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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การบาดเจ็็บของอวััยวะตั้้�งแต่่ 2 ระบบขึ้้�นไป มีีสาเหตุุเกิิดจากอุุบััติิเหตุุ การประเมิิน 
		ผู้  ้�ป่่วยไม่่เหมาะสมและเฝ้้าระวัังไม่่เพีียงพอ ทำให้้อาการทรุุดลงและเสีียชีีวิิตได้้
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบและศึึกษาผลการใช้้รููปแบบ 
		  การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ
วิิธีีการศึึกษา	 :	 การวิจิัยัและพัฒันา กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็บุคุลากรทางการแพทย์จ์ำนวน 26  คน และผู้้�ป่ว่ย  
		  180 คน ที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลชััยภููมิิ ระยะเวลาดำเนิินการระหว่่าง 
		  เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ.2566 ถึึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2567 ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน  
		  ได้แ้ก่ ่1) วิเิคราะห์ป์ัญัหา และสถานการณ์ ์2) พัฒันารููปแบบ 3) ทดลองใช้รูู้ปแบบ และ  
		  4) ประเมิินผลเครื่่�องมืือในการวิิจััยได้้แก่่ 1) รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย 2) แบบวััดความรู้้�  
		  3) แบบตรวจสอบการปฏิิบััติิ และ 4) แบบสอบถามความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
		  เชิิงคุุณภาพโดยการเชิิงเนื้้�อหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้สถิติิร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย  
		ส่  ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน pair t-test และ Independent t-test
ผลการศึึกษา	 :	 1. รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ ประกอบด้วย การบริหารจััดการทาง 
		  การพยาบาล และแผนการดููแลตามมาตรฐานการดููแล 7 Aspects of multiple trauma care  
		  3) การพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ 2. ผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย  
		  1) ด้า้นผู้้�ให้บ้ริกิารพบว่า่มีีการปฏิบิัตัิติามรููปแบบร้อ้ยละ 99.4 มีีคะแนนความรู้้�หลังัการ 
		พั  ัฒนามากกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (t=-8.2, p < 0.001)  
		  2) ด้้านผลลััพธ์์ พบว่่าความพึึงพอใจต่่อบริิการสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญ 
		ท  างสถิิติิ (t=-7.3, p < 0.001) การจััดการความปวดอย่่างเหมาะสมมากกว่่าก่่อนการ 
		พั  ัฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (MC=5.2, p<0.05)
สรุุป	 :	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแล 
		มีีป  ระสิิทธิิผลทั้้�งในด้้านกระบวนการและผลลััพธ์์ทางการพยาบาล
คำสำคััญ	 :	รููป แบบการดููแล ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ
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ABSTRACT 
Background	 :	 Multiple trauma is defined as at least two sites of organ injury from  
		  casualty. The caused of dead was due to improper patient assessment  
		  and lack of re-evaluation.
Objective	 :	 The study aimed to develop a model of care and study the results of  
		  using a multiple trauma care model.
Methods	 :	 The research and development was conducted during June, 2023 to  
		  January, 2024. The four stages of care model were Developed:  
		  1) the situation analysis stage 2) the model development stage  
		  3) implementation of care model and 4) the evaluation stage.  
		  The sample group was 36 medical personnel and 180 patients in  
		  Chaiyaphum Hospital. Research instrument include 1) 7 aspects of  
		  multiple trauma care model 2) questionnaire 3) knowledge scale and  
		  4) practice check. Qualitative data was used content analysis. Quantitative  
		  Data were analyzed percentage, mean, standard deviation, pair t-test  
		  and independent t-test statistics.
Results	 :	 1. The patient care model included Nursing management and Nursing  
		  in accordance to 7 aspects of multiple trauma care standards.  
		  3) Development competencies of professional nurses 2. The results from  
		  using by nurses were found that; 1) practitioners agreed with the patient  
		  care model and followed the procedure counted by the percentage  
		  of 99.4, comparing the knowledge scores of professional nurses after  
		  giving knowledge higher than before giving knowledge, significantly 
		  (t=-8.2, p < 0.001). 2) The results After Development of nursing service  
		  quality were included satisfaction of service recipients was higher,  
		  significantly (t=-7.3, p < 0.001), pain management higher, significantly  
		  (MC=5.2, p<0.05).
Conclusions	 :	 The developed of care model for multiple trauma patient enhanced  
		  the quality and efficacy in nursing outcome. 
Keywords	 :	 Care model, Multiple Trauma Patients.

หลัักการและเหตุุผล
	 การบาดเจ็็บหลายระบบ (Multiple trauma) 
ของร่่างกายต้ั้�งแต่่ 2 ระบบขึ้�นไปรวมถึึงสมอง เป็็นการ
บาดเจ็็บรุุนแรง (Major Trauma)(1) สาเหตุุจากอุุบััติิเหตุุ
การขับัขี่่�ยานพาหนะและสาเหตุุอื่่�นๆ(1,2) ความรุุนแรงอาจ
เกิิดกัับอวััยวะหลายระบบพร้้อมกััน ทำให้้การทำงาน 
ล้้มเหลวอย่่างเฉีียบพลัันและเป็็นสาเหตุุเสีียชีีวิตอย่่าง
รวดเร็็ว(1) ประเทศไทยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ
บนถนนสููงสุดุเป็น็อันัดับัสองของโลกและยัังคงเป็น็อันัดับั
หนึ่่�งของเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้(1) จากรายงานการ 
เสีียชีีวิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนของกระทรวงสาธารณสุุข 

ปีีงบประมาณ 2561-2565 เสีียชีีวิิต จำนวน 19,931  
19,904  17,831  16,957 และ 17,379 ราย บาดเจ็็บ
สาหััสจำนวน 5,380 5,292 4,748 4,683 และ  
3,806 ราย(3) ส่ง่ผลกระทบต่อเศรษฐกิิจสังคมในระยะยาว
เพราะสููญเสีียบุุคลากรที่่�เป็็นกำลัังสำคััญ(4) ดัังนั้้�นการ 
ดููแลเมื่่�อแรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเป็็นช่่วงเวลาสำคััญที่่�สุุด 
(Golden period) ประมาณร้้อยละ 60 จะเสีียชีีวิิต และ
หนึ่่�งในสามอาจรอดชีีวิต ถ้า้ได้้รับัการดููแลรักัษาที่่�ถููกต้อ้ง 
(Preventable death)(2) 
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	 กลุ่่�มงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล
ชััยภููมิิได้้พััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบตาม
แผนการพััฒนาบริการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข  
โดยใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบของ 
กรองได อุณุหสููตรและคณะ(5) มีีการคัดักรองความรุนุแรง
ของการเจ็็บ (Injury Severity Score: ISS) หากค่่า ISS 
16 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่ารุุนแรงมากต้้องเตรีียมการดููแล
รัักษาอย่่างเหมาะสม(6) ประเมิินการตอบสนองของ
ร่่างกายหลัังการบาดเจ็็บด้้วย Revised Trauma score 
(RTS) ซึ่่�งเกณฑ์์การให้้คะแนนขึ้้�นอยู่่�กัับความรู้้�สึึกตััว 
ความดันัโลหิติและอัตัราการหายใจ(6) ประเมินิภาวะช็็อก
โดยใช้้ Shock index (SI)(7) หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจ
วิินิิจฉััยและรัักษาพยาบาลตามความรุุนแรงท่ี่�เกิิดข้ึ้�นจะ
ช่ว่ยลดภาวะแทรกซ้อ้นและการเสีียชีีวิต(6,7)  ปีงีบประมาณ 
2562-2565 มีีผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบเข้า้รับัการรักัษา 
จำนวน 1,101 1,546  1,968 และ 2,119 ราย(8) จากการ
ปฏิบิัติัิงานคััดกรองผู้้�ป่ว่ยของพยาบาลพบว่า Over Triage 
ร้้อยละ 9.33  7.30  5.80 และ 7.47 เป้้าหมายน้้อยกว่่า
ร้้อยละ 5 อุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตที่่�ป้้องกัันได้้ 4  1  2 และ 
2 ราย(8) จากการวิิเคราะห์์พบว่่าการประเมิินอาการไม่่
ครอบคลุุมการบาดเจ็็บ การเฝ้้าระวัังอาการไม่่ต่่อเนื่่�อง 
ความล่่าช้้าในการรัักษาพยาบาล พยาบาลปฏิิบััติิงาน 
แตกต่่างกัันตามความรู้้� ทัักษะและประสบการณ์์ของตน
ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อภาวะแทรกซ้้อนและการรอดชีีวิต 
ของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งไม่่มีีการกำหนดตััวชี้้�วััดคุุณภาพทาง 
การพยาบาลที่่�ชััดเจน แนวที่่�ใช้อ้ยู่่�ไม่่ครอบคลุุม จากปััญหา
ดัังกล่่าว จึึงได้้นำแนวคิิดการวิิจััยและพััฒนามาใช้้ โดย 
ขั้้�นตอนพััฒนารููปแบบได้้มีีการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด CPG  
for multiple injury(5) และ 7 Aspects of care(9) 

เนื่่�องจากครอบคลุุมบทบาททางคลิินิิกของพยาบาล
วิิชาชีีพและการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลาย
ระบบ ช่่วยลดความพิิการ การสููญเสีียชีีวิิต มีีการปฏิิบััติิ
การพยาบาลเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน และตอบสนอง
ยุุทธศาสตร์์ Excellent Trauma ของโรงพยาบาลชััยภููมิิ 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ
หลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ
	 2.	 เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้แนวทางการดููแล 
ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบหลัังการพััฒนา 

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิจิัยัและพัฒันา (Research and development) 
ระยะเวลาดำเนิินการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 
- กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 ที่่�กลุ่่�มงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
โรงพยาบาลชััยภููมิิ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์และศึึกษา
ปััญหาจากการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบก่อนการ
พััฒนาโดยรวบรวมข้้อมููล 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) เวชระเบีียน 
ผู้้�ป่ว่ย พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2565 จำนวน 150 ฉบับั 2) รายงาน
สรุุปตััวชี้้�วััดการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ 3) การ
สัมัภาษณ์ท์ีีมสหวิชิาชีีพจำนวน 10 คน (แพทย์ ์4 คน และ
พยาบาล 6 คน) นำมาวางแผนพััฒนารููปแบบการดููแล 
ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบในเดืือนเมษายน-กรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึึกษาแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�ใช้้ใน
การออกแบบการวิิจััยโดยใช้้แนวคิิด CPG for multiple 
injury ของกรองได อุณุหสููตรและคณะ(5) และ 7 Aspects 
of care ของกองการพยาบาล(9) แล้้วนำมายกร่่าง 
การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบใน 
เดืือนกรกฎาคม-สิิงหาคม พ.ศ. 2566 

