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บทคัดย่อ 
   การวิจัยและพัฒนานี ้มีว ัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่โรงพยาบาลราชบุรี ผ่าน 3 ระยะ การวิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนารูปแบบ 

และการประเมินผล โดยมุ่งเน้น 3 ด้านหลัก ได้แก่ 1) ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล 2) ผลลัพธ์ทางคลินิก

ของผู้ป่วย และ 3) ความเป็นไปได้ในการใช้จริง  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 40 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบ แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมและทดลอง กลุ่มละ 32 คน  เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 

แบบประเมินความรู้ด้านการพยาบาล แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง และแบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา การทดสอบไคแสควร์ และการทดสอบค่าที ผลการศึกษา พบว่า   

รูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยคู่มือการพยาบาล การพัฒนา

สมรรถนะ และแนวปฏิบัติการตัดสินใจ  ด้านการประเมินประสิทธิผล พบว่า ระดับการปฏิบัติของพยาบาลดี

ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001)  การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น (p = 0.02) ความถูกต้องในการ

ประเมิน สภาพผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นดีขึ้น (p = 0.03) และอาการทรุดลงระหว่างการเคล่ือนย้ายลดลงอย่างมี

นัยสำคัญ (p = 0.02) 

 สรุปได้ว่า รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการเพ่ิมความถูกต้องในการประเมินผู้ป่วย  

ควรประยุกต์ใช้รูปแบบนี้ในการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บฉุกเฉ ินที ่มีความเสี ่ยงสูงหรือบาดเจ็บหลายระบบ                      

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลและเพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย 
          

คำสำคัญ: ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ รูปแบบการพยาบาล ประสิทธิผล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 

mailto:suphab@bcnr.ac.th
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 1 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลราชบุรี  
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 Abstract 
  This purpose of this research and development aims to develop and evaluate                  
the effectiveness of a nursing model for patients with multiple trauma at Ratchaburi Hospital. 
The study consists of three phases: situation analysis, model development, and effectiveness 
evaluation, focusing on three key aspects 1)  Nurses' knowledge and practice, 2)  Clinical 
outcomes of patients 3)  Feasibility of implementation.  The sample consisted of 40 
professional nurses and patients with multiple trauma, divided into a control and experimental 
group, 32 people per group. The research instruments were group discussion records,                 
nursing knowledge assessment, guidelines compliance assessment forms, and clinical 
outcome records. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi -square test, and t-test. 
The results of the study found that: 
 The developed multisystem trauma nursing model consisted of a nursing manual, 
competency development, and decision-making guidelines. In terms of effectiveness 
evaluation was found that a significant improvement in nurses' performance .  (p < 0.001), 
access to emergency medical services increased (p = 0.02), the accuracy of initial assessment 
of emergency patients' condition improved (p = 0.03), and a significant reduction in patient 
deterioration during transfer (p = 0.02). 

It can be concluded that the developed nursing model is effective in enhancing the 
accuracy of patient assessment. This model should be integrated into the care of high -risk 
emergency trauma patients or those with multiple injuries in tertiary care hospitals to improve 
the quality of care and enhance patient safety. 
 
Keywords:  Multiple trauma patients, Nursing model, Effectiveness, Tertiary hospital 
   

