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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ในห้องฉุกเฉิน

ธัญรัศม์ ปิยวัชร์เวลา1, สุภาพรณ์ ตัณฑ์สุระ2, สมพร หงษ์เวียง3, อรไท โพธิ์ไชยแสน4,
จิราพร น้อมกุศล5, ผนึกแก้ว คลังคา6, กรัณย์พิชญ์ โคตรประทุม7

บทคัดย่อ
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบในห้องฉุกเฉิน 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน
และ 3) ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ สมรรถนะของพยาบาล ความ
พึงพอใจของพยาบาล การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล กลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ พยาบาลวิชาชีพ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ศึกษา
ระหว่างวันท่ี 8 มกราคม–10 สิงหาคม 2568 ดําเนินการ 4 ระยะ ได้แก่ 1) วิเคราะห์สภาพปัญหา 2)
พัฒนาต้นแบบ 3) ทดลองใช้และปรับปรุง 4) ประเมินประสิทธิผล เคร่ืองมือเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบ
บันทึกการทบทวนเวชระเบียน แนวคําถามสนทนากลุ่ม แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบประเมิน
สมรรถนะ และแบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test และ
Fisher’s exact test ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์ปัญหาและความต้องการพัฒนา ได้แก่ การ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความหลากหลาย ไม่เฉพาะเจาะจงกับลักษณะของการบาดเจ็บ 2) รูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 2.1) แนวปฏิบัติการพยาบาล 2.2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล และ 2.3)
นวัตกรรม KKaRe Trauma, Primary Survey Card และ SIT KKH 3) ผลลัพธ์การใช้รูปแบบ พบว่า
สมรรถนะพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้
ร้อยละ 99.52 มีความพึงพอใจต่อรูปแบบร้อยละ 93.52 และผลลัพธ์การพยาบาลดีข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ความผิดพลาดในการคัดแยกผู้ป่วย การรายงานแพทย์และ
จัดการอาการเร่งด่วนในผู้ป่วย Hemorrhagic shock ผู้ป่วยท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วย Tension
pneumothorax การจัดการความปวด การได้รับการผ่าตัดเร่งด่วนภายใน 60 นาที และอาการทรุดลง
ระหว่างเคลื่อนย้าย สรุปได้ว่ารูปแบบน้ีช่วยยกระดับสมรรถนะและคุณภาพการพยาบาลรวมถึง
ปรับปรุงผลลัพธ์ผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน
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The Development of nursing care model for the multiple trauma
patients in emergency department
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Abstract
This research and development study aimed to: (1) examine the current nursing care

situation for patients with multiple trauma in the emergency department, (2) develop a nursing
care model for these patients, and (3) evaluate its outcomes in terms of nursing competency,
nurse satisfaction, adherence to nursing practice guidelines, and patient care outcomes. The
sample included patients with multiple trauma, registered nurses, and members of a
multidisciplinary team. The study was conducted from January 8 to August 10, 2025, and
comprised four phases: (1) problem analysis, (2) model development, (3) pilot testing and
refinement, and (4) effectiveness evaluation. Data collection instruments included a medical
record review form, focus group discussion guides, a satisfaction questionnaire, a competency
assessment form, and a nursing outcome record. Data were analyzed using the paired t-test and
Fisher’s exact test. The research findings were as follows. 1) The problem and developmental
needs involved diverse nursing practices that were not specific to the nature of injuries. 2) The
developed model comprised three components: 2.1) nursing practice guidelines, 2.2) nursing
competency development, and 2.3) innovations, namely KKaRe Trauma, Primary Survey Card,
and SIT KKH. 3) Implementation of the model led to a statistically significant improvement in
nursing competency (p <.05) Nurses adhered to the nursing practice guidelines at 99.52% and
reported satisfaction with the model at 93.52%. Nursing outcomes improved significantly (p <
0.05), including reductions in errors during patient triage, physician reporting, and emergency
management of patients with hemorrhagic shock, intubation, tension pneumothorax, pain
management, emergency surgery within 60 minutes, and deterioration during transport. In
conclusion, this model significantly enhanced nursing competence, quality of care, and patient
outcomes.

