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Abstract
	 Background: Trauma Fast Track (TFT) patients is a group that needs to receive treatment and care 
quickly and correctly. Emergency nurses (EN) must be competency in caring for TFT to ensure patient safety 
and reduce potential complications. Objective: To study the results of using the nursing competency program 
for caring TFT in emergency department. Method: It was a quasi-experimental research design (one 
group pre-posttest designs). The samples consisted of 31 ENs and 33 TFTs from January - April 2024. The  
questionnaire for nurses comprised 3 parts: 1) demographic information 2) knowledge questionnaire for caring 
TFT was performed with Cranbreh’s alpha value of .81, and 3) nurses practice questionnaire for caring TFT 
was performed with Cranbreh’s alpha value of .78. Result: The results were found that most nurses were 
female, 28 cases (90.3%), age between 22-25 years old with average age of 31.7 years. The most common 
causes of TFT were traffic accidents 16 cases (48.1%) Body assault, 11 cases (33.4%), and 6 cases were falls 
(18.5%). Knowledge scores before and after implementing were shown mean 21.48, 28.58 respectively and 
practice scores before and after implementing were shown mean 32.87, 45.00 respectively. The comparison 
of knowledge score results revealed t = 12.607 (df) = 30 and p-value < .001 and practice results revealed  
t = 7.592 (df) = 30 and p-value < .001. Therefore, it could be concluded that the level of knowledge scores 
and practice scores after program implementation were higher than the knowledge scores and practice scores 
before using the program were statistically significant higher p =.01. Conclusion: This nursing competency 
program could increase the ENs’knowledge and practice.

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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บทคััดย่่อ
	 ภูมูิหิลังั: ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุกุเฉิินเร่่งด่่วน
เป็น็กลุ่่�มที่่�ต้้องได้ร้ับัการดููแลอย่่างรวดเร็ว็และถูกูต้้อง พยาบาล
ประจำหน่่วยงานอุุบัติัิเหตุุและฉุกุเฉินิจำเป็น็ต้้องมีีสมรรถนะใน
การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยและลด
ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�น วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาผลการ
ใช้โ้ปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการดููแลผู้้�ที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็กลุ่่�ม
วิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ของพยาบาล ในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและ
ฉุุกเฉิิน วิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดสอง
ครั้้�ง (one group pre-posttest designs) ประชากรและกลุ่่�ม
ตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในงานอุุบัติิเหตุุและ
ฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป จำนวน 31 คน และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
บาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ที่่�เข้้ารัับบริิการตั้้�งแต่่เดืือน
มกราคม-เมษายน 2567 จำนวน 33 คน เครื่่�องมืือแบ่่งเป็็น
แบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
2) แบบวััดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ที่่�ได้้รับับาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉินิ
เร่่งด่่วน และ 3) แบบประเมิินการปฏิิบััติิของพยาบาลในการ
ดููแลผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนผ่่านการตรวจ
ความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาคของแบบวัดัความรู้้� และแบบประเมินิการ
ปฏิิบััติิ เท่่ากัับ .81 และ .78 ตามลำดัับ และผลลััพธ์์ด้้านการ
ดููแลผู้้�ป่ว่ย วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนาหาค่่า ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตก
ต่่างระหว่่างคะแนนความรู้้�และการปฏิบิัตัิกิ่่อนและหลังัการใช้้
โปรแกรมฯ ด้้วยสถิิติิ paired samples t-test ผล: พบว่่าค่่า
เฉลี่�ยคะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ คืือ 21.48 
และ 28.58 ตามลำดัับ ส่่วนค่่าเฉลี่�ยคะแนนการปฏิิบััติิก่่อน
และหลัังการใช้้โปรแกรมฯ คืือ 32.87 และ 45.00 ตามลำดัับ  
ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ก่่อนและหลังัการใช้้โปรแกรมฯ 
โดยสถิิติิค่่าทดสอบ t = 12.607 ที่่�องศาอิิสระ (df) = 30 และ 
p-value < .001 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนการปฏิิบััติิ ก่่อน
และหลัังการใช้้โปรแกรมฯ โดยสถิิติิค่่าทดสอบ t = 7.592  
ที่่�องศาอิิสระ (df) = 30 และ p -value < .001 จึึงสรุุปได้้ว่่า 
คะแนนความรู้้�และคะแนนการปฏิิบััติิหลัังการใช้้โปรแกรมฯ 
สููงกว่่าคะแนนความรู้้�ก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 สรุปุ: โปรแกรมการพัฒันาสมรรถนะการ
ดููแลผู้้�ท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนของพยาบาล

มีีผลต่่อความรู้้�และการปฏิิบััติิ และลดผลลัพธ์์เชิิงลบจากการ
ปฏิิบััติิของพยาบาลได้้
	 คำสำคััญ: โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล,  
ผู้้�ที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็กลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน, สมรรถนะพยาบาล
งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

