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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยเชิงประยุกต์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต 2) ให้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
โดยการสังเคราะห์ข้อมูลประชากรจากเวชระเบียนข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ศึกษาเฉพาะข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะ
คุกคามชีวิตจ�ำนวน 123 ฉบับ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ และใช้รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการพัฒนาระบบ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูลตามแนวการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนภาวะคุกคามชีวิตและแบบบันทึกการติดตาม
ประเมินผลที่สร้างขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนและการติดตามประเมินผลการ
ดูแลผู้ป่วย น�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ จากนั้นท�ำการศึกษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
พยาบาลเพื่อช่วยเหลือเบ้ืองต้น ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต โดยวิธีการสัมภาษณ์
กลุ่มจากผู้แสดงทางสังคมที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 15 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการสังเคราะห์เนื้อหา 
	 ผลการวิจัยพบว่าในเวชระเบียน 123 ฉบับ เป็นข้อมูลเพศชาย ร้อยละ 69.92 เพศหญิง ร้อยละ 30.08 เป็นผู ้ป่วย 
ประเภท Resuscitate ร้อยละ 8.94, Emergency ร้อยละ 43.09, Urgent ร้อยละ 47.97 โดยร้อยละ 81.30 มีระยะเวลาในการนอน
รักษาตัว 1-7 วัน หลังรับไว้นอนมีสถานะภาพจ�ำหน่าย ร้อยละ 82.10%, เสียชีวิตร้อยละ 9.76 พยาบาลร้อยละ 94.31 ปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต ครบถ้วนและ ด�ำเนินการสนทนากลุ่มตลอดจนสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อให้ ได้รูปแบบ/แนวทาง การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต จากผลการ
ประเมินรูปแบบพบว่าร้อยละ 100 เห็นด้วยกับการพัฒนาระบบบริการพยาบาล ข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลในภาวะคุกคามชีวิตโดยเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดเชียงรายต่อไป 
	 ข้อเสนอแนะระบบบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิตควรมีการปรับระบบบริการพยาบาลตั้งแต่การดูแลก่อน
ถึงโรงพยาบาล การดูแลในโรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่องหลังการจ�ำหน่าย ในประเด็นการบริหาร การบริการ และระบบการ
พยาบาล
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ABSTRACT
	  This applied research is retrospective collection Data. Objectives of this research were to :  
1) to study on traffic accident patients care classification in life threatening condition. 2) to make policy suggestions 
on nursing services system of Traffic accident patients care in life threatening condition, Emergency Department 
Chiangrai Prachanukroh Hospital. The scope of population were medical records. Sample was Traffic accident 
patients care in life threatening condition 123 issues. Framework was Systems Theory. Use Evidence-Based 
Practice Model for development nursing services system,Tools used is a follow-up patients. Created to collect 
information about patients care. Approach to patient care and life-threatening accident condition. The data was 
analyzed by the frequency distribution numbers and percent. Finally, development the Policy Recommendations 
of nursing services system of Traffic accident from 15 persons of social actors, Data were analysis by content 
analyses.
	 Results of the medical records 123 issues was male 86 cases( 69.92%) Female 37 cases( 30.08%). The 
patients category were resuscitate 11 cases( 8.94%) emergency 53 cases( 43.09%) urgent 59 cases(47.97% ), A 
duration of admit 1-7 days have most 100 cases( 81.30%). The status after admit in hospital were discharge highest 
101 cases (82.10%) Died 12 cases (9.76%) Nurses used practice guidelines for accident patients care in the life-
threatening to comply fully 116 cases( 94.31%) and 100% agree with the development of nursing services system.
Data can be useful to development nursing services system in life-threatening condition such as Traffic accident 
patients care in Chiangrai Province.
	 Suggestions for development of nursing services system of Traffic accident patients care in life threatening 
condition. Also the guidelines should seek to improve the nursing services system to become a proactive 
operation that needs to have strong collaborative partnerships with all sectors in Pre-hospital Emergency Care 
System, in hospital and Postdischarge Care for administration systems, services system and nursing cares system.
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บทนำ�
	 สภาวการณ์ในปัจจุบันพบว่า สถานการณ์อุบัติเหต ุ 
ทวีความรุนแรง ขยายเป็นวงกว้าง สร้างความเสียหายต่อชีวิต
ครอบครัว ชุมชน สังคมท้ังขนาดเล็กไปจนถึงชุมชนสังคมขนาด
ใหญ่ และสร้างความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินเป็นจ�ำนวน
มาก ถึงแม้ว่าในช่วงท่ีผ่านมา หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้พยายาม
สร้างการรับรู้ในเรื่องเก่ียวกับอุบัติเหตุและการป้องกัน ทั้งการ
ประชาสัมพันธ์ รณรงค์สร้างความรู้ เผยแพร่ข่าวสาร การเตรียม
ความพร้อมเพื่อรับมือในเทศกาลต่างๆ เป็นต้น แต่แนวปฏิบัต ิ
ดังกล่าวไม่ได้ช่วยท�ำให้การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหต ุ
ลดลง โดยพบว่าอุบัติเหตุ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 3 
รองจากโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด (ส�ำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นส่ง
ผลให้ผู้บาดเจ็บอยู่ในภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนท่ีต้องได้รับการดูแล
รักษาอย่างทันท่วงที ผู้บาดเจ็บอาจมีอันตรายถึงชีวิตอย่างทันที
ทันใด ช่วงเวลาของผู้บาดเจ็บท่ีเสียชีวิตจากอุบัติเหต ุมี 3 ระยะ 
โดยร้อยละ 50 ของผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต จะเสียชีวิตในช่วงระยะ
เวลาแรก (Immediate death) (Veena Chatrath et al., 
2015) ผู้บาดเจ็บจะเสียชีวิตโดยไม่สามารถช่วยเหลือใดๆ ได ้ 
การบาดเจ็บมักมีสาเหตุจากการบาดเจ็บหรือการฉีกขาดของ
สมองหรือก้านสมอง การบาดเจ็บที่หัวใจหรือเส้นเลือดที่เล้ียง
หัวใจ หรือการบาดเจ็บของเส้นเลือดที่ขนาดใหญ่ หรือระบบทาง
เดินหายใจอุดกั้น ผู้บาดเจ็บกลุ่มน้ีไม่ว่าจะรักษาด้วยวิธีใดก็มี
โอกาสรอดชีวิตยาก ประมาณร้อยละ 30 ของผู ้บาดเจ็บที่ 
เสียชีวิตจะเสียชีวิตในช่วงระยะเวลาท่ีสอง (Early death) ซึ่งมี
ระยะเวลา 2-3 ชั่วโมง ภายหลังการบาดเจ็บ เนื่องจากในช่วง
ระยะเวลานี้ถ้ามีการประเมินสภาวะผู้บาดเจ็บอย่างรวดเร็ว เพื่อ
ค้นหาภาวะคุกคามของชีวิต (Life-threatened Condition) 
หากมีการช่วยเหลือเบ้ืองต้นท่ีดี มีการเคลื่อนย้ายท่ีรวดเร็วและ
ถูกต้องภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลังการบาดเจ็บ ผู้บาดเจ็บจะมี
โอกาสรอดชีวิต ในระยะที่ 3 (Late death) พบร้อยละ 20 ผู้บาด
เจ็บจะเสียชีวิตหลังจากอุบัติเหตุแล้วหลายวัน
	 จังหวัดเชียงรายมีศูนย์อ�ำนวยการปลอดภัยทางถนน
ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา แต่ยังไม่สามารถลดการเสียชีวิตลงได้ 
เนื่องจากเป็นการด�ำเนินงานตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน 
ขาดพลังของการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้วยทิศทาง
เดียวกัน จากการวิเคราะห์ของผู้วิจัย พบว่า จุดอ่อนของการ
ป้องกันหรือแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรอยู ่ ท่ีการขาดการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน ขาดการใช้ข้อมูลร่วมกัน ขาด
การประเมินที่เป็นระบบ ดังน้ัน ความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องจะเป็นกุญแจส�ำคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย และ
สามารถแก้ไขด้วยการวิเคราะห์อย่างมีเหตุผลและด้วยมาตรการ