Key word: Nursing practice guidelines; nursing competency; nursing care model; multiple trauma
emergency nursing
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บทนํา (Introduction)
ภาวะบาดเจ็บหลายระบบเป็น

สาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตท่ีเกิดข้ึนได้
อย่างเฉียบพลัน และพบได้ท่ัวโลก1 เป้าหมาย
ของการ ดูแลรักษาผู้ ป่วยกลุ่ ม น้ี คือการ
ช่วยชีวิตโดยเร็วท่ีสุดโดยเฉพาะการดูแลใน
ห้องฉุกเฉิน ท่ีต้องประเมินหาภาวะคุกคามต่อ
ชีวิตและให้การรักษาอย่างทันท่วงที เพ่ือเพ่ิม
โอกาสรอดชีวิตและลดความเส่ียงของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน2สถิติการให้บริการผู้ป่วย
บาดเจบ็หลายระบบของห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างปี 2565–2567 จํานวน
1,256 ราย 1,236 ราย และ 1,080 ราย
ตามลําดับ มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 24
ช่ัวโมงอยู่ท่ี3 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุขคือไม่เกินร้อยละ 12.004 เมื่อ
ทบทวนกระบวนการดูแลพบว่า สาเหตุการ
เสียชีวิตไม่ได้เกิดจากพยาธิสภาพของการ
บาดเจ็บเพียงอย่างเดียว แต่ยังเก่ียวข้องกับ
การประเมินและจัดการอาการฉุกเฉินท่ีล่าช้า
ความแตกต่างของทักษะและประสบการณ์
ส่งผลต่อความรวดเร็วในการตัดสินใจให้การ
พยาบาลและแก้ไขปัญหา โดยเฉพาะใน
สถานการณ์วิกฤติฉุกเฉินที่ ต้องตัดสินใจ
เ ร่งด่วน ยังไม่มีแนวทางที่ ชัดเจนในการ
เตรียมผู้ป่วยสําหรับเคล่ือนย้าย และการ
เตรียมเข้ารับการผ่าตัดเร่งด่วน ในปี 2567
พบผู้ป่วยมีอาการทรุดลงระหว่างเคลื่อนย้าย
ร้อยละ 11.05 ผู้ ป่วย ท่ี เข้ า เกณฑ์ผ่ าตัด
เร่งด่วนได้รับการผ่าตัดภายใน 60 นาที ร้อย

ละ 61.003 ตํ่ากว่า เกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุขที่กําหนดมากกว่าร้อยละ 80.004
ซ่ึงความล่าช้าในการดูแลรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน
ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ทําให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและต้องรับการรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลให้อัตราการฟื้นตัว
ของผู้ป่วยตํ่า และเพ่ิมความพิการถาวรได้5

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
พบว่าท่ีผ่านมามีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบหลากหลายรูปแบบ
วาสนา สายเสมา และสมคิด เริงขํากล่ัน6

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับ
ผู้ป่วยตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงจําหน่าย เสาวรส
จันทมาศ และคณะ7 พัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน โดย
มีองค์ประกอบสําคัญ ได้แก่ การประเมินและ
การบันทึก ตามคู่มือท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน
ผลการศึกษาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า การมี
ระบบการดูแลและแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนช่วย
ลดความผิดพลาด เพิ่มความรวดเร็วในการ
ดูแล และส่งผลเชิงบวกต่อคุณภาพบริการ
ทางการพยาบาล อย่างไรก็ตาม งานวิจัยท่ี
ผ่านมายังมีข้อจํากัด ได้แก่ การมุ่งเน้นเพียง
บางมิติยังไม่ครอบคลุมการพยาบาลในทุก
ระยะของห้องฉุกเฉิน การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ยังไม่ได้เชื่อมโยงกับการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรอย่างต่อเน่ือง อีกท้ังส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาที่ดําเนินในโรงพยาบาลทุติยภูมิ จึง
ยังไม่สะท้อนถึงความซับซ้อนของการดูแลใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังนั้น เพื่อให้ ผู้ป่วย



4/14

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 3 (July – September 2025)

e277147

บาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉินได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐาน และปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ จําเป็นต้องมีการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลท้ังการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลท่ีสอดคล้องกับแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ครอบคลุมต้ังแต่การ
เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย การประเมินและ
คัดแยกผู้ป่วย การจัดการอาการคุกคามชีวิต
ในภาวะฉุกเฉิน การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรับการ
ผ่าตัดเร่งด่วน และการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยขณะเคล่ือนย้าย

วัตถุประสงค์ (Objective)
1. เ พ่ื อศึ กษาสถานการณ์กา ร

พยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลขอนแก่น

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลขอนแก่น

3. เพื่อประเมินผลการนํารูปแบบ
การพยาบาลไปใช้ ได้แก่ สมรรถนะพยาบาล
การปฏิ บัติตามแนวปฏิ บัติการพยาบาล
ความพึงพอใจของพยาบาล และผลลัพธ์
ทางการพยาบาลของผู้ป่วย