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  การบาดเจ็บเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบทั้งในระดับประเทศและระดับโลก  
โดยในแต่ละปี มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุประมาณ 1.25 ล้านคน และผู้บาดเจ็บ 20-50 ล้านคน (Strategic and 
Planning Group, Bureau of Non-Communicable Diseases, 2016) สำหรับประเทศไทย ปัญหาอุบัติเหตุ
ยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในช่วงปี 2021-2023 มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนสูงถึง 4.8-5.6 ล้านราย 
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ซ่ึงพบว่าเพศชายได้รับบาดเจ็บมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2.5 เท่า และกลุ่มอายุที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดคือ
ว ั ยท ำงาน (Policy and Strategy Bureau, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public 
Health, 2023) 
 โรงพยาบาลราชบุรี ในฐานะโรงพยาบาลตติยภูมิ พบว่าผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2566 มีผู้ป่วย 114 ราย และอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 1.97% ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ีย
ของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน (Accident and Emergency Patient Unit, 2023) ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตรา
การเสียชีวิต ได้แก่ ความรุนแรงของบาดเจ็บ ความคลาดเคล่ือนในการคัดแยกระดับความเร่งด่วน และความไม่
ต ่อเนื ่องของกระบวนการดูแลผู้ป่วย ดังนั ้น การใช้เครื ่องมือประเมินภาวะบาดเจ็บ เช่น Glasgow Coma 
Scale (GCS), Revised Trauma Score (RTS) และ Injury Severity Score (ISS) จึงมีความสำคัญในการช่วย
ประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (MDCalc, n.d.; National 
Institute for Emergency Medicine, 2019) 
 เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่
ครอบคลุมทุกระยะของการรักษาเป็นส่ิงจำเป็น ตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ระยะฉุกเฉิน และระยะส่งต่อ 
ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและยกระดับคุณภาพการให้บริการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น (Hansda et al., 2024) 
 

 คำถามการวิจัย 
  1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบรายกรณี กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี เป็นอย่างไร 

 2. ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบรายกรณี กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี เป็นอย่าไร 

วัตถุประสงค ์
     1. เพื ่อศึกษาสภาพการณ์การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี 
    2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบรายกรณีให้เหมาะสมกับบริบทของ
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี 
    3. เพื ่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้นโดย
พิจารณาด้านความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล  ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย และความเป็นไปได้ในการนำ
รูปแบบไปใช้จริง 
  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
  การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในภาวะฉุกเฉินเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน ซ่ึงต้องอาศัย
การตัดสินใจที่รวดเร็วและแม่นยำ งานวิจัยน้ีมุ่งพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยอ้างอิง ทฤษฎีการเรียนรู้จาก
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ประสบการณ์ของ Kolb (1984, 2015) และ แนวคิดระบบการดูแลผู้ป ่วยวิกฤตของ Donabedian (1988, 
2022) ซ่ึงเน้นองค์ประกอบด้าน โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ของการดูแล นอกจากน้ี การวิเคราะห์
สถานการณ์ดำเนินการโดยใช้ SWOT Analysis (Gürel & Tat, 2017) เพ่ือระบุปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการ
ดูแล งานวิจัยน้ีใช้รูปแบบ Research and Development (R&D) ซ่ึงดำเนินการใน 3 ระยะหลัก ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์และสังเคราะห์รูปแบบ  2) การพัฒนารูปแบบ และ 3) การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
พยาบาล  (แสดงในแผนภาพที่ 1) 

 

 

 

 

ระยะท่ี 1: การวิเคราะหแ์ละสังเคราะห์
รูปแบบ 

 ระยะท่ี 2: การพฒันารูปแบบ  ระยะท่ี 3: การประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการพยาบาลและผลลพัธ์ทาง
คลินิก 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ 
1.การทบทวนเวชระเบยีน 
2.การสนทนากลุ่ม 
3.การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจาก
แหล่งความรู้ต่างๆ 
 
  

 ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบรายกรณี 
วงรอบท่ี 1 
1.พัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ 
ประกอบด้วย   
  1) ผู้จัดการรายกรณี 
  2) การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
  3) คู่มือการพยาบาล 
  4) การอบรมพัฒนาความรู้และทักษะ 
2.การตรวจสอบรูปแบบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3. ทดลองใช้รูปแบบ 
4. ศึกษาปัญหา อุปสรรค 
5. นำปัญหาและอุปสรรคมา
ปรับปรุงรูปแบบ 
วงรอบท่ี 2 
1. ศึกษาปัญหา อุปสรรค 
2. ปรับปรุงรูปแบบ 