กรอบแนวคิดิ (Conceptual Frame Work) 
	 การวิจิัยัและพัฒันา (Research and Development) 
มีี 5 ขั้้�นตอนในกระบวนการพััฒนา(10) เพื่่�อพััฒนารููปแบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ โดยบููรณาการแนว
ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ (CPG for 
multiple injury)(5) ได้้แก่่ 1) Primary survey  
2) Resuscitation 3) Secondary survey 4) Definitive 
care) และแนวคิิด 7 Aspects of care(9) ได้้แก่่  
1) การประเมิินผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อการวางแผนให้้การพยาบาล 
ให้้สอดคล้้องกัับการรัักษา 2) การจััดการอาการรบกวน
ต่่างๆ เช่่น อาการปวด 3) การดููแลความปลอดภััยและ 
การเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงเฉพาะโรค 4) การป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาพยาบาล  
5) การดููแลผู้้�ป่วยต่่อเน่ื่�อง 6) การสนับสนุุนให้้ผู้้�ป่วย 
ดููแลตนเองและญาติิมีีส่่วนร่่วม และ 7) การสร้้างความ 
พึึงพอใจ (ภาพที่่� 1) 
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ขั้้�นตอนที่่� 1 วิเิคราะห์์สถานการณ์์

สำรวจปัญหาการปฏิิบััติิการ

พยาบาล ทบทวนเวชระเบีียน

และสััมภาษณ์์ทีีมสหวิิชาชีีพ  

10 คน

ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึึกษาแนวคิิดและ

ทฤษฎีีที่่�ใช้้ในการออกแบบการ

วิิจััยโดยใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ ของ

กรองได อุุณหสููตรและคณะ(5) 

และ 7 Aspects of care ของกอง 

การพยาบาล(9)

ขั้้�นตอนที่่� 4 นำรููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาไปทดลองใช้้กัับ

- ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบและ

- ประเมิินความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพก่่อน-หลัังอบรมให้้ความรู้้� (Pre-Post test) 

- ตรวจสอบการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพ 

- ติิดตามนิิเทศทางการพยาบาล

ขั้้�นตอนที่่� 3 กระบวนการพััฒนา

- ยกร่่างแผนการดููแลผู้้�ป่่วย 

บาดเจ็็บหลายระบบ : Primary 

survey ,  Resusc i tat ion ,  

Secondary survey, Definitive 

car และแนวคิิด 7 Aspects of 

care : การประเมิินผู้้�ป่วย การ

จััดการอาการรบกวน การดููแล

ความปลอดภััยและเฝ้้าระวััง

ความเส่ี่�ยงเฉพาะโรค การป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน การดููแลอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การสนัับสนุนให้้ผู้้�ป่่วย

ดููแลตนเองและญาติิมีีส่่วนร่่วม

และการสร้างความพึึงพอใจแก่ ่

ผู้้�ป่่วย/ญาติิ

- ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ5 ท่า่น

ขั้้�นตอนที่่� 5 ประเมิินผล

1. 	กระบวนการ:รููปแบบการดููแล

2. 	ผู้้�ปฏิิบััติิ (พยาบาลวิิชาชีีพ)

	 2.1 	พัฒันาสมรรถนะพยาบาล

โดยประเมิินความรู้้�ก่่อนและ 

หลังัอบรมให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ

	 2.2 	ความคิิดเห็็นและความ

พึึงพอใจ

3. 	ผลลััพธ์์การดููแล

	 3.1 	 การคัดักรองผู้้�ป่ว่ยถููกต้อ้ง

	 3.2 	การช่่วยกู้้�ชีีพรวดเร็็ว  

ถููกต้้อง

	 3.3	 การจััดการความปวด

เหมาะสม

	 3.4 	การประเมิินภาวะช็็อก

ถููกต้้อง

	 3.5	 ความพึึงพอใจผู้้�ใช้บ้ริการ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การนำยกร่่างการพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบตามมาตรฐาน 7 Aspect 

of Multiple Trauma care นำส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน 

(แพทย์เวชศาสตร์ฉุกุเฉิิน 1 ท่า่น พยาบาลผู้้�ปฏิบิัติัิ 2 ท่า่น 

อาจารย์์พยาบาล 2 ท่า่น) ประเมิินตรวจสอบแล้้วปรับปรุง

ตามคำแนะนำและนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบจำนวน 30 ราย ในเดืือนกันัยายน พ.ศ. 2566 

แล้้วปรัับปรุุงต้้นแบบให้้เหมาะสม

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 นำต้้นแบบท่ี่�สมบููรณ์์ไปใช้้กัับ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีขนาดใหญ่ข่ึ้้�น โดยการทดลองใช้รูู้ปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น และนำสู่่�

การปฏิิบััติิใน 2 ส่่วน คืือ 1) พยาบาลวิิชาชีีพ กลุ่่�มงาน

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน จำนวน 26 คน โดยสอบวััดความรู้้� 

(Pre-test) ด้้วยแบบวััดความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย 

บาดเจ็็บหลายระบบก่อนเริ่่�มการอบรมฟ้ื้�นฟููความรู้้� ในเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2566 และวััดความรู้้�ซ้้ำ (Post-test) หลัังนำ

รููปแบบไปใช้้ 3 เดืือน (มกราคม พ.ศ. 2567) ประเมิินผล

การนำรููปแบบไปใช้้ตรวจสอบการปฏิิบััติิการพยาบาล 

นิิเทศติดตามโดยหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและผู้้�วิิจััย 2) ผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บหลายระบบ จำนวน 40 ราย ตามเกณฑ์์ 

การคััดเข้า้และคัดัออก เก็บ็ข้อมููลกลุ่่�มควบคุมโดยใช้รูู้ปแบบ

เดิิมจำนวน 20 ราย จนครบ จึึงเก็็บกลุ่่�มทดลองโดยใช้้ 

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ
The Development of Care model for Multiple Trauma Patients in Chaiyaphum Hospital
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รููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาแล้้ว จำนวน 20 ราย ในเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2566 - มกราคม พ.ศ. 2567 

