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บทคัดย่อ
	 อุบัติเหตุ	 เป็นสาเหตุการตายท่ีสำาคัญของ

ประชากรของประเทศต่าง	ๆ 	ทั่วโลก	ภาวะช็อกจาก

การบาดเจ็บเป็นสาเหตุสำาคัญที่ทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

ทีห้่องฉกุเฉนิ	การช่วยชีวิตเป็นเป้าหมายของการดแูล

ผู้ป่วย	การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงค์	เพ่ือศึกษา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุในมุมมองของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยกู้ชีพ	 และผลลัพธ์ด้าน

ผู้ป่วยจากผลการตอบสนองของร่างกาย	ภายหลังได้รับ

การดูแลท่ีหน่วยกู้ชีพ	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยกู้ชีพ	โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร	จำานวน	24	คน	และ

เวชระเบียนผู้ป่วยอุบัติเหตุ	จำานวน	47	เล่ม	เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบประเมินการจัดการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ที่ห้องฉุกเฉิน	 และแบบประเมินภาวะช็อกจากการ

บาดเจ็บ	ซ่ึงพัฒนาโดย	กรองได	อุณหสูต	และเครือข่าย

พยาบาลอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย1	วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติ	 ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	ผลการวิจัย	พบว่า	การจัดการดูแลผู้ป่วย

อุบัติเหตุและการสืบค้นภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ	

มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก	(mean	=	3.47,	

SD	=	0.25;	mean	=	3.44,	SD	=	0.27	ตามลำาดับ)	

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย	พบว่า	ส่วนใหญ่มีอาการไม่เปล่ียนแปลง	

(ร้อยละ	68.1)	รองลงมา	ได้แก่	อาการดีขึ้น	และ

อาการเลวลง	(ร้อยละ	17.0,	14.9	ตามลำาดับ)	จาก

ผลการศึกษา	 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐาน	 เพื่อเพิ่มคุณภาพการรายงานผล

การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 การจัดการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ,	การสืบค้น

ภาวะช็อกจากการบาดเจบ็,	ผลลพัธด์า้น

ผู้ป่วย,	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยกู้ชีพ
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บทนำา
	 อุบัติเหตุเป็นสาเหตุการตายท่ีสำาคัญของ

ประชากรท่ัวโลก	สำาหรับประเทศไทยถูกจัดโดยองค์การ

อนามัยโลกให้เป็นอันดับที่	 3	 ที่มีอัตราการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด	โดยสถิติปี	พ.ศ.	2557	

มีผู้เสียชีวิต	 15,045	 คน2	 การเสียชีวิตของผู้ป่วย

อุบัติเหตุที่ห้องฉุกเฉิน	 มีสาเหตุสำาคัญเกิดจากภาวะ

ช็อกจากการบาดเจบ็	ซ่ึงจะพบไดต้ัง้แต่ในช่วงแรกรบั

และต่อเนือ่งจนถึง	24	ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจบ็3,4	

จากการศึกษาของ	Matthew	C.	Strehlow4 พบว่า	

มีผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินจำานวนมากกว่า	 1.2	 ล้านราย	

เกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บและเป็นสาเหตุให้เสียชีวิต

ได้ถึงร้อยละ	20-50	โดยภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ	

จัดเป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงถึงการตอบสนองของร่างกาย

อย่างเป็นระบบ	เกิดข้ึนเม่ือมีการกำาซาบเลือดต่ำา	ทำาให้

เน้ือเย่ือ	และเซลล์ได้รับเลือดไม่เพียงพอกับความต้องการ	

นำาไปสู่การเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ5	คณะกรรมการ

อุบัติเหตุของวิทยาลัยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา	ได้พัฒนา

หลกัการในการให้การรกัษาผูป่้วยทีไ่ดร้บัอบัุตเิหตุและ

มีการ½ƒกอบรมข้ันสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ	(Advanced	Trauma	Life	Support:	ATLS)	

เพื่อให้แพทย์ได้เข้าใจถึงการประเมินและให้การดูแล

รักษาเบือ้งต้นสำาหรับผู้บาดเจบ็จากอบัุตเิหต	ุสามารถ

จัดลำาดับความเร่งด่วนให้การดูแลรักษาท่ีจำาเป็นสำาหรับ

ภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต	 ท้ังในระดับ

ปฐมภมูแิละทติุยภมูิ6	สำาหรบัการปฏบัิติของพยาบาล

ในห้องฉุกเฉินนั้น	 ได้พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

อุบัติเหตุซ่ึงเน้นประเด็นสำาคัญ	 คือ	 การประเมิน	

การจัดการทางการพยาบาล	การเ½้าระวังอย่างต่อเน่ือง	

โดยใช้หลักการตามแนวทางของ	 ATLS	 มาพัฒนา

เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ ป่วยอุบัติเหตุ

เช่นเดียวกัน7-10 

ป̃จจุบันการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล	

(Hospital	Accreditation:	HA)	 เป็นกลไกควบคุม

คุณภาพที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ทั่วโลกเห็นความสำาคัญและนำามาปฏิบัติเพื่อส่งเสริม	

