามารถรับรู้ได้

ว่า	การประเมินมีความสะดวก	เหมาะสม	ครอบคลุม

	 3.2	 การวินิจฉัยทางการพยาบาล	 (Nursing	

Diagnosis)	 มีการก�าหนดข้อความท่ีแสดงถึงอาการ	 

หรือการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของผู ้ป ่วย 

ท้ังด้านร่างกาย	และจิตใจ	ทั้งที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน	หรือ

คาดว่าก�าลังจะเกิดขึ้นและออกแบบการพัฒนา	โดยพบมี

การตดัสนิใจในการตอบสนองต่อปัญหาได้อย่างเหมาะสม	

โดยสามารถรับรู้ได้ว่าข้อความสอดคล้องกับปัญหาความ

ต้องการและใช้เป็นสื่อกลางระหว่างทีมสหสาขา

	 3.3	การวางแผนทางการพยาบาล	 (Planning)	 

มีการน�าแบบที่ออกแบบมาวางแผนตามบริบท	ภายใต้

ทรัพยากรที่มีอยู่	 โดยสามารถรับรู้ได้ว่าเวลาที่ให้บริการ

บรรลุผลตามที่ก�าหนดหรือไม่อย่างไร

	 3.4	 การน�าสู ่การปฏิบัติ	 (Implementation)	 

มีการน�าระบบบริการพยาบาลท่ีปรับปรุงข้ึนใหม่ไป

ทดลองใช้	 โดยสามารถรับรู ้	 มองเห็นการปฏิบัติของ

พยาบาลเหมาะสมสอดคล้องกับแผนท่ีก�าหนด	หรือไม่

อย่างไร

	 3.5	การประเมินผล	 (Evaluation)	 โดยรับรู้หรือ

พบว่าพยาบาลมกีารตดิตามประเมนิผลทีต่่อเนือ่งมากข้ึน	

	 นอกจากนีผู้วิ้จยัได้เตรยีมการให้ผูช่้วยวิจยั	5	ท่าน	

ทมีวจิยั	3	ท่าน	ร่วมเกบ็ข้อมลูจากการสงัเกตการปฏบิตัจิรงิ

ของพยาบาล	ในเวรเช้า	บ่าย	ดึก	 ทุกสัปดาห์อย่างอิสระ	

และก�าหนดวิธีการสรุปผลตามกระบวนการพยาบาล

	 ขั้นตอนที่	 4	 ข้ันด�าเนินการ	 เป็นการน�าแผนการ

พัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ปรับปรุงใหม่	 ลงสู ่การ

ปฏิบัติจริงครอบคลุมท้ังบุคลากร	 อุปกรณ์	 และการ

จัดการ	ช่วง	เมษายน	ถึง	มิถุนายน	2560	ดังนี้

	 4.1	ลงพื้นที่ห้องฉุกเฉิน	 โดยทีมผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัย	8	ท่าน	บันทึกผลการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล	

30	คน	ในการบริการผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ

ทางถนน	ในเวลา	3	 เดือน	จ�าแนกเป็นเวรเช้า	183	ราย	

เวรบ่าย	121	ราย	เวรดึก	71	ราย	รวม	375	ราย	ภายหลัง	

30	วัน

	 4.2	นิเทศก�ากับอย่างสม�่าเสมออย่างน้อย	1	ครั้ง

ต่อเดือน	รวม	3	ครั้ง	เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ	

จนเป็นที่พึงพอใจอย่างน้อย	2	ครั้ง	

	 4.3	การสอบถามพยาบาล	 โดยทีมวิจัย	3	ท่าน	 

ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น	พร้อมท�าการทดสอบความรู้

ความสามารถ	เปิดโอกาสให้ซักถามหลังการปฏิบัติ

	 4.4	การสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก

อุบัติเหตุทางถนน	ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์	จ�านวน	

257	 ราย	 โดยท�าการขอยืม	 คัดเลือกและวิเคราะห  ์

เวชระเบยีนตามเกณฑ์เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	

sampling)	ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการหา

ขนาดตวัอย่างเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่าง	2	กลุม่	ทีเ่ป็น