ที่เหมาะสม (โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, 2559) โดย
การประสานของบุคลากรโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 767 เตียงเป็นศูนย์ตติยภูมิด้าน
อุบัติเหตุในเขตภาคเหนือตอนบน จากสถิติรายงานประจ�ำปี 
พ.ศ.2555 พบว่าผู ้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนที่มารับบริการ มี
จ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นจาก 7,577 รายในปีพ.ศ.2554 เป็น 7,858 ราย 
ส่งผลให้อัตราการครองเตียงสูงขึ้นโดยเฉพาะช่วงเทศกาล  
(โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, 2559) โดยได้พัฒนา
ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ตั้งแต่การดูแลก่อนถึง 
โรงพยาบาล (Pre–Hospital ) ,การดูแลในโรงพยาบาล  
(In–Hospital), การดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย (Post - Hospital) 
มีการน�ำมาตรฐานการดูแลผู้บาดเจ็บส�ำหรับแพทย์ที่วิทยาลัย
ศัลยแพทย์สหรัฐอเมริกาเป็นผู้ก�ำหนดขึ้น มาใช้เป็นแนวทางใน
การรักษาผู้บาดเจ็บ ประกอบด้วย ABCDE ได้แก่ ทางเดินหายใจ 
(Airway), การหายใจ (Breathing), การไหลเวียนโลหิต 
(Circulation), ความผิดรูป/ผิดปกติของอวัยวะอื่นๆ (Disability) 
และส่วนที่เปิดออก (Exposure) โดยพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต ให้สามารถ
น�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง เหมาะสมกับสภาพปัญหา 
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
	 จากข้อมลูพืน้ฐานของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์
ในปีพ.ศ.2556 (Hospital Profile) โดยการทบทวนปัญหาจาก
การปฏิบัติงาน (Practice Triggers) พบว่า พยาบาลยังขาด
ทักษะในการประเมินท�ำให้การจ�ำแนกผู้บาดเจ็บผิดพลาด ขาด
ความชัดเจนไม่ครอบคลุมไม่ทันสมัย ผู้ปฏิบัติขาดความรู้ ปฏิบัติ
ตามความเคยชิน ไม่มีการเตรียมพร้อมก่อนการปฏิบัติงาน ไม่มี
การติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ไม่มีข้อมูลพื้นฐานเชิงประจักษ์
ของผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ชัดเจนเพียงพอ ผู้วิจัยจึงได้ส�ำรวจข้อมูลโดย
การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินย้อนหลัง ข้อมูลที่
ได้จะสะท้อนสภาพการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน ในระยะ 
ก่อนถงึโรงพยาบาล ระยะทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล และระยะหลงัการ
จ�ำหน่าย ดังนั้นพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ 
ความสามารถ ไวต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆ มีทักษะในการ
ประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ มีการประเมินสภาพ 
ผู้บาดเจ็บอย่างเป็นระบบ สามารถให้การช่วยเหลือเบื้องต้น  
ส่งผลให้การช่วยเหลือเป็นไปอย่างรวดเร็ว สามารถน�ำข้อมูลที ่
ได้ปฏิบัติมาวางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุทาง
ถนนในภาวะคุกคามชีวิตให้มีประสิทธิภาพ และทีมการรักษา
พยาบาลจะต้องมีความเข้าใจที่ตรงกัน เพื่อให้ผู ้ป่วยอุบัติเหตุ 
ทางถนนปลอดภัย ครอบคลุมเครือข่ายสุขภาพในอนาคต 
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วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อประเมินสภาพ การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต
	 2. ให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบายในการพยาบาลเพือ่ช่วยเหลอื
เบือ้งต้นในการดแูลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre–Hospital), การดแูล
ในโรงพยาบาล (In –Hospital), การดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย 
(Post - Hospital) ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต 

