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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple trauma) เป็นการบาดเจบ็จากแรงกระแทกภายนอก 
	 	 ท�ำให้อวัยวะได้รับบาดเจ็บตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป ส่งผลคุกคามต่อชีวิต จากการทบทวน 
	 	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ปีงบประมาณ 2561 ผู้ป่วยที่มีค่าโอกาสรอดชีวิต (Ps > 0.75) เสียชีวิต
	 	 	 ร้อยละ 40.3  พบความคลาดเคลื่อนทางการรักษาพยาบาลตั้งแต่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 	 	 หอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยใน จากการขาดรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน
วัตถุประสงค์        	 :	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบและประเมิน 
	 	 ผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
วิธีการศึกษา        	 :	 เป็นการวิจัยและพัฒนา ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2565 
		  เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 1) FLOW การดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  
	 	 2) แผนการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่  
	 	 1) แบบบนัทกึผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 2) แบบสอบถามการรบัรูแ้ละ 
	 	 การปฏบิตัติามแผนการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 3) แบบสอบถามความพงึพอใจ 
	 	 ของผู้ป่วย/ญาติต่อการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 4) แบบสอบถามความง่าย  
	 	 ความสามารถและความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ผลการศึกษา       	 :	 ผลการใช้รูปแบบ พบว่า 1) มีการจัดการความปวดดีขึ้น เกิดแผลกดทับ ข้อเท้าติด 
	 	 ปลายเท้าตกลดลง อาการทรุดลงจากการเฝ้าะวังไม่เพียงพอลดลง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 
	 	 ทางสถติ ิ2) ผูป่้วยหรอืญาตมีิความพงึพอใจต่อการดแูลในระดบัมากทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่ 4.6)  
	 	 3) พยาบาลรบัรูแ้ละปฏบิตัติามรปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบร้อยละ 98.7,  
	 	 98.4 ตามล�ำดับ 4) ความง่าย ความสามารถในการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับ 
	 	 มากค่าเฉลี่ย 3.4 และ 3.5 ตามล�ำดับ 5) ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแล 
	 	 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 8.1
สรุปผลการศึกษา 	 :	 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้น ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแล 
	 	 ให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น ทั้งในด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล ด้านกระบวนการและ 
	 	 ด้านผู้ปฏิบัติ ผู้ป่วย/ญาติ มีความพึงพอใจต่อการดูแลในระดับมากที่สุด
ค�ำส�ำคัญ           	 :	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
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หลักการและเหตุผล
	 การบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple trauma) 

เป็นการบาดเจ็บจากแรงกระแทกภายนอกท�ำให้อวัยวะ

ได้รบับาดเจบ็ตัง้แต่ 2 ระบบขึน้ไปส่งผลคุกคามต่อชวีติ(1,2) 

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 โดยร้อยละ 10 มีอายุ 

น้อยกว่า 45 ปี ร้อยละ 40 ต้องเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล(3) จากรายงานของศนูย์ข้อมลูสขุภาพของ

กระทรวงสาธารณสุขปี 2563 ประเทศไทยพบการ 

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 99,855 ราย อัตราตายร้อยละ 

9.94 ต่อแสนประชากร(4) ภาวะคุกคามชีวิตที่พบได้จาก

การประเมินขั้นต้นและการช่วยชีวิต ร้อยละ 20 จากการ

ตรวจร่างกายและตรวจวินิจฉัยร้อยละ 14 สาเหตุหลัก 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลสุรินทร์
Development of Multiple Trauma Patient Care Model in Surin Hospital

ABSTRACT
Background      	 :	 Multiple trauma is defined as at least two sites of organ injury from  
	 	 external  force which results in life-threatening condition. According to  
	 	 the review of accident patients in 2017, mortality of patients with  
	 	 probability of survival (Ps Score > 0.75) was 40.3%. Treatment errors were  
	 	 found at emergency room, ICU and patient ward since lacking of  
	 	 explicit nursing care model. 
Objective         	 :  	 to evaluate and develop nursing care model for multiple trauma patients.
Methods          	 : 	 This developmental research was conducted during October 1st 2021 to  
	 	 September 30th 2022. Research tools were 1) flow of multiple trauma  
	 	 patient nursing care 2) Surin Hospital’s nursing care plan for multiple  
	 	 trauma patient. Data  collection tools included 1) nursing records form  
	 	 on multiple trauma patient outcomes 2) questionnaire about multiple  
	 	 trauma nursing care plan  perception and compliance 3) questionnaire  
	 	 about patient/family satisfaction to multiple trauma nursing care and  
	 	 4) questionnaire about difficulty, application and nurse satisfaction to  
	 	 multiple trauma nursing care plan. Statistical analysis with SPSS  software  
	 	 using Chi-square test for inferential statistic and descriptive statistics  
	 	 included frequency, percentage, mean and standard deviation. 
Results            	 :	 Outcome of this study found that 1) better clinical outcome in pain 
	 	 management, pressure ulcer, joint stiffness and foot drop and  
	 	 incidence of clinical worsening following inadequate surveillance was  
	 	 decreased but not  statistically significant. Patient and family satisfaction  
	 	 to care process  was  the most level with average score of 4.6 3) Nurse’s  
	 	 perception and compliance to the multiple trauma care model were  
	 	 98.7% and 98.4% respectively. 4) Average score of convenience and  
	 	 application of care model  were 3.4 and 3.5 respectively. 5) Average score  
	 	 of satisfaction to the multiple trauma patient care model was high as 8.1. 
Conclusions      	 :	 The developed nursing care model for multiple trauma patient enhanced  
	 	 the quality and efficacy in nursing outcome and provided the most  
	 	 level of nurse and patient/family satisfaction to the care process.
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ได้แก่ การบาดเจ็บบริเวณทรวงอกและช่องท้อง(5)  