อิสระต่อกันได้เวชระเบียนกลุ่มหลังพัฒนาระบบ	30	ราย	

	 4.5	 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข ้อมูลจากการ 

ด�าเนนิการข้อ	4.1	ถึง	4.4	ตามแบบรวบรวมข้อมลูข้างต้น	

	 ขั้นตอนที่	5	ขั้นประเมินผล	

	 5.1	ประเมนิผลช่วง	กรกฎาคม	ถงึ	สงิหาคม	2560	

โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์	ก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	 0.05	 ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติ

พรรณนา	ได้แก่	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	 เปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้สึก	คะแนนการฟื้นตัว	จ�านวน

วันนอนระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบ	ใช้

สถติ	ิIndependent	t-test	และ	Pair-t-test	เปรยีบเทยีบ

ผลก่อนและหลังการปรับปรุง	เครื่องมือที่ใช้	คือ

	 5.1.1	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้พยาบาล	

ห้องฉุกเฉิน	

	 5.1.2	 แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล 

แบ่งเป็น	2	ส่วน	
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	 5.1.3	แบบประเมนิความรูค้วามสามารถ	ประกอบ

ด้วยเนื้อหาและเกณฑ์การให้คะแนน	คือ

	 1	 หมายถึง	ประเมินถูกต้อง	ตัดสินใจได้รวดเร็ว	

รายงานแพทย์ภายในเวลา	ส่งผูป่้วยไปห้องผ่าตดัได้รวดเรว็

	 0	 หมายถึง	ประเมินไม่ถูกต้องตัดสินใจรายงาน

แพทย์ล่าช้า	ไม่สามารถส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดได้ทันเวลา

	 5.1.4	แบบประเมินความพึงพอใจ	ประกอบด้วย

เนื้อหาและเกณฑ์การให้	คะแนน	คือ

	 ระดับ	1	 หมายถึง	 พึงพอใจต่อระบบบริการ

พยาบาลในระดับน้อยที่สุด

	 ระดับ	2	 หมายถึง		 พึงพอใจต ่อระบบบริการ

พยาบาลในระดับน้อย

	 ระดับ	3	 หมายถึง	 พึงพอใจต่อระบบบริการ

พยาบาลในระดับปานกลาง

	 ระดับ	4	 หมายถึง		 พึงพอใจต ่อระบบบริการ

พยาบาลในระดับมาก

	 ระดับ	5	 หมายถึง		 พึงพอใจต ่อระบบบริการ

พยาบาลในระดับมากที่สุด

	 5.2	สรุปผลการวิจัยช่วง	 กันยายน	2560	 โดย

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาใช้ผู ้ทรงคุณวุฒิชุดเดิม	 

5	ท่านพิจารณาหาค่าความสอดคล้องเนื้อหาโดยใช้

เกณฑ์ในการตัดสิน	3	ระดับ	 (1,0,-1)	1	คือข้อค�าถาม

และแบบประเมินวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์	 0	 คือ 

ไม่แน่ใจ	 -1	คือแบบสอบถามและแบบประเมินวัดไม่ได้

ตามวัตถุประสงค์	ผลการตรวจสอบได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา	(IOC)	แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไป	แบบประเมิน

ความรู ้	 ความสามารถ	 แบบประเมินความพึงพอใจ

เท่ากับ	 1	 ซ่ึงเป็นค่าที่ใช้ได้ตามเกณฑ์คือ	 0.5	 ส่วน 

แบบประเมินการพัฒนาระบบบริการพยาบาลและ 

การจัดการเวลา	 ท่ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา	(IOC)	เท่ากับ	1	ประเมินความเที่ยงเท่ากับ	0.81	

ดังกล่าวแล้วข้างต้น

ผลการศึกษา
	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า	 ด้านการประเมิน

คุณภาพระบบบริการพยาบาล	พบว่า	ประเมินถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 70	 เป็นร้อยละ	 100	 ตัดสินใจ 

ช่วยเหลือ	 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 60	 เป็นร้อยละ	 100	