เครื่องมือและวิธีการศึกษา 
	 1 .  ขั้ นตอนการพัฒนาระบบบริ การพยาบาล 
ผู ้ป ่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต ใช ้รูปแบบ 
Evidence-Based Practice Model (Soukup, S. M. ,2000) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขัน้ตอนที ่1 Evidence-triggered Phase เป็นการค้นหา
ปัญหาจากข้อมูลท่ีได้จากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) 
และการพัฒนาการปฏิบัติงานทางคลินิก 
	 ขั้นตอนท่ี 2 Evidence-supported phase เป็น 
การรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแหล่งความรู้ แล้วน�ำมาสังเคราะห์
เพื่อก�ำหนดรูปแบบ วิธีหรือแนวปฏิบัติ ที่ได้มาตรฐาน 
	 ขั้นตอนที่ 3 Evidence-observed phase เป็นการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ โดยการศึกษาน�ำร่องเพื่อหาความกระจ่าง
ชัดเจน 
	 ขั้นตอนท่ี 4 Evidence-based phase เป็นการใช้แนว
ปฏบิตัสิูก่ารพัฒนาระบบรกิารพยาบาลทีไ่ด้มาตรฐานอย่างต่อเนือ่ง 
และการประเมินผล ทบทวน พัฒนาต่อยอด ขยายผลสู่เครือข่าย
	 2 .  ก า รประ เมิ นสภาพ  การจ� ำ แนกประ เภท 
ผู้ป่วย อุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต 
	 ทบทวนข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ที่ใช้ระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และเข้านอนรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ปี พ.ศ.2559 
	 ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคาม
ชีวิตในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ปี พ.ศ.2559 โดย
ด�ำเนินการจัดเก็บจากประชากรทั้งหมดจากเวชระเบียนผู้ป่วย
อุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต จ�ำนวน 123 คน ที่มีข้อมูล
ผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าในการศึกษา (inclusion criteria) 
ดังนี้ 
		  1.ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีใช้ระบบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ในช่วงเดือน มกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2559 