 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 
1. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู ้
2. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตามแนวทาง 
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย(ผลลัพธ์ทางคลินิก)                    
1. การเสยีชีวิตใน 24 ชั่วโมง 
2. Unplanned CPR ที่ ER 
3. ความถูกต้องในการประเมิน ABCDE 
4. ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย 
5. Read Detection ในผู้ป่วย Pre-
Arrest Signs  
6. ผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างอยู่ ER 
7. Early Detection ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
Hypovolemic Shock  
8. อัตราการเข้าถึงระบบบริการฉุกเฉิน 
(EMS) 
9. ผู้ป่วยอาการดขีึ้นระหว่างอยู่ ER 
10. อาการทรุดลงระหว่างเคลื่อนย้าย 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
       การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังน้ี 
 ระยะที ่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ (มิถุนายน – กรกฎาคม 2567) ดำเนินการด้วย 3 วิธ ีหลัก                   
1) ทบทวนเวชระเบียน ศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ระดับความรุนแรง Level 1 ปีงบประมาณ 2566               
(N = 114 ราย) วิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ เช่น ระยะเวลานำส่ง ความถูกต้องในการประเมิน ABCDE อัตราการ
เข้าถึงระบบบริการฉุกเฉิน (EMS) การเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมง ฯลฯ ผ่านแบบบันทึกข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 2) การสนทนากลุ ่ม พยาบาลวิชาชีพ 10 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Thematic Analysis              
ผ่านการบันทึกเสียงและถอดเทป เพ่ือสังเคราะห์ อุปสรรคและแนวทางพัฒนาการพยาบาล 3) การทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ ค้นคว้าข้อมูลจาก PubMed, CINAHL และ Cochrane Library โดยใช้เกณฑ์ PRISMA 
คัดกรองแนวปฏิบัติด้าน Trauma Care, Trauma Team Activation (TTA) และแนวทาง ATLS 
 ระยะที ่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบรายกรณี โดยนำผลการวิเคราะห์
ข้อมูลจากระยะที่ 1 มาดำเนินการ 2 วงรอบ ดังน้ี  
 วงรอบที่ 1 การอบรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาล (สิงหาคม - กันยายน 2567) 
 การอบรมน้ีมุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ตั้งแต่ระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) จนถึงการรับไว้รักษา (Admission) โดยอ้างอิงแนวทาง Advanced 
Trauma Life Support (ATLS) และ Trauma Team Activation ผ่านสองร ูปแบบหลัก ได ้แก ่  1) การ
บรรยายและฝึกปฏิบัติ ครอบคลุม Trauma Triage, การประเมิน ABCDE  การให้สารน้ำ  การส่งต่อฉุกเฉิน  
การทำงานเป็นทีม และ การฝึกสถานการณ์จำลองในห้องฉุกเฉิน (ER Simulation) 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก (CNPG Training) จัดทำคู่มือมาตรฐาน ครอบคลุมการดูแลใน Pre-hospital, ER, Transfer, OR 
และ IPD 

 การประเมินผล ใช้แบบทดสอบปรนัย 20 ข้อ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อม
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแนวทางการอบรมในวงรอบที่ 2 
 วงรอบที่ 2 การศึกษาปัญหาและปรับปรุงรูปแบบ (ตุลาคม - พฤศจิกายน 2567) ศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคในการใช้รูปแบบ พร้อมปรับปรุงให้เหมาะสม. 
 ระยะที่ 3: การประเมินผลการใช้รูปแบบ (ธันวาคม 2567 - มกราคม 2568) 
  3.1 เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติ ของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบรายกรณี 
  3.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยกลุ่มก่อนใช้ 
จะเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) ทั้งน้ี กำหนดเกณฑ์คัดเลือกข้อมูลให้สอดคล้องกัน
เพ่ือความแม่นยำในการเปรียบเทียบ โดยใช้ตัวแปรผลลัพธ์ทางคลินิกที่มีข้อมูลครบถ้วนในทั้งสองกลุ่ม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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 ประชากร ที ่ศ ึกษาแบ่งเป็น 1) พยาบาลวิชาชีพ ในกลุ ่มงานการพยาบาลอุบัต ิเหตุฉุกเฉิน และ                    
2) ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่ายและการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 
1) พยาบาลวิชาชีพ (n = 40 คน) แบ่งเป็นกลุ ่มศ ึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบ (10 คน) และ                        
กลุ่มประเมินผล (30 คน) 2) ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (N = 114 คน) คำนวณด้วย G*Power (Effect size 

