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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 อุุบััติิเหตุุจราจรเป็็นปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ สัังคม และเศรษฐกิิจ 
		  จากสถิิติิปีีงบประมาณ 2563-2565 พบว่า ประเทศไทยมีีอัตราการเสีียชีีวิตสููงสุุด 
		  ในอาเซีียน โรงพยาบาลบุุรีีรัมัย์ ์พบว่ามากกว่่าร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุเุป็น็ผู้้�ป่ว่ย 
		  ที่่�มีีการบาดเจ็็บหลายระบบ มีีอััตราตายสููง การพยาบาลที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมีีรููปแบบ 
		  การพยาบาลที่่�ไม่่ชััดเจน ทำให้้การประเมิินผู้้�ป่่วยได้้ไม่่ครอบคลุุม 
วััตถุุประสงค์์         	 : 	 1) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ  
		  2) เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังพััฒนา  
		  3) เพื่่�อศึึกษาระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย/ญาติิ 4) เพื่่�อศึึกษาระดัับความพึึงพอใจ 
		  ของพยาบาล
รููปแบบการวิิจััย    	 :	 เป็น็การวิิจัยัและพััฒนา (Research and Development) ในหน่่วยงานอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิิน  
		  โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2567
วิิธีีการศึึกษา         	 :	 ดำเนิินการวิิจััย 3 ระยะ คืือ 1) ศึึกษาและวิิเคราะห์์สภาพปััญหา สัังเกต สััมภาษณ์ ์
		  ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผู้้�ป่่วยและญาติิ ทบทวนเวชระเบีียนและทบทวนอุุบััติิการณ์์ 2) พััฒนา 
		รููป  แบบการพยาบาลโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด IOWA model ทดสอบประสิิทธิิภาพ  
		จั  ัดอบรมวิิธีีใช้้รููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น และนำไปทดลองปฏิิบััติิ 3) สรุุปและ 
		ป  ระเมิินผลการใช้้รููปแบบการพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างมีี 3 กลุ่่�ม คืือ 1) พยาบาลวิิชาชีีพ 
		  ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในห้้องฉุกุเฉินิ จำนวน 40 คน 2) ผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็หลายระบบ 
		ก่  ่อนพััฒนาจากการสืืบค้้นแฟ้้มประวััติิ จำนวน 50 คน และ3) ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร 
		บ  าดเจ็็บหลายระบบหลัังพััฒนา จำนวน 50 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มแบบ 
		  เจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 1) คู่่�มืือการใช้้รููปแบบการพยาบาล 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้
		  ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบบัันทึึกสมรรถนะ  
		  แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลในการใช้้รููปแบบการพยาบาล และแบบประเมิิน 
		  ความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็หลายระบบ/ญาติหิลังัได้้รับั 
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		  การพยาบาลตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ตรวจสอบเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน  
		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) ข้้อมููล 
		  เชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิิติิ t- test
ผลการศึึกษา         	 :	 1) ได้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบตามกระบวนการ 
		ดูู  แลตั้้�งแต่แ่รกรับัจนจำหน่า่ยจากห้้องฉุกุเฉินิ 2) ผลลัพัธ์ข์องการใช้้รููปแบบการพยาบาล 
		  เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังพััฒนา พบว่่าหลัังการพััฒนาพยาบาลมีีสมรรถนะการดููแล 
		  ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบเพิ่่�มขึ้้�น หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล 
		ตั  ัวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาลส่่วนใหญ่่ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.05)  
		  3) ความพึึงพอใจของพยาบาลในการใช้้รููปแบบการพยาบาลโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก  
		  (Mean= 3.97, SD= 0.55)  4) ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บ 
		  หลายระบบ/ญาติหิลังัได้้รับัการพยาบาลตามรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น โดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก  
		  (Mean= 4.14, SD= 0.52)
สรุุป             	 :	รููป แบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็หลายระบบสามารถทำให้้การทำงาน 
		มีีป  ระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลรัักษาได้้ครอบคลุุม เพิ่่�มโอกาส 
		  รอดชีีวิิต
คำสำคััญ            	 :	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาล ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร บาดเจ็็บหลายระบบ

ABSTRACT
Background       	 :	 Traffic accidents are a significant problem that affects health, society,  
		  and the economy. According to statistics from the fiscal year 2020-2022,  
		  Thailand has the highest death rate in ASEAN. Buriram Hospital found  
		  that more than 80% of accident patients have multiple injuries, with  
		  a high mortality rate. The nursing care in the emergency room lacks  
		  a clear framework, resulting in incomplete patient assessments.
Objectives         	 :	 1) To develop a nursing model for patients with multiple injuries from  
		  traffic accidents. 2) To study the outcomes of using the nursing model  
		  by comparing before and after development. 3) To assess the level of  
		  satisfaction of patients/families. 4) To assess the level of satisfaction  
		  of nurses.
Study design     	 : 	 This is a Research and Development (R&D) study conducted in the  
		  Accident and Emergency Department of Buriram Hospital from March  
		  1st., 2024, to December 30th., 2024.
Methodology     	 :	 The research will be conducted in three phases: 1) Study and Data  
		  Analysis: This phase involves analyzing the situation, observing,  
		  and interviewing workers, patients, and relatives. It will also include  
		  reviewing medical records and incident reports. 2) Development of  
		  the Nursing Model: The Iowa model will be applied to develop  
		  the nursing model, test its effectiveness, organize training on how to use  
		  the developed model, and conduct a trial implementation. 3) Summary  
		  and Evaluation: This phase involves summarizing and evaluating  
		  the development outcomes. The sample groups consist of three groups:  
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		  1) 40 professional nurses working in the emergency room. 2) 50 traffic  
		  accident patients with multiple injuries, before the development phase  
		  (identified through medical records). 3) 50 traffic accident patients  
		  with multiple injuries, after the development phase. The sample groups  
		  will be selected through purposive sampling. Research tools used in  
		  the study include: 1) A nursing model usage manual. 2) Data collection  
		  tools such as: A personal information record form. A performance record  
		  form. A satisfaction evaluation form for nurses using the nursing model.  
		  A satisfaction evaluation form for patients and relatives regarding  
		  the nursing care based on the developed model.
Results              	 :	 1) A nursing model for patients with multiple injuries from traffic accidents  
		  was developed, covering the entire care process from initial reception 
		  to discharge from the emergency room. 2) The results of using the  
		  nursing model, comparing before and after development, showed  
		  that after the development, nurses' competency in caring for patients  
		  with multiple injuries from traffic accidents improved. After the model  
		  was applied, most nursing outcome indicators showed statistically  
		  significant improvement (p< 0.05). 3) Nurses’ overall satisfaction with  
		  using the developed nursing model was high (Mean = 3.97, SD = 0.55).  
		  4) The satisfaction of patients with multiple injuries from traffic accidents  
		  and their relatives regarding the care received based on the developed  
		  model was also high (Mean = 4.14, SD = 0.52).
Conclusions       	 :	 The nursing model for patients with multiple injuries from traffic  
		  accidents can improve the efficiency of work, ensuring that patients  
		  receive comprehensive care, and increasing their chances of survival.
Keywords           	 :	 Development of Nursing Models, Traffic Accident patients, Multiple Injuries.

