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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การเจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน (emergency illness) เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดย 
	 	 ฉับพลันมีภาวะวิกฤตต่อชีวิตและมีความเส่ียงอย่างรุนแรงต่อการเสียชีวิตและอาจเกิด 
	 	 ความพิการ
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ 
วิธีการศึกษา 	 :	 การวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากร จ�ำนวน 168 คน ผู้ป่วย จ�ำนวน 82 คน  
	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบบันทึกการพัฒนารูปแบบและผลลัพธ์งานบริการ 
	 	 ผู้ป่วย แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล และการปฏิบัติตามรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูล 
	 	 โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Independent T-test  
ผลการศึกษา 	 : 	 รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีดังน้ี กระบวนการพยาบาล Pre-hospital,  
	 	 In-hospital การดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายและการประเมินผล ผลการพัฒนาโดยรวม 
	 	 มคีณุภาพการพยาบาลและการปฏบิตัติามรูปแบบมากกว่าก่อนพฒันาอย่างมนียัส�ำคญั 
	 	 ทางสถิติ (p<0.05) ร้อยละของงานบริการผู้ป่วยที่ลดลง ได้แก่ อัตราการหายใจ  
	 	 จากร้อยละ 82.9 เป็น 70.7 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด จากร้อยละ 7.3 เป็น 
 	 	 14.6 ชีพจร จากร้อยละ 87.8 เป็น 82.9 ความดันโลหิต จากร้อยละ 85.4 เป็น 80.5  
	 	 ร้อยละการเพิ่มขึ้น ได้แก่ อุณหภูมิกายปกติ จากร้อยละ 12.2 เป็น 22.0 ระบุระดับ 
	 	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บถูกต้อง ได้แก่ ผู้ป่วยวิกฤต จากร้อยละ 26.9 เป็น 12.2  
	 	 ไม่ฉุกเฉิน จากร้อยละ 29.3 เป็น 19.5 ไม่เร่งด่วน จากร้อยละ 12.2 เป็น 9.8 ได้รับการ 
	 	 ผ่าตัดภายใน 60 นาที และ รับการผ่าตัดภายใน 120 นาที จากร้อยละ 12.5 เป็น 78.1  
	 	 วันนอนโรงพยาบาลต�่ำกว่า 5 วัน จากร้อยละ 56.1 เป็น 70.7 และเสียชีวิตที่แผนก 
	 	 ฉุกเฉินลดลง จากร้อยละ 2.4 เป็น 0.0
สรุป 	 : 	 รปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้มคีณุภาพ สามารถน�ำไปใช้ในการดแูลผูบ้าดเจบ็ตัง้แต่ 
	 	 จุดเกิดเหตุถึงการจ�ำหน่าย ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การพัฒนา รูปแบบการพยาบาลฉุกเฉิน ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
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ABSTRACT 
Background 	 :	 Emergency illness was an acute life-threatening illness with a serious risk  
		  of death and disability.
Objective 	 :	 This study aims to study effect of nursing care model development for  
		  multiple trauma patients
Methods 	 :	 This study was research and development. The sample group was  
	 	 168 personnel and 82 patients. The instrument used in this study was  
		  a record of patient service model development and outcomes. Nursing  
		  quality and service model compliance questionnaire. Data were analyzed  
	 	 by percentage, mean, standard deviation, and Independent T-test.
Results 	 :	 The developed nursing model were as follows: nursing process  
	 	 pre-hospital, in-hospital, post-discharge follow-up care and evaluation.  
	 	 Overall developmental outcome had a statistically significant quality  
		  of nursing care and compliance with the pattern than before development  
	 	 (p<0.05). The reduction percentages of patient service were: respiratory  
	 	 rate from 82.9% to 70.7%, oxygen saturation from 7.3% to 14.6%, pulse  
	 	 from 87.8% to 82.9%, blood pressure from 85.4% to 80.5%.  
		  The increasing parameters were normal body temperature from 12.2  
	 	 to 22.0%, indicating the severity of the injury correctly, i.e. critical patients  
	 	 from 26.9% to 12.2%, non-emergency from 29.3% to 19.5%, non-urgent  
	 	 from 12.2% to 9.8%, received surgery within 60 minutes and operation  
	 	 within 120 minutes from 12.5 to 78.1%, hospital stay less than 5 days  
	 	 from 56.1% to 70.7% and deaths at ER decreased from 2.4% to 0.0%.
Conclusions 	 :	 This developed quality nursing model could be used to care for the  
	 	 injured from the scene of the accident to the discharge. keeps patients  
		  safe no serious complications.
Keywords 	 :	 Development, Nursing care model, Multiple trauma patients.

หลักการและเหตุผล
	 การเจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน (emergency 

illness) เป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นโดยฉับพลันมีภาวะ

วกิฤตต่อชวีติและมคีวามเส่ียงอย่างรนุแรงต่อการเสยีชวิีต

และอาจเกิดความพิการ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือ 

น�ำส่งและจัดการรักษาท่ีเหมาะสมอย่างถูกวิธีและ 

ทันเวลา(1,2) สถานการณ์ประเทศไทย ในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานส�ำคัญของโรงพยาบาล 

เนื่องจากเป็นด่านแรกท่ีให้การรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุและผู้ท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 

บุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลผู้ป่วย

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จงึต้องปฏบิติังานโดยใช้ความรูค้วาม

สามารถและตัดสินใจอย่างรวดเร็ว เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย

อย่างรีบด่วน เพื่อให้เกิดความปลอดภัยหรือบรรเทาจาก

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและคงไว้ซ่ึงสภาวะสุขภาพที่ดี

ของผู ้ป่วย รวมถึงการบริการอย่างมีคุณภาพ แต่ใน

ปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินเป็นจ�ำนวนมากขึ้น โดยสังเกตได้จากในรอบ 10 

ปีที่ผ ่านมา มีผู ้ป ่วยเข้ามาใช้บริการห้องฉุกเฉินใน 

ผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ
Effect of nursing care model development for multiple trauma patients of government hospitals in Sisaket Province
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Tโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศเพิ่มขึ้นถึง 1 เท่าตัว จาก  

12 ล้านครั้งในปี พ.ศ.2544 เป็น 24 ล้านครั้ง ใน 

ปี พ.ศ.2555 เฉลีย่นาทลีะ 46 ครัง้ และจากรายงานข้อมลู

ผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลของระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินทั่วประเทศ ปี พ.ศ.2558 2559 มีจ�ำนวน  

8,594 และ 9,332 คน ตามล�ำดบั โดยผูป่้วยเสยีชวีติก่อน

ชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุมากกว่าร้อยละ 80.5  

ส่วนกลุ่มที่เสียชีวิตที่มีการรักษาแล้วเสียชีวิต ณ จุดเกิด

เหตุในปี พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวน 2,366 ราย ซึ่งคาดว่าจะ

มีแนวโน้มสูงขึ้น(3) 

	 รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน 

มีความส�ำคัญต่อผู้ป่วยในกลุ่มวิกฤตฉุกเฉินและเร่งด่วน 

ที่มีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วย

อยู่ในภาวะอันตราย การจดัการหรือการช่วยเหลือผู้ปว่ย

ก่อนถึงโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ี 

เหมาะสมจะสามารถช่วยไม่ให้ผูป่้วยเสยีชวีติทีเ่กดิเหตไุด้

มากกว่าร้อยละ 90(4) แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (emergency 

room: ER) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีความส�ำคัญและเป็น 

ด่านแรกของโรงพยาบาล หน่วยคัดกรองผู ้ป่วยเป็น 

จดุแรกทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการคดักรอง การประเมนิ

อาการผูป่้วย และการคดัแยกประเภทผูป่้วย ส่งตรวจตาม

แผนกต่างๆ อย่างถูกต้อง นับเป็นจุดเร่ิมต้นของ 

การบริการที่มีคุณภาพ นอกจากจะสามารถจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหาและความเร่งด่วน ช่วยรักษาชีวิต 

รักษาอวัยวะของร่างกายให้ท�ำหน้าที่ได้แล้ว ยังสามารถให้ 

การพยาบาลทีเ่หมาะสม(5) ซ่ึงเป็นมาตรฐานของสหรัฐอเมรกิา

เน้นการคัดกรองผู้ป่วยหนักหรือมีความเสี่ยงที่ต้องการ

ดแูลเร่งด่วน และเน้นความลืน่ไหลในการท�ำงานลดความ

แออัดในห้องฉุกเฉิน(6) ระบบการคัดแยกช่วยให้พยาบาล

มีแนวทางมาตรฐานการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ส่งผล

ให้การปฏบิตังิานคดัแยกประเภทผูป่้วยเป็นระบบมากขึน้ 

สามารถคัดแยกผู ้ป่วยและจัดล�ำดับความส�ำคัญของ 

การให้บริการตามความเร่งด่วน อัตราการไหลเวียนของ

ผูป่้วยรวดเร็วข้ึน เพิม่คณุภาพและผลลพัธ์ทีด่ใีนการดแูลผูป่้วย

ฉกุเฉนิ ลดความล่าช้าในการรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิ

อย่างแท้จรงิ ลดอตัราทีไ่ม่สมควรเสยีชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ 

และลดอตัราความคลาดเคลือ่นในการคดัแยก(7) จากการ

ศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสเลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินพบว่า  

หลังการใช้รปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉกุเฉนิ 3 ระยะ คือ 

1) การคัดกรองที่จุดเกิดเหตุ 2) การช่วยเหลือในระยะ

แรกรับ 3) การดูแลอย่างต่อเนื่อง พบสัดส่วนการดักจับ

อาการของ severe sepsis ได้ทนัเวลาและค่าสัดส่วนการ

พ้นภาวะชอ็ก ภายใน 6 ชัว่โมง เพิม่ขึน้ อตัราการเสยีชวิีต

และค่าใช้จ่ายในการรักษาตลอดการ Admit ลดลง(8) 

	 สถานการณ์และสภาพปัญหาด้านผลลัพธ์ 

งานบริการในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล ในจังหวัด

ศรีสะเกษ ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ.2562-2564 พบอัตรา

การเสียชวีติด้วยอบัุตเิหตุจราจร 26.33 25.83 และ 8.19 

อัตราต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ ที่ผ่านมาได้มีการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน 

หลายระบบของโรงพยาบาล ในจงัหวดัศรสีะเกษ โดยจดัท�ำ

คู ่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน 

หลายระบบตามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็

หลายระบบ (Clinical Nursing Practice Guideline for 

the trauma patient with multiple  injury)(9) เพื่อ

ให ้บุคลากรในแผนกผู ้ป ่วยอุบัติ เหตุ ฉุกเฉิน ของ 

โรงพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัดศรีสะเกษ สามารถดูแล 

ผูป่้วยเป็นตามแนวมาตรฐานเดยีวกนั และพัฒนาคณุภาพ

การพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(10) 