= 0.5, Power = 0.8, α = 0.05) คัดเลือกเฉพาะผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการบาดเจ็บหลายระบบและรักษา  
ที่ ER แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 32 คน ยกเว้นผู้เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย 4 ประเภท ได้แก่ 1) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (ระยะที่ 1) ตรวจสอบ
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 2) แบบสอบถามความรู ้ด้านการพยาบาล ( IOC = 0.87, KR-20 = 0.82) 3) แบบประเมิน
การปฏิบัติตามแนวทาง (IOC = 0.94, Inter-rater Reliability = 0.90) 4) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น 
ระยะเวลาฟื ้นตัว ตรวจสอบโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและอาจารย์พยาบาล เครื ่องมือทั ้งหมดพัฒนา                  
โดยผู้วิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
    เครื ่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 
ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน โดยคำนวณค่า Content Validity 
Index (CVI) ของแบบสอบถามแต่ละประเภท ได้แก่ แบบสอบถามความรู ้ (0.85) แบบประเมินการปฏิบตัิ 
(0.90) และแบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก (0.92) เพ่ือประเมินความตรงของเคร่ืองมือ 
    จากนั ้น ทดสอบความเชื ่อมั่นของเครื ่องมือกับกลุ ่มตัวอย่าง 30 คน โดยใช้ ค่าความเที ่ยงของ 
Cronbach’s Alpha ซ่ึงอยู่ในระดับที่เหมาะสม (0.80, 0.85 และ 0.90 ตามลำดับ) แสดงให้เห็นว่าเคร่ืองมือ
วิจัยมีความน่าเช่ือถือเพียงพอสำหรับการนำไปใช้ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
กระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยมี 3 ขั้นตอนหลัก ดังน้ี 

    1. การวิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนารูปแบบ  รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ ่ม (Focus 
Group) กับพยาบาลและผู้เช่ียวชาญ เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ข้อมูล
ถูกบันทึกผ่านการจดบันทึกและบันทึกเสียง 
    2. การพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ และ
ทบทวนเวชระเบียน เพ่ือนำมาวิเคราะห์และปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลให้เหมาะสม 
    3. การประเมินผล ประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาลโดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตั ้งแต่จุดคัดแยก พร้อมติดตามผล 24 ชั ่วโมง  ใช้แบบสอบถาม
ประเมินความรู้ของพยาบาล และบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ  ข้อมูลถูกวิเคราะห์ด้วย Thematic Analysis  ตามแนวทางของ Braun 
& Clarke (2021) เพ่ือสกัดธีมหลัก 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้และการปฏิบัติของพยาบาล  การแจกแจงของ
ข้อมูลตรวจสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov test  (N ≥ 50) พบว่าไม่เป็นปกติ (p = 0.001, p = 0.009)              
จึงใช้ Mann-Whitney U test พบว่า หลังการใช้รูปแบบ คะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                  
(p< 0.001) 
  2.2 การเปรียบเทียบร้อยละของผลลัพธ์ทางคลินิกในผู ้ป่วย การแจกแจงของข้อมูล
ตรวจสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov test (N ≥ 50)  พบว่า เป็นปกติ (p = 0.20) จึงใช้ Chi-square test 
วิเคราะห์ข้อมูล 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี ้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์                