หลัักการและเหตุุผล
	อุ ุบััติิ เหตุุจราจรถืือเป็็นปััญหาสำคััญทาง

สาธารณสุขุ สังัคม และเศรษฐกิจิอย่า่งรุนุแรง จากรายงาน 

WHO พ.ศ. 2561 พบมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุบนท้้อง

ถนนถึงึ 1.3 ล้้านคน เฉลี่่�ยวันัละ 3,700 คน ในประเทศไทย 

มีีผู้้� เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนสููงเป็็นลำดัับที่่� 9  

ของโลก เป็็นอัันดัับหนึ่่�งในเอเชีียและภููมิภาคอาเซีียน(1)  

ในปีีงบประมาณ 2566 มีีรายงานผู้้�ประสบเหตุุจราจร 

821,997 ราย เสีียชีีวิิต 14,128 ราย จากสถิิติิอุุบััติิเหตุุ

จราจร จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ปีีงบประมาณ 2563-2565 อััตรา

การเสีียชีีวิิตจากบาดเจ็็บบนท้้องถนน 27.3 22.8 และ 

28.7 ต่่อหนึ่่�งแสนประชากร เป็็นผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุบาดเจ็็บ

หลายระบบ จำนวน 13,121  12,606 และ 11,644 ราย 

ตามลำดัับ จากสถิิติิโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ในปีีงบประมาณ 

2563-2565 พบว่า่มากกว่า่ร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุุ

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บตั้้�งแต่่ 2 ระบบขึ้้�นไป ผู้้�ป่่วย 

บาดเจ็็บหลายระบบที่่�มีีค่่า PS ≥ 0.75 เสีียชีีวิิต คิิดเป็็น

ร้้อยละ 25.6 17.6 และ 32.7 ตามลำดัับ อััตราการ  

Re-admit ภายใน 28 วััน ร้้อยละ 0.4 0.6 0.8  

ตามลำดัับ ถึึงแม้้ว่าจะเป็็นอััตราที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์ม์าตรฐาน

คุุณภาพการดููแล แต่่เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดเฉพาะ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการรักัษาในห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิจะพบว่า่ 

มีีผู้้�ป่่วย Re-admit เนื่่�องจากได้้รัับการวิินิิจฉััยผิิดพลาด 
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และได้้รัับการรัักษาไม่่ครอบคลุุม(2)  ปััจจััยท่ี่�สำคััญต่่อ 
การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบมีี 3 ประการ 
ได้้แก่ ่1) ความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็ ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับักลไก
การบาดเจ็็บที่่�ส่่งผลกระทบต่่ออวััยวะสำคััญของร่่างกาย 
2) เวลาช่่วยเหลืือท่ี่�รวดเร็็วในช่่วง “golden hour”  
ซึ่่�งเป็น็ชั่่�วโมงสำคัญัต่อ่การรักัษาชีีวิติ  3) การทำงานเป็น็
ทีีมดููแลคุุณภาพสููง บุุคลากรต้้องมีีทักษะและความ
เชี่่�ยวชาญ รวมถึึงการใช้้แนวจากทางการช่่วยชีีวิิต ATLS 
เพื่่�อให้้การดููแลมีีคุุณภาพ ลดภาวะแทรกซ้้อนและ 
เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(3)   
	 จากการทบทวนกระบวนการดููแล พบการดููแล
ที่่�ไม่่ครอบคลุุมเกิิดจาก 3 ประเด็็นหลััก คืือ 1) ด้้าน 
ความ รู้้� แ ละทัั กษะของ บุุคลากรที่่� ดูู แ ลผู้้� ป่่ ว ยมีี 
ความแตกต่่างกััน พบว่า มีีพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์  
ในงานผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิน้้อยกว่า่ 5 ปี ีร้้อยละ 47.5   
มีีการประเมิินและดููแลผู้้�บาดเจ็็บไม่่ถููกต้้อง ไม่่ครบถ้้วน
และไม่่ครอบคลุุม การประเมิินภาวะคุุกคามต่่อชีีวิตระยะ
แรกมากกว่่า 10 นาทีี และระยะเวลาในห้้องฉุุกเฉิิน
มากกว่่า 4 ชั่่�วโมง 2) แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย
บาดเจ็บ็อุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็หลายระบบยังัไม่ช่ัดัเจน 
3) รููปแบบการพยาบาลเป็็นรายบุุคคล (case method 
or total patient care) ไม่่ได้้รัับการประเมิินซ้้ำโดย
เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบัตัิทิี่่�มีีประสบการณ์น์้้อย ส่ง่ผลให้้เกิดิ
การดููแลที่่�ไม่่ครอบคลุุม ไม่่ครบถ้้วน 
	 ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�นำของกลุ่่�มงานการพยาบาล 
ผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาและพััฒนา
รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บ 
หลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรัมัย์ ์โดยใช้้กระบวนการวิิจัยั
และพััฒนา(4) เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการศึึกษาค้้นคว้้า
อย่่างมีีระบบ มีีการตรวจสอบคุณภาพของรููปแบบ 
การพยาบาลที่่�สร้้างขึ้้�น ทดสอบในสภาพจริิงและทำ 
การปรัับปรุุงหลายๆ รอบ จนได้้รููปแบบการพยาบาลที่่�มีี
คุุณภาพเหมาะสมเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน มีีการ
ประสานความร่่วมมืือและสนัับสนุุนจากทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�น โดยค้้นหาปััญหาและความต้้องการ 
ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 
(In-depth Interview)(5) ซึ่่�งจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ละเอีียด
และสามารถเปิิดเผยมุุมมอง ประสบการณ์์ ความรู้้�สึึก 
ความต้้องการของผู้้�ปฏิิบััติิและผู้้� ป่่วยได้้ครบถ้้วน 