	 สภาพปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็ฉกุเฉนิ

ของโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 1) ยังไม่ม ี

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ  

2) การปฏิบัติยังมีความหลากหลายขึ้นกับความรู้และ

ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติแต่ละคน และ 3) ผลลัพธ์งาน

บริการผู ้บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

เป้าหมาย ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ 

เสียชีวิตสะท้อนให้เห็นความส�ำคัญของการพยาบาล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบของโรงพยาบาลให้มี

มาตรฐาน จากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 

บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ ในโรงพยาบาลภาครัฐ 

จังหวัดศรีสะเกษ ที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้ เพื่อให้เกิด

ระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน เป็นที่ไว้วางใจของ 

ผู้รับบริการ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง
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ของผูร้บับริการได้ดขีึน้และมคีวามตืน่ตวั มคีวามตระหนกั

ในความปลอดภัยของการพยาบาลรักษาผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  

ดงันัน้จงึเป็นเหตผุลให้ท�ำการศกึษาถงึ ผลของการพฒันา

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ  

ในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ ครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ ในโรงพยาบาลภาครัฐ 

จังหวัดศรีสะเกษ

	 2.	 เพื่อศึกษาคุณภาพการปฏิบัติตามรูปแบบ

การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ฉกุเฉนิหลายระบบ การปฏบัิติ

ตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลาย

ระบบ ที่พัฒนาขึ้น และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ

การพยาบาลผู ้ป ่ วยบาดเ จ็บฉุก เฉินหลายระบบ 

ในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ

	 3.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์งานบริการตามรูปแบบ

การพยาบาลผู ้ป ่ วยบาดเ จ็บฉุกเฉินหลายระบบ  

ในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ ที่พัฒนาขึ้น

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการศึกษา

	 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ กระบวนการพัฒนา 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ

ของบคุลากร และ ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ ลกัษณะส่วนบคุคล

ของบุคลากร และข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

	 ตัวแปรตาม คือ การประเมินผล เปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา ดังนี้ 

	 1.	 กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ ได้แก่ คุณภาพ 

การพยาบาล และการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล 

	 2.	 กลุ่มผู้ป่วย คือ ร้อยละของงานบรกิารผู้ป่วย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน

หลายระบบ หมายถึง รูปแบบการพยาบาลฉุกเฉินผู้ป่วย

บาดเจ็บให้ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและ

ป้องกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ

และภาวะภัยสุขภาพด้านต่างๆ ประกอบด้วย การดูแล 

Pre-hospital ได้แก่ 1) พยาบาลศนูย์สัง่การรบัแจ้งเหต/ุ

ประเมินสถานการณ์ทางโทรศัพท์/สั่งการทีมออกช่วย

เหลือตามระดับความรุนแรง 2) ทีม ALS ออกช่วยเหลือ

ผู้บาดเจบ็รนุแรง ณ จดุเกิดเหตใุห้การดแูลตาม primary/ 

secondary survey/ Reevaluation and Record และ 

3) ให้การดูแลขณะน�ำส่ง - การดูแล In-hospital ได้แก่ 

1) การดูแลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประยุกต์ใช้รูปแบบ

การพฒันาคณุภาพการพยาบาลตามแนวทางการจดัการ 

ผู้ป่วย multiple injury และ 2) การดูแลในระยะ  

Definite care ได้แก่ การดูแลในหอผู้ป่วย (ward  

admission) การดูแลในห้องผ่าตัด และการดูแล 

ผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ
Effect of nursing care model development for multiple trauma patients of government hospitals in Sisaket Province

ข้อมูลทั่วไป

1.	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล

	 ของบุคลากร

2.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 อุบัติเหตุและบุคลากร

	 ฉุกเฉิน

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ

-	 การดูแล Pre-hospital

-	 การดูแล In-hospital

-	 การดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย

- 	สรุปผลการน�ำไปใช้

การประเมินผลลัพธ์ (results)

- 	คุณภาพการพยาบาล

- 	การปฏิบัติตามรูปแบบ

	 การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน

-	 ร้อยละของงานบริการผู้ป่วย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม
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Tผูบ้าดเจบ็ในหอผูป่้วยหนกั การดแูลต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย 

ได้แก่ การดูแลผู้บาดเจ็บที่มีความพิการหลงเหลือ และ 

การดูแลผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัดอวัยวะส�ำคัญออก 

(ตับ ม้าม ไต ปอด)

	 การประเมินผลลัพธ์ (results) หมายถึง  

การประเมนิผลลพัธ์งานบรกิารดแูลผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ดูแลการบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ในโรงพยาบาล 

ภาครัฐ ในจงัหวดัศรสีะเกษ ได้แก่ ร้อยละของงานบรกิาร 

ผู้ป่วยที่ลดลง ได้แก่ อัตราการหายใจ ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด ความดันโลหิต อุณหภูมิกาย การระบุ