โรงพยาบาลราชบุรี เลขที่ RBHEC 012/2567 เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2567 
  

ผลการวิจัย 
  ระยะที่ 1  การวิเคราะห์สถานการณ์และสังเคราะห์รูปแบบ 
 - วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบ 
  การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 114 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(70.2%) อายุเฉล่ีย 36.75 ± 19.17 ปี โดยมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นในทุกช่วงวัย แต่พบมากที่สุดในวัยทำงาน ผลลัพธ์
ทางคลินิกระบุว่าผู้ป่วย 5.3% มีภาวะแทรกซ้อน และ 21.1% เสียชีวิต ซ่ึงสูงกว่าค่ามาตรฐานที่กำหนด 
  การสัมภาษณ์เชิงกลุ ่ม (Focus Group Discussion) ดำเนินการกับแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 2 คน และพยาบาล 8 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้ Thematic Analysis เพ่ือกำหนดแนวทาง
พัฒนารูปแบบการพยาบาลในระยะที่ 2 
  ผลการสนทนากลุ่ม ระบุ 3 ประเด็นหลักที่ต้องได้รับการแก้ไข ได้แก่  
         1) ความล่าช้าในการคัดแยกและประเมินผู้ป่วย “ทีมไม่ได้รับแจ้งระดับความรุนแรงล่วงหน้า 
ส่งผลให้การเตรียมการล่าช้า”  
         2) ความไมม่ีประสิทธิภาพของระบบประสานงานและการส่งต่อ “ผู้ป่วยต้องรอเตียง ICU 
หรือห้องผ่าตัดเป็นเวลานาน”   
        3) แนวปฏิบัตทิี่ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน “ขาดคู่มือที่ชัดเจน ส่งผลให้แนวทางการตัดสินใจ
ของพยาบาลแตกต่างกัน” 
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       ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ เพ่ือ

ปรับปรุงประสิทธิภาพในการคัดกรอง การส่งต่อ และมาตรฐานแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 - สังเคราะห์รา่งรูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบรายกรณี 
     จากการศึกษาสภาพการณ์ในระยะที ่ 1 ได้มีการร่างรูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ  
โดยมีองค์ประกอบสำคัญ 3 ส่วน ได้แก่ 1) แนวทางการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกระยะของการดูแล ตั้งแต่ระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) ระบบส่งต่อ (Refer in & Refer out) ห้องฉุกเฉิน การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
ห้องผ่าตัด และหอผู ้ป่วยใน โดยให้ความสำคัญกับระบบ Refer in เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการรับผู้ป่วยจาก
หน่วยบริการอื ่น 2) การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลและทีมดูแล โดยมุ ่งเน้นการทำงานแบบสหวิชาชีพ 
(Multidisciplinary Approach) เพื ่อลดข้อผิดพลาดในการส่งต่อผู ้ป ่วย 3) มาตรฐานแนวปฏิบัต ิทางการ
พยาบาล ผ่านการจัดทำ Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) เพื ่อให้ทุกหน่วยงานใช้แนวทาง
เดียวกัน 
   ระยะที่ 2  การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบรายกรณี การพัฒนา แบ่งเป็น  
6 องค์ประกอบหลัก ดังน้ี 
  1. ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital):  ปรับจากการใช้ว ิทยุและโทรศัพท์เป็น 
Telemedicine พร้อมใช้ Trauma Team Activation (TTA) นำโดยพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) และ 
Dispatcher ประสานงานกับ Nurse Manager 
  2. ระบบการส่งต่อ (Referral System)  จากการส่งต่อทั่วไป ปรับเป็นระบบคัดแยก
ตามลำดับความสำคัญ พร้อมที่ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางทุกสาขา และจัด Fast Pass สำหรับ Pediatric 
Multiple Trauma 
  3. ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room)   ใช้ Trauma Team Activation นำโดย Nurse 
Manager, ระบบ Safe Life สำหรับผ่าตดัเร่งด่วน Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) และ 
Checklist การพยาบาล 