การช่วยเหลืออย่างถูกต้องรวดเร็วตั้งแต่ระยะเริ่มแรก  

ณ จุดเกิดเหตุและเข้าถึงบริการที่ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหนัก 

ล่าช้าส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้(6)  

	 จากข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury 

surveillance: IS) โรงพยาบาลสุรินทร์ ปีงบประมาณ 

2559-2561 มีผู้ป่วยอุบัติเหตุจ�ำนวน 19,025 ราย, 

19,736 ราย และ 20,317 ราย ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยที่ได้

รับอุบัติเหตุเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 6,598 ราย 

6,235 ราย และ 6,229 รายตามล�ำดับ 5 อันดับ 

โรคแรกของผู้ป่วยที่มาพักรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร ์ 

ได้แก่ Head injury, Multiple trauma, Chest injury, 

Blunt abdomen, C-spine injury ตามล�ำดับ 

ในปีงบประมาณ 2561 ได้มีการทบทวนเชิงลึกใน 

ผู้ป่วยเสียชีวิตที่มีค่าโอกาสรอดชีวิต (Probability of 

survival: Ps = 0.75 ขึ้นไป) จ�ำนวน 27 ราย จาก 67 ราย 

(ร้อยละ 40.3) พบความคลาดเคลื่อนทางการรักษา

พยาบาล ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ ก่อนถึงโรงพยาบาล ระหว่าง

การส่งต่อ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหนัก 

และหอผู้ป่วยใน ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลต่อของรักษาผูป่้วยอบุติัเหตุลดลง(7) จงึมคีวาม

ส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะได้มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ โดยการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในครั้งนี้มุ่งเน้นที่การพัฒนา 

รูปแบบของการพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระในการ 

เฝ้าระวงั ดแูล ส่งเสรมิและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

รวมถึงการดูแลในภาวะวิกฤตให้มีประสิทธิภาพและ 

ประสิทธิผลยิ่งขึ้น จากการศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง  

ร่วมกบัการน�ำผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เพื่อน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค ตามกรอบแนวคิด 

ตามกระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และก�ำหนด

แผนการดูแลตามกรอบหน้าที่หลักทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ 7 Aspects of care เพ่ือก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ผู้ป่วย

ได้รับการจัดการอาการรบกวน ดูแลรักษาในทุกระยะ

อย่างเหมาะสม ได้รบัความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน

ที่ป้องกันได้ ลดความพิการและอัตราการเสียชีวิตโดย 

ไม่สมควรได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และลด 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู ้ป ่วย 

บาดเจ็บหลายระบบ ในโรงพยาบาลสุรินทร์

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบ 

	 3.	 เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ 

การดแูลผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบในโรงพยาบาลสุรนิทร์ 

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 กรอบแนวคิดตามกระบวนการใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ของ Soukup S.M.(8) มี 4 ขั้นตอน  

ประกอบด้วย 1) ค้นหาวิเคราะห์ ปัญหาสถานการณ์  

2) สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) พัฒนารูปแบบ  

การดูแลและทดลองใช้ 4) ใช้รูปแบบการดูแลปฏิบัติ 

และประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบ
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แผนภูมิที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษา

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลสุรินทร์
Development of Multiple Trauma Patient Care Model in Surin Hospital

Flow

ระบบ
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยใช ้กรอบแนวคิดตาม

กระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Soukup, 2000) 

เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 ถึง 

30 กนัยายน พ.ศ.2565 แบ่งข้ันตอนการวจิยัเป็น 4 ระยะ 

ดังนี้

	 ระยะที ่1  ค้นหาวเิคราะห์ปัญหาสถานการณ์ 

(Evidence-triggered phase)

	 ศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลาย

ระบบและค้นหาปัญหาทางคลินิก ด�ำเนินการระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 โดย 1) ทบทวนเวชระเบียน 

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  

อาย ุ18-60 ปี ชายหรอืหญงิ ได้รบัการดแูลทีห้่องอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย ศัลยกรรม

อุบัติเหตุหญิง และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

 โดยมเีกณฑ์คดัออก ได้แก่ หญงิตัง้ครรภ์ ผูป่้วยทีอ่ายนุ้อย

กว่า 18 ปี หรือมากกว่า 60 ปีหรือมีค่า Ps<0.75  

โดยการสุม่เวชระเบยีนจ�ำนวน 34 ราย พยาบาลผูจ้ดัการ

รายกรณีเป็นผู้ทบทวนเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึก

ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบที่ผู ้วิจัย 

สร้างขึน้ 2) ทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บหลาย

ระบบทีใ่ช้ในโรงพยาบาลสริุนทร์ด้วยกระบวนการสนทนา

กลุ่ม (Focus group) แบบมีโครงสร้างโดยทีมพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 11 คน ประกอบด้วยพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณ ี พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวชิาชพี

อายุงาน ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปจากหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 

	 ระยะที่  2 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ  ์

(Evidence-supported phase)

	 เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบ ด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 

พ.ศ.2564 โดยสืบค้นและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 

โดยใช้กรอบแนวคดิการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ค้นหา

และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์มีการสืบค้นข้อมูล 

จากฐานข้อมูล การวิจัยและแหล่งข้อมูลอื่นท่ีเก่ียวข้อง 

ที่ตีพิมพ์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ฐานข้อมูลจาก

สถาบันต่างๆ ประเมินคุณภาพและความเข้มแข็งของ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Level of evidence) ซึ่งแบ่ง

ระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานเรียง

ล�ำดับมากไปน้อย 7 ระดับ (Melnyk & Fineout-Over-

holt, E,   2008)(9) การวิเคราะห์คุณภาพงานวิจัยใช้

แนวคิดของ Polit & Hunger(10) ประกอบด้วยปัจจัย 3 

ประการ คือ ความสอดคล้องของงานวิจัยกับปัญหาทาง

คลินิก (Clinical relevance) การมีความหมายในเชิง

ศาสตร์ (Scientific merit) และแนวโน้มที่จะน�ำไปใช้ใน

การปฏิบัติได้ (Implementation potential) 

	 ระยะที่  3 พัฒนารูปแบบการดูแลและ 

ทดลองใช้ (Evidence-observed phase)

	 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบ ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2564 

-มกราคม พ.ศ.2565  โดย 1) ร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ ผู้วิจัย พยาบาลผู้จัดการรายกรณี  

3 คน พยาบาลวิชาชีพอายุงานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปที่ได้รับ

การพิจารณาจากหัวหน้าหอผู ้ป ่วยให้เป ็นตัวแทน 

หน่วยงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู ้ป ่วยหนัก

ศลัยกรรมอบุตัเิหต ุหอผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหตชุาย และ

หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุหญิง รวมจ�ำนวน 8 คน  

เป็นทมียกร่างรปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 

2) เสนอคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบพิจารณา (ร่าง) รูปแบบ 3) ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

แพทย์ศัลยกรรมระบบประสาท พยาบาลงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน พยาบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุและ

อาจารย์พยาบาล พิจารณาความตรงตามเนื้อหาและ

ประเมินดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

4) ทดลองใช้ ผู้วิจัยได้น�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนา

ขึ้นมาทดลองใช้ช่วงเดือนกันยายน-ธันวาคม 2564 

วงรอบที่ 1 จ�ำนวน 5 คน วงรอบที่ 2 จ�ำนวน 5 คน 

และปรบัปรงุ Flow และแผนการดแูลจนกระทัง่สามารถ

ปฏิบัติได้จริง



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

712 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลสุรินทร์
Development of Multiple Trauma Patient Care Model in Surin Hospital

	 ระยะที่  4  ใช ้ รูปแบบการดูแลปฏิ บัต ิ
(Evidence-based phase) และประเมินผล
	 เป็นการประเมนิผลลพัธ์การใช้รปูแบบการดแูล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ด�ำเนินการระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565-กรกฎาคม พ.ศ.2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
    	 1.	 ผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยมีเกณฑ์ 
คัดเข้าแบบเดียวกันกับระยะที่ 1 
	 2.	 พยาบาลวชิาชพีประสบการณ์ในการท�ำงาน 
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หอผู้ป่วย
หนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
รวม 81 คน โดยประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้น ด้านกระบวนการ 
ได้แก่ การรับรู ้และการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล 
ของพยาบาลวิชาชีพ ด้านผู้ปฏิบัติ ได้แก่ ความง่าย  
ความสามารถและความพึงพอใจต่อการน�ำรูปแบบ 

การดูแลที่พัฒนาขึ้นไปใช้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	  

    	 1.	 เครื่องมือท่ีใช ้ด�ำเนินการวิจัย ได ้แก  ่
1) FLOW การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ (Multiple 
trauma) 2) แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
(Multiple trauma) กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
สุรินทร์ ที่พัฒนาขึ้น มีดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
ได้ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 0.74
    	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยสร้างข้ึนเองและตรวจสอบความถูกต้องและ 
ความครอบคลุมของเน้ือหาจากผู ้เช่ียวชาญ 3 ท่าน
ประกอบด้วย พยาบาลงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ พยาบาล
ผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุและอาจารย์พยาบาล  
ได้แก่
	 	 2.1	 แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
บาดเจบ็หลายระบบ เป็นแบบฟอร์มทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เพือ่
ใช้ในการรวบรวมข้อมลูพ้ืนฐานของผูบ้าดเจบ็และผลลพัธ์
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ใช้แบบประเมินดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย (IOC) ได้ค่าความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา = 0.74