บทนำำ�
การเสีียชีีวิตจากอุุบัติิเหตุุเป็็นปััญหาสำคััญ โดยพบ

ประมาณ 1.55 ล้้านคนต่่อปีี นอกจากนี้้�ยัังพบผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บ 
25-50 ล้้านคนต่่อปีี ในประเทศไทย พบว่่ามีีอัตราการเสีีย
ชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ 32.70 ต่่อแสนประชากร1 การเสีียชีีวิิตของ
ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บ แบ่่งได้้เป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะแรก คืือ
การเสีียชีีวิิตทัันที่่� ณ จุุดเกิิดเหตุุ เกิิดความรุุนแรงต่่ออวััยวะที่่�
สำคััญ ระยะที่่� 2 คืือ การเสีียชีีวิิต ณ หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและ
ฉุุกเฉิิน เกิิดจากการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจ การบาดเจ็็บที่่�
ช่่องอก ส่่วนใหญ่่จะเป็็นการบาดเจ็็บท่ี่�ทำให้้สููญเสีียเลืือดเป็็น
จำนวนมาก โดยระยะนี้้�ถ้้ามีีความเตรีียมความพร้้อมอย่่างดีี จะ
สามารถแก้้ไข และป้้องกัันการเสีียชีีวิิตได้้ ระยะที่่� 3 คืือ การ
เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น อาจ
เกิดิขึ้้�นหลายสััปดาห์์หรืือเป็็นเดืือน เช่่น การติดเชื้้�อ เป็็นต้้น การ
ดููแลผู้้�ป่่วยในระยะที่่� 2 จึึงให้้ความสำคััญต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
อุุบัติเิหตุุที่่�ต้้องได้ร้ับัการช่่วยเหลืือเร่่งด่่วน (trauma fast track; 
TFT) ซึ่่�งหมายถึึง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� ดัังนี้้�  
1) ผู้้�ป่่วย multiple injury ที่่�มีี unstable vital signs  
2) ผู้้�ป่่วย penetrating chest or abdomen ที่่�มีี unstable 
vital signs 3) ผู้้�ป่่วยมีีแผลเปิิดท่ี่�มีี active bleeding และ  
4) Glasgow Coma Score ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 คะแนน เป็็น 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินท่ี่�ได้้รัับการแก้้ไขปััญหาท่ี่�มีีความ
เสี่่�ยงสููง ณ แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน จำเป็็นต้้องได้้รัับการ
รัักษาอย่่างรวดเร็็วและถููกต้้อง2, 3

ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน สามารถ
ประเมินิความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ (injury severity score; 
ISS) ได้้จากการวินิิจฉัยตำแหน่่งการบาดเจ็็บ (region) ดัังนี้้�  
1) ศีีรษะและลำคอ 2) ใบหน้้า 3) ช่่องอก 4) ช่่องท้้องและ
อวััยวะภายในเชิิงกราน 5) กระดููกเชิิงกรานและแขนขา และ 
6) ผิิวหนััง แล้้วนำตำแหน่่งท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บรุุนแรงสามอัันดัับ
แรก มาหาค่่าการจััดระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บใน
แต่่ละส่่วนของร่่างกาย คืือ 25 ถึึง 49 คะแนน คืือ ความรุุนแรง
อยู่่�ในระดัับรุุนแรงมาก คะแนน 50 ถึึง 74 คะแนน คืือ ความ
รุุนแรงอยู่่�ในระดัับวิิกฤต และมากกว่่า 75 คะแนน เป็็นความ
รุุนแรงระดัับฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน3 
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การประเมินิและการจัดัการผู้้�บาดเจ็็บเบื้้�องต้้น เป็น็การ
นำไปสู่่�การจััดลำดัับความสำคััญในการให้้ความช่่วยเหลืือ ใน
ระยะการดููแลก่่อนถึึงโรงพยาบาล (pre hospital care) ซึ่่�ง
การรัักษาช่่วยเหลืือรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุจะเน้้นช่่วยเหลืือ
เท่่าที่่�จำเป็็น โดยใช้้เวลาที่่�จุุดเกิิดเหตุุไม่่เกิิน 10 นาทีี เพราะ
สาเหตุุในการเสีียชีีวิติส่่วนใหญ่่ใน 1 ชั่่�วโมงแรกมักัมีีสาเหตุุจาก
ปััญหาทางเดิินหายใจและจากการเสีียเลืือด ซึ่่�งการเสีียเลืือด
ภายในไม่่สามารถหยุุดเลืือดได้้ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ ต้้องเข้้าต้้องผ่่าตััด
ทำการผ่่าตััดฉุุกเฉิิน การพยายามช่่วยเหลืือรัักษาผู้้�บาดเจ็็บใน
จุุดเกิิดเหตุุมากเกิินความจำเป็็นจะทำให้้มีีโอกาสเสีียชีีวิตและ
พิกิารมากขึ้้�น3, 4 การดููแลผู้้�บาดเจ็็บในโรงพยาบาล เป็น็การดููแล
ตั้้�งแต่่แรกรัับจนจำหน่่ายผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บ ได้้แก่่ การประเมิิน
สภาพและคััดกรองผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บอย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อ
ประเมินิความรุุนแรง การประเมิินระยะแรก (primary survey 
and resuscitation) ได้้แก่่ ABCDE นำไปสู่่�การค้้นหาความผิิด
ปกติใินระยะแรก การประเมินิระยะที่่� 2 (secondary survey: 
Head to toe evaluation and patient history) เพื่่�อหา
สาเหตุุเพิ่่�มเติิม และระยะที่่� 3 การจำหน่่ายไปยังหน่่วยงาน
ที่่�เหมาะสม (definitive care)2 โดยในแต่่ละระยะจะมีีการ
ประเมินิซ้ำ้อย่่างต่่อเนื่่�อง การบันัทึึกทางการพยาบาล การสรุุป
อาการของผู้้�ป่่วย การให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิ ตลอดจนการนำส่่งผู้้�
ป่่วยไปยัังหน่่วยงานที่่�เหมาะสม3, 4

การพัฒนาสมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บโดย 
ใช้้แนวทางปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิต ผู้้�บาดเจ็็บขั้้�นสููง (advanced 
trauma life support; ATLS) ซึ่่�งเป็็นหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ท่ี่�ได้้รับั
การยืืนยัันถึึง ประสิิทธิิภาพนำมาปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บ 
พบว่่า การพัฒนาสมรรถนะรายบุุคคลและการพัฒนาทีีมการ
ดููแลให้้มีีความสามารถอย่่างเพีียงพอ จะส่่งผลให้้ผู้้�บาดเจ็็บ 
ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัและรักัษาอย่่างรวดเร็ว็ เพิ่่�มคุุณภาพการดููแล 
และอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ ตลอดจนสามารถ 
ลดภาวะแทรกซ้้อนและการใช้้ทรััพยากรลงได้้5 นอกจากนี้้�
ต้้องสามารถบัันทึึกข้้อมููลทางการพยาบาลได้้ครบถ้้วน และใช้้
สื่่�อสารกับสหสาขาวิิชาชีีพได้้ และนอกจากนี้้�ยัังต้้องสามารถ
ให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�รับับริิการที่่�มีีความแตกต่่างในเชิงิมิิติสิังัคม 
วัฒันธรรม ได้้แก่่ เพศ วัยั เชื้้�อชาติ ิศาสนาได้้อยางเหมาะสม6, 7