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บถูกต้อง ได้แก่ ผู้ป่วย

วิกฤต ไม่ฉุกเฉิน ไม่เร่งด่วน ได้รับการผ่าตัดภายใน  

60 นาที และ OR admit ภายใน 120 นาที วันนอน 

โรงพยาบาล และเสียชีวิตที่ ER

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การวิ จัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิ จั ยและพัฒนา 
(research and development) ระหว่างเดอืนกนัยายน 
ถงึ พฤศจกิายน พ.ศ.2565 ประชากร คอื 1) กลุ่มบุคลากร
ผู้ให้บริการ คือพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉิน อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ขึ้นปฏิบัติงานแบบหมุนเวียน
ให้การพยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฉุกเฉิน 
ผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัด
ศรีสะเกษ 2) กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยทุกเพศทุกกลุ่มอายุที่
ได้รบัการคดักรองวนิจิฉยัว่าเป็นผูป่้วยทีต้่องการดแูลและ
ส่งต่อผูป่้วยอบุตัเิหตชุ่องทางเร่งด่วนทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ
	 กลุ ่มตัวอย่างบุคลากร ค�ำนวณจากสูตร
ประมาณค่าเฉลี่ยกรณีทราบจ�ำนวนประชากร(11) สูตร 

และวิธีการค�ำนวณดังนี้ 

5 

คัดกรองวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่ต้องการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุช่องทางเร่งด่วนที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุ่มตัวอย่างบุคลากร คำนวณจากสูตรประมาณค่าเฉลี่ยกรณีทราบจำนวนประชากร(11) สูตรและวิธีการคำนวณดังนี้  
N n= [NZ2α/2 2] / [e2 (N-1) + Z2α/22] n 

2 = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงผลการศึกษาของ กันยารัตน์ เกิดแก้ว และคณะ (12) ศึกษาแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการให้บริการห้องฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(M = 4.23, SD = 0.60) ดังนั้นค่าความแปรปรวน = 0.60 

e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ กำหนด ร้อยละ 4 ของมีระยะเวลาเฉลี่ย 4.23 ดังนั้นกำหนดค่า e = 0.04 
หลังจากแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่างบุคลากร จำนวน 168 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) เลือก
พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ที่ขึ้นปฏิบัติงานแบบหมุนเวียนให้การพยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล
ฉุกเฉินผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย  คำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรทดสอบค่าเฉลี่ยแบบ T Test(11)  
 
 
 
 = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงผลการศึกษาของ อรวรรณ ฤทธิ์อินทรางกูร และคณะ(13) ศึกษาการพัฒนาระบบการคัด

แยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินพบว่า หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่อยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M = 71.07, SD = 33.96) 
ต่ำกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนา (M = 84.44,SD = 35.80)  

ค่าความแปรปรวน                =  33.96                  = 35.80 
ผลการคำนวณได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย จำนวน 63 คน ผู้วิจัยเพิ่มเป็นจำนวน 82 คน โดยสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ 

(systematic sampling) จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์การให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นำมาเรียงเป็นระบบตาม
บัญชีที่ขึ้นทะเบียนรับบริการ เริ่มจากลำดับที่ 1, 2, 3, … 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล จำนวน 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลสำหรับบุคลากร แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ และแบบสอบถาม
คุณภาพตามมาตรฐานบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 8 ด้าน จำนวน 20 ข้อ ผู้วิจัยน าการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตาม
แนวทางการจัดการผู้ป่วย multiple injury(9) เป็นกรอบสมรรถนะพยาบาล ประกอบด้วย 1) มาตรฐานด้านการตรวจและ
บำบัดรักษา 2) การตรวจและบำบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3) การดูแลต่อเนื่อง (4) การพัฒนาเสริม
สุขภาพ  (5) การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเสี่ยง (6) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ (7) การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วย และ (8) การบันทึกทางการพยาบาล ระดับคุณภาพ คือ การใหร้หัส 0= ไม่ได้ปฏิบัติ ถึง 5= มากที่สุด 

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ จำนวน 39 ข้อ เกี่ยวกับ 1) 
วิธีการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) การคัดกรองผู้ป่วย 3) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 4) การประกันคุณภาพ
ทางการพยาบาล 5) การบันทึกทางการพยาบาล 6) การจัดการกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต 7) การส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์ , admit, refer 
8) การบันทึกบาดแผล ลักษณะการบาดเจ็บ การเก็บสิ่งส่งตรวจคดีและการชันสูตรศพ และ 9) การเก็บสิ่งส่งตรวจที่พบบ่อย 
ระดับการปฏิบัติ คือ รหัส 1= น้อยที่สุด ถึง 5= มากที่สุด 
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	 2 = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงผลการศึกษา

ของ กันยารัตน์ เกิดแก้ว และคณะ(12) ศึกษาแนวทาง 

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการให้บริการห้องฉุกเฉิน 

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.23, SD = 0.60) 

ดังนั้นค่าความแปรปรวน = 0.60

	 e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ก�ำหนด 

ร้อยละ 4 ของระยะเวลาเฉลี่ย 4.23 ดังน้ันก�ำหนด 

ค่า e = 0.04 หลังจากแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง

บุคลากร จ�ำนวน 168 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง  

(purposive sampling) เลือกพยาบาลวิชาชีพและ 

เจ้าพนักงานเวชกจิฉกุเฉนิ ทีข่ึน้ปฏบิตังิานแบบหมนุเวยีน

ให้การพยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฉุกเฉิน 

ผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิรปูแบบใหม่ทีพ่ฒันาขึน้ทีแ่ผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ

	 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วย ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจาก

สูตรทดสอบค่าเฉลี่ยแบบ T-Test(11) 

	  = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงผลการศึกษา

ของ อรวรรณ ฤทธิ์อินทรางกูร และคณะ(13) ศึกษา 

การพัฒนาระบบการคัดแยกผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิพบว่า  