                2.2	 แบบสอบถามการรับรู ้และการ 
ปฏิบัติตามแผนการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแผนการดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ประเมินดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาของเครื่องมือวิจัย (IOC) น�ำค่าที่ได้มาหาดัชน ี
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.96
	 	 2.3	 แบบสอบถามความพึงพอใจของ 
ผู ้ป ่วย/ญาติต่อการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ  
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
มี 5 ระดับตามแบบของ (Likert) ทดลองเก็บข้อมูลใน
กลุม่ทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตัวอย่าง ทดสอบความเชือ่มัน่
ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 ตามล�ำดับ
		  2.4	 แบบสอบถามความง่าย ความสามารถ
และความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 
บาดเจ็บหลายระบบที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ทดสอบความ 
เช่ือม่ันของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง
	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ก�ำหนดการทดสอบแบบสองทาง ขนาด
อิทธิพลระดับกลาง (0.3) ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 และ
อ�ำนาจของการทดสอบ (Power) 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 34 ราย

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังด�ำเนินการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ รวบรวม

ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ดังนี้	       

     	 1.	 สอบถามการรับรู ้และการปฏิบัติตาม 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

      	 2. 	สอบถามความง่าย ความสามารถและ 

ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 

บาดเจ็บหลายระบบ    
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ตารางที่ 1  สรุปสาระส�ำคัญการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

ล�ำดับ ผู้แต่ง ระดับ การน�ำไปใช้

1 Alghamdi AA, Alaklabi HM, Alanazi KM, 

Makeen MN.(11)                             
1 การรักษาอุณหภูมิกาย > 36ºC

2 ดวงกมล สุวรรณ์, วิภา แซ่เซี้ย, 

ประณีต ส่งวัฒนา.(12)
3 1. การประเมินสัญญาณชีพ สัญญาณระบบประสาท 

   ความอิ่มตัวของออกซิเจน

2. การประเมินอาการเตือนของภาวะแทรกซ้อน เช่น 

  น�้ำหล่อสมองออกจากหูหรือจมูก ภาวะเลือดออก 

  ช่องชั้นใต้ผิวหนังท้องตึงกดเจ็บ การแข็งเกร็งของ

  กล้ามเนื้อหน้าท้อง การกดเจ็บบริเวณกระดูกเชิงกราน 

3 กัญญารัตน์ ผึ่งบรรหาร, ฐิติ ภมรศิลปะธรรม,

ลัดดา มีจันทร์.(13) 

3 มีระบบช่องทางด่วนในการผ่าตัดและรักษาในTICU 

ระบบส�ำรองเลือดการเอกซเรย์ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

4 ดวงกมล พงศ์ศรีโรจน์, ดวงเพ็ญ แวววันจิตร,

ภินวนันทน์ นิมิตพันธ์, โอสรี อัครบวร.(14)
3 การใช้เครื่องบีบไล่เลือด (Pneumotic Pump) การบริหารข้อเท้า 

การกระตุ้นลุกจากเตียง ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

       	 3.	 สอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติ 
ผู้ป่วยต่อการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยเก็บ
ข้อมูลในวันที่จ�ำหน่าย
       	 4.	 ทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยหลังจ�ำหน่าย 
เพื่อประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ ตามเกณฑ์สากล (ICH-GCP) 
เลขที่หนังสือรับรอง 62/2564 รับรองวันที่ 10 สิงหาคม 
พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ.2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การจัดกลุ่มเนื้อหา 
ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เพื่อ 
เปรียบเทียบผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลระหว่าง 
กลุ่มก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ โดยใช้สถิติ Chi-square 

ผลการศึกษา  
	 ระยะที่ 1 ค้นหาวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ 
(Evidence-triggered phase)
	 จากการทบทวนผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ด้านคุณภาพการพยาบาล พบว่า 
มีการจัดการความปวดไม่เหมาะสม พบอุบัติการณ์ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ได้แก่ แผลกดทับ 
(Pressure ulcer) ภาวะข้อติดแข็ง (Joint Stiffness)  
ภาวะปลายเท้าตก (Foot drop) เมื่อทบทวนแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ พบประเด็นสาเหตุ
ของคุณภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ได้แก่ 
 1) ด้านทมีพยาบาล ขาดการเช่ือมโยงแผนการดแูลผู้ป่วย
ระหว่างพยาบาลในหน่วยงานทีใ่ห้การดูแล 2) ด้านระบบ
บริการ ไม่มีแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ�ำหน่าย 3) ด้านปฏิบัติการพยาบาล มีการ
ปฏิบัติที่หลากหลายยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
	 ระยะที่  2 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-supported phase)	
	 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่คัดเลือกมาจ�ำนวน 
ทั้งหมด 65 เรื่อง และคัดเลือกน�ำมาใช้ในการสังเคราะห์ 
จ�ำนวน 29 เรื่อง เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 1 
จ�ำนวน  1 เรื่อง ระดับ 3 จ�ำนวน 4 เรื่อง ระดับ 4 จ�ำนวน 
16 เรื่อง ระดับ 5 จ�ำนวน 6 เรื่อง และระดับ 7 จ�ำนวน 
2 เรื่อง สรุปสาระส�ำคัญ 12 เรื่อง ดังนี้
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ตารางที่ 1  สรุปสาระส�ำคัญการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (ต่อ)