รายงานแพทย์ภายในเวลาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	63.33	

เป็นร้อยละ	 100	 ได้รับการผ่าตัดรวดเร็วเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ	40	เป็นร้อยละ	80	และส่งผู้ป่วยจาก	ER	to	OR	

รวดเร็วขึ้นจาก	25	นาที	เป็น	20.17	นาที	

ตารางที่ 1	 จ�านวนร้อยละของคุณภาพบริการ	เปรียบเทียบกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

คุณภาพระบบบริการพยาบาล
ก่อนการพัฒนา (n=30) หลังการพัฒนา (n=30)

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

ประเมินถูกต้อง	(	ราย	) 21 70 30 100

ตัดสินใจช่วยเหลือ	(ราย	) 18 60 30 100

รายงานแพทย์ภายในเวลา	(	ราย	)	 19 63.33 30 100

ได้รับการผ่าตัดรวดเร็ว	(	ราย	) 13 40 24 80

เสียชีวิตที่	ER	(ราย) 3 10 2 3.33

ระยะเวลาเฉลี่ย	ER	to	OR	(	นาที	) 25	นาที 20.17นาที



54 วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2561

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว ่า	 ด ้านระยะเวลา 

ตามเกณฑ์	พบว่า	ค่าเฉลีย่ระยะเวลาการบรกิารห้องฉกุเฉนิ

ลดลงจาก	89	นาที	เป็น	68	นาที	เวลาที่ได้ท�า	CT	Brain	

ลดลงจาก	173	นาที	 เป็น	61	นาที	 เวลาที่ได้ผล	Lab	 

ลดลงจาก	113	นาทีเป็น	85	นาที	ระยะเวลา	Door	to	

operation	time	ลดลงจาก	351	นาที	เป็น	107	นาที	

ตารางที่ 2	 ร้อยละของระยะเวลาตามเกณฑ์	ห้องฉกุเฉนิเปรยีบเทยีบกลุม่ก่อนและหลงัการพฒันาระบบบรกิารพยาบาล

ข้อมูลเวลา

เกณฑ์

เวลา

(นาที)

ผลลัพธ์เวลาการให้บริการ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

เฉลี่ย (นาที) เกณฑ์ (ร้อยละ) เฉลี่ย (นาที) เกณฑ์ (ร้อยละ)

1.	เวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน ≤	60 89 40 68 66.66

2.	เวลาได้ท�า	CT	Brain ≤	60 173 33.33 61 70

3.	เวลาได้ผลLab ≤	90 113 56.66 85 86.66

4.	Door	to	operation	time ≤	240 351 46.67 107 100

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกตัว	 (GCS)	ที่ห้องฉุกเฉิน	หลังผ่าตัด	หลังรับไว้นอน	72	ชั่วโมง	 เปรียบเทียบ 

กลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล		

ค่าเฉลี่ยคะแนน GCS กลุ่มก่อนพัฒนา (n=30) กลุ่มหลังพัฒนา (n=30) p-value

	ห้องฉุกเฉิน 5.77	±	2.12 6.63	±	2.05 0.04*

	หลังผ่าตัด 5.37	±	1.42 6.13	±	1.55 0.03*

	หลังรับไว้นอน72	ชั่วโมง 5.16	±	2.47 7.67	±	2.42 0.04*

ตารางที่ 4	 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกตัว,	 การฟื้นตัว,	 จ�านวนวันนอน	 เปรียบเทียบกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาล

ข้อมูล กลุ่มก่อนการพัฒนา (n=30) กลุ่มหลังการพัฒนา (n=30) p-value

คะแนนความรู้สึกตัว	(GCS) 9.80	±	2.02 11.95	±	2.17 0.04*

คะแนนการฟื้นตัว	(GOS) 4.44	±	0.59 4.86	±	0.85 0.03*

จ�านวนวันนอน	(LOS) 21.05	±	9.82 16.83	±	7.99 0.02*

	 จากตารางนีแ้สดงให้เหน็ว่า	ด้านคะแนนเฉลีย่	GCS	

พบว่า	ค่าเฉลี่ยคะแนน	GCS	แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินดีขึ้น