  4. การเคลื่อนย้ายภายใน (Intra-transfer)  ใช้แนวปฏบิัติ WI-NUR-009.ER  บันทึกและ
ทบทวนอุบัติการณ์ พร้อมวิเคราะห์รากเหตุ (RCA) กับทีมบริหารความเส่ียง (RM) 
  5. ห้องผ่าตัด (Operating Room) ปรับจากเอกสารกระดาษเป็นการบันทึกข้อมูลในระบบ 
SUR Safety 
  6. ผู้ป่วยวิกฤติ ( ICU Admission): เพิ ่มเตียงสำรอง 2 เต ียง และสามารถรองรับผู้ป่วย          
รายที่ 3 หากมีเตียงว่าง 
 ผลการพัฒนา รูปแบบได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดลองใช้กับผู้ป่วย 3 ราย 
พบว่าพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ครบถ้วนทุกกรณี 

 ระยะที่ 3: การประเมินผล 
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  ผลลัพธ์ด้านพยาบาล กลุ ่มตัวอย่างพยาบาลส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (86.67%)  และสำเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี  (96.67%) ด้านประสบการณ์การทำงาน พบว่า ร้อยละ 26.67  มีประสบการณ์  
0–5 ปี ร้อยละ 20.00  มีประสบการณ์ 6–10 ปี ร้อยละ 26.67 มีประสบการณ์ 11–20 ปี และร้อยละ 20.00 
มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนาระบบ (n = 30) 
 

ความรู้และการปฏิบัต ิ Mean SD t df p-value 
ความรู้      

   ก่อนการพัฒนา 14.87 3.69 2.087 29 0.046 
   หลังการพัฒนา 16.37 1.29 

 
 

 

การปฏิบัต ิ      
   ก่อนการพัฒนา 82.78 7.16 4.981 59 <0.001 
   หลังการพัฒนา 92.59 7.24 

 
 

 

 

ตารางที่ 1  แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะการปฏิบัติของพยาบาลก่อนและหลังใช้รูปแบบ
การพยาบาลสำหรับผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ วิเคราะห์ด ้วย  Paired t-test พบว่าคะแนนความรู ้และ                 
การปฏิบัติเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.05) 
 

      ระดับความรู ้ของพยาบาล เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.046) โดยค่าเฉลี ่ยเพิ ่มจาก 14.87            
(SD = 3.69) เป็น 16.37 (SD = 1.29) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นช่วยเสริมสร้างความรู้            
ที่ถูกต้องและสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  
 นอกจากน้ี Mann-Whitney U test ยืนยันว่าความแตกต่างของระดับความรู ้ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 ระดับทักษะการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยค่าเฉล่ียเพ่ิมจาก 82.78 (SD = 7.16) เป็น 92.59 (SD = 7.24) สะท้อนถึงการนำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไป
ใช้ได้อย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ ทั้งน้ี ผลการทดสอบด้วย Mann-Whitney U test พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญ (p = 0.009) 
       ผลการศึกษา  ชี ้ให้เห็นว่ารูปแบบการพยาบาลรายกรณีที ่พัฒนาขึ ้นช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพ                           
ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และอาจลดข้อผิดพลาดในการคัดแยกและดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 

 การศึกษาน้ีวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 32 คน รวม 64 คน กลุ่ม
ควบคมุมีเพศชาย 23 คน (71.88%) ขณะที่กลุ่มทดลองมี 28 คน (93.33%) อายุเฉล่ียของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองอยู่ที่ 48.69 ± 19.77 ปี และ 42.50 ± 18.14 ปี ตามลำดบั 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน) 
 

ผลลัพธ์ 
ก่อนพัฒนา 

(n=32) 
หลังพัฒนา 

(n=32) 