	 ระยะที่  3 พัฒนารูปแบบการดูแลและ 
ทดลองใช้ (Evidence-observed phase)
	 รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
มีองค์ประกอบส�ำคัญ 4 องค์ประกอบ คือ 
	 1.	 ทีมพยาบาล  คื อ  พยาบาลวิ ชาชีพ 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหต ุ 
หอผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหตชุายและหอผูป่้วยศลัยกรรม
อุบัติเหตุหญิง

	 2.	 กระบวนการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 
ก�ำหนดให้มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ติดตาม 
การดแูลผูป่้วยตามแนวทางทีก่�ำหนด ตามกรอบหน้าทีห่ลกั
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 7 Aspects of care
	 3.	 การติดตามนิเทศ กระบวนการติดตามการ
ดูแลรักษาผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบของพยาบาล 
ผู้จัดการรายกรณี โดยใช้ Flow และแผนการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ เป็นเครื่องมือในการควบคุมก�ำกับ

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลสุรินทร์
Development of Multiple Trauma Patient Care Model in Surin Hospital

ล�ำดับ ผู้แต่ง ระดับ การน�ำไปใช้

5 Saesia W, Songwathana P, Ingkavanich P. (15) 4 การซักประวัติ การประเมินสัญญาณชีพ สัญญาณประสาท 
การประเมินความปวด (CPOT)

6 Koyfman L, Brotfain E, Frank D, Bichovsky 
Y, Kovalenko I, Benjamin Y, et al.(16)

4 การประเมิน DTX ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบทุกราย

7 จันทิมา พรเชนศวรพงศ์, เพ็ญศรี ละออ, 
กวินทร์นาฏ บุญชู.(5)

4 การดูแลระยะแรก (ABCDE) การดูแลระยะต่อมา (SAMPLE) 
GCS < 8 ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และการได้รับการผ่าตัด
ภายใน 1 ชม.

8 สุพรพรรณ กิจบรรยง, 
เลิศวงศ์จันทร์ เพชรพิเชษฐ์เชียร.(17)

4 การป้องกันแรงดันในกะโหลกศีรษะสูง
1. การจัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา ให้ศีรษะและคอ
   อยู่ในแนวตรง
2. การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและได้รับออกซิเจน
   อย่างเพียงพอ keep SpO

2
>94% PaO2>80 มม. ปรอท 

   กรณี GCS<8 ควรใส่ท่อช่วยหายใจ 
3. ดูแลให้ได้รับยา hyperosmolar therapy เช่น mannitol
4. การให้สารน�้ำประเภทสารละลายไอโซโทนิค 
5. เตรียมความพร้อมเพื่อการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 

9 นวลทิพย์ ธีระเดชากุล, นุชศรา พรมชัย, 
นงลักษณ์ พลแสน.(18)

4 การประเมิน 1) Glasgow coma score 2) Vital signs 
3) Shock index 4) Oxygen saturation

10 นริศรา อาจอ่อนศรี, ธีรพงศ์ โตเจริญโชค,
จอรกิตต์ ดวงจักร, วิศัลย์ศยา ค�ำภูเขียว.(19)

4 1. การป้องกันและแก้ไขความผิดปกติของค่าอิเล็กโตรไลท์ที่จ�ำเป็น 
     ต่อการท�ำงานของหวัใจ เช่นโพแทสเซยีม แมกนีเซีย่มและแคลเซีย่ม
2. การประเมินภาวะเลือดออกและหยุดออกทันที
3. การประเมินสัญญาณชีพ ความดันของหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 

11 ณัฐณิชา พรมโสภา, อรพรรณ โตสิงห์, 
สุพร ดนัยดุษฎีกุล, กฤษณ์ แก้วโรจน์.(20)

5 การรักษาอุณหภูมิกายและการจัดการภาวะช็อก

12 ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า, ณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง.(21) 5 การป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ประกอบด้วย การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน
การจัดท่านอน การให้อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ
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การปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย ร่วมตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 
ประเมินการปฏิบัติตามแผนการดูแล 
	 4.	 การพฒันาการปฏิบตัใินระหว่างกระบวนการ 
โดยพยาบาลผู ้จัดการรายกรณีและคณะกรรมการ
พฒันาการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ทัง้ในขณะดแูล
ผูป่้วยและภายหลงัการดแูลผูป่้วยโดยการ ประชมุทบทวน
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเป็นระยะ

	 ระยะที่  4  ใช ้ รูปแบบการดูแลปฏิบั ติ 
(Evidence-based phase) และประเมินผล
	 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 
บาดเจ็บหลายระบบ ในโรงพยาบาลสุรินทร์ประเมินใน  
3 ด้าน
	 1.	 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอวัยวะที่บาดเจ็บของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังพัฒนา

อวัยวะที่บาดเจ็บ
กลุ่มก่อนพัฒนา(n=34) กลุ่มหลังพัฒนา(n=34)

p-value
จ�ำนวน(%) จ�ำนวน(%)

บาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง
บาดเจ็บที่ใบหน้าและดวงตา
บาดเจ็บทรวงอก
บาดเจ็บช่องท้อง
บาดเจ็บเชิงกราน
บาดเจ็บไขสันหลัง
บาดเจ็บ Femur

17(56.7%)
10(33.3%)
18(60.0%)
18(60.0%)
7(23.3%)
12(40.0%)

 0

27(79.4%)
6(17.6%)
25(73.5%)
15(44.1%)
1(2.9%)
2(5.9%)

10(29.4%)

0.077
0.129
0.500
0.176
0.575
0.232
0.605

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
กลุ่มก่อนพัฒนา

(n=34)
กลุ่มหลังพัฒนา

(n=34) p-value
จ�ำนวน(%) จ�ำนวน(%)

จัดการความปวดไม่เหมาะสม
เกิดแผลกดทับ
เกิดข้อเท้าติด
เกิดปลายเท้าตก
อาการทรุดลงจากการเฝ้าะวังไม่เพียงพอ
 -  Hypovolemic Shock 
 -  Increase intracranial pressure 
 -  Pulmonary Emboli
 -  Rhabdomyolysis 
 -  Abdominal Compartment Syndrome

10(29.4%)
5(14.7%)
5(14.7%)
5(14.7%
6(17.6%)
2(11.1%)
5(29.4%)
1(2.9%)
1(2.9%)
1(5.6%)

1(2.9%)
0
0
0

1(2.9%)
0

1(3.7%)
0
0
0

0.829
0.875
0.875
0.875
0.495
0.023*
0.002*
0.833
0.833
0.833

	 จากตารางท่ี 2 อวัยวะท่ีบาดเจ็บของกลุ ่ม
ตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังพัฒนา

*Fisher’s  Exact Test

	 จ�ำนวนเซลล์ท่ีค่าคาดหวัง (Expectation 
count) ของภาวะช็อกและภาวะแรงดันในกะโหลก 
ศีรษะสูง น้อยกว่า 5 ร้อยละ 66.7 และ 83.3 ตามล�ำดับ  
ใช้ Fisher's Exact test 

	 จากตารางที ่3  พบว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ส่วนใหญ่ดีขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า 
ผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ/ญาติมีความพึงพอใจต่อ 
การดูแลในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.6  
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2.  ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ 

ตารางที่ 4  ร้อยละการรับรู้และการปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบของพยาบาลวิชาชีพ

แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ การรับรู้ การปฏิบัติ

1. Intensive Care
    1.1  Primary survey & Resuscitation
    1.2  Adjuncts to Primary Survey and Resuscitation 
    1.3  Secondary survey and Adjuncts to Secondary
2. Intermediate care Prevention of complication 
   2.1 Symptom distress management &Safety 
3. การให้การดูแลต่อเนื่อง (Continuing of care):

98.5
99.1
99.3
99.4
97.4
96.1

98.4
99.3
98.9
99.5
96.7
94.1

ค่าเฉลี่ย 98.3 97.8

	 จากตารางที ่4 พบว่าการรบัรูแ้ละการปฏิบตัติาม
แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบของพยาบาล
วชิาชพี ร้อยละ  98.3 และ 97.8 ตามล�ำดบั การรบัรูแ้ละ
การปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมากกว่าร้อยละ 95 ในทุกระยะ  

	 3.  ผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ
	 พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 8.07 และความสามารถในการใช้
แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ความสามารถในการใช้แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

แผนการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ

ความง่าย ความสามารถ
ค่าเฉลี่ย SD ระดับ ค่าเฉลี่ย SD ระดับ

1. รูปแบบ
2. เนื้อหากระชับ เข้าใจง่าย
3. สามารถใช้ในการตัดสินใจการดูแล
   ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
4. ความเชื่อมโยงของเนื้อหารับ
   ใหม่-จ�ำหน่าย
5. ความครอบคลุมของเนื้อหา

3.4
3.3
3.5

3.5

3.6

0.7
0.7
0.6

0.6

0.7

ปานกลาง
ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

3.4
3.5
3.6

3.5

3.6

0.7
0.7
0.6

0.6

0.7

มาก
มาก
มาก

มาก

มาก
เฉลี่ย 3.4 0.7 มาก 3.5 0.7 มาก

	 จากตารางที่ 5 ความง่ายและความสามารถ 
ในการใช้แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ใน
ระดับมากค่าเฉลี่ย 3.4 และ 3.5 ตามล�ำดับ

วิจารณ์
	 ในการศึกษาน้ี พบว่า ภายหลังน�ำรูปแบบ 
การดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมาใช้ ท�ำให้ทีม
พยาบาลที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
อุบัติเหตุ หอผู ้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุชายและหญิง 
สามารถเชื่อมประสานการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ปฏบิตักิารพยาบาลในทิศทางเดยีวกัน ตัง้แต่การประเมนิ
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ Primary และ Secondary survey  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลสุรินทร์
Development of Multiple Trauma Patient Care Model in Surin Hospital

การจัดการภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิต การป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ จากการที่พยาบาลวิชาชีพ
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมีการรับรู้และ
ปฏิบัติตามแผนการดูแลในทุกระยะมากกว่าร้อยละ 95  
และมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
บาดเจ็บหลายระบบระดับมาก ท�ำให้มีการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในทุกหน ่วยงาน ส ่งผลให ้ผลลัพธ ์ทาง 
การพยาบาลที่ดีขึ้น ได้แก่ การบรรเทาความทุกข์ทรมาน
เหมาะสม อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการเฝ้าระวัง 
ไม่เพียงพอลดลง ได้แก่ ภาวะช็อก ภาวะความดัน 
ในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะที่มีความดันในช่องท้องขึ้นสูง 
ภาวะกล้ามเน้ือลายสลาย ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด 
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ภาวะบบีรดัหวัใจ และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้  
ได้แก่ แผลกดทับ ภาวะข้อติดแข็ง ภาวะข้อเท้าตก 
ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัและผูป่้วย/ญาติมคีวาม
พึงพอใจต่อการดูแลของพยาบาลในระดับมากที่สุด 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจันทิมา พรเชนศวรพงศ์ 
และคณะ (2559)(5) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ข้ารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลนครนายก พบว่า พยาบาลสามารถ
คดัแยกประเภทผูป่้วย ให้การดแูลระยะแรกและระยะต่อมา
ได้ถูกต้องมากขึ้น ผู ้ป ่วยหรือญาติมีความพึงพอใจ 
เพิ่มข้ึน พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยอย่างยิ่งต่อการใช้ 
รูปแบบการดูแลและมีการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล
เพิม่ขึน้ พยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึพอใจต่อการใช้รปูแบบ
การดูแลอยู ่ ในระดับมาก และจากการศึกษาของ  
Saesia et al. (2012)(15) ได้ท�ำการศึกษาการพัฒนา 
แนวปฏิบัติในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
ในหอผู้ป่วย พบว่าการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สามารถเพิ่มคุณภาพในการพยาบาลและเพิ่มความ
ปลอดภัยให้กับผู ้ป ่วยพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติตาม 
แนวปฏิบัติในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  
ร้อยละ 83.3 ความพึงพอใจในการใช้ CNPG ใน 
ระดับมาก ร้อยละ 72.2 
	 ป ัจจัยส�ำคัญท่ีส ่งผลต ่อความส�ำเร็จของ 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบดังนี้คือ 
1) การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาในการร่วมดูแลผู้ป่วย 
2) การจัดระบบการพยาบาล โดยใช้พยาบาลผู้จัดการ 
รายกรณี 3) การติดตามนิเทศและการพัฒนาการปฏิบัติ
ในระหว่างกระบวนการ 

สรุป  
	 รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ
ที่พัฒนาขึ้น ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลให้มีประสิทธิผล 
ในด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล ด้านกระบวนการและ
ด้านผู้ปฏิบัติ ผู้ป่วย/ญาติมีความพึงพอใจต่อการดูแล 
ในระดับมากที่สุด

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะปัญหา 
ทีส่ามารถแก้ไขได้โดยบทบาทอสิระของพยาบาล เพือ่ให้
สามารถควบคุมก�ำกับการปฏิบัติการตามแนวทางที่
ก�ำหนดได้ภายใต้ขอบเขตของกลุ่มการพยาบาล

ข้อเสนอแนะ 
	 การศึกษาการน�ำรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 
บาดเจ็บหลายระบบไปใช้ในโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีมีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น

เอกสารอ้างอิง 
1.	 Frink M, Lechler P, Debus F, Ruchholtz S.   
	 Multiple Trauma and Emergency Room   
	 Management. Dtsch Arztebl Int 2017;114 
	 (29-30):497-503.  
2.	 Butcher NE, Balogh ZJ. Update on the  
	 definition of polytrauma. Eur J Trauma Emerg  
	 Surg 2014;40(2):107-11.  
3.	 Aleksandra S, Ivan M, Randal SB. Teamwork  
	 errors in Trauma resuscitation. ACM Trans  
	 Comput HumInteract 2012;19(2):1-30.  
4.	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.  
	 รายงานประจ�ำปี พ.ศ.2563. นนทบรุ ี: กรมสนบัสนนุ 
	 บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข; 2563.
5.	 จันทิมา พรเชนศวรพงศ์, เพ็ญศรี ลออ, กวินทร์นาฏ บุญชู.  
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บตาม 
	 หลักฐานเชิ งประจักษ ์ที่ เข ้ ารับการรักษาใน 
	 โรงพยาบาลนครนายก. วารสารพยาบาลกระทรวง 
	 สาธารณสุข 2559;26(2):89-102.
6.	 Bach JA, Leskovan JJ, Scharschmidt T, Boulger C,  
	 Papadimos TJ, Russell S, et al. The right team  
	 at the right time - Multidisciplinary approach  
	 to multi-trauma patient with orthopedic  
	 injuries. Int J Crit Illn Inj Sci 2017;7(1):32-7.  
7.	 กลุม่งานศลัยกรรม  โรงพยาบาลสรุนิทร์. ข้อมลูสถติผิูป่้วย  
	 กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ ปี 2561.  
	 สุรินทร์ : กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์;  
	 2561. (เอกสารอัดส�ำเนา)
8.	 Soukup SM. The Center for Advanced Nursing  
	 Practice evidence-based practice model:  
	 promoting the scholarship of practice.  
	 Nurs Clin North Am 2000;35(2):301-9.