	 	 2.	เวชระเบียนที่มีข้อมูลครบถ้วนตามตัวแปรที่วิจัย 
ตามเกณฑ์คัดเข้าพบเวชระเบียนที่มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ 
	 3.	 วิธีศึกษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพยาบาล
เพื่อช่วยเหลือเบื้องต้นในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต 
 	 	 1) สัมมนาเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิตโดยด�ำเนิน
การสัมภาษณ์กลุ่ม (Group Interview) ซึ่งคัดเลือกจากผู้แสดง
ทางสังคม (Social Actors) ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 15 คน เพื่อ
รวบรวมประเด็นปัญหาและปรากฏการณ์ที่เกี่ยวข้องกับระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต  
แล้วนํามาสรุปเป็นประเด็น โดยคัดเลือกจากรองผู้อ�ำนวยการ
ฝ่ายการแพทย์ รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่ม
งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉิน และผู้แทนกลุ่มเอกชนผู้ไม่แสวงหาผลก�ำไรในการบริการ
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน จากนั้นน�ำข้อมูลสารสนเทศที่ได้มา
ประมวลเข้าด้วยกันโดยการสังเคราะห์เน้ือหา (Content 
Synthesis) เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 2) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) 
กับผู้บริหารเพื่อประมวลสาระส�ำคัญเรื่องระบบบริการพยาบาล 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต โดยผู้วิจัยได้จัดส่ง
แนวการสัมภาษณ์ให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาก่อนการสัมภาษณ์
อย่างน้อย 1 สัปดาห์ จากผู ้บริหารโรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ที่มีประสบการณ์ในการระบบบริการพยาบาล 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนไม่น้อยกว่า 1 ปี
	 	 3) การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ใช้ 
รูปแบบการวิเคราะห์เนื้อหา
	 	 4) ด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดตามข้อ
เสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้มีความเหมาะสมและชัดเจน
มากยิ่งขึ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่
	 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนใน
ภาวะคุกคามชีวิต 
	 2) แบบบันทึกการติดตามการประเมินผลการดูแล 
ผู้ป่วยตามแนวการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนภาวะคุกคามชีวิต 
 	 3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ส�ำหรับ 
ผู้บริหารโรงพยาบาล
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การรวบรวมข้อมูล
	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้
	 1) ท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการศึกษาผ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจ ริยธรรมการวิ จั ยของ โรงพยาบาลเชี ย งราย 
ประชานุเคราะห์
	 2) วางแผนรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน จาก
ระบบฐานข้อมูล ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และ
ประสานศูนย์ข้อมูลของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ใน
การขอเข้าศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน 
	 3) ทบทวน ศึกษาเวชระเบียน ในตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 
	 4) เก็บรวบรวมข้อมูล สรุปข้อมูลที่ได้และประสานข้อมูล
เพิ่มในส่วนที่ไม่ครบถ้วน ซ่ึงหากไม่สามารถรวบรวมข้อมูลได้
สมบูรณ์ครบถ้วน จะคัดเวชระเบียนนันออกจากการวิจัย 
	 5) วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลและน�ำเสนอผลการวิจัย 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ อายุ 
การประเมินสภาพ พฤติกรรมเสี่ยง เช ่น หมวกนิรภัย,   
ดื่มสุรา, เร็ว, ประมาทและอื่นๆ ประเภทผู้ป่วย ภาวะเสี่ยง ภาวะ
คุกคามชีวิต การช่วยเหลือเบ้ืองต้น การผ่าตัด การปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู ้ป ่วยอุ บัติ เหตุ  ระยะเวลาในการนอน 
โรงพยาบาล สถานภาพ ค่ารักษาพยาบาล การผ่าตัด และ
แผนการจ�ำหน่าย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละและ
ความถี่

ขอบเขตการวิจัย 
	 ขอบเขตด้านรูปแบบ ใช้รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice Model) 
	 ขอบเขตด้านข้อมูลใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 
(retrospective collection Data) จากเวชระเบียนผู้ป่วย
อุบัติ เหตุฉุ ก เฉินที่ ใช ้บริการของระบบริการการแพทย ์ 
ฉุกเฉิน (EMS) และเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ โดยเป็นผู ้ป ่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะ
คุกคามชีวิต 
	 ขอบเขตด้านระยะเวลา จัดเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
มกราคม – ธันวาคม 2559
 

นิยามศัพท์
	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต หมายถึง  
ผู้บาดเจ็บจากการใช้รถใช้ถนน เช่นการชน ล้ม แฉลบ และอื่นๆ 

ท�ำให้มีการบาดเจ็บที่รุนแรง หรือการฉีกขาดของสมองหรือ 
ก้านสมอง หัวใจหรือเส้นเลือดที่เลี้ยงหัวใจ หรือเส้นเลือดที ่
ขนาดใหญ่ หรือระบบทางเดินหายใจอุดกั้น และระบบอวัยวะ
อื่นๆ ส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิต 
	 การพยาบาลเพื่อช่วยเหลือเบื้องต้น หมายถึง การดูแล
เกี่ยวกับประเมินอาการ การบาดเจ็บ เพื่อค้นหาและวินิจฉัย
สาเหตุ ตั้งแต่ประเมินทางเดินหายใจโดยดูแลและ ตรวจสอบทาง
เดินหายใจให้โล่งตลอดเวลา กรณีที่มีการอุดกั้นในทางเดินหายใจ 
ให้การช่วยเหลือโดยให้ผู ้บาดเจ็บได้รับ O2 อย่างเพียงพอ  
ฟังเสียงลมผ่านปอด วัดสัญญาณชีพ ประเมินสัญญาณทางระบบ
ประสาท และวัดค่าความอิ่มตัวของ ออกซิเจน (O2 saturation) 
กรณีที่มีบาดแผล เลือดออก ให้ห้ามเลือด ประเมินภาวะช็อก 
และการค้นหาความผิดรูป และผิดปกติของอวัยวะอื่นๆ รวมทั้ง
ส่วนของอวัยวะที่เปิดออก ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ ก่อนถึงโรงพยาบาล 
ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลและหลังจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความ
ปลอดภัย