หลงัการพัฒนามค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นแผนกอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน (M = 71.07, SD = 33.96) ต�่ำกว่ากลุ่มก่อน 

การพัฒนา (M = 84.44, SD = 35.80) 

	 ค่าความแปรปรวน  
1
= 33.96  

2
= 35.80

	 ผลการค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 

จ�ำนวน 63 คน ผู้วิจัยเพิ่มเป็นจ�ำนวน 82 คน โดย 

สุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (systematic sampling)  

จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์การให้บริการผู ้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน น�ำมาเรียงเป็นระบบตามบัญชี 

ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการ เริ่มจากล�ำดับที่ 1 2 3…

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เป ็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข ้อมูล 

จ�ำนวน 2 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล

ส�ำหรับบุคลากร แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

5 

คัดกรองวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่ต้องการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุช่องทางเร่งด่วนที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุ่มตัวอย่างบุคลากร คำนวณจากสูตรประมาณค่าเฉลี่ยกรณีทราบจำนวนประชากร(11) สูตรและวิธีการคำนวณดังนี้  
N n= [NZ2α/2 2] / [e2 (N-1) + Z2α/22] n 

2 = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงผลการศึกษาของ กันยารัตน์ เกิดแก้ว และคณะ (12) ศึกษาแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการให้บริการห้องฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(M = 4.23, SD = 0.60) ดังนั้นค่าความแปรปรวน = 0.60 

e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ กำหนด ร้อยละ 4 ของมีระยะเวลาเฉลี่ย 4.23 ดังนั้นกำหนดค่า e = 0.04 
หลังจากแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่างบุคลากร จำนวน 168 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) เลือก
พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ที่ขึ้นปฏิบัติงานแบบหมุนเวียนให้การพยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล
ฉุกเฉินผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย  คำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรทดสอบค่าเฉลี่ยแบบ T Test(11)  
 
 
 
 = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงผลการศึกษาของ อรวรรณ ฤทธิ์อินทรางกูร และคณะ(13) ศึกษาการพัฒนาระบบการคัด

แยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินพบว่า หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่อยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M = 71.07, SD = 33.96) 
ต่ำกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนา (M = 84.44,SD = 35.80)  

ค่าความแปรปรวน                =  33.96                  = 35.80 
ผลการคำนวณได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย จำนวน 63 คน ผู้วิจัยเพิ่มเป็นจำนวน 82 คน โดยสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ 

(systematic sampling) จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์การให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นำมาเรียงเป็นระบบตาม
บัญชีที่ขึ้นทะเบียนรับบริการ เริ่มจากลำดับที่ 1, 2, 3, … 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล จำนวน 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลสำหรับบุคลากร แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ และแบบสอบถาม
คุณภาพตามมาตรฐานบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 8 ด้าน จำนวน 20 ข้อ ผู้วิจัยน าการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตาม
แนวทางการจัดการผู้ป่วย multiple injury(9) เป็นกรอบสมรรถนะพยาบาล ประกอบด้วย 1) มาตรฐานด้านการตรวจและ
บำบัดรักษา 2) การตรวจและบำบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3) การดูแลต่อเนื่อง (4) การพัฒนาเสริม
สุขภาพ  (5) การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเสี่ยง (6) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ (7) การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วย และ (8) การบันทึกทางการพยาบาล ระดับคุณภาพ คือ การใหร้หัส 0= ไม่ได้ปฏิบัติ ถึง 5= มากที่สุด 

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ จำนวน 39 ข้อ เกี่ยวกับ 1) 
วิธีการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) การคัดกรองผู้ป่วย 3) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 4) การประกันคุณภาพ
ทางการพยาบาล 5) การบันทึกทางการพยาบาล 6) การจัดการกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต 7) การส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์ , admit, refer 
8) การบันทึกบาดแผล ลักษณะการบาดเจ็บ การเก็บสิ่งส่งตรวจคดีและการชันสูตรศพ และ 9) การเก็บสิ่งส่งตรวจที่พบบ่อย 
ระดับการปฏิบัติ คือ รหัส 1= น้อยที่สุด ถึง 5= มากที่สุด 
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	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ และ

แบบสอบถามคุณภาพตามมาตรฐานบริการ ใน 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 8 ด้าน จ�ำนวน 20 ข้อ ผู้วิจัยนํา

การพฒันาคณุภาพการพยาบาลตามแนวทางการจดัการ 

ผู้ป่วย multiple injury(9) เป็นกรอบสมรรถนะพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) มาตรฐานด้านการตรวจและบ�ำบดัรักษา 

2) การตรวจและบ�ำบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 3) การดูแลต่อเน่ือง 4) การพัฒนา

เสริมสุขภาพ 5) การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกัน

ความเสี่ยง 6) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ(7)  

การพทัิกษ์สทิธผิูป่้วย และ(8) การบนัทกึทางการพยาบาล 

ระดับคุณภาพ คือ การให้รหัส 0 = ไม่ได้ปฏิบัต ิ 

ถึง 5 = มากที่สุด

	 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล 

ผู ้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ จ�ำนวน 39 ข้อ 

เกีย่วกบั 1) วธิกีารใช้รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน 2) การคัดกรองผู้ป่วย 3) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

4) การประกันคุณภาพทางการพยาบาล 5) การบันทึก

ทางการพยาบาล 6) การจัดการกรณีผู ้ป่วยเสียชีวิต  

7) การส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์, admit, refer 8) การบันทึก