	 ขั้้�นตอนที่่� 5 ประเมิินผลการนำรููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ 3 ด้้านได้้แก่่ 1. กระบวนการ

จากการปฏิิบััติิการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย  

2. ผู้้�ปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ 

และ ความพึึงพอใจ 3. ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจาก 

การดููแลผู้้�ป่่วย 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่า่ง ได้้แก่ ่1) ทีีมสหวิิชาชีีพ

เป็็นผู้้� ให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ  

จำนวน 10 คน ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

2 คน ศััลยแพทย์์ทั่่�วไป 1 คน ศััลยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์  

1 คน ศััลยแพทย์์ประสาทและสมอง 1 คน วิิสััญญีีแพทย์์ 

1 คน พยาบาลวิิชาชีีพห้้องผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม 1 คน 

พยาบาลวิิชาชีีพห้้องอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิิน 2 คน  

เจ้้าพนัักงานเวชกิิจฉุุกเฉิิน 1 คน 2) พยาบาลวิิชาชีีพ 

ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโดยมีีประสบการณ์์ 1 ปีีขึ้้�นไป 

เป็็นผู้้�ใช้้แผนการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ จำนวน 

26 คน และ 3) ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ โดยคำนวณ

ขนาดตััวอย่่าง (Sample size) จากการศึึกษาวิิจััยของ 

กัลัยรัตัน์ ์สังัข์ม์รรทรและคณะ(11) ซึ่่�งใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููป  

G*Power(12) กำหนดการทดสอบแบบสองทาง อำนาจ

ของการทดสอบ (Power of test) 0.80 ขนาดอิิทธิิพล 

(Effect size) 1.000 และระดัับนััยสำคััญ 0.05 ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 17 คน ผู้้�วิิจััยเก็็บเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุม 20 รายและ

กลุ่่�มทดลอง 20 ราย รวมเป็็น 40 ราย โดยมีีเกณฑ์์การ

คััดเลืือกเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria) 1) อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

2) รัับการรัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และ 3) มีีค่่า

โอกาสรอดชีีวิิต PS score > 0.50 คะแนน (Probability 

of Survival) เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)  

1) อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี 2) หญิิงตั้้�งครรภ์์ 3) ส่่งต่่อไปรัักษา

ที่่�อื่่�น 4) มีีค่่าโอกาสรอดชีีวิิต PS score < 0.50 คะแนน 

(Probability of Survival) และ 5) เสีียชีีวิิต 

เครื่่�องมืือการวิิจััย 
	ผู้ ้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นในขั้้�นตอนที่่� 3 แบ่่งออก 

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ส้ำหรัับการวิิจัยัได้แ้ก่ ่รููปแบบ

การผู้้�ป่่วยได้้รัับบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิ  

ที่่�พััฒนาในขั้้�นตอนที่่� 3 ผ่่านการประเมิินความเหมาะสม 

อยู่่�ในระดับัมาก ( =4.05, SD=0.61) มีี 3 องค์ป์ระกอบ

คืือ การบริหารจััดการทางการพยาบาล การพยาบาล 

ตามมาตรฐานการดููแล 7 Aspects of multiple  

trauma care และการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บหลายระบบ  

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�

พััฒนาขึ้้�นขั้้�นตอนที่่� 3 จำนวน 7 ชุุด ได้้แก่่

		  2.1	 แบบสััมภาษณ์์ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบถึึงสภาพปััญหาและอุุปสรรค

ในการดููแลซึ่่�งใช้ใ้นขั้้�นตอนที่่� 1 ประกอบด้วยคำถาม 3 ด้า้น

ได้แ้ก่ ่การดููแลผู้้�ป่ว่ย ปัญัหาอุปุสรรค และแนวทางการแก้ไ้ข

		  2.2	 แบบประเมิินความเหมาะสมของ 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบดััดแปลง 

มาจากการจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างนวััตกรรมทางการ

พยาบาล(12) เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จำนวน 15 ข้้อ มีี 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการ

พยาบาล ด้้านความคุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุน และด้้านความเป็็น

ประโยชน์ ประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่านได้้ค่่าดััชนีี 

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.91 และ

หาความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีี Cronbach Alpha Coefficient 

ได้้เท่่ากัับ 0.87 

		  2.3	 แบบวัดความรู้้�เรื่่�องดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็

หลายระบบของพยาบาลวิิชาชีีพ สร้้างขึ้้�นตามกรอบจาก

พััฒนารููปแบบการพยาบาลตามมาตรฐานการดููแล  

7 Aspects of multiple trauma care แบบเลืือก 

คำตอบ (Multiple choice) จำนวน 4 ตััวเลืือก ตอบถููก

ให้้ 1 ตอบผิิดให้้ 0 จำนวน 20 ข้้อ ตรวจสอบความตรง

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง

เชิิงเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.87 ค่่าความยากง่่าย 0.38-

0.75 ค่่าอำนาจจำแนก 0.25-0.88 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น

โดยวิิธีี คููเดอร์์ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 ได้้เท่่ากัับ 0.84
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		  2.4	 แบบตรวจสอบการปฏิิ บัั ติิ ก า ร

พยาบาลตามรููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบ

ของพยาบาลวิิชาชีีพ มีี 2 ข้้อคำตอบให้้เลืือกคืือ ปฏิิบััติิ

และไม่่ปฏิิบััติิจำนวน 25 ข้้อ กำหนดค่่าน้้ำหนัักคะแนน 

2 ระดัับตอบปฏิิบััติิให้้ 1 ไม่่ปฏิิบััติิให้้ 0 ตรวจสอบ 

ความตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าความตรง

ด้้านเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.87 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดย 

วิิธีีคููเดอร์์ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 ได้้เท่่ากัับ 0.83

		  2.5	 แบบประเมิินความพึึงพอใจและ

แบบสอบถามความคิดิเห็น็ของพยาบาลวิชิาชีีพ แบ่ง่เป็น็ 

3 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ อายุุงาน ประวััติิ

อบรม ส่่วนที่่�  2 แบบประเมิินความพึึงพอใจเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับจำนวน 15 ข้้อและ 

ส่่วนที่่� 3 เป็็นแบบข้้อถามความคิิดเห็็นในการปฏิิบััติิและ

การแก้้ไขปััญหาอุุปสรรคท่ี่�พบ ตรวจสอบความตรงจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.88 

หาความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีี Cronbach Alpha Coefficient 

ได้้เท่่ากัับ 0.84 

		  2.6	 แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ย

สร้้างขึ้้�นตามขั้้�นตอนการให้้บริิการ เป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่า่ 5 ระดับั จำนวน 15 ข้อ้ ตรวจสอบความตรง

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.89 

หาความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีี Cronbach Alpha Coefficient 

ได้้เท่่ากัับ 0.80 

		  2.7	 แบบบันัทึึกคุณุภาพบริกิาร ใช้ส้ำหรัับ

บัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย ข้้อมููล

ทั่่�วไป อวััยวะที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ และบาดเจ็บ็ร่วม การรัักษา 

แบบบัันทึึกระยะเวลาการดููแล การรัับไว้้รัักษาและ 

เสีียชีีวิิต

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 เอกสารรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยระดัับโรงพยาบาล ตามเกณฑ์์ ICH-GCP 

เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 038/2566 โรงพยาบาลชััยภููมิ  

ลงวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา  

(content analysis) ข้อ้มููลเชิงิปริมิาณวิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิิ   

ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างค่่าคะแนนความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพก่่อน

และหลัังการทดลอง ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วย  

Paired t-test  เปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์างการพยาบาลด้้วย  

Independent t-test และ McNemar test โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

ผลการศึึกษา
	 สถานการณ์์ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบ : การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และปััญหาใน 

ขั้้�นตอนที่่� 1 จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยและทบทวน

ผลลัพัธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบ พ.ศ. 2562-2565 

ร่ว่มกับัการสััมภาษณ์ก์ารทีีมสหวิชิาชีีพ พบว่า่เกิดิปัญัหา

ใน 3 ประเด็็นหลัักคืือ 1) ความรู้้�และทัักษะของพยาบาล

ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ มีีความแตกต่า่งกันัตาม

ประสบการณ์์ โดยมีีพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ในงาน 

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินน้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 48.2  

มีีการคััดกรอง (Triage) เพ่ื่�อประเมิินความรุุนแรงการ 

บาดเจ็็บของผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง การประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำ 

ไม่ค่รอบคลุมุประเด็น็สำคัญั การเฝ้า้ระวังัอาการไม่ต่่อ่เนื่่�อง 

ได้ร้ับัแก้้ไขล่่าช้า้หรืือไม่่ได้ร้ับัการแก้้ไข ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะ

ช็็อกและเสีียชีีวิิต จำนวน 4  1  2 และ 1 ราย 2) เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิพบว่า ให้้การดููแลผู้้�บาดเจ็็บตาม 

แนวปฏิบิัติัิการช่่วยชีีวิตขั้้�นสููง ซึ่่�งไม่่ครอบคลุุมตามหน้้าที่่�

หลัักทางคลิินิิกของพยาบาลวิิชาชีีพ ทำให้้การช่่วยเหลืือ

ไม่ค่รอบคลุมุตามปัญัหา เช่น่ การไม่ ่Protect cervical-spine 

ในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่ามีี Cervical spine injury การให้ ้

การช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ภาวะช็็อคไม่่เหมาะสม 

การกำหนดตััวชี้้�วััดคุุณภาพทางการพยาบาลไม่่ชััดเจน  

3) การบริหารจััดการทีีมการพยาบาล พบว่าใช้ร้ะบบการ

ทำงานเป็็นทีีม (Team nursing) ยัังไม่่มีีการมอบหมาย

งานเป็็นทีีมการดููแลผู้้�บาดเจ็็บ (Trauma team) ส่่งผล

ให้ก้ารส่ง่ต่อ่แผนการดููแลต่อ่เนื่่�องไม่ค่รบถ้ว้น และยังัไม่ม่ีี

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ
The Development of Care model for Multiple Trauma Patients in Chaiyaphum Hospital
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หััวหน้้าทีีมคอยให้้คำปรึึกษาในการให้้การพยาบาลโดย

เฉพาะในรายที่่�บาดเจ็็บระดัับรุุนแรงมาก ซึ่่�งอยู่่�ในภาวะ

วิิกฤตฉุุกเฉิินต้้องรีีบให้้การช่่วยเหลืือให้้ทัันท่่วงทีี แต่่เกิิด

ความล่่าช้า้พบอุบัติัิการณ์์ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการทรุดลงจากภาวะ

ช็็อกขณะรัับไว้้ดููแล การเตรีียมผ่่าตััดฉุุกเฉิินไม่่ครบถ้้วน 

การให้้คำแนะนำไม่่ครอบคลุุมส่่งผลต่่อความพึึงพอใจ 

ของผู้้�ป่่วยและญาติิ

	ดั ังนั้้�นจึึงได้้พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วย 

บาดเจ็็บหลายระบบให้้ครอบคลุุมทั้้�งการดููแลผู้้�ป่่วยโดย

ใช้้แนวทางปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบ 

(CPG for multiple injury) และบทบาทหลัักทางคลิินิิก

ของพยาบาลวิิชาชีีพตามแนวคิิด 7 Aspects of care ให้้

มีีพร้้อมทั้้�งด้้านทีีมการดููแล เครื่่�องมืือและการบริิหาร

จััดการทีีมการพยาบาล มีีการนิิเทศทางการพยาบาล 

ที่่�มีีประสิิทธิภาพโดยบููรณาการให้้เหมาะสมกัับบริบท 

ของโรงพยาบาลชััยภููมิิ และเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

โดยเชื่่�อมโยงในทุุกช่่วงระยะเวลาจะสามารถลด 

อััตราการตายและภาวะแทรกซ้้อนหลัังการบาดเจ็็บได้้

	 รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ 

ผ่่านการประเมิินความเหมาะสมจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 

5 ท่่าน ได้้คะแนนความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก 

( =4.1, SD=0.6) และรายด้้านดัังนี้้� ด้้านเนื้้�อหา 

( =4.1, SD=0.5) ด้้านการพยาบาล ( =3.8, SD=0.7) 

ด้้านความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน ( =4.1, SD=0.6) ด้้านผล

ประโยชน์์ (  =4.4, SD=0.9) ประกอบด้้วย การบริิหาร

จััดการทางการพยาบาลจึึงมอบหมายงานเป็็นทีีม 

(Trauma team) ให้้พยาบาลที่่�ผ่า่นการอบรมเฉพาะทาง

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบเป็็นหััวหน้้าทีีม 

และปรัับปรุุงแผนการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ

เป็น็การดููแลผู้้�ป่ว่ยตามมาตรฐาน 7 Aspect of Multiple 

Trauma care ดังันี้้�  1) การประเมิินปัญัหาความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วย (Assessment)  2) การจััดการอาการรบกวน 

(Symptom Distress Management) ให้้การช่่วยเหลืือ

บรรเทาอาการปวด (Pain) จากการบาดเจ็็บโดยใช้้ 

แบบประเมิินความปวดและให้้ยาบรรเทาอาการปวด   

3) การดููแลความปลอดภััย (Provision for Patient 

Safety) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยสวม Cervical Collar ตลอดเวลา 

ให้้ผู้้�ป่่วยนอนบน Long spinal board และการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อต่่างๆ 4) การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่� 

อาจเกิิดข้ึ้�นระหว่่างรัักษาพยาบาล (Prevention of 

Complication) จากพยาธิิสภาพของการบาดเจ็็บได้้แก่่

การเกิดิภาวะช๊อ๊กจากการเสีียเลืือด และอาการข้า้งเคีียง

จากได้้รัับยากลุ่่�ม Opioid 5) การให้้การดููแลต่่อเน่ื่�อง 

(Continuing of Care) การส่่งผู้้�ป่วยไปผ่่าตััดฉุุกเฉิิน  

การส่ง่ต่อ่ไปดููแลต่อ่เนื่่�องยังัหอผู้้�ป่ว่ยหลังัพ้น้ภาวะวิกิฤต

ที่่�คุุกคามชีีวิิต การประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ   

6) การสนัับสนุนการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว (Facilitation of Patient & Family Self 

Care) การให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนสอดคล้้องกัับการ

บาดเจ็็บ 7) การสร้้างความพึึงพอใจ (Enhancement of 

Patient Satisfaction) ต่่อสถานที่่� อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 

แผนการดููแล และการให้้ข้้อมููลการเจ็็บป่วย และ 

การพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ เพ่ื่�อให้้มีีความรู้้�  

ฝึึกทัักษะที่่�เหมาะสมในการให้้การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบโดยการจััดประชุุมอบรมเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็บ็หลายระบบ (7 Aspect of Multiple Trauma care) 

และชี้้�แจงการปฏิิบััติิ การจััดระบบพยาบาลมอบหมาย

พยาบาลหััวหน้้าทีีมที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทางด้้านการ

ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ และการนิิเทศติิดตามให้้

ความช่่วยเหลืือทีีมการพยาบาล 

	 3.	ผลลั พัธ์ก์ารใช้รู้ปูแบบแผนการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

บาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ 

		  3.1	ผู้้�รั ับบริิการ : ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

บาดเจ็บ็หลายระบบ จำนวน 40 คน แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มควบคุมุ

จำนวน 20 คน เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 95 อายุุเฉลี่่�ย 

30.6±12.1 ปี ีสาเหตุุจากอุบุัตัิเิหตุุทางจราจร ร้อ้ยละ 85 

ประเมิินค่่า ISS score เฉลี่่�ย 23.2±4.6 คะแนน  

กลุ่่�มทดลองจำนวน 20 คน เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 90  

อายุุเฉลี่่�ย 32.6±11.1 ปีี สาเหตุุจากอุุบััติิเหตุุทางจราจร  

ร้้อยละ 95 ประเมิินค่่า ISS score เฉล่ี่�ย 24.0±4.0  

(ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบตามแนวทาง ATLS (n=40) 

กลุ่่�มควบคุุม 
(n=20)

(Mean±SD)

กลุ่่�มทดลอง 
(n=20)

(Mean±SD)