“คุณภาพและความปลอดภัย”	ในโรงพยาบาล	การต้ัง

สถาบันเพ่ือรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลมีข้ึนในท่ัวโลก	

ทัง้นีเ้พือ่ให้สถาบนัเหลา่นีท้ำาหนา้ท่ีประเมนิมาตรฐาน

บริการสุขภาพและให้การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล

ด้วยความสมัครใจหรือตามข้อกำาหนดของหน่วยงาน11

มาตรฐานที่ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ในสถานพยาบาลและห้องฉุกเฉินในประเทศไทยที่

สำาคัญ	ได้แก่	มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ	60	ปี	

(HA)	ซ่ึงเป็นระบบการรับรองโดยสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล	 องค์การมหาชน	 ซึ่งเน้นการพัฒนา

คณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย	โดยเริม่ต้นจาก

การนำาป̃ญหาทีเ่กิดข้ึนกับผูป่้วยแตล่ะรายมาวิเคราะห์

และวางแนวทางป้องกัน	การตามรอยผู้ป่วยแต่ละราย

เพ่ือเรียนรู้คุณภาพการดูแลในแต่ละจุด	ไปสู่การศึกษา

วิเคราะห์ภาพรวมของคุณภาพการดูแลในแต่ละ

กลุ่มโรค12	 มาตรฐาน	 JCI	 (Joint	 Commission	

International	Accreditation)	ซึ่งรับรองโดย	Joint	

Commission	International	องคก์รในเครอืข่ายของ	

Joint	 Commission	 สถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาลในประเทศสหรฐัอเมรกิา	โดย	JCI	ทำาหนา้ที่

รับรองสถานพยาบาลนอกประเทศสหรัฐอเมริกา	

มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัย

ในการให้บริการคล้ายคลึงกับเกณฑ์	 HA	 แต่มี

รายละเอียดของเกณฑ์มากกว่าเกณฑ์	 HA	 และ

กระบวนการรับรองเน้น	การสร้างนโยบาย	(Policy)	

กระบวนการ	 โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันยุค

ทันสมัย13	 แต่เนื่องจากโครงสร้างของระบบบริการ
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สาธารณสุขของประเทศไทยประกอบด้วยโรงพยาบาล

หลายระดับ	ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลแต่ละระดับ	

มีขีดความสามารถในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน

ไม่เหมือนกัน	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข

ร่วมกับสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย	

จงึได้พฒันาคูม่อืแนวทางพฒันาเพือ่สูม่าตรฐานดา้น

การรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดบัตา่งๆ	

(Guide	to	Standardization	in	Hospital	Based	

Emergency	Care:	SHEC)	เพื่อใช้ในการประเมิน

ตนเองของหน่วยงาน	เพ่ือทราบถึงจุดเด่นและจุดท่ีต้อง

ปรับปรุงของตนเอง	ในด้านท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษา

ผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล	 เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกวิธีและรวดเร็ว	 ลดการตาย

และภาวะแทรกซ้อน14

	 หนว่ยกู้ชีพ	โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหนึง่

ในกรุงเทพมหานคร	ซ่ึงเปน็โรงพยาบาลระดบัสงูกว่า

ตติยภูมิ	 ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

และผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	และได้ผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล	 ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพ	 (ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติ

ครบ	60	ปี)	โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล	(พรพ.)	ในปี	พ.ศ.	2556	ดังน้ันผู้วิจัยจึง

สนใจ	ศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ	ในมุมมอง

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยกู้ชีพ	 และ

ศึกษาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยอุบัติเหตุจากผลการตอบสนอง

ของรา่งกายผูป้ว่ยภายหลงัได้รบัการดแูลท่ีหนว่ยกู้ชีพ	

โดยใช้การประเมินตามแนวทางพัฒนาเพ่ือสู่มาตรฐาน

ด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับ

ต่างๆ	 (SHEC)14	 ประเมินด้านการรักษาพยาบาล

ฉกุเฉนิตอ่ผูป่้วยอบัุติเหต	ุประกอบดว้ย	1)	การจดัการ

ดแูลผูป่้วยอบัุตเิหตุ	ได้แก่	การคดัแยกประเภทผูป่้วย	

การช่วยผูป่้วยอบัุตเิหตทุีม่ภีาวะคกุคามชีวิต	การดแูล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุให้มีอาการคงท่ีก่อนส่งต่อ	2)	การสืบค้น

ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ	ประกอบด้วย	การดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะตามระดับความรุนแรงการบาดเจ็บ

และการดูแลผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บหลายระบบ	

ให้ปลอดภัยจากภาวะช็อกจากการบาดเจ็บตลอด

ระยะเวลาให้การดูแล	 ซ่ึงจะศึกษาในมิติการบริหาร

จัดการของผู้ปฏิบัติงานมี	5	มิติ	ได้แก่	การกำาหนด

หนา้ทีใ่ห้ปฏบัิติ	การปฏบัิตติามบทบาทหนา้ที	่ผลงาน

ที่เกิดข้ึน	 การรายงานผล	 และการวิเคราะห์และ

ประเมินผล	โดยจะพิจารณาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย	จากผล