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีเป็็นโรงพยาบาลระดัับ 
ตติิยภููมิิขั้้�นสููง ขนาด 595 เตีียง จากสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ
ในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ในปีีงบประมาณ 2566 พบว่่ามีี
จำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการมากถึึง 47,102 ราย ในจำนวนนี้้�เป็็น
ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจำนวน 15,254 ราย จากการทบทวนผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บประเภทวิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนในห้้องฉุุกเฉิิน 

ของกลุ่่�มงานเวชสถิิติิ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ช่่วงเดืือน
มกราคม-เมษายน 2566 จำนวน 33 ราย  พบว่่า 1) ไม่่ได้้ใส่่  
cervical collar ในรายที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� และดููแลทางเดิินหายใจ
อย่่างไม่่เหมาะสม 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 12 2) ไม่่ได้้รัับ
ออกซิิเจนอย่่างเหมาะสม กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับออกซิิเจน 
mask with bag 10 LPM แต่่ได้้เพีียงออกซิิเจน cannula 4 
ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 12 3) ให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำอย่่างไม่่
เหมาะสม คืือ ในรายที่่�อยู่่�ในระยะช็็อกแต่่ได้้รัับสารน้้ำเพีียง 1 
Line เท่่านั้้�น พบ 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6 4) ส่่งเลืือดตรวจไม่่
ครบถ้้วน และไม่่ได้้จองเลืือดเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� 3 ราย คิิดเป็็นร้้อย
ละ 9 5) ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เมื่่�อ Glasgow Coma Score 
ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 คะแนน 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3 6) การ
ไม่่ดููแลความอบอุ่่�นเมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะช็็อก 3 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 9 7) ไม่่ได้ร้ับัเลืือดด่่วนภายใน 30 นาทีี เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� 3 
ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 9 และ 8) ส่่งผู้้�ป่ว่ยขึ้้�นห้้องผ่่าตััดช้า้กว่่า 30 
นาทีี เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 9 จากการวิิเคราะห์์
ปััญหาการดููแลดัังกล่่าวเกิิดจากปััจจัย 3 ประเด็็นหลััก คืือ  
1) ด้้านพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ พยาบาลมีีความรู้้� และทัักษะที่่�ดููแล
ผู้้�ป่่วย มีีความแตกต่่างกััน พบว่่า มีีพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ 
ในงานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินน้้อยกว่่า 5 ปีี ถึึงร้้อยละ 55 
ซึ่่�งประสบการณ์ท่ี่�น้้อยอาจทำให้้พยาบาลเองดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
ดัังกล่่าวไม่่เหมาะสม นอกจากนี้้�รููปแบบการอบรมสมรรถนะ
การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�รายบุุคคล (individual development 
plan; IDP) ยัังไม่่มีีนโยบายอย่่างเป็็นรููปธรรม ทำให้้สมรรถนะ
ด้้านการประเมิิน และดููแลผู้้�บาดเจ็็บไม่่ถููกต้้อง ไม่่ครบถ้้วน 
และไม่่ครอบคลุุมประเด็็นสำคััญตามแนวปฏิิบััติิของลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ 2) ด้้านแนวปฏิิบััติิ พบว่่า หน่่วยงานไม่่มีีแนวทาง
การพยาบาล ผู้้�บาดเจ็็บตามแนวปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิตผู้้�บาดเจ็็บ
ขั้้�นสููง แบบประเมิินและบัันทึึกทางการพยาบาลเป็็นลัักษณะ
รวมทุุกกลุ่่�มโรค ไม่่มีีความเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บและ 
3) ระบบการพยาบาล หน่่วยงานใช้้ระบบการทำงานเป็็นทีีม 
(team nursing) ไม่่มีีการมอบหมายงานในลัักษณะของทีีม 
การดููแลผู้้�บาดเจ็็บ (trauma team) ส่่งผลให้้การมอบหมาย
งาน ไม่่ชััดเจน ขาดการสื่่�อสารที่่�ดีี ทำให้้การส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องผิิดพลาด ไม่่ครบถ้้วน7 

ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยต้้องการพััฒนาการดููแลผู้้�ที่่� ได้้รัับ 
บาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน โดยใช้้โปรแกรมการพััฒนา
สมรรถนะการดููแลผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน 
ของพยาบาล ประกอบด้้วย 1) การพััฒนาความรู้้� โดยการให้้
ความรู้้�แก่่พยาบาลเป็น็กลุ่่�มใหญ่่ และกลุ่่�มย่่อยในรููปแบบ post 
conference ทุุกเช้้า 2) การพััฒนาทัักษะด้้านการปฏิิบััติิ โดย
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การฝึึกภาคปฏิิบััติิรายบุุคคลและการทำงานเป็็นทีีม โดยใช้้
สถานการณ์จำลองผ่่านอุุปกรณ์จริงิ และ 3) ระบบการดููแล โดย
การใช้้คู่่�มืือการดููแลผู้้�ที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็กลุ่่�มวิิกฤตฉุกุเฉินิเร่่งด่่วน
ที่่�พััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เป็็นมาตรฐานในหน่่วยงาน
อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินเพื่่�อมุ่่�งเน้้นการดููแลระยะในโรงพยาบาล 
ภายใต้้ทฤษฎีีระบบให้้เกิิดความรู้้� และทัักษะที่่�จำเพาะสำหรัับ
พยาบาลตามมาตรฐานสากล เพ่ื่�อลดปัญหาความแตกต่่างของ
ประสบการณ์ข์องพยาบาล ตลอดจนระบบสนับัสนุุนเพื่่�อให้้เกิดิ
คุุณภาพด้า้นการดููแล ลดอัตัราการตาย และลดภาวะแทรกซ้อ้น
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยต่่อไป 