Chi-
square 

(χ²) 
df p-value 

ประเภท
ผลลัพธ์ 

1. การประเมินและคัดกรองผู้ป่วย 
    ความถูกต้องในการประเมิน 
ABCDE 

22 (68.75%) 29 (90.63%) 4.89 1 0.03* ผลลัพธ์ด้าน
การพยาบาล 

    ความถูกต้องของการคัดแยก
ผู้ป่วย 

26 (81.25%) 31 (96.88%) 3.84 1 0.05* ผลลัพธ์ด้าน
การพยาบาล 

2. การรักษาและการเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน 
    อัตราการเข้าถึงระบบบริการ
ฉุกเฉนิ (EMS) 

27 (84.38%) 32 (100.00) 5.76 1 0.02* ผลลัพธ์ด้าน
การพยาบาล 

3. ภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์ปลายทางของผู้ป่วย 
    อาการทรุดลงระหว่าง
เคลื่อนย้าย 

5 (15.63%) 0 (0%) 5.76 1 0.02* ผลลัพธ์ทาง
คลินิก 

4. ผลลัพธ์ปลายทางของผู้ป่วย 
   การเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง 3 (9.38%) 1 (3.13%) - - 0.31 ผลลัพธ์ทาง

คลินิก 
 

 ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ด้วย Chi-square test พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา (p < 0.05) โดยผลลัพธ์แบ่งเป็น 2 ด้านดังน้ี 
 1. ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล สะท้อนถึงประสิทธิภาพของรูปแบบที่พัฒนาในการเพ่ิมพูนความรู้และ
ทักษะการปฏิบัติของพยาบาล 

ความถูกต้องในการประเมิน ABCDE  เพ่ิมขึ้นจาก 68.75% เป็น 90.63% (p = 0.03) 
ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย    เพ่ิมขึ้นจาก 81.25% เป็น 96.88% (p = 0.05) 
อัตราการเข้าถึงบริการฉุกเฉิน (EMS) เพ่ิมขึ้นจาก 84.38% เป็น 100.00% (p = 0.02) 
 

          2. ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย  สะท้อนถึงผลกระทบของรูปแบบที่พัฒนาต่อคุณภาพการดูแล 
อัตราการทรุดลงระหว่างเคล่ือนย้าย  ลดลงจาก 15.63% เหลือ 0% (p = 0.02) แสดงให้เห็นว่าการปรับปรุง
แนวปฏิบัติช่วยลดความเส่ียงของผู้ป่วย 

    อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงและภาวะแทรกซ้อน มีแนวโน้มลดลง แม้ไม่พบความแตกต่าง
ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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      ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า รูปแบบดังกล่าวยังช่วยเพิ ่มพูนความรู้และทักษะปฎิบัติของพยาบาล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