การตอบสนองของร่างกายผู้ป่วย	ก่อนส่งต่อไปรักษา

เฉพาะเจาะจง	ได้แก่	ดา้นการกำาซาบเลอืดในเนือ้เย่ือ	

(Perfusion)	 ประเมินจาก	 ค่าความดันซิสโตลิก	

(Systolic	Blood	Pressure:	SBP)	ด้านการได้รับ

ออกซิเจน	(Oxygenation)	ประเมินจากค่าความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนในเลือด (Blood	oxygen	saturation	

level:	SpO2)	และด้านระดับความรู้สึกตัว	(Level	

of	Consciousness)	ประเมินจากระดับความรู้สึกตัว

ค่าคะแนนกลาสโกว์	 (Glasgow	 Coma	 Scale:	

GCS)	เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา	ดังแผนภูมิท่ี	1
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Process of care

-	Assignment	

-	Operation

-	Result

-	Report

-	Analysis

Patient	outcome

-	Perfusion

-	Oxygenation

-	Level	of	conscious	

Initial

trauma	care

-	Management

-	Monitoring

Injured 

Patient

Patient care

-	System	of	care

-	Detection	of		

	 Traumatic	

	 Shock

Figure	1	Conceptual	Framework	of	the	Research.

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ	

ในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยกู้ชีพ

	 2.	เพื่อศึกษาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยอุบัติเหตุจาก

ผลการตอบสนองของร่างกายผู้ป่วย	 ภายหลังได้รับ

การดูแลที่หน่วยกู้ชีพ

นิยามศัพท์
 Patient Care	หมายถึง	กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉินต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุ	

ได้แก่	การจัดการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ	(System	of	Care)	

การสบืคน้ภาวะช็อกจากการบาดเจบ็	(Detection	of	

Traumatic	Shock)

	 System	of	Care	หมายถึง	การจัดการดูแล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ	ประกอบด้วย	1)	Triage	หมายถึง	

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุ	 เพื่อจัดลำาดับ

ความสำาคัญในการให้การดูแลรักษา	อนัจะทำาให้ผูป่้วย

อุบั ติ เหตุ ไ ด้รับการดูแลรักษาที่ เหมาะสมท่ีสุด	

2)	Resuscitation	หมายถึง	การช่วยผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ที่มีภาวะคุกคามชีวิต	 3)	 Stabilization หมายถึง	

การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุให้มีอาการคงที่ก่อนส่งต่อ	

หรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

	 Detection	of	Traumatic	Shock หมายถึง	

การสืบค้นภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ	 ประกอบด้วย	

การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศรีษะตามระดับความรุนแรง

การบาดเจ็บ	(Care	of	the	Head-injured	Patient)	

และการดูแลผูป่้วยท่ีมกีารบาดเจบ็หลายระบบ	(Care	

of	the	Multiple-injured	Patient)	ให้ปลอดภัยจาก

ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บตลอดระยะเวลาให้การดูแล

 Process of Care	หมายถึง	การบริหารจัดการ

ของผู้ปฏิบัติงาน	มี	5	มิติ	ได้แก่	

	 	 การกำาหนดหน้าทีใ่หป้ฏบิตั	ิ(Assignment)	

หมายถึง	การกำาหนดให้องค์ประกอบหน่ึงในองค์ประกอบ

ต่างๆ	ของบุคคล	หรือส่ิงของให้มีหน้าท่ีในด้านการรักษา
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พยาบาลฉุกเฉิน	 โดยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล

	 	 การปฏบิติัตามบทบาทหน้าที่ (Operation)	

หมายถึง	การปฏิบัติงานหรือการใช้งานตามท่ีกำาหนดไว้	

(ตามการกำาหนดหน้าที่ให้ปฏิบัติ)

	 	 ผลงานทีเ่กดิข้ึน	(Result)	หมายถึง	ผลลพัธ์

ของการปฏบัิตงิานนัน้	หรอืการใช้งานท่ีเกิดข้ึนในช่วง

ระยะเวลาหนึง่	เป็นผลงานท่ีนบัและวัดได้เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์	(ตามการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่)

	 	 การรายงานผล	(Report)	หมายถึง	ผลสรุป

ของการดำาเนินการในช่วงเวลาที่กำาหนด	อาจทำาเป็น

เอกสารหรือรายงานในรูปแบบใดก็ได้ในช่วงเวลาที่

กำาหนด	(ตามผลงานที่เกิดขึ้น)

	 	 การวิเคราะห์งาน (Analysis)	 หมายถึง	

ผลของการวิเคราะห์งานในด้านประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน

ตรงตามวัตถุประสงค์	หรือคาดหมายไว้หรือไม่	เพียงใด	

หรือรายงานรูปแบบใดก็ได้	(ตามการรายงานผล)