วััตถุุและวิิธีีการ
การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบการวิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi 

experimental research design) แบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดสองครั้้�ง 
(one group pre-posttest designs) เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการดููแลผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�ม
วิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนของพยาบาล ในหน่่วยงานอุุบัติิเหตุุและ
ฉุุกเฉิิน โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลในการนำแนว
ปฏิิบััติิที่่�พััฒนามาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ ประชากร
และกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิในหน่่วยงานอุุบัติิเหตุุ
และฉุุกเฉิิน และผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ท่ี่�
เข้้ารับัการรักัษาอุุบัติัิเหตุุฉุกุเฉินิ ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม- เมษายน 
พ.ศ. 2567 โดยได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจากคณะ
กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่�การ
รัับรอง 30/2567 รับัรองวันัที่่� 23 มกราคม 2567 หมดอายุุวันัที่่� 
24 มกราคม 2568 และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล กลุ่่�มตัวัอย่่าง
ท่ี่�เป็น็พยาบาลเป็น็พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิใินหน่่วยงานอุุบัตัิเิหตุุและ
ฉุุกเฉิินทั้้�งหมด 31 ราย โดยมีีอายุุงานตั้้�งแต่่ 6 เดืือนเป็็นต้้นไป 
และผ่่านการประเมินิการปฏิบิัติัิงาน ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็กลุ่่�ม
วิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน เป็็นการกำหนดจำนวนผู้้�ป่่วยตามช่่วง
เวลาที่่�กำหนด (time limit) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�ม
วิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือน เมษายน พ.ศ. 2567 
ประมาณอย่่างน้้อย 33 ราย เครื่่�องมืือ และการหาคุุณภาพของ
เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิ
เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน
การดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการ
ดููแลผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน แผนการให้้ความรู้้�
เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน 
และแผนการกำกัับการปฏิบัิัติิในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็
กลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน โดยใช้้สถานการณ์จำลองเสมืือนจริง 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููล
พื้้�นฐานของพยาบาลวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย เพศ ระดัับการ
ศึกึษา การอบรมเฉพาะทาง สถานภาพสมรส โดยมีีช่่องให้้กลุ่่�ม
ตัวัอย่่างเลืือก ส่่วนระยะเวลาทำงานที่่�งานอุุบัตัิเิหตุุและฉุกุเฉินิ 
มีีช่่องให้้กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ 
ผู้้�ป่่วย ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 
อายุุ เพศ อาชีีพ สถานภาพสมรพ โรคประจำตััว ข้้อมููลได้้จาก 
เวชระเบีียนทีีมผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ระบุุในแต่่ละข้้อ ส่่วนท่ี่� 2 สาเหตุุ
ของการบาดเจ็็บ ส่่วนท่ี่� 3 การส่่งเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วย
และส่่วนที่่� 4 ผลลััพธ์์ด้้านการดููแลผู้้�บาดเจ็็บในโรงพยาบาล 
(in hospital care) ข้้อมููลได้้จากเวชระเบีียนทีีมผู้้�วิิจััยเป็็น 
ผู้้�ระบุุในแต่่ละส่่วน แบบวััดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็
กลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน มีีทั้้�งหมด 30 ข้้อ เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง
เลืือกคำตอบที่่�ถููกจะได้้ 1 คะแนน เมื่่�อเลืือกคำตอบผิิด ได้้ 0 
คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 0 คะแนนและคะแนนสููงสุุด 30 คะแนน 
มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.81 และแบบ
ทดสอบการปฏิิบััติิของพยาบาลในการดููแลผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ
กลุ่่�มวิกิฤตฉุกุเฉิินเร่่งด่่วน แยกขั้้�นตอนการดููแลตั้้�งแต่่ primary 
survey, adjunct to primary survey, re-evaluation  
to primary survey, secondary survey, adjunct to secondary 
survey, revaluation to primary survey, และ refer to the 
definitive care มีีทั้้�งหมด 47 ข้้อ เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิถููก
ต้้องจะได้ ้1 คะแนน เมื่่�อปฏิบิัตัิไิม่่ถูกูต้้อง ได้ ้0 คะแนน คะแนน
ต่่ำสุุด 0 คะแนนและคะแนนสููงสุุด 47 คะแนนมีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�
แอลฟา ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.78

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1.	 เสนอโครงร่า่งวิจิัยั และผ่่านการพิจิารณาจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
นพรััตนราชธานีี ขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

2. 	กลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�
	 2.1 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ ก่่อนการ

ใช้้โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะฯ ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลและแบบวััดความรู้้� และแบบวััดการปฏิิบััติิโดยใช้้
สถานการณ์์จำลอง ภายในอาทิิตย์์แรกของเดืือนมกราคม จาก
นั้้�นใช้้โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะฯ โดยการแจกคู่่�มืือแนว
ปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน
เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษารายบุุคคล ใช้้เวลา 1 อาทิิตย์์ จาก
นั้้�นเป็็นการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ การให้้ความรู้้�รููปแบบกลุ่่�ม
ใหญ่่และรายบุุคคล และการฝึึกภาคปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์
จำลองเสมืือนจริงผ่่านอุุปกรณ์จริงิรายบุุคคลและรายกลุ่่�มย่่อย
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ครั้้�งที่่� 1 หลัังการใช้้โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะฯ ระหว่่าง
เดืือนมกราคม 2567 วััดความรู้้� และแบบวััดการปฏิิบััติิโดย
ใช้้สถานการณ์จำลองหลัังใช้้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะฯ  
ครั้้�งที่่� 2 จากนั้้�นทีีมผู้้�วิจิัยั ดำเนิินการติดิตามผลลัพัธ์ด์้า้นการดููแล 
ผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 4 เดืือน ระหว่่างเดืือน มกราคม-เมษายน 
พ.ศ. 2567 โดยมีีการประชุุมวิิเคราะห์์ผลลัพธ์ก์ารดููแลโดยภาพ
รวมทุุกเช้้า (morning conference) 