การอภิปรายผล  
 การพัฒนารูปแบบ  รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบรายกรณีน้ี มุ่งเน้นบทบาท 
ของ Nurse Case Manager  โดยใช้ Trauma Team Activation (TTA), คู่มือแนวปฏิบัติ และ Simulation-
Based Learning (SBL) เป็นเคร่ืองมือหลัก ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางการจัดการกรณีศึกษาที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพ
การด ูแลและลดข ้ อผ ิดพลาด ในการส ่ งต ่ อผ ู ้ ป ่ว ย ( American College of Surgeons [ACS], 2018; 
Emergency Nurses Association [ENA], 2020) 
 แนวทางนี ้ยังสนับสนุนแนวปฏิบัต ิของ ENA และ ACS  ที่เน้นการใช้ระบบมาตรฐานเพื ่อลด           
ความแปรปรวนในการดูแล (ENA, 2020; ACS, 2018) อย่างไรก็ตาม ข้อจำกัดของการศึกษานี ้อาจ เกิด                   
จากขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล และความแตกต่างของบริบททางคลินิก ซึ ่งอาจส่งผล              
ต่อการนำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง 
  ผลลัพธ์ด้านพยาบาล  การพัฒนารูปแบบส่งผลให้ระดับความรู ้และการปฏิบัติของพยาบาล
เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ ดังนี ้ 1) ความถูกต้องของการประเมิน ABCDE เพิ ่มจาก 68.75% เป็น 90.63%              
(p = 0.03) 2) ความถูกต้องของการคัดแยกผู ้ป ่วย  เพิ ่มจาก 81.25% เป็น 96.88% (p = 0.05) 3) อัตรา             
การเข้าถึงบริการฉุกเฉิน (EMS) เพ่ิมจาก 84.38% เป็น 100.00%  (p = 0.02) 
       การพัฒนาระบบเหล่าน้ีช่วยเพ่ิมความมั่นใจของพยาบาลและสนับสนุนการปฏิบัติตามแนวทางใหม่
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งน้ีสอดคล้องกับแนวทางของ Emergency Nurses Association (ENA, 2023) 
และ American College of Surgeons (ACS, 2022) ที่เน้นการใช้แนวปฏิบัต ิมาตรฐานและการทำงาน
ร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
 ผลลัพธ์ด้านคลินิก  การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบรายกรณีส่งผลให้
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู ้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ดังนี ้ 1) อัตราการทรุดลงระหว่างเคลื่อนย้าย ลดลงจาก 
15.63% เหลือ 0% (p = 0.02) แสดงให้เห็นว่า การปรับปรุงแนวปฏิบัติช่วยลดความเส่ียงของผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ  2) อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง และภาวะแทรกซ้อน มีแนวโน้มลดลง  แม้ว่าจะไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ีที่ระบุว่า การจัดการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บในลักษณะ
กรณีศึกษา  สามารถช่วยปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกได้ (Butcher, D’Este, & Balogh, 2014)  โดยเฉพาะ
อย ่างย ิ ่ ง การมี  Nurse Case Manager ด ูแลผ ู ้ป ่วยบาดเจ ็บหลายระบบช่วยลดระยะเวลาการใ ช้                      
เคร่ืองช่วยหายใจ ลดระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) และส่งเสริมการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยได้ดีกว่า                 
การดูแลแบบดั้งเดิม 



 
 

92 
 

วารสารวิจัยเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและคณุภาพชีวิต 

(Journal of Research for Health Improvement and Quality of Life) 

Vol.4 No.3  Septem
ber – Decem

ber 2024 

 

  ผลการวิจัยยืนยันว่า การใช้ Nurse Case Manager ร่วมกับแนวปฏิบัต ิมาตรฐานสามารถ      
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ส่งเสริมความรู้และทักษะของพยาบาล และปรับปรุง
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ด้านนโยบาย สถานพยาบาลควรกำหนด Nurse Case Manager รายกรณี เพ่ือดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบอย่างเป็นระบบ ลดความคลาดเคล่ือนในการดูแล และเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งต่อ  
 2. ด้านการบริหาร ควรสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผ่านการอบรมเฉพาะทาง และ
การใช้แนวปฏิบัติมาตรฐาน ซ่ึงช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลและลดภาวะแทรกซ้อน ตามแนวทางของ 
Emergency Nurses Association (ENA, 2023) 
 3. ด้านการบรกิาร ควรขยายแนวปฏบิัติการพยาบาลให้ครอบคลุมหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Department, ED) ศูนย์ส่งต่อ (Referral Center) หน่วยผู้ป่วยหนัก 
(Intensive Care Unit, ICU) ห้องผ่าตัด (Operating Room, OR) หน่วยผู้ปว่ยใน (Inpatient Department) 
หน่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และโรงพยาบาลเครือข่าย เพ่ือให้เกิดการดูแลที่ต่อเน่ืองและเป็นมาตรฐาน 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของ Nurse Case Manager เช่น อัตราการรอดชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยในระยะ 6 เดือน – 1 ปี รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยีสนับสนุน เช่น Artificial Intelligence–
Based Triage และ Telemedicine  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล 
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