	 Patient	Outcome	หมายถึง	ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย	

ในการศึกษานี้พิจารณาจาก	 ผลการตอบสนองของ

รา่งกายผูป่้วยอบุติัเหตุ	ภายหลงัได้รับการดูแลท่ีหนว่ย

กู้ชีพ	ได้แก่	

	 	 1.	อาการดีข้ึน	 หมายถึง	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุ

มีค่าความดันซิสโตลิก	 (SBP)	 มากกว่าหรือเท่ากับ	

90	 mmHg,	 ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด	

(SpO2)	มากกว่าหรอืเท่ากับ	95	%	และระดบัความ

รู้สึกตัวค่าคะแนนกลาสโกว์	(GCS)	ไม่ต่ำากว่าระดับแรก

เข้ามารับการรักษา	ภายหลังได้รับการดูแล

	 	 2.	อาการไม่เปลี่ยนแปลง	หมายถึง	ผู้ป่วย

อุบัติเหตุ	มีค่า	SBP, SpO2	และค่าคะแนน	GCS	

ภายหลังได้รับการดูแล	 อยู่ในระดับเดียวกันกับก่อน

ได้รับการดูแล

	 	 3.	อาการทรุดเลวลง	หมายถึง	ผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ที่มีค่า	SBP	น้อยกว่า	90	mmHg,	SpO2	น้อยกว่า	

95%	และค่าคะแนน	GCS	น้อยกว่าภายหลังได้รับ

การดูแล

วิธีการศึกษา
	 ระเบยีบวธีิวจิยั	การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิ

บรรยาย	(Descriptive	Research)	

	 กลุ่มเป‡าหมาย	 แบ่งออกเป็น	 2	 ส่วน	 คือ	

1)	ประเมนิคุณภาพการดแูลผูป่้วยอบัุติเหตใุนมมุมอง

ของพยาบาล	กลุ่มเป้าหมาย	เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหน่วยกู้ชีพ	และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

วิจัย	มีจำานวน	24	คน	โดยไม่มีการสุ่ม	2)	ศึกษา

ผลลพัธด้์านผูป้ว่ยอบัุติเหตุ	จากผลการตอบสนองของ

ร่างกายผู้ป่วย	 ภายหลังได้รับการดูแลที่หน่วยกู้ชีพ	

โดยศึกษาจากข้อมูลย้อนหลังในเวชระเบียนผู้ป่วย

อุบัติเหตุทุกคน	ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหน่วยกู้ชีพ	ในช่วง

ระยะเวลาต้ังแต่	1	มกราคม	-	30	เมษายน	พ.ศ. 2558	

มีจำานวน	47	คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 1.	แบบประเมนิการจดัการดูแลผูป่้วยอบัุติเหตุ

ที่ห้องฉุกเฉิน	 ซ่ึงพัฒนาโดย	 กรองได	 อุณหสูต	

และเครือข่ายพยาบาลอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย1

ประกอบด้วย	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลของผู้ตอบ

แบบสอบถาม	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	

ประสบการณ์การทำางานในหน่วยงาน	 ตำาแหน่ง	

การประชุมวิชาการ	และการอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับ

การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	 2)	 แบบบันทึก

ความสามารถในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ที่ห้องฉุกเฉิน	 และคู่มือการบันทึกจัดการดูแลผู้ป่วย

อุบัติเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน	ประกอบด้วย	Triage,	Resus-

citation,	Stabilization,	Care	of	the	Head-injured	

Patient	 และ	 Care	 of	 the	 Multiple-injured	

Patient	ซ่ึงลักษณะคำาตอบเป็นแบบประเมินค่า	(Rating	

Rate)	4	ระดับ	คือ	ดีมาก	ด	ีพอใช	้และต้องปรับปรงุ	
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เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน	แบ่งเป็น	4	ระดับ	คือ	

ดมีาก	ดี	พอใช้	และต้องปรับปรุง	ใช้การแบ่งคะแนน

ตามแนวคิดของ	John	W.	Best15	ซ่ึงได้เกณฑ์ค่าเฉล่ีย

ช่วงคะแนน	ดังนี้

	 	 ค่าคะแนนเฉลีย่	3.26-4.00	หมายถึง	ดมีาก	

(Very	Good)

	 	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 2.56-3.25	 หมายถึง	 ดี	

(Good)

	 	 คา่คะแนนเฉลีย่	1.75-2.50	หมายถึง	พอใช้	

(Fair)

	 	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 <	 1.75	 หมายถึง	 ต้อง

ปรับปรุง	(Improvement)

	 2.	แบบประเมินภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ	

ซึ่งพัฒนาโดย	กรองได	อุณหสูต1 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ	การตรวจสอบ

ความตรงของเครื่องมือ	 โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	

5	คน	ไดแ้ก่	ศลัยแพทย์อบัุตเิหต	ุ1	คน	วิสญัญีแพทย์	

1	 คน	 และพยาบาลประจำาการท่ีมีความเชี่ยวชาญ

ในการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ	 3	 คน	 ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา	 ความเหมาะสมของภาษา	