	 2.2	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็น็ผู้้�ที่่�ได้ร้ับับาดเจ็็บกลุ่่�มวิกิฤต
ฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ที่่�เข้้าเกณฑ์์คุุณสมบััติิเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�แผนก
อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ
งานในแผนกอุุบัตัิเิหตุุและฉุกุเฉินิขอความร่่วมมืือในการทำวิจิัยั
จากญาติิ/ผู้้�ดููแล เก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลด้้านการ
เจ็็บป่่วย ให้้การพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีหลััก
ฐานเชิิงประจัักษ์์ตามแผนการทดลอง ลงบัันทึึกในแผนการ
ดููแล และส่่งต่่อข้้อมููลทั้้�งด้้วยวาจาและลายลัักษณ์์อัักษรไปท่ี่�
พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งรัักษาต่่อ ตลอด
จนรายงานให้้ผู้้�วิจิัยัทราบ ผู้้�วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้้อมููลผลลัพัธ์ก์าร
ดููแลจากแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ดัังนี้้�
1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาล ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล 
ความรู้้�และการปฏิบิัตัิขิองพยาบาลในการดููแลที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็
กลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่ว่ย ใช้้วิเิคราะห์์
ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ผลลััพธ์์การดููแลแต่่ละขั้้�นตอน 
โดยใช้้สถิิติิพื้้�นฐานวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยการแจกแจง
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุดและ
ค่่าสููงสุุด

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) ใช้้สถิิติิ 
paired sample t-test เพื่่�อ ใช้้ทดสอบสมมติฐิานเปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และคะแนนการปฏิิบััติิของพยาบาล 
ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะฯ โดย
กำหนด ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผล
กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 28 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 90.3 อายุุน้้อยที่่�สุุด 22 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 
52 ปีี อายุุเฉลี่�ย 31.7 ปีี กลุ่่�มอายุุที่่�มากที่่�สุุดคืือ ระหว่่าง 
26-30 ปีี 10 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 32.3 กลุ่่�มอายุุที่่�น้้อยที่่�สุุดคืือ 
ระหว่่าง 46-50 ปีี 1 ราย และ 51-60 ปีี 1 รายคิิดเป็็นอย่่างละ 

ร้้อยละ 3.2 ผ่่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางอุุบััติิเหตุุ
และฉุุกเฉิิน (ENP) 13 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 41.9 ไม่่ผ่่านการ
อบรมการพยาบาลเฉพาะทางอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน (ENP) 18 
รายคิิดเป็็นร้้อยละ 58.1 มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในงาน
อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ช่่วง 3-4 ปีี มากที่่�สุุด 11 รายคิิดเป็็นร้้อย
ละ 35.5 ค่่าเฉลี่่�ยประสบการณ์์การทำงาน = 8 ปีี 5 เดืือน ต่่ำ
สุุด 8 เดืือน มากที่่�สุุด 30 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 7.76 
ปีี รายละเอีียดตามตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาล 
จำแนกตามเพศ การอบรม และประสบการณ์การปฏิิบััติิงาน 
(n = 31)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 3 9.7

หญิง 28 90.3

การอบรม

ผ่านการอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(ENP)

13 41.9

ไม่ได้ผ่านการอบรม  18 58.1

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน (ปี)

 8-11 เดือน 4 12.9

 1-2 ปี 3 9.7

 3-4 ปี 11 35.5

 5-10 ปี 5 16.1

 > 10 ปี 8 25.8

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤต
ฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน เป็็นเพศชายมากท่ี่�สุุด 28 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 
84.8 อายุุน้้อยที่่�สุุด 3 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 84 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยของ 
อายุุ 37.8 ปีี กลุ่่�มอายุุที่่�มากที่่�สุุด ระหว่่าง 41-50 ปีี คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 27.3 สาเหตุุการบาดเจ็็บในกลุ่่�มท่ี่�ถููกทำร้้ายร่่างกาย  
โดยการถููกแทงมากที่่�สุุด 6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 18.2 ในกลุ่่�ม
อุุบัตัิเิหตุุจราจรพบว่่า ขับัรถมอร์์เตอร์์ไซค์ล์้้มเองมากที่่�สุุด 10 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 30.3 ส่่วนในกลุ่่�มพลััดตกหกล้้มพบว่่า  
ตกจากท่ี่�สููงและล้้มศีีรษะกระแทกอย่่างละ 3 รายคิิดเป็็น 
อย่่างละร้้อยละ 9.1 คะแนนความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ 
injury severity score (ISS) พบว่่า อยู่่�ในช่่วง 25-49 
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Severe มากที่่�สุุด 17 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 51.5 ช่่วง 50-74 Critical 14 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 42.5 และช่่วง 75 Maximum 2 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 6 รายละเอีียดตามตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่ว่ย จำแนกตามเพศ กลุ่่�มอายุุ สาเหตุุการบาดเจ็บ็ และ ISS Score (n = 33)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย 28 84.8

หญิง 5 15.2

กลุ่มอายุ (ปี)

 < 10 1 3.0

 11-20 4 12.1

 21-30 7 21.2

 31-40 5 15.2

 41-50 9 27.3

 51-60 4 12.1

 61-70 2 6.1

 > 71 1 3.0

Mean = 37.8, SD = 17.07, Min = 3, Max = 84

สาเหตุการบาดเจ็บ

ถูกแทง 6 18.2

Assault ถูกยิง 3 9.1

ถูกฟัน 1 3.0

ผูกคอตนเอง 1 3.0

Traffic accident ซ้อนรถมอเตอร์ไซค์ 2 6.1

ขับรถมอเตอร์ไซค์ 10 30.3

ขับรถยนต์ชนรถปิกอัพ 3 9.1

ถูกรถปิกอัพชน 1 3.0

Falls ล้มศีรษะกระแทก 3 9.1

ตกที่สูง 3 9.1

ISS Score

25-49 Severe 17 51.5

50-74 Critical 14 42.5

75 Maximum 2 6.0

Min = 16, Max = 75, SD = 13.13, Mean = 57.44 
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ตารางที่่� 3 แสดงผลการเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�มีีคะแนนความรู้้�ระดัับต่่าง ๆ  ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ

ประเด็นการเปรียบเทียบ

ระดับความรู้

คะแนนก่อนใช้โปรแกรมฯ

(Pre-test)

คะแนนหลังใช้โปรแกรมฯ

(Post-test)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

สูง (24-30 คะแนน) 11 35.5 29 93.5

กลาง (18-23 คะแนน) 17 54.8 2 6.5

ต่่ำ (< 17 คะแนน) 3 9.7 0 0

N = 31
Mean = 21.45,

Min = 10,

100
SD = 3.71
Max = 27

N = 31
Mean = 28.6,

Min = 23,

100
SD = 2.14
Min = 30

ประเด็นการเปรียบเทียบ

คะแนนความรู้

คะแนนก่อน

ใช้โปรแกรมฯ

(Pre-test)

คะแนนหลัง

ใช้โปรแกรมฯ

(Post-test) Mean 

difference

95%CI 

Difference t d

Mean SD Mean SD
Lower Upper

ความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วย TFT
21.48 3.71 28.58 0.99 7.09 5.95 8.25 12.60 <.001

หมายเหตุุ ผู้้�ป่่วย TFT ย่่อมาจากผู้้�ป่่วย Trauma fast track

จากตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบกลุ่่�มคะแนนความรู้้�
ระดัับสููงก่่อนใช้้โปรแกรมฯ 11 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 35.5 และ
กลุ่่�มคะแนนความรู้้�ระดัับสููงหลัังใช้้โปรแกรมฯ เพิ่่�มเป็็น 29 ราย
คิิดเป็็นร้้อยละ 93.5 แสดงการเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�มีีคะแนน
ความรู้้�ระดัับต่่าง ๆ  ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะฯ การทดสอบโดยสถิิติิค่่าทดสอบ t = 12.607 ท่ี่�
องศาอิิสระ (df) = 30 และ p-value < .001 จึึงสรุุปได้้ว่่า 
คะแนนความรู้้�หลัังการใช้้โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะฯ สููง
กว่่าคะแนนความรู้้�ก่่อนการใช้โ้ปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะฯ 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�มีีคะแนน
การปฏิิบััติิระดัับต่่าง ๆ  ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการ
พััฒนาสมรรถนะฯ โดยคะแนนปฏิิบััติิระดัับสููงก่่อนการใช้ ้
โปรแกรมฯ พบ 14 รายคิดิเป็น็ร้้อยละ 45.2 และคะแนนปฏิบิัตัิิ
ระดับัสููงหลังัการใช้โ้ปรแกรมฯ พบ 31 รายคิดิเป็น็ร้้อยละ 100  
การทดสอบโดยสถิิติคิ่่าทดสอบ t = 7.592 ท่ี่�องศาอิิสระ (df) = 30 
และ p-value < .001 จึึงสรุุปได้้ว่่า คะแนนการปฏิิบััติิหลััง 
การใช้้โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะฯ สููงกว่่าคะแนนการ
ปฏิิบััติิก่่อนการใช้้โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะฯ อย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 รายละเอีียดตามตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 แสดงผลการเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�มีีคะแนนการปฏิิบััติิระดัับต่่าง ๆ  ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม

ประเด็นการเปรียบเทียบ
ระดับการปฏิบัติ

คะแนนก่อนใช้โปรแกรมฯ
(Pre-test)

คะแนนหลังใช้โปรแกรมฯ
(Post-test)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

สูง (37-47 คะแนน) 14 45.2 31 100

กลาง (29-36 คะแนน) 8 25.8 0 0

ต่่ำ (< 28 คะแนน) 9 29 0 0

N=31 100 N=31 100

Mean=32.87, SD=9.29, Mean=45, SD=1.57,

Min=9, Max=47, Min=41, Max=47

ประเด็นการเปรียบเทียบ

คะแนนปฎิบัติ

คะแนนก่อน

ใช้โปรแกรมฯ

(Pre-test)

คะแนนหลัง

ใช้โปรแกรมฯ

(Post-test) Mean 

difference

95%CI 

Difference t d

Mean SD Mean SD
Lower Upper

ความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วย TFT

38.27 .92 45.00 1.57 12.13 8.87 15.39 7.59 <.001

หมายเหตุุ ผู้้�ป่่วย TFT ย่่อมาจากผู้้�ป่่วย Trauma fast track

ตารางที่่� 5 แสดงผลการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านการปฏิิบััติิของพยาบาล ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะฯ

ลำ�ดับที่ ประเด็นที่พบ

ม.ค.-เม.ย.2566 

(n=33)

ม.ค.-เม.ย.2567

(n=33)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1 ไม่ใส่ cervical collar ในรายที่มีข้อบ่งชี้ 4 12.1 3 9.1

ดูแลทางเดินหายใจอย่างไม่เหมาะสม 4 12.1 0 0

2 ได้รับออกซิเจนอย่างไม่เหมาะสม 4 12.1 0 0

3
ให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำอย่่างไม่่เหมาะสม และ 
ส่่งเลืือดตรวจไม่่ครบถ้้วน และไม่่จองเลืือดเมื่่�อมีี 
ข้้อบ่่งชี้้� 

6 18.2 0 0

4 ไม่ได้รับเลือดด่วนภายใน 30 นาที เมื่อมีข้อบ่งชี้ 3 9.1 0 0

5
ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เมื่่�อ Glasgow Coma Score 
ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 คะแนน

1 3.1 0 0
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ลำ�ดับที่ ประเด็นที่พบ

ม.ค.-เม.ย.2566 

(n=33)

ม.ค.-เม.ย.2567

(n=33)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

6 ไม่ได้ทำ� Rog roll การดูแลสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม 