ออกแบบรููปแบบการพยาบาลให้้สามารถแก้้ไขปััญหาได้้
เหมาะสม ตรงประเด็็น โดยใช้้รููปแบบการพััฒนา 
ตามแบบจำลองของไอโอวา (The IOWA model of  
evidence-based practice to promote quality care)(6) 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 1) ระบุุปััญหาจากการ 
ปฏิิบััติิงานและองค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่� 2) ทบทวนวรรณกรรม
และรวบรวมงานวิิจัยัหลัักฐานเชิงิประจัักษ์โ์ดยใช้้แนวคิิด
ของพิิโค (PICO framework)(7) 3) วิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ 
ประเมิินงานวิิจััยและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 4) ประเมิิน
คุุณภาพของรููปแบบการพยาบาล ทำให้้รููปแบบ 
การพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความน่่าเชื่่�อถืือถููกต้้องตาม
หลัักวิิชาการ ผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจประเมิินครบถ้้วน 
ตามมาตรฐานการดููแลครบทุกระบบ ได้้รับการดููแลรัักษา
ที่่�ครอบคลุุม มีีความปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
ป้้องกัันได้้ ส่่งผลให้้เกิิดคุุณภาพการดููแล ผู้้�ป่่วยและญาติิ
มีีความพึึงพอใจ สอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์ของ 
โรงพยาบาลและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข  
ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาและจััดระบบบริิการที่่�มีีคุุณภาพ 
มาตรฐาน ครอบคลุุม ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ 

	 2.	 เพื่่�อ ศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังพััฒนา 

	 3.	 เพื่่�อศึกึษาระดับัความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ย/ญาติิ

หลัังได้้รัับการดููแลโดยใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ 

	 4.	 เพื่่�อศึกึษาระดัับความพึึงพอใจของพยาบาล

ต่อ่การใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาด

เจ็็บหลายระบบ

วิิธีีการศึึกษา 	

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development)

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
Multiple trauma traffic accident patients nursing care model in Buri Ram Hospital
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กรอบแนวคิิด
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้พัฒันาตามกรอบแนวคิดิของ

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาวิิจััยทาง 
การแพทย์และสุุขภาพแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย 

(NHMRC)(8)  กำหนดระยะเป็็นการทำงาน 3 ระยะ ดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1 
ศึึกษาวิิเคราะห์์สภาพปััญหา 

1. ค้้นหาและกำหนดประเด็็น
   ปััญหา (R1)
2. กำหนดทีีมพััฒนารููปแบบ
   การพยาบาล
3. กำหนดวััตถุุประสงค์์ เป้้าหมาย
   และผลลััพธ์์ทางการพยาบาล
4. สืืบค้้นและประเมิินคุุณภาพ
   หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
5. ยกร่่างรููปแบบการพยาบาล
6. นำยกร่่างรููปแบบการพยาบาล
   ตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและ
   ปรัับปรุุงแก้้ไข (D1)

ระยะที่่� 2 
พััฒนารููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร
บาดเจ็็บหลายระบบ 

1. จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการก่่อนนำ
   ไปใช้้ และใช้้เทคนิิคการนิิเทศ
   แบบ GROW model
2. นำรููปแบบการพยาบาลไป
   ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
   กลุ่่�มเล็็ก (R2)
3. ปรัับปรุุงแก้้ไข (D2)
4. นำรููปแบบการพยาบาล
    ไปใช้้จริิง (R3)
5. ปรัับปรุุงแก้้ไขเป็็นฉบัับสมบููรณ์์ 
    (D3)

ระยะที่่� 3 
สรุุปและประเมิินผลการใช้้

รููปแบบการพยาบาล 

1. รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย
   อุุบััติิเหตุุจราจร บาดเจ็็บ
   หลายระบบ
2. ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาล
3. สมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วย
   อุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บ
   หลายระบบของพยาบาล 
4. ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ
    หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล
5. ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ
    หลัังได้้รัับการดููแลด้้วย
    รููปแบบการพยาบาล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินงาน ได้้แก่่  

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็หลาย

ระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ และคู่่�มือการใช้้รููปแบบการ

พยาบาล 

	 2.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลจำนวน 

4 ชุุด คืือ

	ชุ ุดที่่�  1 แบบบัันทึึกตััวชี้้� วััดผลลััพธ์์ทาง 

การพยาบาลเป็็นแบบ ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ จำนวน 10 ข้้อ 

	ชุ ุดที่่� 2 แบบประเมิินสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ สำหรัับพยาบาล 

เป็็นแบบ ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ จำนวน 25 ข้้อ 

	ชุ ุดที่่�  3 แบบประเมิินความพึึงพอใจของ

พยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ

จราจรบาดเจ็บ็หลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์ ์แบ่่งเป็็น 

2 ส่่วน คืือ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลที่่�ดููแล

ผู้้�ป่ว่ย เป็็นคำถามปลายปิิดและคำถามปลายเปิิด จำนวน 

6 ข้้อ และแบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาล 

ต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล เป็็น Rating Scale  

อัันตรภาคชั้้�น 5 ระดัับ(9,10)  จำนวน 8 ข้้อ 

	ชุ ุดที่่� 4 แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

และญาติิหลัังได้้รัับการดููแลโดยใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย เป็็นคำถามปลายปิิดและคำถามปลายเปิิด 

จำนวน 11 ข้้อ และแบบสอบถามความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ป่่วยและญาติิหลัังได้้รับการดููแลโดยใช้้รููปแบบ 

การพยาบาล เป็็น Rating Scale อัันตรภาคชั้้�น 5 ระดัับ 

จำนวน 13 ข้้อ สอบถามผู้้�ป่่วยกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี 

และสอบถามญาติกิรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถตอบคำถามได้้

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจัยั
	ป ระชากร คือื 1) ผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็

หลายระบบ 2) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน 

งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ

งานในห้้องฉุุกเฉิินมีีประสบการณ์์การทำงานท่ี่�แผนก

ฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 40 คน คััดเลืือกแบบ

เจาะจง 2) ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ 

คำนวณโดยโปรแกรมสำเร็จ็รููป G*power version 3.1(11) 

จากการศึึกษาวิิจััยของ วััชรีีภรณ์์ รััตรสาร และคณะ(12) 

กํําหนดการทดสอบแบบสองทาง ขนาดอิิทธิิพลระดัับ

กลาง (0.3) ระดัับนััยสำคััญ 0.05 และอำนาจของ 

การทดสอบ (Power) 0.80 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 82 คน 

จึึงใช้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 100 คน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

คืือ 2.1) ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบก่่อน

พััฒนาจากการสืืบค้้นแฟ้้มประวััติิ จำนวน 50 คน  

2.2) ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบหลััง

พัฒันา จำนวน 50 คน โดยการสุ่่�มแบบเจาะจงมีีคุณสมบัตัิิ

คล้้ายคลึึงกัันทั้้�งกลุ่่�มก่่อนและหลัังพััฒนา โดยเฉพาะ  

เพศ อายุุ ประวััติิการใช้้แอลกอฮอร์์ การใช้้ยาที่่�มีีผล 

ต่่อการแข็็งตััวของเลืือด พาหนะที่่�ใช้้ ระดัับความรุุนแรง 

ของการบาดเจ็็บ จำนวนระบบที่่� ได้้รั บบาดเจ็็บ  

ระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ (GCS)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วย
	 การวิิ จััยครั้้� งนี้้�ผ่่ านการรัับรองจริิยธรรม 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์  

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ เลขที่่� บร 0033.102.1/7 ลงวัันที่่�  

19 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป และระดัับความพึึงพอใจ

วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เ ปรีี  ย บ เ ทีี ย บตั  ว ชี้้� วัั ด ผ ล ลัั พ ธ์์ ท า ง 

การพยาบาลก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล  

โดยใช้้สถิิติิ t-test for Independent Samples และ

เปรีียบเทีียบสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร 

บาดเจ็็บหลายระบบของพยาบาล ก่่อนและหลัังการใช้้ 

รููปแบบการพยาบาลโดยใช้้สถิิติิ dependent t-test

การพััฒนาและผลการวิิจััย
	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาและวิิเคราะห์์สภาพปััญหา 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2567

	 1.	สั งเกต สััมภาษณ์์เชิิงลึึก ( In-depth  

Interview)(13) (R1) กัับ เจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีเทคนิิค (2 คน) 

เทคนิิคการแพทย์ (2 คน) พยาบาลและแพทย์ใน 

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน (10 คน) ศััลยกรรม (10 คน)  

สููติินรีีเวชกรรม (5 คน) ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ (5 คน) 

ห้้องผ่่าตััด (5 คน) ผู้้�ป่่วย/ญาติิ (10 คน) ปััญหาที่่�ได้้ คืือ 

รููปแบบการพยาบาลที่่�ไม่่เหมืือนกััน แนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลไม่่ชััดเจน การประสานส่่งต่่อข้้อมููลไม่่ถููกต้้อง

ครบถ้้วน ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บได้้รัับการตรวจรัักษาไม่่ครบ 

ทุุกระบบ ไม่่ได้้รับการประเมิินซ้้ำก่่อนออกจาก 

ห้้องฉุุกเฉิินทำให้้บางรายมีีอาการทรุดลงแต่่ไม่่ได้้รับการ

แก้้ไข และผู้้�ป่่วย/ญาติิไม่่ได้้รัับข้้อมููลก่่อนออกจาก 

ห้้องฉุุกเฉิิน 

	 2.	 การทบทวนเวชระเบีียนและอุุบััติิการณ์์ 

ปััญหาที่่�พบ คืือ มีี under triage การประเมิินภาวะ

คุุกคามต่่อชีีวิิตระยะแรกมากกว่่า 10 นาทีี ระยะเวลาใน

ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า 4 ชั่่�วโมง สมรรถนะของพยาบาลมีี

ความหลากหลาย การทำงานเป็็นทีีมขาดประสิิทธิิภาพ

	 3.	 กำหนดทีีมพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ และแพทย์จากแผนก

ฉุุกเฉิิน ศััลยกรรม ศััลยกรรมประสาทและสมอง 

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ ศััลยกรรมตกแต่่ง ศััลยกรรม

ระบบทางเดิินปััสสาวะ สููติินรีีเวชกรรม ศััลยกรรมหััวใจ

และหลอดเลืือด ห้้องผ่่าตััด วิิสััญญีี เทคนิิคการแพทย์ 

และแผนกรัังสีี

	 4.	 กำหนดวัตัถุปุระสงค์ ์เป้้าหมายและผลลััพธ์์

ทางการพยาบาล จำนวน 10 ข้้อ สมรรถนะการดููแล 

ผู้้�ป่่วยของพยาบาล จำแนกเป็็น 4 หมวดกิิจกรรม  

รวมทั้้�งสิ้้�น 25 ข้้อ

	 5.	สื บค้้นและประเมิินคุุณภาพหลัักฐาน 

เชิงิประจักัษ์ ์ทั้้�งหมด 32 เรื่่�อง นำมาใช้ ้25 เรื่่�อง เป็น็หลักั

ฐานระดัับ 1 จำนวน 2 เรื่่�อง ระดัับ 2 จำนวน 11 เรื่่�อง 

ระดัับ 3 จำนวน 4 เรื่่�อง และระดัับ 4 จำนวน 8 เรื่่�อง

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
Multiple trauma traffic accident patients nursing care model in Buri Ram Hospital
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	 6.	 ยกร่่างรููปแบบการพยาบาล 1) ทบทวน

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองของ

ไอโอวา (The IOWA model of evidence-based 

practice to promote quality care) แนวคิิดของพิิโค 

(PICO framework) และกรอบแนวคิิดของการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาวิิจััยทางการแพทย์์และ

สุุขภาพแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย (NHMRC)  