ความชัดเจนของข้อความ	และความครอบคลุมของ

สาระสำาคัญ	แลว้นำาผลการพจิารณามาปรับปรงุและ

แก้ไขความถูกต้องตามคำาแนะนำาของผู้ทรงคุณวุฒิ

ก่อนนำาไปตรวจสอบความเท่ียง	 โดยแบบประเมิน

การจัดการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ห้องฉุกเฉิน	 มีค่า

ดัชนีความสอดคล้อง	 (Index	 of	 Item-Objective	

Congruence:	IOC)	1.00	แบบประเมินภาวะช็อก

จากการบาดเจ็บ	 มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค	เท่ากับ	0.92	

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยดำาเนินการ

เก็บข้อมูลโดยอธิบายวิธีตอบแบบประเมินให้กับ

พยาบาลที่เข้าร่วมโครงการและให้เวลาในการตอบ

แบบประเมินนาน	 1	 สัปดาห์	 โดยใช้แบบประเมิน

การจดัการดแูลผูป่้วยอบัุตเิหตุทีห้่องฉกุเฉนิ	เมือ่ครบ	

1	สัปดาห์	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้	ตรวจสอบ

ความครบถ้วนของข้อมูล	และผู้วิจัยทำาหนังสือขออนุมัติ

เก็บข้อมูลโดยติดต่อหัวหน้างานเวชระเบียนโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยที่ดำาเนินการวิจัย	เพื่อขออนุมัติเข้าเก็บ

ข้อมูลในเวชระเบียนของผู้ป่วยอุบัติเหตุ	ท่ีเข้าตรวจรักษา

ในหน่วยกู้ชีพ	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	-	30	เมษายน	

พ.ศ.	2558	(รวม	4	เดือน)	โดยใช้แบบประเมนิภาวะ

ช็อกจากการบาดเจ็บ	

	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล

รามาธิบดี	เอกสารรับรองเลขที่	2558/270	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ผู้วิจัยนำาข้อมูลทั้งหมด

มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	

นำาเสนอข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่า	 พยาบาลส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง	(ร้อยละ	95.8)	มีอายุอยู่ระหว่าง	26-47	ปี	

(อายุเฉลี่ย	 31.9	 ปี)	 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี	(ร้อยละ	91.7)	ทุกคนเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ตำาแหน่งระดับปฏิบัติการ	 มีประสบการณ์ทำางาน

ในห้องฉุกเฉิน	4-21	ปี	(เฉลี่ย	9.3	ปี)	ทุกคนเคยได้

เข้าร่วมประชุมวิชาการเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน	 และมีพยาบาลท่ีได้รับการอบรม

ระยะสั้นเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

หลักสูตร	4	เดือน	จำานวน	3	คน	

	 การจัดการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ	 พบว่า	 มีค่า

คะแนนเฉลีย่อยู่ในระดบัดีมาก	โดยคะแนนเฉลีย่ดา้น

การคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด	

เมื่อพิจารณามิติการบริหารจัดการของผู้ปฏิบัติงาน
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ในด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุ	พบว่า	มีค่า

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมากทุกมิติ	 เมื่อพิจารณา

มิติการบริหารจัดการของผู้ปฏิบัติงานด้านการช่วย

ผู้ป่วยอบัุติเหตุทีม่ภีาวะคกุคามชีวิตและด้านการดแูล

ผู้ป่วยอบัุตเิหตใุห้มอีาการคงท่ีก่อนสง่ตอ่	พบว่า	มค่ีา

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมากทุกมิติ	 ยกเว้น	 การ

รายงานผลมค่ีาคะแนนเฉลีย่อยู่ในระดบัด	ีการสบืคน้

ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ	พบว่า	มีค่าคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดบัดีมาก	เมือ่พจิารณามติิการบรหิารจดัการ

ของผูป้ฏบิติังาน	พบว่า	มค่ีาคะแนนเฉลีย่อยู่ในระดับ

ดมีากทกุมติ	ิยกเว้น	การรายงานผลมค่ีาคะแนนเฉลีย่

อยู่ในระดับดี	ดังแสดงในตารางที่	1	

Table 1	Means	and	Standard	Deviation	of	Patient	Care	by	Process	of	Care	Dimensions	

(N	=	24).

Dimensions Mean SD Level

System	of	Care	
Triage

Assignment 
Operation 
Result	
Report	
Analysis 

Resuscitation
Assignment 
Operation 
Result	
Report	
Analysis 

Stabilization
Assignment 
Operation 
Result	
Report	
Analysis 

Detection	of	Traumatic	Shock
Assignment 
Operation 
Result	
Report	
Analysis 

3.47
3.52
4.00
3.58
3.33
3.33
3.37
3.45
3.70
3.41
3.62
3.16
3.37
3.45
3.70
3.50
3.33
3.20
3.50
3.44
3.70
3.39
3.50
3.22
3.39

0.25
0.29
0.00
0.50
0.48
0.56
0.49
0.28
0.55
0.50
0.49
0.48
0.49
0.30
0.46
0.51
0.48
0.41
0.51
0.27
0.41
0.41
0.46
0.36
0.46

Very	good
Very	good
Very	good
Very	good
Very	good
Very	good
Very	good
Very	good
Very	good
Very	good
Very	good