และไม่ได้ติดตั้งเครื่องติดตามอาการ

3 9.1 0 0

7 ส่งผู้ป่วยขึ้นห้องผ่าตัดเกิน 30 นาที เมื่อมีข้อบ่งชี้ 3 9.1 0 0

จากตารางที่่� 5 แสดงผลการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้าน
การปฏิิบััติิของพยาบาล ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมพััฒนา 
สมรรถนะฯ พบว่่า การไม่่ใส่่ cervical collar ในรายที่่�มีี
ข้้อบ่่งชี้้�ลดลงจากเดิิมพบ 4 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 12.1 หลัังใช้้
โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะฯ พบ 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 9.1 
ส่่วนประเด็็นผลลััพธ์์ด้้านการปฏิิบััติิของพยาบาลอื่่�น ๆ  (ลำดัับ
ที่่� 2-7) หลัังใช้้โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะฯ ไม่่พบผลลััพธ์์ด้้าน
ลบ นั่่�นหมายความว่่า การใช้้โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะฯ มีีผล
ต่่อการปฏิิบััติิของพยาบาล 

วิิจารณ์์
ผลการใช้้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการดููแลผู้้�ที่่�ได้้

รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาด้้าน 
ความรู้้�และการปฏิบิัตัิขิองพยาบาล ทำให้้หลังัการใช้้โปรแกรม
การพััฒนาสมรรถนะฯ พยาบาลมีีคะแนนความรู้้� และคะแนน
การปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เกิิดจากการกระตุ้้�นให้้พยาบาลนั้้�นมีี
การทบทวนความรู้้�และการปฏิิบััติิแบบมีีส่่วนร่่วม8 นอกจากนี้้� 
แนวปฏิิบััติิที่่�ผู้้�วิิจััยนั้้�นได้้แจกให้้พยาบาลเป็็นรายบุุคคลทำให้้
พยาบาลสามารถยึึดเป็็นเกณฑ์์มาตรฐานในการปฏิิบััติิแบบ
เดีียวกััน ส่่วนด้้านความรู้้�และการปฏิิบััติิ ทีีมผู้้�วิิจััยได้้จััดชั้้�น
เรีียนเพ่ื่�อให้้ความรู้้�เป็น็รายกลุ่่�มรวม 1 ครั้้�ง และกลุ่่�มย่่อย อีีก 2 
ครั้้�ง โดยกลุ่่�มย่่อยจะเน้้นการทบทวนความรู้้�จากผลการปฏิิบััติิ
จริิงในทุุกราย นอกจากนี้้� การสร้้างสถานการณ์์เสมืือนจริิงให้้
พยาบาลปฏิบิัตัิ ิและควบคุุมการปฏิบิัติัิตามมาตรฐานที่่�กำหนด
ระหว่่างการใช้โ้ปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะฯ ทำให้้พยาบาล
มีีความมั่่�นใจและสามารถปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำลองนั้้�นได้้ 
ด้้านผลลััพธ์์ด้้านการปฏิิบััติิจริิงของพยาบาล โดยการทบทวน
ผลการดููแลโดยนำเคสที่่�ผ่่านกระบวนการดููแลจริงิมาวิเิคราะห์์
ผลลัพัธ์ ์โดยให้้พยาบาลมีีส่่วนรวมในการวิเิคราะห์ท์ั้้�งด้า้นความ
สำเร็็จตามมาตรฐาน และสิ่่�งที่่�ต้้องปรัับปรุุง โดยการทบทวน
ดัังกล่่าวจะทำทุุกวัันหลัังรัับเวรเสร็็จในเวรเช้้า ส่่วนนี้้�ทำให้้
พยาบาลได้้มีีการทบทวนความรู้้�และการปฏิิบััติิของตนเอง 

ทำให้้คะแนนความรู้้�และคะแนนการปฏิบิัตัิขิองพยาบาลสููงกว่่า
ก่่อนการใช้้โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะฯ

ผลของการใช้โ้ปรแกรมการพัฒันาสมรรถนะฯ สามารถ
แก้้ปัญหาของพยาบาลท่ี่�มีีความแตกต่่างด้้านประสบการณ์ก์าร
ปฏิบิัตัิงิาน เพราะมีีการมุ่่�งเน้้นให้้พยาบาลทุุกคนสามารถปฏิบิัตัิิ
ได้้ตามมาตรฐานเหมืือนกััน และถืือว่่าเป็็นสมรรถนะหลัักของ
พยาบาลประจำหน่่วยงานอุุบัติเิหตุุและฉุุกเฉิิน เพราะฉะนั้้�นการ
พัฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชิาชีีพมีีความสำคัญัมาก เพราะ
ต้้องให้้บริิการผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินมากและฉุุกเฉิินก่่อน เนื่่�องจากต้้อง
ได้้รัับการประเมิินความผิิดปกติิอย่่างเร่่งด่่วน และต้้องได้้รัับ 
การดููแลอย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้องตามมาตรฐานที่่�กำหนด มิิฉะนั้้�น
จะทำให้้การบาดเจ็็บหรืืออาการป่่วยของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินนั้้�น
รุุนแรงขึ้้�น อาจทำให้้เสีียชีีวิิตหรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้7้, 8 

ผลลััพธ์์ด้้านการดููแลพบว่่า ผลลััพธ์์เชิิงลบด้้านการ
ปฏิบัิัติขิองพยาบาลลดลงอย่่างเห็็นได้้ชัดั และบางอุุบัติกิารณ์ไม่่
พบเลย นั่่�นหมายความว่่า การใช้้โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะฯ 
มีีผลต่่อการปฏิิบััติิของพยาบาล นอกจากนี้้� แนวปฏิิบััติิยััง
กำหนดตััวชี้้�วััดด้้านผลลััพธ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ
กลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ที่่�สำคััญที่่�สุุด คืือ การ conference 
เพื่่�อหาจุุดเด่่นและจุุดด้้อยของการดููแลมีีความสำคััญมาก  
โดยจะทำให้้พยาบาลมีีความกระตืือรืือร้้นอยู่่�ตลอดเวลา 
นอกจากนี้้� หััวหน้้าทีีมยัังมีีส่่วนสำคััญต่่อการควบคุุมคุุณภาพ
ของการปฏิิบััติิของสมาชิิกในทีีม การใช้้โปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะฯ มีีกระบวนการที่่�เป็็นขั้้�นตอนตามที่่�ได้้นำเสนอ
นั้้�น เป็็นกระบวนการพัฒนาในงานอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิินเพ่ื่�อ
ให้้เกิิดสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยตามมารตฐานที่่�กำหนด9 การ
พัฒันาและการปรับัปรุุงอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นการสร้้างมาตรฐาน
ทางการพยาบาลในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน เพื่่�อเตรีียม
ความพร้้อมในการให้้บริิการในยุุคแห่่งการเปลี่�ยนแปลงได้้ใน
ทุุกมิิติิ10, 11