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะทั่วไป
	 จากเวชระเบียนผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่รับไว้นอน รวม 
7,335 ฉบับ เป็นผู้ป่วยที่ใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และรับไว้นอนในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 1,511 
ฉบับ (ร้อยละ 20.60) โดยเป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะ
คุกคามชีวติครบถ้วนตามตวัแปร จ�ำนวน 123 ฉบบั (ร้อยละ 8.14) 
พบเป็นข้อมูลเพศชาย 86 ราย (ร้อยละ 69.92) เป็นผู ้ป่วย
ประเภทฉุกเฉิน (urgent) 59 ราย (ร้อยละ 47.97) ประเภท
ฉุกเฉินมาก (emergent) 53 ราย (ร้อยละ 43.09) และประเภท
วิกฤติ (Resuscitate) 11 ราย (ร้อยละ 8.94) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้
รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ�ำนวน 101 ราย (ร้อยละ 
82.10) เสียชีวิต 12 ราย (ร้อยละ 9.76) กลุ่มตัวอย่างที่มีวันนอน 
1-7 วันเป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย มีจ�ำนวน 100 ราย (ร้อยละ 
81.30) มีวันนอน 8-14 วันเป็นการบาดเจ็บปานกลาง มีจ�ำนวน 
16 ราย (ร้อยละ 13.01) เป็นการบาดเจ็บสาหัส 3 ราย (ร้อยละ 
2.44) ด้านค่ารักษาพยาบาลพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีค่ารักษา
พยาบาลที่  10,001 – 50,000 บาท มีจ�ำนวน 48 ราย  
(ร้อยละ39.02) ทุกรายมีแผนการจ�ำหน่ายถูกต้องร้อยละ 100 
โดยร้อยละ 43.09 เคยประสบอุบัติเหตุ และร้อยละ 56.91  
ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ ซึ่งพฤติกรรมเส่ียงก่อนเกิดเหตุคือไม่สวม
หมวกนิรภัย 76.34% ดื่มสุรา 46.34% ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 
36.67% (รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 123 ราย

ลักษณะ  จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ	 ชาย 86 69.92

	 หญิง 37 30.08

ประเภทผู้ป่วย

	 เร่งด่วน (Urgent ) 19 15.45

	 ฉุกเฉิน (Emergency) 53 43.09

	 วิกฤติ (Resuscitate) 51 41.46

สถานภาพหลังรับไว้นอน

	 จ�ำหน่าย 101 82.10

	 เสียชีวิต 12 9.76

	 ย้าย 6 4.88

	 ปฏิเสธการรักษา 2 1.63

	 ส่งต่อ 2 1.63

จ�ำนวนวันนอน/การบาดเจ็บ

	 1 -7 วัน(บาดเจ็บเล็กน้อย) 100 81.30

	 8 –14วัน(บาดเจ็บปานกลาง) 16 13.01

	 15 – 21 วัน(บาดเจ็บรุนแรง) 4 3.25

	 22 วันขึ้นไป(บาดเจ็บสาหัส) 3 2.44

ลักษณะ  จ�ำนวน ร้อยละ

ค่ารักษาพยาบาล

	 น้อยกว่า 5,000 บาท 22 17.89

	 5,001 – 10,000 บาท 37 30.08

	 10,001 – 50,000 บาท 48 39.02

	 50,001 – 100,000 บาท 11 8.94

	 มากกว่า 100,000 บาท 5 4.07

ภาวะเสี่ยงการประสบอุบัติเหตุ

	 เคย 53 43.09

	 ไม่เคย 70 56.91

*พฤติกรรมเสี่ยงก่อนเกิดเหตุ

	 ไม่สวมหมวกนิรภัย 71 76.34

	 ดื่มสุรา 52 42.27

	 ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 11 36.67 
* หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 ราย มีพฤติกรรมเสี่ยงได้มากกว่า 1 รายการ
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	 2. การช่วยเหลือเบ้ืองต้น ก่อนถึงโรงพยาบาล การดูแล
ต่อเนื่อง
	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิตได้รับการ
ช่วยเหลือเบื้องต ้น ก ่อนถึงโรงพยาบาลจากการบันทึกใน 
เวชระเบียน ส่วนใหญ่ต้องการ การให้สารน�้ำและการดูแลขณะ
ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำมากท่ีสุด ร้อยละ 65.85 การดูแล
การหายใจที่จ�ำเป็นเหมาะสม โดยการให้ออกซิเจนแบบ mask  
ร้อยละ 55.28 การให้ออกซิเจนแบบ mask with bag ร้อยละ 
29.27 (ดังตารางที่ 2)
	 3. การช่วยเหลือในห้องฉุกเฉิน และการดูแลต่อเนื่อง
	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิตได้รับการ
ช ่วยเหลือในห ้องฉุกเฉิน และการดูแลต ่อเ น่ือง พบว ่า 
ผู ้ป่วยต้องการในการประเมินซ�้ำร้อยละ 100 โดยพบว่าการ
จ�ำแนกประเภทมีเปลี่ยนแปลง 35 ราย (ร้อยละ 28.46) โดยมี
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 23 ราย (ร้อยละ 65.71) แย่ลงจากเดิม  
12 ราย (ร้อยละ 34.29) พบมีสัญญาณชีพไม่คงที่ 61 ราย  
(ร้อยละ 49.59) ช่วยฟื้นคืนชีพ 39 ราย (ร้อยละ 31.71) เตรียม
ผ่าตัดด่วน 41 ราย (ร้อยละ 33.33) เตรียมช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
15 ราย (ร้อยละ 12.20) (ดังตารางที่ 3)