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

718 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลสุรินทร์
Development of Multiple Trauma Patient Care Model in Surin Hospital

9.	 Melnyk BM, Fineout-Overholt E, Mays MZ.   
	 The evidence-based practice beliefs and  
	 implementation scales: psychometric  
	 properties of two new instruments.  
	 Worldviews Evid Based Nurs 2008;5(4):208-16.  
10.	ฟองคํา ดิลกสกุลชัย. การปฏิบัติการพยาบาลตาม 
	 หลักฐานเชิงประจักษ์: หลักการและวิธีปฏิบัติ.  
	 กรุงเทพฯ: พรี-วัน; 2549.
11.	Alghamdi AA, Alaklabi MH, Alanazi MK,  
	 Makeen NM. Systematic review of Evidence-based  
	 in beneficial preventing hypothermia for  
	 adult trauma patients in accident. international  
	 journal of advanced research 2016;5(1), 2718-28.
12.	ดวงกมล สวุรรณ์, วภิา แซ่เซีย้ และประณตี ส่งวฒันา.  
	 ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการ 
	 รายกรณีต ่อผลลัพธ์การดูแลในผู ้ป ่วยบาดเจ็บ 
	 หลายระบบ. วารสารสภาการพยาบาล 2561; 33(4): 
	 33-45.
13.	กัญญารัตน์ ผึ่งบรรหาร, ฐิติ ภมรศิลปะธรรม และ 
	 ลัดดา มีจันทร์. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
	 บาดเจ็บหลายระบบในภาวะวิกฤต โรงพยาบาล 
	 อุตรดิตถ์. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
	 อุตรดิตถ์ 2557;6(1):24-37.
14.	ดวงกมล พงศ์ศรีโรจน์, ดวงเพ็ญ แวววันจิตร,  
	 ภินวนันทน์ นิมิตพันธ์ และโอสรี อัครบวร. ผลของ 
	 ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด 
	 ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำต่อการเกิดภาวะ 
	 ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ  จ�ำนวนวันนอน 
	 โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลใน 
	 ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ. วารสารสภาการพยาบาล  
	 2565;37(2):46-60.
15.	Saesia W, Songwathana P, Ingkavanich P.  
	 The development of clinical nursing practice  
	 guidelines for initial assessment in multiple  
	 injury patients admitted at trauma ward.  
	 Australas Emerg Nurs J 2012;15:93-9.
16.	Koyfman L, Brotfain E, Frank D, Bichovsky Y,  
	 Kovalenko I, Benjamin Y, et al. The clinical  
	 significance of hyperglycemia in nondiabetic  
	 critically ill multiple trauma patients.  
	 TAEM 2018;9(8):223–30

17.	สุพรพรรณ กิจบรรยงเลิศ และวงศ์จันทร์ เพชรพิเชษฐ์เชียร.  
	 รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลอย่าง เร่งด่วน 
	 ตามมาตรฐานเชิงประจักษ์ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
	 ที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง. วารสารการ 
	 ปฏิบัติติการพยาบาลและผดุงครรภ์ไทย 2561; 
	 5(1):5-18.
18.	นวลทิพย์ ธีระเดดชากุล, นุชศรา พรมชัย และ 
	 นงลักษณ์ พลแสน. ประสิทธิผลการพัฒนาการดูแล 
	 ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบด้วย Multiple  
	 Injury Nursing Management Guideline แผนก 
	 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์. วารสาร 
	 การแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์  
	 2561;33(2):165-77.
19.	นริศรา อาจอ ่อนศรี ,  ธีรพงศ ์  โตเจริญโชค,  
	 จอรกิตต์ ดวงจักร และวิศัลย์ศยา ค�ำภูเขียว.  
	 แนวปฏิบตักิารช่วยชวีติขัน้สูงส�ำหรบัผู้ป่วยทีม่ภีาวะ 
	 หัวใจหยุดเต้นหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด: 
	 บทบาทพยาบาล. วารสารสภาการพยาบาล 2565; 
	 37(2):5-19	
20.	ณั ฐณิ ช า  พรม โสภา ,  อ รพรรณ โต สิ งห ์ ,  
	 สุพร ดนัยดุษฎีกุล และกฤษณ์ แก้วโรจน์. ปัจจัย 
	 ท�ำนายภาวะช็อคจากการเสียเลือดของผู ้ป ่วย 
	 บาดเจ็บรุนแรงแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน. วารสาร 
	 การพยาบาลและสุขภาพ 2559; 10(2):131-41.
21.	ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า, ณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง. ผลของ 
	 การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการ 
	 ปฏิบัติของพยาบาลและอุบัติการณ์ปอดอักเสบ 
	 จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์ เฉ ลิมพระเ กียรติ .  
	 พยาบาลสาร 2558;42(ฉบับพิเศษ):95-104. 