Good
Very	good
Very	good
Very	good
Very	good
Very	good

Good
Very	good
Very	good
Very	good
Very	good
Very	good

Good
Very	good
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	 การทบทวนข้อมูลการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุ	

ส่วนของบันทึกการพยาบาลในเวชระเบียนย้อนหลัง	

4	 เดือน	 พบว่า	 มีผู้ป่วยอุบัติเหตุจำานวน	 47	 คน	

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการบันทึกการคัดแยกประเภทผู้ป่วย	

โดยสว่นใหญ่เปน็ผูป้ว่ยฉุกเฉนิเรง่ดว่น	(ร้อยละ	87.2)	

กลไกการบาดเจ็บเกิดจากการถูกกระแทก	 (Blunt)	

พบมากท่ีสดุ	(รอ้ยละ	93.6)	มกีารบาดเจบ็ของอวัยวะ

ส่วนของศีรษะและคอ	 พบมากที่สุด	 (ร้อยละ74.5)	

พบผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ	11	คน	(ร้อยละ	

23.5)	 การตอบสนองของร่างกายผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ภายหลังทีไ่ดร้บัการดแูล	พบวา่	คา่ความดนัซสิโตลิก	

(SBP)	แรกรับเข้าหน่วยกู้ชีพ	มีค่าเฉลี่ย	129.7	(SD	

=	38.5)	และก่อนจำาหน่ายจากหน่วยกู้ชีพ	มีค่าเฉลี่ย	

128.7	 (SD	=	35.0)	ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือด	(SpO2)	แรกรับเข้าหน่วยกู้ชีพ	มีค่าเฉลี่ย	

94.1	(SD	=	20.1)	และก่อนจำาหน่ายจากหน่วยกู้ชีพ	

มีค่าเฉลี่ย	95.4	7	(SD	=	20.3)	ระดับความรู้สึกตัว

ค่าคะแนนกลาสโกว์	 (GCS)	แรกรับเข้าหน่วยกู้ชีพ	

มีค่าเฉลี่ย	13.0	(SD	=	3.7)	และก่อนจำาหน่ายจาก

หน่วยกู้ชีพมีค่าเฉลี่ย	12.6	(SD	=	4.0)	

	 ผลการตอบสนองของร่างกายผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ต่อการจัดการภาวะคุกคามชีวิตพบว่า	ส่วนใหญ่อาการ

ไม่เปล่ียนแปลง	(ร้อยละ	68.1)	การส่งต่อเพ่ือการรักษา

เฉพาะเจาะจง	คือ	การสง่รกัษาตอ่ทีห่นว่ยรอดูอาการ

พบมากที่สุด	(ร้อยละ	36.2)	และพบผู้ป่วยเสียชีวิต	

2	คน	ดังแสดงในตารางที่	2	ผู้ป่วยทุกคนได้รับการ

บันทกึการช่วยชีวิต	การเ½า้ระวังอาการประกอบดว้ย	

การประเมินการไหลเวียนเลือดไปสู่เน้ือเย่ือ	การประเมิน

ภาวะออกซิเจนในร่างกาย	มีการบันทึกสัญญาณชีพ

ก่อนส่งต่อ	 และบันทึกเวลาที่ส่งต่อ	 ผลเวลารวม

ในการดูแลตั้งแต่ได้รับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย	

กระท่ังส่งไปรับการรักษาต่อในสถานท่ีมีความเหมาะสม

กับผู้ป่วยแต่ละราย	 พบว่า	 ใช้เวลา	 54	 นาที	 ถึง	

5	 ชั่วโมง	 34	 นาที	 (เฉลี่ย	 2	 ชั่วโมง	 22	 นาที)	

การจดัอตัรากำาลงัพยาบาลทีดู่แลผูบ้าดเจบ็ในเวรเช้า	

และเวรบ่าย	มีพยาบาล	3	คน	เวรดึก	มีพยาบาล	

2	คน	ซ่ึงในระหว่างให้การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุแต่ละราย	

พบว่ามีจำานวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตและผู้ป่วยฉุกเฉิน

เร่งด่วนรายอื่น	ที่พยาบาลต้องดูแลร่วมด้วย	จำานวน

เฉลี่ย	5	คน	

Table 2	Number	and	Percentage	of	Traumatic	Patients	by	Patient	Outcome	and	Defi	nite	

Care	(n	=	47).