จาก	5.77	คะแนนเป็น	6.63	ค่าเฉลี่ยคะแนน	GCS	หลัง

ผ่าตัดดีขึ้นจาก	5.37	คะแนน	 เป็น	6.13	คะแนน	และ 

ค่าเฉลี่ยคะแนน	GCS	หลังรับไว้นอน	72	ชั่วโมง	ดีขึ้น

จาก	5.16	คะแนนเป็น	7.67	คะแนน	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p<0.05)	
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	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า	ด้านการฟื้นตัว	พบว่า	

กลุ่มหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลมีค่าคะแนน

เฉลี่ยคะแนนความรู้สึกตัว,	คะแนนการฟื้นตัว	มากกว่า

กลุ ่มก่อนการพัฒนาระบบบริการพยาบาล	และค่า

คะแนนเฉลี่ยจ�านวนวันนอนของกลุ ่มก่อนการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลมากกว่ากลุ่มหลังการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	

ตารางที่ 5	 แสดงผลการประเมินความรู้และทักษะของพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

คะแนน
ความรู้ (30 คะแนน) ความสามารถ (20 คะแนน)

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

คะแนนเฉลี่ย 22.26 26.00 15.51 18.14

ร้อยละ 71.86 86.67 81.57 90.71

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า	 ด้านความรู ้ความ

สามารถ	 ของพยาบาลหลังการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาล	 พบว่า	 ความรู ้มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นจาก 

ร้อยละ	71.86	เป็นร้อยละ	86.67	ทักษะมีคะแนนเฉลี่ย

สูงขึ้นจากร้อยละ	81.57	เป็นร้อยละ	90.71	

อภิปรายผล
	 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน	ห้องฉุกเฉิน	 โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์	 ตามกระบวนการพยาบาล	 

ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ	แบบมีส่วนร่วม	มุ่งเน้นให้

พยาบาลมีความรู้ความสามารถ	 การจัดการที่รวดเร็ว	

และอุปกรณ์พร้อมใช้งาน	ส่งผลให้ระยะเวลาบริการที่

ห้องฉกุเฉนิลดลงจาก	89	นาท	ีเป็น	68	นาท	ี(เกณฑ์	≤ 60	

นาที)	และระยะเวลา	Door	to	operation	time	ภายใน	

240	นาที	 สามารถปฏิบัติได้	 ร้อยละ	 100	พยาบาล 

มีความรู ้สามารถในการประเมินถูกต้องมากขึ้นจาก 

ร้อยละ	70	 เป็นร้อยละ	100	สามารถตัดสินใจ	รวดเร็ว

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	60	 เป็นร้อย	100	 รายงานแพทย์

เฉพาะโรคภายในเวลาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 63.33	 เป็น

ร้อยละ	100	สามารถส่งผู้ป่วยไปท�าการผ่าตัดรวดเร็ว

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	40	 เป็นร้อยละ	80	ส่งผลให้ผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ของระดบัความรูส้กึ	การฟ้ืนตวัเพิม่ขึน้และจ�านวนวนันอน	

(LOS)	ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	

สรุปผล
	 ระบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่ ศีรษะ 

จากอบุตัเิหตทุางถนนใหม่	แบบมส่ีวนร่วม	ท�าให้บคุลากร

มีความเชื่อมั่นพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาล	โดยใช้

เทคนิค	 3	 ส.	 (สนับสนุนการทบทวน,	 เสริมสร ้าง 

องค์ความรู ้ใหม่และเสริมพลังในการเปลี่ยนแปลง)	 

ถือเป็นหัวใจส�าคัญของเป็นรูปแบบการพัฒนานวัตกรรม

ทางการพยาบาลที่ยั่งยืนในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมกีารศกึษาการพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วย

ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน	 ร่วมกับ 

เครือข่ายล้านนา	 (จังหวัดเชียงราย	พะเยา	และเชียงค�า)	

ในระยะยาว

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยระบบการดูแลผู้ป่วยได้รับ

บาดเจ็บรุนแรงประเภทอื่น	ตามกระบวนการพยาบาล	
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