2) ทบทวนผู้้�รับัผิดิชอบหลักัในการใช้้รููปแบบการพยาบาล

โดยระบุุเป็น็พยาบาลวิชิาชีีพ 3) นำหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ 

25 เรื่่�อง ยกร่่างรููปแบบการพยาบาล 3 หมวด คืือ  

3.1) การประเมิินและคััดกรอง (triage) ใช้้หลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ 6 เรื่่�อง 3.2) การประเมิินและช่่วยเหลืือ 

ระยะแรก (Primary assessment) โดยระบุุตำแหน่่ง 

หน้้าที่่�และกิิจกรรมท่ี่�เฉพาะเจาะจงสำหรัับพยาบาลใน 

Zoneเขีียว Zoneเหลืือง Zoneชมพูู Zoneแดง  

ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 14 เรื่่�อง 3.3) การจำหน่่าย 

จากแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและการติิดตามหลัังจำหน่่าย 

ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 5 เรื่่�อง

	 7.	ต รวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือรููปแบบการ

พยาบาล (D1) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ประกอบด้้วย  

1) แพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิ 2) พยาบาลวิชิาชีีพเชี่่�ยวชาญ 

กรรมการวิิจััยสภาการพยาบาล 3) อาจารย์์พยาบาล  

4) พยาบาลวิิชาชีีพเชี่่�ยวชาญด้้านอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  

5) พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

ได้้คุณุภาพของแนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ (The Appraisal of 

Guidelines for Research & Evaluation II; AGREE II) 

ระดัับคะแนนคุุณภาพ 6.1 คิิดเป็็นร้้อยละ 87.1 หมายถึึง 

คู่่�มือืการใช้้รููปแบบการพยาบาลมีีคุณุภาพอยู่่�ในระดับัที่่�ดีีมาก 

และตรวจสอบความตรงของเนื้้� อหาโดยใช้้ดััชนีี 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index หรืือ CVI)  

และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา

ของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ของ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 1) แบบบัันทึึกตััวชี้้�วััด 

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล CVI เท่่ากัับ 0.99 2) แบบ

ประเมินิสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็

หลายระบบ สำหรัับพยาบาล CVI เท่่ากัับ 0.98  

3) แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บ 

หลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ CVI เท่่ากัับ 0.97  

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.83 4) แบบประเมิิน 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�มีีต่่อการดููแลโดยใช้้

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บ 

หลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ CVI เท่่ากัับ 0.99  

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.91

	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ ระหว่่างวัันที่่�  

1 มิิถุุนายน ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ.2567

	 1.	จั ดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการให้้กับพยาบาล 

งานอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิก่อ่นนำไปใช้ ้นำเทคนิคิการนิเิทศ

แบบ GROW model(14) มาใช้้กับัพยาบาลวิิชาชีีพ ซึ่่�งเป็็น

โมเดลที่่�ใช้้สำหรัับการตั้้�งคำถามเพื่่�อให้้ผลลััพธ์์ตามที่่�

ต้้องการ ทำให้้ส่่งเสริิมการ coaching อย่่างเป็็นระบบ 

GROW Model แบ่ง่ออกเป็น็ 4 ขั้้�นตอนหลักั คือื 1) Goal 

กำหนดเป้้าหมาย 2) Reality ทำความเข้้าใจสถานการณ์์ 

3) Options หาทางเลืือก/วิิธีีการที่่�จะทำให้้บรรลุุ 

เป้า้หมาย 4) Will วางแผนสิ่่�งที่่�จะต้้องทำ โดยบอกวิธิีีการ 

ขั้้�นตอน ระยะเวลาและแนวทางต่่างๆ ที่่�ต้้องใช้้ เพื่่�อให้้

บรรลุุเป้้าหมายของการนำรููปแบบการพยาบาลไปใช้้

	 2.	ท ดลอง ใช้้รููป   แบบการพยาบาล กัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มเล็็ก (R2) ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร 

บาดเจ็็บหลายระบบอายุุ 13 ปีีขึ้้�นไป งานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จำนวน 10 ราย เป็็น 

ผู้้�ป่่วยประเภทสีีเขีียว 2 ราย สีีเหลืือง 2 ราย สีีชมพูู  

2 ราย สีีแดง 2 ราย และจุุดคััดกรอง 2 ราย

	 3.	ปรั บปรุุงแก้้ไข (D2) มีีการปรัับกระบวน 

การพยาบาลในจุดุบริกิาร Zone สีีเขีียว และสีีเหลือืง โดย

กำหนดให้้กิิจกรรมการส่่งตรวจเลืือดตรวจทางห้้อง 

ปฏิิบััติิการที่่�ไม่่เร่่งด่่วนให้้ส่่งต่่อไปทำที่่�ห้้องผู้้�ป่่วยใน  

ปรัับประโยคคำถามในข้้อคำถามสำหรัับแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย/ญาติิให้้อ่่านเข้้าใจง่่ายขึ้้�น

	 4.	 นำรููปแบบการพยาบาลไปใช้้จริิง (R3)  

กัับผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบอายุุ 13 ปีี

ขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับบริการที่่�งานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จำนวน 50 ราย
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	 5.	ปรั ับปรุุงแก้้ไขเป็็นฉบัับสมบููรณ์์ (D3) โดย

ปรัับปรุุงคู่่�มืือการใช้้รููปแบบการพยาบาล เพิ่่�มคำอธิิบาย 

Advanced Trauma Life Support (ATLS) ภาวะช็็อค 

(Shock) และวิิธีีการบัันทึึกประวััติิสุุขภาพอื่่�น (AMPLE) 

ลงในภาคผนวก และจััดรููปเล่่มให้้อ่า่นง่า่ย สวยงาม น่า่ใช้้  

	 ระยะที่่� 3  สรุปและประเมินิผลการใช้รูู้ปแบบ

การพยาบาล

	 1.	รููป แบบการพยาบาลผู้้� ป่่วยอุุบััติิ เห ตุุ 

จราจรบาดเจ็็บหลายระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย  

1) การประเมินิและคัดักรอง (triage) 2) การประเมินิและ

ช่่วยเหลืือระยะแรก (Primary assessment) โดยระบุุ

ตำแหน่่ง หน้้าที่่� และกิิจกรรมที่่�เฉพาะเจาะจงสำหรัับ

พยาบาลใน Zoneเขีียว Zoneเหลืือง Zoneชมพูู  

Zoneแดง 3) การจำหน่า่ยจากแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ  

สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง 

	 2.	ลั  ก ษ ณ ะ ข อ ง ก ลุ่่� ม ตัั ว อ ย่่ า ง ที่่� ใ ช้้ ใ น 

การศึึกษา คืือ

	 1)	 พยาบาลวิิชาชีีพ (n=40) ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง ร้้อยละ 80 อายุุ 31-40 ปีี ร้้อยละ 52.5  