 Result Number	 Percentage	

Patient	Outcome
Better
Same
Worse

Defi	nite	Care
Operative	Room
Intensive	Care	Unit
Trauma	Ward
Monitoring	Unit
Refer	Out
Death

8
32
7

9
7
11
17
1
2

17.0
68.1
14.9

19.1
14.9
23.4
36.2
2.1
4.3
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การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่า	 การจัดการดูแลผู้ป่วย

อุบัติเหตุมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก	 อาจ

เนื่องจาก	 หน่วยงานมีการกำาหนดหน้าท่ีให้ปฏิบัติ	

มอบหมายผู้รับผิดชอบ	 เป็นลายลักษณ์อักษรตาม

ความสามารถทั้งในเรื่อง	 การคัดแยกประเภทผู้ป่วย	

การช่วยผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต	 และ

การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุให้มีอาการคงที่ก่อนส่งต่อ	

มีแนวปฏิบัติสำาหรับพยาบาล	เร่ือง	การดูแลผู้บาดเจ็บ

เมื่อแรกรับ	 (10	นาทีแรก)	การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทีศ่รีษะตามระดับความรุนแรงการบาดเจบ็	และการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บหลายระบบ	สอดคล้องกับ

การศกึษาท่ีผา่นมา	พบว่า	การมแีนวปฏบัิตทิางคลนิกิ

ในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต	ช่วยให้

ผู้ปฏิบัติมีแนวทางการตัดสินใจ	และเตรียมความพร้อม

ของอุปกรณ์เครื่องมือ	 ทำาให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิต

มากขึ้น8-10	นอกจากนี้	หน่วยงานมีการบันทึกข้อมูล

การให้การดูแลผูป่้วยอบัุติเหตุ	มกีารนำาข้อมลูการดูแล

มาวิเคราะห์และนำาผลไปปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วย

อุบัติเหตุ	จากการศึกษา	พบว่า	ทุกมิติการบริหารจัดการ

ของผู้ปฏิบัติงานในด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วย	

มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก	 อาจเนื่องจาก	

หน่วยงานมีการใช้เกณฑ์	 (Criteria)	 ในการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วย	มีการใช้ระบบการตามทีมดูแล	(Activate	

Trauma	Team)	ที่มีการกำาหนดอาการหรือสภาวะ

บางอย่างของผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มาตรวจ	 ให้สามารถ

เรียกทีมศัลยแพทย์ท่ีมีประสบการณ์สูงในการดูแล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุได้ทันที	เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยอุบัติเหตุได้รับ

การทำาหัตถการ	ช่วยให้พน้จากภาวะคกุคามชีวิตอย่าง

รวดเร็ว16	ถ้าการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ	มีการประเมิน

ระดับความรุนแรงผู้ป่วยอุบัติเหตุต่ำากว่าความเป็นจริง

เรียกว่า	 Under-triage	 จะทำาให้มีการตามทีมดูแล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ	 (Trauma	 Team)	 ล่าช้า	 ส่งผลให้

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น17

	 การสืบค้นภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ	 พบว่า	

มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก	 อาจเน่ืองจาก	

หน่วยงานมีการใช้แนวปฏิบัติสำาหรับพยาบาล	 เรื่อง

การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศรีษะตามระดับความรุนแรง

การบาดเจ็บ	 และการดูแลผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บ

หลายระบบ	ท่ีสร้างจากแนวคิดของการช่วยชีวิตผู้ได้รับ

บาดเจ็บข้ันสูงและหลักฐานเชิงประจักษ์	สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่านมา	พบว่า	แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงมีประโยชน์	มีแนวทาง

ให้ทมีสามารถจดัการผูบ้าดเจบ็รุนแรงในสถานการณ์

เร่งด่วนได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ	แนวปฏิบัติ

ที่สร้างจากแนวคิดของการช่วยชีวิตผู้ได้รับบาดเจ็บ

ข้ันสูง	(ATLS)	สามารถนำามาใช้ประเมินสภาพแรกรับ

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบได้จริง8-10

	 จากการศกึษา	การชว่ยผูป่้วยอบัุตเิหตุท่ีมภีาวะ

คุกคามชีวิต	ด้านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุให้มีอาการคงท่ี

ก่อนสง่ต่อ	และการสบืค้นภาวะช็อกจากการบาดเจบ็	

พบว่า	การรายงานผลมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดี	

อภิปรายได้ว่า	รายงานท่ีพยาบาลบันทึกน้ัน	มีการบันทึก

ในส่วนของการวินิจฉัยทางการพยาบาลและข้อมูล

สนับสนุนท่ีสอดคล้องกับสภาพป̃ญหาของผู้ป่วย	บันทึก

กิจกรรมการพยาบาล	 และผลลัพธ์ทางการพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง	 ยังใช้รูปแบบการบันทึกแบบบรรยาย	

ซ่ึงเปน็แบบบันทึกท่ีไมม่โีครงสรา้งในการจดัหมวดหมู่

เรียบเรยีง	และจากข้อมลูอตัรากำาลงัพยาบาล	พบว่า	

มีจำานวน	2-3	คนต่อเวร	ซ่ึงในระหว่างให้การดูแลผู้ป่วย

อุบัติเหตุแต่ละราย	 พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยรายอื่น

ร่วมด้วย	ประมาณ	5	คน	ผลเวลารวมในการดูแล

ผู้ป่วยแต่ละราย	ใช้เวลานานสุด	5	ชั่วโมง	34	นาที	

จากข้อมูลเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุทำาให้พยาบาลประสบ
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ความลำาบากในการบันทึกเอกสารการรายงานผล

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุได้	

	 การศึกษาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยอุบัติเหตุ	จากข้อมูล