อภิปรายและวิจารณ์
	 ผลการวิจัย แสดงให้เห็นถึงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
อุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต ของระบบบริการพยาบาล
ตั้งแต่การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล การดูแลในโรงพยาบาล และ
การดูแลต่อเนื่องหลังการจ�ำหน่าย และการน�ำแนวทางปฏิบัติ
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุไปใช้ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ในประเด็นที่ส�ำคัญตามวัตถุประสงค์ดังนี้
	 1. ด้านการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต เป็นการปฏิบัติบริการพยาบาล 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิตของพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre –Hospital), 
การดูแลในโรงพยาบาล (In –Hospital), การดูแลต่อเนื่องหลัง
จ�ำหน่าย (Post - Hospital) ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ในช่วงเวลานาทีทองของชีวิต การประเมินที่เป็นระบบ รวดเร็ว 
ทีมการรักษาพยาบาลมีความเข้าใจตรงกัน ใช้แนวทางเดียวกันใน
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต โดยมี
การทบทวนเวชระเบียน มีการค้นหาปัญหาจากการปฏิบัติงาน 
(Practice triggers) มีการพัฒนาการปฏิบัติงานทางคลินิกจาก
ความรู้และความก้าวหน้าทางวิชาการ (Knowledge triggers) 
จากแหล่งความรู้ แล้วน�ำมาสังเคราะห์เพื่อก�ำหนดรูปแบบ วิธี
หรือแนวปฏิบัติ ที่ได้มาตรฐานสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  

น� ำแนวปฏิบัติลงสู ่ การปฏิบัติ ในงาน พัฒนาแนวปฏิบัติ 
(Dries,D.J.,2006) และร่วมกันพัฒนาระบบริการพยาบาลให้ได้
มาตรฐาน มีการปรับปรุงระบบประสานงาน การให้ค�ำปรึกษา 
การรายงาน การส่งต่อ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อ
การช่วยเหลือแก่โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย อย่างต่อเนื่อง 
	 2. ด้านระบบบริการพยาบาลการช่วยเหลือก่อนถึง 
โรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการประเมินสภาพโดยพยาบาล และ
ตัดสินใจให้การช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรฐานโดยการเปิดทาง
เดินหายใจ (Open airway) และดูแลการหายใจที่เหมาะสม โดย
การใส่ท่อช่วยหายใจ และการให้ออกซิเจนที่เพียงพอ เหมาะสม 
เช่น on mask หรือ on mask with bag และให้สารน�้ำทาง
หลอดเลือดด�ำ  เพื่อช่วยในการไหลเวียนเลือด ทดแทนสารน�้ำ
และเกลือแร่ การทบทวนการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุในภาวะคุกคามชีวิตของพยาบาล ส่งผลต่อระยะเวลาใน
การนอน และโอกาสรอดชีวิต โดยพบว่าผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิต
ทุกรายมีการประเมิน จ�ำแนกประเภท โดยพยาบาลวิชาชีพและ
ทีม ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด ซึ่งสามารถรักษาภาวะพร่อง O