(S.D. =7.57) การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 100  

อบรมเฉพาะทางการพยาบาลเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน ร้้อยละ 22.5 

ระดัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Expert) ร้้อยละ 62.5 และเป็็น

พยาบาลเจ้้าของไข้้ (primary nursing) ดููแลผู้้�ป่่วย 

ตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งจำหน่่าย ร้้อยละ 62.5

	 2)	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยก่่อนใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ (n=50)  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 70  อยู่่�ในช่่วงอายุุ < 31 ปีี 

ร้้อยละ 40 การศึึกษาน้้อยกว่่ามััธยมศึึกษา ร้้อยละ 42 

อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 32 ไม่่มีีโรคประจำตััว  

ร้้อยละ 80 ไม่่มีีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา/แอลกอฮอร์์/

อาหารหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่วนผสมของแอลกอฮอร์์/ 

สารเสพติิด ร้้อยละ 42 ไม่่มีีประวััติิการใช้้ยาท่ี่�มีีผลต่่อ 

การแข็็งตััวของเลืือด ร้้อยละ 94 ใช้้รถจักรยานยนต์์  

ร้้อยละ 48 ผู้้�ป่่วยเป็็นคนขัับ ร้้อยละ 98 มาโรงพยาบาล

โดย EMS ร้้อยละ 44 บาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 90 มีีการบาดเจ็็บ 4 ระบบ ร้้อยละ 38 เป็็นผู้้�ป่่วย

ประเภทสีีแดง ร้้อยละ 32 ระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS) 

13-15 คะแนน ร้้อยละ 50 ให้้ช่่องทางการติิดตาม 

เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังกลัับบ้้านเป็็นเบอร์์โทรศััพท์์ ร้้อยละ 64  

Ps score เฉลี่่�ย 0.45

	 3)	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ (n=50)  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 70 อยู่่�ในช่่วงอายุุ < 31 ปีี 

ร้้อยละ 40 การศึึกษามััธยมศึึกษา/เทีียบเท่่า ร้้อยละ 46 

อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 34 ไม่่มีีโรคประจำตััว  

ร้้อยละ 76 ไม่่มีีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา/แอลกอฮอร์์/

อาหารหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่วนผสมของแอลกอฮอร์์/ 

สารเสพติดิ ร้้อยละ 44 ไม่ม่ีีประวัตัิกิารใช้ย้าที่่�มีีผลต่อ่การ

แข็็งตััวของเลืือด ร้้อยละ 98  ใช้้รถจัักรยานยนต์์  

ร้้อยละ 46 ผู้้�ป่่วยเป็็นคนขัับ ร้้อยละ 88 มาโรงพยาบาล

โดย EMS ร้้อยละ 42 บาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 90 มีีการบาดเจ็็บ 3 ระบบ ร้้อยละ 38 และ  

4 ระบบ ร้้อยละ 30 เป็็นผู้้�ป่่วยประเภทสีีแดง ร้้อยละ 32 

ระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS ) 13-15 คะแนน ร้้อยละ 50 

และ 3-8 คะแนน ร้้อยละ 42 ให้้ช่อ่งทางการติดิตามเยี่่�ยม

ผู้้�ป่่วยหลัังกลัับบ้้านเป็็นเบอร์์โทรศััพท์์ ร้้อยละ 82  

Ps score เฉลี่่�ย 0.40

	 2. การเปรีียบเทีียบตัวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาลก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยอุบัุัติเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็หลายระบบ โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
Multiple trauma traffic accident patients nursing care model in Buri Ram Hospital
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ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบตัวัชี้้�วัดัผลลััพธ์ท์างการพยาบาลก่อ่น-หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบัตัิเิหตุุจราจร

		บ  าดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จำแนกตามรายตััวชี้้�วััด (n=50)

ตััวชี้้�วััด
ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

t p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

1.  การประเมิินประเภทผู้้�ป่่วยถููกต้้อง/เหมาะสม

2.  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจภายในเวลา 4 นาทีี 

3.  ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง

4.  อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

5.  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินทางเดิินหายใจ

6.  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้านการหายใจ

7.  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินช่่วยเหลืือระบบไหลเวีียน

    และควบคุุมการเสีียเลืือด

8.  ประเมิินและดููแลภาวะเสี่่�ยงต่่อความพิิการหรืือ

     บกพร่่องต่่างๆ ครบทุุกระบบที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ

9.  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินและบัันทึึกความผิิดปกติิ

     ทั้้�งหมด

10. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย

40 (80.0%)

10 (20.0%)

42 (84.0%)

45 (90.0%)

50 (100.0%)

39 (78.0%)

27 (54.0%)

34 (68.0%)

36 (72.0%)

46 (92.0%)

47 (94.0%)

40 (80.0%)

32 (64.0%)

45 (90.0%)

50 (100.0%)

40 (80.0%)

37 (74.0%)

45 (90.0%)

36 (72.0%)

50 (100.0%)

2.11

7.42

-2.32

0

0

0.24

2.10

2.78

0

2.06

0.04

4.19

0.02

1

1

0.81

0.04

0.01

1

0.04

p < 0.05

	 3.	 การเปรีียบเทีียบสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบของพยาบาล  

ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบของพยาบาล ก่่อนและหลััง

		  การใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

		  จำแนกตามหมวดกิิจกรรมการดููแล (n=40)

หมวดกิิจกรรมการดููแล คะแนนเต็็ม
ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ

t p-value
SD SD

กิิจกรรมทางการพยาบาลระยะแรกรัับ
กิิจกรรมทางการพยาบาลระยะต่่อเนื่่�อง
การวางแผนจำหน่่าย
ช่่องทางการติิดตามหลัังจำหน่่าย