ย้อนหลังในเวชระเบียน	พบว่า	ผู้ป่วยอุบัติเหตุร้อยละ	

23.5	 มีภาวะช็อกจาการบาดเจ็บ	 อภิปรายได้ว่า	

การบาดเจ็บในระยะแรกอาจจะยังสังเกตไม่พบการ

ตอบสนองทางด้านสรีรวิทยา	 เพราะการเกิดภาวะ

ช็อกจากการบาดเจ็บจะพบได้ตั้งแต่ในช่วงแรกรับ

ที่ห้องฉุกเฉิน	 และต่อเนื่องจนถึง	 24	 ช่ัวโมงแรก

หลงัการบาดเจบ็18	เมือ่เกิดภาวะช็อกข้ึนแลว้	รา่งกาย

พยายามปรับชดเชยระบบไหลเวียนโลหิตที่ล้มเหลว	

ให้เซลล์มีการกำาซาบเลือดอย่างเพียงพอ	แต่ผู้บาดเจ็บ

ก็ยังเสียชีวิตจากผลกระทบที่ต่อเนื่องของเนื้อเย่ือ

ที่ขาดเลือด	 หากผู้บาดเจ็บได้รับการช่วยชีวิตจาก

การบาดเจ็บไม่ทัน	ภาวะช็อกจะรุนแรงข้ึน	จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากระบบหายใจ	อวัยวะหลายระบบล้มเหลว	

และนำาไปสู่การเสียชีวิต5,	18

	 ผลการตอบสนองของร่างกายผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ต่อการจัดการภาวะคุกคามชีวิตที่หน่วยกู้ชีพ	 พบว่า	

ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มอีาการไมเ่ปลีย่นแปลง	อาจเนือ่งจาก	

คา่เฉลีย่ความดนัซิสโตลกิ	(SBP)	เมือ่แรกรบัเข้าและ

ก่อนจำาหน่ายอยู่ในเกณฑ์ปกติ	 ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด	 (SpO2)	 และค่าเฉลี่ยระดับ

ความรู้สึกตัวค่าคะแนนกลาสโกว์	 (GCS)	 เมื่อแรก

รับเข้าและก่อนจำาหน่ายมีค่าเฉล่ียใกล้เคียงกัน	จากการ

ศึกษาพบมีผู้ป่วยเสียชีวิต	2	คน	ซึ่งมีค่า	GCS	=	3	

เม่ือแรกรับเข้าหน่วยกู้ชีพ	อภิปรายได้ว่า	ค่า	GCS	ต่ำา	

เป็นตัวบ่งชี้ว่ามีการกำาซาบเลือดในสมองต่ำา	 ทำาให้มี

โอกาสเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของระบบประสาท

ได้บ่อย19	ค่า	GCS	=	3	มีโอกาสเสียชีวิต	27	เท่า20

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 1.	ควรพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ	ให้ง่ายต่อการปฏิบัติ

	 2.	ควรประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติสำาหรับ

พยาบาลในการดูแลผู้บาดเจ็บอย่างต่อเน่ือง	ท้ังในด้าน

งานวิจัย	วิชาการ	และปฏิบัติการ
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Quality Care of Trauma Patients at Resuscitation Unit 

in the University Hospital

Phiraya Saimai* Savai Norasan** Krongdai Unhasuta*** Chureeporn Keskaew*

ABSTRACT
	 Trauma	is	a	leading	cause	of	mortality	

globally.	 Traumatic	 shock	 is	 a	 signifi	cant	

cause of mortality in injured patients in the 

emergency	room.	Saving	life	is	the	goal	of	

major	trauma	patient	care.	The	purpose	of	this	

descriptive	research	is	to	study	quality	care	of	

the	trauma	patient	in	view	of	nurses	and	study	

patient	outcome	from	the	body’s	response	

after	receiving	the	care	at	Resuscitation	unit.	

The	 sample	 consisted	 of	 24	 nurses,	 who	

work	at	Resuscitation	unit	in	the	university	

hospital,	Bangkok,	and	47	traumatic	patient	

records.	The	instrument	used	in	this	study	was	

Trauma	Care	Management	in	ER	Assessment	

and	Traumatic	shock	Assessment,	develop	

by	Krongdai	Unhasuta	and	Thai	Trauma	Nurse	

Network,14	was	used	to	collect	the	data.	The	

data	were	analyzed	in	terms	of	frequency,	

mean,	percentage,	Standard	deviation.	The	

results	 revealed	 that	 the	mean	 scores	 for	

system care of injured patient and detection 

of	traumatic	shock were	a	very	good	level	

(mean	=	3.47,	SD	=	0.25;	mean	=	3.44,	SD	=	

0.27,	respectively).	Most	of	the	patient	outcome	

is	the	same	(68.1%).	Follow	by	the	better	

and	the	worse	(17.0%,	14.9%,	respectively).	

This	fi	nding	could	be	used	as	basic	data	for	

nursing	administrators	to	improve	the	quality	

of patient care report.

Keywords:	system	 of	 care,	 detection	 of	

traumatic	shock,	patient	outcome	

registered nurse in resuscitation 

unit
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