บาดแผล ลกัษณะการบาดเจบ็ การเกบ็สิง่ส่งตรวจคดแีละ

การชันสูตรศพ และ 9) การเก็บสิ่งส่งตรวจที่พบบ่อย 

ระดับการปฏิบัติ คือ รหัส 1 = น้อยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด

การวิเคราะห์แปลผลคะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ  

คือ 1.00 - 1.70 = ต�่ำ, 1.71 - 3.40 = ปานกลาง และ 

3.41 - 5.00 = ระดับสูง

	 ชดุที ่2 แบบบนัทกึผลลพัธ์งานบรกิารพยาบาล

ผูป่้วยบาดเจบ็ฉกุเฉนิหลายระบบ เกบ็ข้อมลูทตุยิภมูจิาก

เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ ประกอบด้วย อตัราการหายใจ 

ค่าอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด การเต้นของชีพจร 

ความดนัโลหิต และ อณุหภมูกิาย 2) การระบรุะดบัความ

รุนแรงของการบาดเจ็บฉุกเฉินและ multiple system  

injuries(16) จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ได้รบัเลอืดภายใน 

30 นาที ได้รับการผ่าตัดภายใน 60 นาทีและ/ 120 นาที 

และผู้บาดเจ็บมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือเสียชีวิต

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 การหาค่าความเท่ียง (content validity 

index: CVI) ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน เลือกค�ำถามรายข้อที่มีค่า 

CVI เท่ากับ +1 คือแบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาล  

ค่าเฉลี่ย CVI = 0.91

	 2.	 การตรวจสอบค่าเชื่อมั่น (reliability)  

โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ ข้อมูลต่อเนื่อง หรือ 

Likert scale หาค่าเชื่อมั่นด้วย Cronbach’s Alpha 

Coefficient ได้ค่าเชื่อมั่นดังนี้ คุณภาพตามมาตรฐาน

บริการ alpha = 0.84 การปฏิบัติตามรูปแบบ  

alpha = 0.87 และความพึงพอใจ alpha = 0.88

จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวจิยันีไ้ด้รบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่รับรองโครงการวิจัย 

047/65

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนกันยายน-

พฤศจิกายน พ.ศ.2565 ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 เม่ือผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ผูว้จิยัจดัส่งแบบสอบถามรปูแบบ QR Code ผ่าน

ผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อส่งต่อไปยัง 

กลุ่มตวัอย่างบคุลากร เมือ่ได้รบัข้อมลูแบบสอบถามกลับ  

ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล น�ำข้อมูล

ที่ได้มาลงรหัส ควบคุมคุณภาพข้อมูล ประมวลผลโดยใช้

โปรแกรมการวิเคราะห์ส�ำเร็จรูป 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย เก็บข้อมูลผลลัพธ์งาน

บริการจากผู้รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ก่อนพัฒนา 

เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.2564 หลงัพฒันาเดอืน พฤศจกิายน 

พ.ศ.2565
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	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีเป็นตัวแปรระดับ 
nominal scale โดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
วเิคราะห์เปรียบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัพฒันาโดยใช้ 
Independent T-test ส�ำหรับวเิคราะห์ตวัแปร คณุภาพ
การพยาบาล การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล และ
ร้อยละของการให้บริการ 

ผลการศึกษา
	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาด
เจ็บฉุกเฉินหลายระบบ มี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษา
สถานการณ์และสิ่งน�ำเข้าโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์ 
พบปัญหาคือ 1) ยังไม่มีรูปแบบการพยาบาลที่ชัดเจน  
2) การปฏิบัติยังมีความหลากหลายขึ้นกับผู ้ปฏิบัต ิ
แต่ละคน 3) ผลลัพธ ์งานบริการยังไม ่ผ ่านเกณฑ์  
ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา ได้แก่ การประเมินปัญหา
ทางการพยาบาล พัฒนารูปแบบ ทดลองใช้ และสรุปผล
การน�ำไปใช้ รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ประกอบ
ด้วย Pre-hospital ได้แก่ 1) พยาบาลศูนย์สั่งการรับแจ้ง
เหตุ/ประเมินสถานการณ์ทางโทรศัพท์/สั่งการทีมออก
ช่วยเหลือ 2) ทีมออกช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บรุนแรง  

ณ จุดเกิดเหตุ และ 3) ให้การดูแลขณะน�ำส่ง การดูแล 

In-hospital ได้แก่ 1) การดูแลที่ห้องฉุกเฉิน การปฏิบัติ

ตามคณุภาพมาตรฐานการพยาบาล และการดแูลต่อเนือ่ง

หลังจ�ำหน่าย ได้แก่ การดูแลผู้ที่มีความพิการหลงเหลือ 

และที่ได้รับการผ่าตัด ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบไปใช้จริง 

และ ระยะที่ 4 การประเมินผล

	 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างบุคลากร 

ผู้ให้บริการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.5 

อายตุ�ำ่กว่า 35 ปี ร้อยละ 53.0 (mean=34.03±SD=3.89, 

ค่ามัธยฐาน min=24 : max=43) เป็นข้าราชการ  

ร้อยละ 83.9 ปฏิบัติงานต�่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 82.1 ราย

ได้ต่อเดือน 20,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 89.3 

	 ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 

บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบของบุคลากร 

	 ระดับคุณภาพตามมาตรฐานงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อนพัฒนาอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 มากที่สุดคือ การตรวจ