2
 ได้ดี 

เมื่อได้รับการประเมินซ�้ำ  (Secondary survey) การประเมิน
สภาวะพร่อง O

2 
และการใช้เครื่องมือพิเศษ เพื่อเฝ้าระวังอาการ

อย่างใกล้ชิดถือเป็นเรื่องจ�ำเป็นในอันที่จะช่วยเสริมการตัดสินใจ 
การมีทีมงานที่มีความรู้ ความสามารถ ท�ำงานสอดรับกับสภาพ
ปัญหา และการมีผู้น�ำทีมที่ดี สามารถตัดสินใจ ส่ังการช่วยเหลือ
แทนแพทย์ได้ เช่นการดูแลช่วยเหลือโดยการ on mask with 
Reservoir Bag 12-15 ลิตร/นาที ซึ่งนับเป็นทักษะที่ส�ำคัญที่ต้อง
ได้รับการเรียน และฝึกฝน จนเกิดเป็นทักษะที่เชี่ยวชาญ ยากต่อ
การลอกเลียนแบบและมีคุณค่าที่จะคงติดตัวตลอดการท�ำงาน 
การให้การช่วยเหลือและแก้ไขภาวะคุกคามชีวิต ที่ถูกต้อง 
รวดเร็วตามมาตรฐาน จะช่วยให ้ผู ้ป ่วยมีโอกาสรอดชีวิต 
(Wrathall, G., Sinclair, R.,2006) สอดคล้องกับการวิจัยครั้งนี้
โดยพบว่า ผู้ป่วยอุบัติเหตุในภาวะคุกคามชีวิตที่รับไว้นอนใน 
โรงพยาบาล รอดชีวิต ร้อยละ 90.24 ได้รับการผ่าตัดและมีชีวิต
รอด ร้อยละ 94.57 ได้รับการผ่าตัดและเสียชีวิต ร้อยละ 5.32 
โดยผู้เสียชีวิตทุกราย ที่ได้รับการบริการพยาบาลในภาวะคุกคาม
ชีวิตที่เหมาะสมและ เพียงพอ ตามมาตรฐาน ABCDE จาก
พยาบาล สะท้อนให้เห็นถึงการดูแลผู้ป่วยที่เป็นระบบ อย่างมี
มาตรฐานเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการพยาบาลใน
ภาวะคุกคามชีวิตโดยเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัด
เชียงราย (ดังตารางที่ 2) สอดคล้องกับการค้นคว้าที่ว่า การ
ประเมินการบาดเจ็บอย่างเป็นระบบ ครบถ้วนและตามล�ำดับ
ความส�ำคัญของปัญหาที่คุกคามชีวิต ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมี
ความปลอดภัย. (Muhlberg, A. H., Ruth-Sahd, L ,2004)
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	 จากการวิจัยครั้งน้ี สะท้อนให้เห็นถึงการเตรียมความ
พร้อมของระบบบริการพยาบาลท่ีดี เป็นหัวใจของการบริการ 
ผู้ป่วยในภาวะคุกคามชีวิต บุคลากรทุกคนต้องมีสมรรถนะ มีองค์
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ ความช�ำนาญในการใช้เครื่องมือที่
ทันสมัยรวมถึงการจัดเตรียมสถานบริการ จัดสิ่งแวดล้อมในการ
รองรับในทุกสถานการณ์ การประเมินสภาวการณ์ภายใต้ ข้อมูล
ที่แม่นย�ำถูกต้องในเวลาจ�ำกัดเป็นเรื่องที่ต้องตระหนัก เพราะจะ
ช่วยให้การตัดสินใจ รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ การมอบหมายให้มี
ผู้รับผิดชอบอย่างจริงจังเป็นสิ่งที่ต้องกระท�ำอย่างต่อเน่ือง การ
ติดตามประเมินผลช่วยบรรเทาความรุนแรง ลดความผิดพลาด 
การสามารถค้นพบการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอุบัติเหตุ พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน และในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) มักจะพบว่าการประเมินสภาพเบ้ืองต้น อย่างมีทักษะที่
เชี่ยวชาญ รวดเร็ว ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อค้นหาภาวะคุกคามชีวิต 
(Life threatening conditions) การตัดสินใจช่วยเหลือที่
รวดเร็วเหมาะสม เพียงพอ ส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิต ในขณะ
เดียวกันถ้าการประเมินเบื้องต้น ผิดพลาด ล่าช้า ย่อมส่งผลท�ำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ง่าย ดังน้ัน การประเมินสภาวะผู้ป่วยที่จ�ำเป็น
อย่างรวดเร็ว (Initial assessment) (Buck A, Maini A.,2013) 
ทีมการรักษาพยาบาล จะต้องเตรียมการเพื่อจัดการกับภาวะ
คุกคามชีวิตควบคู่กันไปเสมอภายในเวลาที่เหมาะสม จึงจะท�ำให้
โอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยมีมากขึ้น 

ตารางที่ 2	 การช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนถึงโรงพยาบาลการดูแลต่อเนื่อง 

การช่วยเหลือเบื้องต้น  จ�ำนวน ร้อยละ

ใส่ท่อช่วยหายใจ/การดูแล  19 15.45

ให้ออกซิเจน mask  68 55.28

ให้ออกซิเจน mask with bag  36 29.27

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือด/การดูแล  81 65.85

 * หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 รายอาจได้รับการช่วยเหลือมากกว่า 1 รายการ

ตารางที่ 3	 การช่วยเหลือในห้องฉุกเฉิน/การดูแลต่อเนื่อง 

การช่วยเหลือในห้องฉุกเฉิน  จ�ำนวน ร้อยละ

ประเมินซ�้ำพบการจ�ำแนกประเภทเปลี่ยน  35 28.46

ประเมินซ�้ำพบสัญญาณชีพไม่คงที่  61 49.59

ช่วยฟื้นคืนชีพ  39 31.71

เตรียมผ่าตัดด่วน  41 33.33

เตรียมช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 15 12.20

Open Heart 1 0.81

ให้เลือด  51 41.46

 * หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 รายอาจได้รับการช่วยเหลือมากกว่า 1 รายการ