ค่่าคะแนน ISS สามารถอธิิบายถึึงความรุุนแรงและ
อััตราการรอดชีีวิิตได้้ จากผลการวิิจััย พบว่่า 2 รายถููกแทง 
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และถููกยิิง มีีค่่าคะแนน ISS 74 คะแนน ถืือว่่ารุุนแรงที่่�สุุด มีี
การบาดเจ็็บท่ี่�อวััยวะที่่�สำคััญ (vital organ) และส่่วนใหญ่่
เสีียชีีวิิต12 โดยที่่�ผู้้�ป่่วย 2 รายดัังกล่่าวเสีียเลืือดมากและระยะ
เวลานำส่่งผู้้�ป่่วยนานเกิิน 1 ชั่่�วโมง ทำให้้ทั้้�ง 2 รายเสีียชีีวิต 
นอกจากนี้้�การนำส่่งผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการ โดยเฉพาะการนำส่่ง
ของญาติิ ในรายที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บที่่�อาจส่่งผลต่่อการได้้รัับ
ความกระทบกระเทืือนของกระดููกต้้นคอ โดยไม่่มีีอุุปกรณ์์
ดามคอขณะเคลื่่�อนย้้ายนำส่่ง จุุดนี้้�วิิเคราะห์์ได้้ว่่า การเข้้าถึึง
บริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิสำคัญัมาก เพราะการบาดเจ็็บที่่�รุุนแรง 
จำเป็น็ต่่อการใช้้อุุปกรณ์ช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น การยก การเคลื่่�อน
ย้้าย และการดููแลเบื้้�องต้้นอย่่างถููกต้้อง สามารถป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�ป้้องกัันได้1้3

	 ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา
1. การนำส่่งผู้้�ป่่วยนอกระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน หรืือ

การนำส่่งผู้้�ป่่วยเองโดยญาติิ โดยไม่่มีีอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม เป็็น
ปัจัจัยที่่�นอกเหนืือการควบคุุม อาจเกิิดภาะแทรกซ้้อนแก่่ผู้้�ป่่วย 
เช่่น กระดููกคอเคลื่่�อน หรืือการนำส่่งที่่�ล่่าช้้า อาจทำให้้ผู้้�ป่่วย
ช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดปริิมาณมาก

2. การทำ morning conference อาจจะมีีข้้อจำกััด
สำหรัับพยาบาลที่่�ไม่่ได้้ขึ้้�นเวร ต้้องมีีการสรุุปและถ่่ายทอดให้้
ทั่่�วถึึงในรููปแบบไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่่วนตััว

	 ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััย
1. เนื่่�องจากวิิจััยนี้้�เป็็นการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การ

ดููแลที่่�กำหนดเป็น็ช่่วงเวลา จึึงทำให้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็น็ 
ผู้้�ป่่วยน้้อย เพราะฉะนั้้�นอาจต้้องมีีการขยายเวลาเก็็บข้้อมููล
ท่ี่�มากขึ้้�น นอกจากนี้้� เป็็นการมุ่่�งเน้้นต่่อความรู้้�และการ

ปฏิิบััติิของพยาบาลเท่่านั้้�น เพราะฉะนั้้�นการดููพััฒนาทั้้�ง
ระบบต้้องพิิจารณาองค์์ประกอบของการดููแลทั้้�งหมด โดยใช้้ 
รููปแบบวิิจััยเป็็นการวิิ จััยและพััฒนา (research and  
development) นอกจากนี้้�อาจต้้องมีีการศึกึษาระบบการดููแล 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล 
(pre-hospital care) เพ่ื่�อให้้เกิิดความปลอดภััยและมีีระบบ
การจััดการที่่�มีีคุุณภาพ ณ จุุดเกิิดเหตุุต่่อไป

2. การพัฒนาสมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยของ
พยาบาลหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน สามารถทำการศึึกษา
ด้า้นการดููแลเฉพาะกลุ่่�ม เช่่น กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะ หรืือ
กลุ่่�มท่ี่�มีีการบาดเจ็็บหลายระบบ เพื่่�อเป็็นการกำหนดตััวชี้้�วััด
ด้้านการดููแลการบาดเจ็็บเฉพาะที่่� หรืืออาจศึึกษา การพััฒนา
สมรรถนะด้้านการกููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาลหน่่วยงานอุุบัติิเหตุุ
และฉุุกเฉิิน ในกลุ่่�มโรคอายุุรกรรม เช่่น กลุ่่�มหลอดเลืือดสมอง
ระยะฉุุกเฉิิน กลุ่่�มอาการหัวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน กลุ่่�มติิดเชื้้�อ
ในกระแสเลืือดรุุนแรง เป็็นต้้น

สรุุป
การใช้้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะฯ มีีผลต่่อคะแนน

ความรู้้� และคะแนนการปฏิิบััติิของพยาบาลในการดููแลผู้้�ที่่�ได้้
รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน เป็็นการสร้้างมาตรฐาน
ด้า้นการดููแลและลดปัญัหาความแตกต่่างระหว่่างประสบการณ์
การทำงาน นอกจากนี้้�การใช้้โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะฯ 
สามารถลดอััตราการเกิิดผลลัพธ์์ทางคลิินิิกอัันไม่่พึึงประสงค์์
จากการปฏิิบััติิของพยาบาล ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลตาม
มาตรฐาน 
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