Statistics p-value*

เพศ : ชาย n(%)
อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 
สาเหตุุของการบาดเจ็็บ : อุุบััติิเหตุุทางการจราจร
ค่่าเฉลี่่�ย Injury Severity Score 
ค่่าเฉลี่่�ย Triage Revised Trauma score
ค่่าเฉลี่่�ย Pain score
ค่่าเฉลี่่�ย Shock Index แรกรัับเข้้า ER
บาดเจ็็บศีีรษะ สมอง n(%)
บาดเจ็็บช่่องอก n(%)
บาดเจ็็บช่่องท้้อง n(%)
บาดเจ็็บกระดููก (แขน ขา) n(%)
ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน (ER pass to OR)

19 (95%)
30.6±12.1
17 (85%)
23.2±4.6
9.9±2.1
6.8±2.3
0.9±0.3

16 (80%)
8 (40%)
10 (50%)
8 (40%)
7 (35%)

18 (90%)
32.6±11.1
19 (95%)
24.0±4.0
9.5±2.5
7.8±2.5
0.8±0.2

13 (65%)
11 (55%)
10 (50%)
9 (45%)
6 (30%)

0.9‡

0.1†

0.2‡

0.7†

0.6†

0.5†

1.6†

2.5‡

2.2‡

3.2‡

0.1‡

0.01‡

0.666
0.795
0.666
0.394
0.436
0.523
0.225
0.111
0.142
0.074
0.714
0.919

ตััวแปร ก่่อนการพััฒนา 
(Mean±S.D)

หลัังการพััฒนา
(Mean±S.D)

t* p-value

เพศ : หญิิง
อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)
อบรม Advanced Life support n(%)
อบรมหลัักสููตรการพยาบาล Multiple trauma n(%)
คะแนนความรู้้�
คะแนนความพึึงพอใจต่่อการพััฒนารููปแบบฯ
   การบริิหารจััดการ
   แผนการดููแลผู้้�ป่่วย
   การพััฒนาสมรรถนะวิิชาชีีพ

21 (80.8%)
36.7±9.8

26 (100%)
7 (26.9%)
12.7±2.9
3.8±0.5
3.7±0.4
3.8±0.4
3.8±0.6

21 (80.8%)
36.7±9.8

26 (100%)
7 (26.9%)
17.5±2.0
4.5±0.3
4.4±0.5
4.5±0.3
4.6±0.4

-
-
-
-

-8.2
-7.3
-5.8
-7.7
-7.3

-
-
-
-

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

*p-value < 0.05
†Independent t-test
‡chi-square

	 3.2 ผลลัพธ์ด้์้านผู้้�ให้้บริการ : ข้อ้มููลส่ว่นบุุคคล

ของพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 26 คน เป็็นเพศหญิิง  

ร้้อยละ 80.8 อายุุเฉล่ี่�ย 36.7±9.8 ปีี อายุุงานเฉล่ี่�ย 

8.4±8.4 ปีี ได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบ Advanced trauma life support (ATLS) 

จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 26.9) เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�

ของพยาบาลวิิชาชีีพหลัังให้้ความรู้้�สููงกว่่าก่่อนให้้ความรู้้�

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (t=-8.2, p < 0.001)  

ความพึึงพอใจต่่อการพััฒนารููปแบบการดููแลพบว่่า 

มีีความพึึงพอใจในภาพรวมหลัังการพััฒนาสููงกว่่าก่่อน

พััฒนาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (t=-7.3, p < 0.001)  

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนความรู้้�ก่่อน-หลัังการอบรมให้้ความรู้้�และ	
		  ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพก่่อน-หลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ 
		  (Pair t-test) (n=26)

*Pair t-test, p-value<0.001

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ
The Development of Care model for Multiple Trauma Patients in Chaiyaphum Hospital
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ตััวชี้้�วััด
กลุ่่�มควบคุุม

(n=20)
(mean±SD)

กลุ่่�มทดลอง
(n=20)

(mean±SD)
Statistic p-value

การคััดกรองผู้้�ป่่วย (Triage) ถููกต้้อง
การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปดููแลต่่อเนื่่�องถููกต้้อง เหมาะสม
ความถููกต้้องรวดเร็็วของการปฏิิบััติิการกู้้�ชีีพ (ATLS)
การจััดการความปวดอย่่างเหมาะสม
การประเมิินภาวะช็็อกได้้ถููกต้้อง*
ความพึึงพอใจต่่อบริิการของผู้้�รัับบริิการ (15 ข้้อ) 
   ด้้านสถานที่่� อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือแพทย์์ (5 ข้้อ) 
   ด้้านแผนการดููแลรัักษา (5 ข้้อ)
   ด้้านการให้้ข้้อมููล คำแนะนำการดููแลตนเอง (5 ข้้อ) 

12 (60%)
10 (50%)
11 (55%)
10 (50%)
11 (55%)
 4.2±0.4
 4.2±0.6
 4.3±0.6
 4.1±0.5

18 (90%)
16 (80%)
18 (90%)
17 (85%)
16 (85%)
 4.6±0.2
 4.7±0.4
4.7±0.4
4.7±0.5

2.6†

3.4†

3.9†

5.2†

4.1†

-4.8†

-2.8†

-2.6†

-3.2†

0.031
0.029
0.039
0.023
0.043
0.017
0.007
0.014
0.003

	 3.2.2 การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลตามรููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิด  