ทางการพยาบาล เพิ่มจาก 3.93±0.59 เป็น 4.65±0.53 

การพิทักษ์สิทธิผู ้ป ่วย เพิ่มจาก 3.98±0.69 เป็น 

4.59±0.53 การคุ ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกัน 

ความเสี่ยง เพิ่มจาก 3.85±0.80 เป็น 4.50±0.63  

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณภาพมาตรฐานงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=168)

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ก่อน หลัง T p-value

Mean±SD Mean±SD

การตรวจทางการพยาบาล
การตรวจรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
การดูแลต่อเนื่อง 
การสร้างเสริมสุขภาพ 
การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเสี่ยง
การให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
การบันทึกทางการพยาบาล
              รวมทุกด้าน

3.93±0.59
3.72±0.62
3.64±0.69
3.60±0.73
3.85±0.80
3.66±0.84
3.98±0.69
3.79±0.51
3.75±0.58

4.65±0.53
4.53±0.53
4.41±0.64
4.32±0.66
4.50±0.63
4.37±0.67
4.59±0.53
4.58±0.64
4.47±0.52

77.22
77.22
67.79
3.49
61.84
56.10
74.07
3.79
3.75

<0.001*
<0.001*
0.049*
<0.001*
0.028*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*

*.ที่ระดับนัยส�ำคัญ <.05, โดยใช้ Independent T-test
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	 ระดับการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อน

พัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) มากที่สุดคือ

การคัดกรองผู ้ป ่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและการส่งต ่อ  

เพิ่มจาก 3.91±0.69 เป็น 4.53±0.54 รองลงมาคือ 

กรณส่ีงผู้ป่วย X-ray เพิม่จาก 3.86±0.61 เป็น 4.52±0.52 

และการส่งต ่อรักษาภายในโรงพยาบาล เพิ่มจาก 

3.84±0.62 เป็น 4.50±0.57 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (n=168)

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน

ก่อน หลัง T p-value
Mean±SD Mean±SD

การคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและการส่งต่อ
กรณีส่งผู้ป่วย X-ray
การส่งต่อรักษาภายในโรงพยาบาล
ที่โรงพยาบาลศักยภาพสูงกว่า
       รวม

3.91±0.69
3.86±0.61
3.84±0.62
3.91±0.53
3.74±.54

4.53±0.54
4.52±0.52
4.50±0.57
4.59±0.41
4.44±0.44

72.57
81.80
80.09
95.19
89.46

<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*

ร้อยละของผลงานบริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ร้อยละก่อนพัฒนา 
(n=41)

ร้อยละหลังพัฒนา 
(n=41)

อัตราการหายใจช่วง 16-28 ครั้งต่อนาที
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดช่วง 95-100%
อัตราชีพจรช่วง 60-100 ครั้งต่อนาที
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกช่วง 90-140 มิลลิเมตรปรอท
อุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บช่วงปกติ (35.4-37.4oC)
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินต่อชีวิต 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (emergency)
ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (urgent)
เจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน (semi-urgent)
ผู้ป่วยทั่วไป (non-urgent)
ได้รับการผ่าตัดภายใน 60 นาที
OR admitภายใน 120 นาที
เสียชีวิตที่ ER และ/ภายใน 24 ชั่วโมง
ร้อยละจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลต�่ำกว่า 5 วัน

82.9%
7.3%
87.8%
85.4%
12.2%
26.9%
19.5%
12.2%
29.3%
22.0%
12.5%
12.5%
2.4%
56.1%

70.7%
14.6%
82.9%
80.5%
22.0%
12.2%
26.8%
9.8%
19.5%
22.0%
78.1%
78.1%
0.0%
70.7%

*.ที่ระดับนัยส�ำคัญ <0.05, โดยใช้ Independent T-test

	 ผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน
หลายระบบ ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจบ็ฉกุเฉนิหลาย
ระบบพบว่า หลงัพัฒนาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.4 
อายุต�่ำกว่า 35 ปี ร้อยละ 51.2 การรับบริการรักษาท่ี
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 31.7 ประสาทศัลยศาสตร์ 
ร้อยละ 22.0 ศัลยกรรมกระดูก ร้อยละ 19.5
	 เปรียบเทียบร้อยละของการให้บริการท่ีห้อง
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิระหว่างก่อนกบัหลังพฒันา พบว่า การ
ประเมินแรกรับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน อัตราการหายใจ
ลดลง (จากร้อยละ-เป็น) (82.9-70.7) ค่าอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด ลดลง (7.3-14.6) ชีพจร ลดลง  
(87.8 - 82.9) ความดนัโลหติลดลง (85.4 - 80.5) อณุหภมูิ
กายปกตเิพิม่ขึน้ (12.2-22.0) การระบรุะดบัความรนุแรง
ของการบาดเจ็บถูกต้อง เพิ่มข้ึน ได้แก่ ผู้ป่วยวิกฤต  
(26.9-12.2) ไม่ฉุกเฉิน (29.3-19.5) และไม่เร่งด่วน 
(12.2-9.8) ได้รับการผ่าตัดภายใน 60 นาที และ OR 
admit ภายใน 120 นาทีเพิ่มขึ้น (12.5-78.1) เสียชีวิต 
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และภายใน 24 ช่ัวโมงลดลง 
(2.4-0.0) และวันนอนโรงพยาบาลต�่ำกว่า 5 วันเพิ่มขึ้น 
(56.1-70.7) (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา

ผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ
Effect of nursing care model development for multiple trauma patients of government hospitals in Sisaket Province
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	 1.	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ มี 4 ระยะ  ดั งนี้  
ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ์และสิง่น�ำเข้าโดยใช้หลกั
ฐานเชงิประจกัษ์ พบสภาพปัญหาดงันี ้1) ยงัไม่มรีปูแบบ
การพยาบาลทีชั่ดเจน 2) การปฏบิตัยิงัมคีวามหลากหลาย  
3) ผลลัพธ์งานบริการยังไม่ผ ่านเกณฑ์ ระยะที่ 2 
กระบวนการพัฒนา ได้แก่ 1) ประเมินสภาพและปัญหา
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ โดยการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและการปฏิบัติการพยาบาล
แบบเดิม 2) ท�ำการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 
บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ และทดลองใช้ 3) สรุปผล
และน�ำไปใช้ รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน
หลายระบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย Pre-hospital 
ได้แก่ 1) พยาบาลศูนย์สั่งการรับแจ้งเหตุ/ประเมิน
สถานการณ์ทางโทรศัพท์/สั่งการทีมออกช่วยเหลือตาม
ระดบัความรุนแรง 2) ทมีออกช่วยเหลอืผูบ้าดเจ็บรนุแรง 
ณ จุดเกิดเหตุ In-hospital ได้แก่ การดูแลที่ห้องฉุกเฉิน 
การปฏิบัติตามคุณภาพการพยาบาล และการดูแลต่อ
เนื่องหลังจ�ำหน่าย ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบไปใช้จริง 
ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ (results) 
	 2.	 เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ 
		  2.1	 คณุภาพตามมาตรฐานงานอบุตัเิหตุ
ฉุกเฉิน หลังพัฒนามีระดับคุณภาพตามมาตรฐานงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวมมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ มากที่สุดคือด้านการตรวจและบ�ำบัด 
รักษาทางการพยาบาล อธิบายได้ว่า การปฏิบัติงาน 
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จะต้องปฏิบัติโดยใช้
ความรู้ ความสามารถ และตัดสินใจอย่างเร่งด่วน เพื่อให้
บริการพยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐาน ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่ามีคุณภาพการให้บริการงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด(12)

		  2.2	 ระดับการปฏิบัติตามรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หลังพัฒนาโดยรวม
มากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มากท่ีสุด
คอื ด้านการคดักรองผูป่้วยอุบตัเิหตฉุกุเฉนิและการส่งต่อ 
อธิบายได้ว่า หลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบครั้งนี้ที่เน้นการคัดกรอง 

ผู ้ป่วยหนักหรือมีความเสี่ยงที่ต้องให้บริการเร่งด่วน  
และเน้นความล่ืนไหลเพื่อลดความแออัดในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ส่งผลให้การปฏิบัติงานเป็นระบบที่มี
คุณภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
หลังการใช้แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น ทั้ง 3 ระยะ  
คือ 1) การคัดกรองที่จุดเกิดเหตุ 2) การช่วยเหลือใน 
ระยะแรกรับ 3) การดูแลอย่างต่อเนื่อง(8)

		  2.3	 ผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยบาดเจ็บ
ฉกุเฉนิหลายระบบ พบว่า หลงัพฒันามผีลลพัธ์งานบรกิาร
ดีกว่าก่อนพัฒนา พบว่า อัตราการหายใจลดลง ค่าอิ่มตัว
ของออกซเิจนในเลอืดเพิม่ขึน้ ชพีจร ลดลง ความดนัโลหติ
ลดลง อณุหภมูกิายลดลง การระบรุะดบัความรนุแรงของ
การบาดเจ็บถูกต้องเพิ่มขึ้น วันนอนโรงพยาบาลต�่ำกว่า 
5 วันเพิ่มขึ้น และเสียชีวิตที่ ER ลดลง แสดงให้เห็นได้ว่า 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน
หลายระบบครัง้นีเ้ป็นการเพิม่คณุภาพบรกิารในระดบัสงู 
ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาทีพ่บว่า หลงัการใช้รปูแบบการ
คัดแยกผู้ป่วย มีการคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มขึ้น(17)

สรุป 
	 การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็
ฉุกเฉินหลายระบบครั้งนี้เป็นการเพิ่มคุณภาพบริการใน
ระดับสูง สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้บาดเจ็บตั้งแต่ 
จุดเกิดเหตุจนถึงการจ�ำหน่าย ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย  
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรงและช่วยผูป่้วยไม่ให้เสยีชวีติได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ควรได้รับการพัฒนาการปฏิบัติตามรูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบอย่างสม�ำ่เสมอ
เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจในด้านคณุภาพการพยาบาลฉกุเฉนิ
อย่างต่อเนื่อง
	 2.	 ควรฝึกอบรมให้ความรูบ้คุลากรในการดแูล
ต่อเนื่องตามมาตรฐานการบริการผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและ
ให้การดแูลผูป่้วยระหว่างการส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่
ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หรือ
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ภาวะฉกุเฉนิรนุแรงทีค่กุคามชวีติระหว่างการเคลือ่นย้าย 
และผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องทันทีที่ถึงหน่วยงาน/ 
โรงพยาบาลที่รับส่งต่อผู้ป่วย
	 3.	 ข้อเสนอแนะการศกึษาครัง้ต่อไป ควรศกึษา
การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการบริการตาม 
รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินในเชิงลึก
เฉพาะโรค เพื่อน�ำไปวางแผนปฏิบัติการพยาบาลท่ี 
เหมาะสมกับผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดต่อไป
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