9
9
6
1

8.5
8.6
5.7
0.9

0.2
0.2
0.2
0.3

8.8
8.9
5.7
1.0

0.1
0.1
0.2
0.0

1.60
1.87
0.18
1.78

0.12
0.07
0.86
0.08

รวมทุุกกิิจกรรม 25 23.7 2.3 24.4 0.9 1.79 0.08

p< 0.05

	 4.	ค วามพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุจราจร 

บาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
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ตารางที่่� 3 	 ร้้อยละความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บ

		  หลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ รายด้้าน (n=40)

รายการ เฉลี่่�ย SD ระดัับความพึึงพอใจ

1. รููปแบบการพยาบาลมีีความง่่ายและสะดวกต่่อการนำไปใช้้
2. รููปแบบการพยาบาลมีีความชััดเจน
3. รููปแบบการพยาบาลมีีความเหมาะสมกัับการนำไปใช้้ในหน่่วยงาน
4. รููปแบบการพยาบาลสามารถแก้้ปััญหาหรืือทำให้้เกิิดผลดีีต่่อผู้้�รัับบริิการ
5. การนำรููปแบบการพยาบาลมาใช้้ในหน่่วยงานไม่่ทำให้้ภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น
6. การนำรููปแบบการพยาบาลมาใช้้ช่่วยให้้ตรวจพบความผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย
   และให้้การช่่วยเหลืือได้้อย่่างรวดเร็็วขึ้้�น
7. ทำให้้ท่่านมีีความมั่่�นใจในการรายงานแพทย์์และให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
8. ท่่านมีีความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบการพยาบาลนี้้�

3.9
4.0
4.0
3.9
3.8
4.0

4.0
4.0

0.5
0.6
0.5
0.5
0.5
0.5

0.6
0.5

มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

มาก
มาก

รวม 3.9 0.5 มาก

รายการ เฉลี่่�ย SD ระดัับความ
พึึงพอใจ

1. ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการด้้วยความรวดเร็็วทัันทีีที่่�ถึึงจุุดบริิการ
2. ผู้้�ป่่วย/ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการดููแลรัักษา
3. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจประเมิินความรู้้�สึึกตััว สััญญาณชีีพ และตรวจหา
    ความผิิดปกติิต่่างๆ ของร่่างกาย
4. ผู้้�ป่่วยได้้ทราบผลการตรวจต่่างๆทุุกครั้้�งหลัังการตรวจ
5. ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำอธิิบายให้้ทราบถึึงสภาวะการเจ็็บป่่วย คำแนะนำ 
    และการวิินิิจฉััยที่่�ชััดเจน
6. พยาบาลมีีการพููดคุุย ซัักถามอาการ/การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย
    อย่่างสม่่ำเสมอ
7. พยาบาลเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความรู้้�สึึกทั้้�งทางบวกและทางลบ 
    ทำให้้ท่่านรู้้�สึึกอบอุ่่�นใจและไว้้วางใจ
8. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเตรีียมพร้้อมที่่�จะเผชิิญกัับสิ่่�งต่่างๆ ที่่�จะเกิิดขึ้้�นเสมอ
9. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือ/แนะนำ/อำนวยความสะดวกเมื่่�อท่่านมีีปััญหา
10. ผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้�และเตรีียมความพร้้อมเมื่่�อต้้องกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านหรืือส่่งต่่อ
11. ผู้้�ป่่วยมีีความประทัับใจในการให้้บริิการ
12. ความเหมาะสมของระยะเวลารอคอย
13. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการรัักษา

4.3
3.7
4.4

4.0
4.1

4.1

4.1

4.2
4.3
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4.2
4.1
4.1

0.5
0.6
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0.6
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0.6
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0.5
0.4

มากที่่�สุุด
มาก

มากที่่�สุุด

มาก
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มาก

มาก
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด

มาก
มาก
มาก

รวม 4.1 0.5 มาก

	 5. ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและญาติิ หลัังการนำรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุจราจร 

บาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

ตารางที่่� 4 	 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยและญาติิ จำแนกตามความพึึงพอใจต่่อการดููแลโดยใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

		อุ  ุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ รายด้้าน (n=50)	

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
Multiple trauma traffic accident patients nursing care model in Buri Ram Hospital
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อภิิปรายผล
	 1.	 การศึึกษาและวิิ เคราะห์์สภาพปััญหา  

พบปัญหาหลายด้้าน ทั้้�งด้้านบุุคลากรและระบบบริการ 

เนื่่�องจากพยาบาลมีีประสบการณ์์ ความรู้้�และทัักษะใน

การดููแลผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกััน แนวปฏิิบััติิทาง 

การพยาบาลผู้้�บาดเจ็็บอุุบััติิเหตุุบาดเจ็็บหลายระบบ 

ยัังไม่่ชััดเจน และรููปแบบการพยาบาลที่่�ใช้้เดิิมเป็็นราย

บุุคคล (case method or total patient care)  

รัับผิิดชอบคนเดีียวตั้้�งแต่่แรกรัับจนจำหน่่าย 

	 2.	ตั วชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาล ดีีขึ้้�น  

6 ด้้านคืือ การประเมิินประเภทผู้้�ป่่วยถููกต้้อง/เหมาะสม 

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการตรวจภายในเวลา 4 นาทีี ผู้้�ป่่วยได้้รับการ

ช่่วยเหลืือด้้านการหายใจ ผู้้�ป่่วยได้้รับการประเมิิน 

ช่่วยเหลืือระบบไหลเวีียนและควบคุมการเสีียเลืือด  

ประเมินิและดููแลภาวะเสี่่�ยงต่อ่ความพิกิารหรือืบกพร่อ่ง

ต่่างๆครบทุุกระบบที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ และผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย ผลลััพธ์์คงเดิิม  

3 ด้้าน คืือ อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การประเมิินทางเดิินหายใจ ผู้้�ป่่วยได้้รับการประเมิินและ

บัันทึึกความผิิดปกติิทั้้�งหมด และผลลััพธ์์ลดลง 1 ด้้าน 

คืือ ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง อธิิบายได้้ว่่า 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็หลาย

ระบบ โรงพยาบาลบุรุีีรัมย์ ์ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการประเมินิ

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม การดููแลรัักษาท่ี่�ครอบคลุุม ได้้รัับ

การเตรีียมความพร้้อมก่อ่นจำหน่า่ยเหมาะสม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ วััชชรีีภรณ์์ รััตรสารและคณะ(12) ที่่�พบ

ว่่ารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบท่ี่�

พััฒนาขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลให้้มีีประสิิทธิิผลยิ่่�ง

ขึ้้�น ทั้้�งในด้้านผลลัพัธ์ท์างการพยาบาล ด้้านกระบวนการ

และด้้านผู้้�ปฏิิบััติิ แต่่หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 

พ บว่  า  ผู้้� ป่่ ว ย อ ยู่่� ใ น ห้้ อ ง ฉุุ ก เ ฉิิ น น้้ อ ย ก ว่่ า  

2 ชั่่�วโมงลดลง อาจเกิดิจากการตรวจและประเมินิให้้ครบ

ทุุกระบบ โดยแพทย์์เฉพาะทาง ต้้องใช้้เวลาอยู่่�ใน 

ห้้องฉุุกเฉิินนานขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรกต 

ปล้้องทองและคณะ(15) ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ ์

กัับระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในแผนกฉุุกเฉิินนานมากกว่่า  

6 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรง ประเภท ช่่วงเวลา 

จำนวนครั้้�งการปรึึกษาแพทย์ การเจาะเลืือด การทำ

หััตถการ

	 3.	 การนำรููปแบบการพยาบาล อบรมเชิิง

ปฏิิบััติิการก่่อนนำไปใช้้ นำเทคนิิค GROW model  

ร่่วมกัับการนิิ เทศเชิิ งปฏิิบััติิการทำให้้พยาบาลมีี 

ความมั่่�นใจและใช้้รููปแบบการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง

เหมาะสม ส่ง่ผลให้้สมรรถนะของพยาบาลดีีขึ้้�น สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของรุ่่�งอรุุณ บุตุรศรีี สมพันัธ์์ หิญิชีีระนันัทน์ 

และปราณีี มีีหาญพงษ์์(16) ที่่�พบว่่า ความสามารถใน 

การปฏิิบััติิงานของพยาบาลวิิชาชีีพภายหลัังได้้รัับ 

การนิิเทศโดยเทคนิิค GROW model สููงกว่่าก่่อน 

มีีการใช้้การนิิเทศโดยเทคนิิค GROW model

	 4.	 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้ 

รููปแบบการพยาบาลฯ อยู่่�ในระดัับมาก ช่่วยให้้ตรวจพบ

ความผิิดปกติิของผู้้�ป่่วยและให้้การช่่วยเหลืือได้้อย่่าง

รวดเร็ว็ มีีความมั่่�นใจในการรายงานแพทย์และดููแลผู้้�ป่่วย

เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรรณิิภา เสนุุภััย 

พนิิดา เตชะโต และสิิริิพร ดำน้้อย(17) ที่่�ศึึกษาผลของ 

การใช้แ้นวปฏิบัิัติทิางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน แผนกฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสงขลา

นคริินทร์์ ประยุุกต์์ใช้้ขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิตาม

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ IOWA model เป็็นกรอบ

แนวคิิดในการพััฒนา ผลการศึึกษาทำให้้ได้้แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลในการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�ชััดเจนและเป็็น

มาตรฐานเดีียวกันั ช่ว่ยให้้พยาบาลสามารถปฏิบิัตัิงิานได้้

รวดเร็็ว ถููกต้้อง เพื่่�อคุุณภาพการพยาบาล ลดความเสี่่�ยง

ในการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วย และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง 

ตามบริิบทของโรงพยาบาล

	 5.	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ อยู่่�ใน

ระดัับมาก เพราะผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจประเมิินความรู้้�สึึกตััว 

สััญญาณชีีพ หาความผิิดปกติิต่่างๆ ของร่่างกายทัันทีี   

ได้้รัับการช่่วยเหลืือ/ แนะนำ/ อำนวยความสะดวก  

รัับคำอธิิบายเกี่่�ยวกัับโรคและแผนการรัักษา การเตรีียม

ความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อต้้องกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน 

สามารถซักถามข้้อสงสััยได้้ ระยะเวลาการรอคอยและ

ตรวจรักัษาเหมาะสม จึึงทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความประทับัใจในการ

ให้้บริการ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพััทยา งามหอม(18)  
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ที่่�พบว่่า รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงที่่�

พััฒนาขึ้้�น  ทำให้้การดููแลในแต่่ละกระบวนการ 

มีีความเหมาะสม ส่่งผลให้้อัตราการเสีียชีีวิตผู้้�ป่่วย 

บาดเจ็็บลดลง 

สรุุป
	 จากการศึึกษา การนำรููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาล

บุุรีีรัมย์์มาใช้้ ทำให้้การทำงานมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น  

ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาลดีีขึ้้�น พยาบาลมีี

สมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิ เหตุุจราจรบาดเจ็็บ 

หลายระบบมากขึ้้�น ส่่งผลให้้พยาบาล ผู้้�ป่่วยและญาติิ 

มีีความพึึงพอใจต่อ่การดููแลโดยใช้้รููปแบบการพยาบาลนี้้�

ในระดัับมากอย่่างเห็็นได้้ชััด

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	ด้้ านการพยาบาล รููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุุจราจรบาดเจ็บ็หลายระบบ สามารถขยาย

ผลให้้ งานห้้องอุุบััติิ เห ตุุและฉุุกเฉิินในเครืือข่่ าย 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์และใกล้้เคีียงได้้

     	 2.	 ควรมีีการประเมิินผลลััพธ์์ด้้านอื่่�นๆ เช่่น 

อััตราการเสีียชีีวิิตในระยะท่ี่�สาม (third peak/late 

death) ระยะเวลาการรักัษาในไอซีียูู ระยะเวลาการรักัษา

ในโรงพยาบาล การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เพื่่�อพัฒันา

ระบบการทำงานให้้มีีประสิทิธิภิาพเพิ่่�มขึ้้�น โดยการค้้นหา

ประเด็็นอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อการบริการของงานอุุบัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิินสามารถตอบสนองความต้้องการของ 

ผู้้�รัับบริิการมากขึ้้�น
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