7 Aspect of multiple trauma care จำนวน 7 ด้้าน 

พบว่่ า ในภาพรวมพยาบาลปฏิิบัั ติิ ไ ด้้ครบทุุก ข้้อ  

ร้้อยละ 99.4 ยกเว้้นการประเมิินผู้้�ป่่วย (ไม่่ได้้ประเมิิน

ภาวะช็็อก) ที่่�ปฏิิบััติิได้้ร้้อยละ 97 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ร้้อยละการปฏิิบััติิตามการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบของพยาบาลวิิชาชีีพ (n=26) 

การปฏิิบััติิการพยาบาล จำนวนครั้้�งที่่�ปฏิิบััติิ (ร้้อยละ)

1. การประเมิินผู้้�ป่่วย (5 ข้้อ)
2. การจััดการกัับอาการรบกวนต่่างๆ (2 ข้้อ)
3. การดููแลความปลอดภััย (3 ข้้อ)
4. การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาพยาบาล (4 ข้้อ)
5. การให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง (4 ข้้อ)
6. การสนัับสนุุนการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย (4 ข้้อ)
7. การสร้้างความพึึงพอใจ (3 ข้้อ)

97 (97%)
40 (100%)
60 (100%)
80 (100%)
80 (100%)
80 (100%)
60 (100%)

ภาพรวม 497 (99.4%)

	 3.2.3 ด้้านคุุณภาพบริการพยาบาล พบว่่า 

ความพึึงพอใจต่่อบริิการของผู้้�รัับบริิการของกลุ่่�ม 

ทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t=-4.8, p<0.05) โดยมีีพึึงพอใจด้้านการให้้ข้้อมููล  

คำแนะนำการดููแลตนเองของผู้้�รัับบริิการในกลุ่่�ม 

ทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t=-3.2, p<0.05) การจััดการความปวดอย่่างเหมาะสม 

(MC=5.2, p<0.023) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ (n=40)

*ค่่า Shock index ประเมิินโดยใช้้อััตราเต้้นของหััวใจหารด้้วยความดัันซีีสโตลิิค ค่่าปกติิ= 0.5-0.7, >0.7 ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะช็็อกระยะแรก
p-value<0.05
†Independent t-test
‡McNemar test
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อภิิปรายผล
	 การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลาย

ระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ สร้้างโดยใช้้ขั้้�นตอนของ

กระบวนการวิิจััยและพััฒนา 5 ขั้้�นตอน(10) ได้้รัับการ

ประเมิินโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญ มีีความเหมาะสม 

อยู่่�ในระดัับมาก ( =4.1±SD=0.6) ประกอบด้วย 

การบริหารจััดการทางการพยาบาล แผนการดููแผลผู้้�ป่ว่ย

บาดเจ็บ็หลายระบบตามมาตรฐาน 7 Aspect of Multiple 

Trauma care การพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพใน

ด้้านความรู้้�ทัักษะการพยาบาล และยัังเพิ่่�มคุุณภาพ 

การดููแลให้้มีีประสิิทธิผลยิ่่�งขึ้้�นทั้้�งในด้้านกระบวนการ 

การปฏิิบััติิของพยาบาลสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

เสาวรส จัันทมาศ(14) จารุุพัักตร์ กััญจนิิตานนท์์(15) และ 

วััชชรีีภรณ์์ รััตรสาร(16) สำหรัับผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบหลัังการพััฒนารููปแบบสููงกว่่า

ก่่อนพััฒนาได้้แก่่ การคััดกรองผู้้�ป่วยถููกต้้องและรวดเร็็ว

เพิ่่�มขึ้้�น การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปดููแลต่อ่เนื่่�องถููกต้อ้ง เหมาะสม 

และความถููกต้้องรวดเร็็วของการปฏิิบััติิการกู้้�ชีีพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจารุุพัักตร์์ กััญจนิิตานนท์์(15) 

อีีกทั้้�งยัังสามารถประเมิินภาวะช็็อกในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

รุุนแรง เสีียเลืือดหรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ 

ช่่วยให้้ได้้รัับการรัักษา และแก้้ไขภาวะคุุกคามชีีวิตได้้

อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิภาพ(17) มีีการจััดการ 

ความปวดอย่่างเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการพััฒนา(16) และ

การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบส่ง่ผล

ต่่อความพึึงพอใจต่่อบริิการเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการพััฒนา(11) 

สรุุป 
	รููป แบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบ

ที่่�พััฒนาข้ึ้�น สามารถนำไปใช้้แก้้ไขปััญหาได้้ครอบคลุุม 

ทั้้�งด้้านการบริหารจััดการ การปฏิิบััติิทางคลิินิิกตาม

มาตรฐานวิิชาชีีพและพััฒนาศัักยภาพพยาบาล ช่่วยเพิ่่�ม

คุุณภาพการดููแลให้้มีีประสิิทธิผล ด้้านกระบวนการ  

ด้้านผู้้�ปฏิิบััติิและผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความพึึงพอใจ

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอบคุณุหัวัหน้า้กลุ่่�มงานอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิที่่�

ให้ก้ารสนับัสนุนุ อาจารย์ ์ดร.ปาริชิาติ ิญาตินิิยิม อาจารย์์ 

ดร.อุ่่�นเรืือน แก้้วพิินิิจ และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณา

ตรวจสอบแก้้ไขเครื่่�องมืือวิิจััย ตลอดจนเจ้้าหน้้าที่่� ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	 การศึึกษาวิิจััยการนำรููปแบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบไปใช้้ในระยะเวลาที่่�ยาวนานขึ้้�น

ติิดตามคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะฟื้้�นฟููสุุขภาพ

	 2.	ส่ งเสริมให้้มีีการนำรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บหลายระบบไปใช้้ในเครืือข่่ายจัังหวััดชััยภููมิิ
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