	 3. ด้านการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ในภาวะคุกคามชีวิต ตามการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนใน
ส่วนของการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและการดูแลต่อเนื่องท่ี
บ้าน นับได้ว่า โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีระบบ
พัฒนาคุณภาพ กล่าวคือ ผู ้ป ่วยอุบัติ เหตุประเภทฉุกเฉิน 
(Emergency) มี waiting time เฉลี่ย 4.26 นาที Treatment 
time เฉล่ีย 28.68 นาที ผู้ป่วย อุบัติเหตุ ประเภท เร่งด่วน 
(Urgent) มี waiting time เฉลี่ย 10.75 นาที และTreatment 
time เฉล่ีย 40.84 นาที คุณภาพการดูแลผู ้ป่วยอุบัติเหตุ 
ที่Admit แล้วเสียชีวิตที่มีวันนอนโรงพยาบาลมากหรือนอนนาน
ส่งผลต่อการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่เพิ่มโดยจาการ
ศึกษาผลการประเมินผล ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน (Wrathall, G., Sinclair, R.,2006) การพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิตท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพื่อการวางแผนป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนน ในอนาคตจึงเป็นส่ิงส�ำคัญต่อการเปล่ียนแปลงและพัฒนา
บทบาทพยาบาลที่ท้าทายต่อไป
	 4. ด้านการดูแลผู ้ป่วย จากการพัฒนาการตรวจพบ
อาการส�ำคัญอย่างรวดเร็ว และการจัดท�ำบัญชีและการทบทวน
ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรคในผู้ป่วยความเสี่ยงสูงแต่ละสาขา 
การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการส�ำคัญที่น�ำไปสู ่ภาวะ
คุกคามชีวิต พบว่า มีระบบการเฝ้าระวังอาการส�ำาคัญที่น�ำไปสู่

37วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560



ภาวะคุกคามชีวิต เม่ือมีการปรับรูปแบบการบันทึกให้ง่ายขึ้น
และผู้ใช้เกิดความคุ้นเคยพยาบาลวิชาชีพทุกคนให้ความเห็นว่า
ระบบช่วยให้การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยง่ายขึ้น ส่วนผลการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติช ่วยฟื ้นคืนชีพพบว่า สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการ CPR เพิ่มขึ้น อัตราการรอดชีวิตหลังช่วย
ฟื้นคืนชีพเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 68.78 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 
76.73 และผลการพัฒนาแบบบันทึกการช่วยฟื ้นคืนชีพและ 
จัดท�ำคู่มือการใช้แบบบันทึกการช่วยฟื้นคืนชีพสามารถใช้เป็น
ข้อมูลในการทบทวนการดูแลผู้ป่วยได้ดี
	 5. ด้านการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ ควรมีการเพิ่มเติม
ระบบการพัฒนาการให้ข้อมูลผู้ป่วยขณะรับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉิน เพื่อวางแผนป้องกันข้อร้องเรียนจากความล่าช้าในการรอ
รับการรักษาพยาบาลที่อาจเกิดขึ้นได้จากการให้บริการ
	 6. ด้านการดูแลต่อเนื่อง ท�ำให้ระบบการให้ค�ำปรึกษา
จากแพทย์เวรในแต่ละสาขารวดเร็วข้ึน ปัญหาที่เกิดจากอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยไม่พร้อมใช้งานลดน้อยลง 
และระบบการดูแลที่สอดคล้องกับความเชื่อทางศาสนาสามารถ
เพิ่มความพึงพอใจจากญาติได้แม้ผู้ป่วยจะเสียชีวิต 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
	 1. ด้านบริหาร ควรมีการน�ำเสนอข้อมูลท่ีได้ในที่ประชุม
ผู้บริหารในโรงพยาบาล และการประชุมพยาบาลตรวจการ เพื่อ
ให้เกิดความเข้าใจรับรู ้ร ่วมกัน กับสหวิชาชีพในการพัฒนา
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู ้ป ่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะ
คุกคามชีวิตมีความปลอดภัยยิ่งขึ้น
	 2. ด้านบริการควรน�ำเสนอผลการวิจัยในการประชุม
ประจ�ำเดือนและการประชุมร่วมโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย
จังหวัดเชียงราย เพ่ือสร้างความเข้าใจในการบริการพยาบาลผู้
ป่วยอุบัติเหตุในภาวะคุกคามชีวิตร่วมกัน 
	 3. ด้านระบบบริการพยาบาล ควรน�ำข้อมูลที่ได้วิจัยไปใช้
ประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการพยาบาลในภาวะคุกคาม
ชีวิตโดยเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดเชียงรายร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย เพื่อสนองต่อนโยบายความปลอดภัยทางถนน 
เพื่อให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนมีความ
ยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิจัยเพื่อการปรับรูปแบบ แนว
ปฏิบัติด้านดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุหรือพัฒนาระบบบริการ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิตในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนหรือแม้แต่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต) อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน โดยเฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ

ทางถนน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงและได้รับบริการพยาบาลที่ดี มี
ความปลอดภัย. 
	 2.	 ควรพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย แบบ Nurse 
Manger, พัฒนาระบบการประสานในโรงพยาบาล โดยให้
พยาบาลผู้ประสาน (Nurse Coordinator) เป็นผู้น�ำในการเชื่อม
ระบบทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะวิกฤติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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