ก ร อบแน ว คิ ด ก า ร วิ จั ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยและพัฒนา 4 ระยะ8 ได้แก่
การสํารวจความต้องการ (R1) การออกแบบ
และพัฒนา (D1) การทดลองใช้และปรับปรุง
(R2,D2) และการประ เ มินผล (R3) โดย
อ้างอิงแนวคิดหลัก 3 ส่วน คือการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลตาม Soukup model9

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลตามทฤษฎี
ขอ ง Patricia Benner10และกา ร กํ าหนด
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์โดยใช้กรอบการประเมิน
คุณภาพการดูแลของ Donabedian11

วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology)
ดําเนินการตั้งแต่ 8 มกราคม ถึง 10 สิงหาคม
2568 ดังน้ี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ระยะที่ 1 และ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็น

บุคลากรทีมสหสาขาท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ จํานวน 18 คน
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 คน
ศัลยแพทย์ด้านอุบัติเหตุ 2 คน แพทย์ประจํา
บ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 คน หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้อง 2 คน พยาบาลวิชาชีพ
ระดับชํานาญการ 5 คน พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ 5 คน ระยะท่ี 3 ผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ จํานวน 10 คน ระยะที่
4 พยาบาล ท่ีป ฏิ บัติ งานในห้องฉุก เ ฉิน
จํานวน 55 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ จํานวน 30 คน

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย ได้แก่
อา ยุ 18 ปี ข้ึน ไป ไ ด้รับบาดเจ็บบริ เ วณ
ทรวงอก ช่องท้อง หรือศีรษะที่มีคะแนน GCS
ระหว่าง 13–15 เกิดเหตุภายใน 24 ช่ัวโมง
ก่อนเข้ารับการรักษา คํานวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยในระยะท่ี 4 โดยใช้สูตร
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เปรียบเทียบค่าสัดส่วนระหว่างประชากร 2
กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน12

นําค่าสัดส่วนตัวแปรตามจากงานวิจัยเร่ือง
การ พัฒนารูปแบบการพยาบาล ผู้ ป่วย
บาดเจ็บรุนแรง แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลยโสธรของพัทยา งามหอม13

ผลลัพธ์ที่ วัด คือ ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งชี้
ได้รับการผ่าตัดภายใน 60 นาที ซ่ึงกลุ่มก่อน
ใช้รูปแบบได้ผลลัพธ์ ร้อยละ 25 กลุ่มระหว่าง
ใช้รูปแบบได้ผลลัพธ์ ร้อยละ 0.00 ผู้วิจัย
กําหนดนัยสําคัญทางสถิติของการทดสอบ
ร้อยละ 1 (α=0.05) อํานาจการทดสอบร้อย
ละ 80 (1 − �=0.80) แทนค่าสัดส่วนใน
กลุ่ม 1 กลุ่มก่อนใช้รูปแบบ (P1) = 0.25 แทน
ค่าสัดส่วนในกลุ่ม 2 กลุ่มระหว่างใช้รูปแบบ
(P2) = 0.00 คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 ราย ปรับขนาด
ตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายร้อยละ 10
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มละ 30 คน
จัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แบ่งตาม
ช่วงเวลาที่เข้ารับการรักษา โดยเก็บข้อมูลใน
กลุ่มควบคุมจนครบก่อนจึงเร่ิมเก็บข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและ
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ได้แก่ 1) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะ
ท่ี1 ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด้วย 1.1) แบบบันทึกการทบทวน
เวชระเบียนจํานวน 29 ข้อ 1.2) แนวคําถาม
การสนทนากลุ่ม จํานวน 10 ข้อ ตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
1 ท่าน ศัลยแพทย์อุบัติเหตุ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีความ
เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
จํานวน 2 ท่าน ได้ค่า IOC 0.50 ข้ึนไปทุกข้อ
2) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะท่ี 3 และ
4 ประ ยุก ต์มาจากงาน วิ จั ยของ พิน รัฐ
จอมเพชรและคณะ14 ประกอบด้วย 2.1)
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
จํานวน 8 ข้อ 2.2) แบบประเมินสมรรถนะ
ของพยาบาล จํานวน 20 ข้อ 2.3) แบบ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 2.4) แบบ
เก็บรวบรวมผลลัพธ์การพยาบาล ผ่านการ
ต ร ว จ ส อบ ค ว า มต ร ง เ ชิ ง เ น้ื อ ห า โ ด ย
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ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า IOC มากกว่า
0.50 ข้ึนไปทุกข้อ ตรวจสอบความเที่ยงของ
เคร่ืองมือ โดยนําไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน
30 คน แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล แบบประ เ มินสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบาค ได้ 0.96 และ 0.89 ตามลําดับ
แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล แบบประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ทดสอบความเที่ยงโดยใช้ Kuder-
Richardson Formula 20 ได้ เท่ า กับ 0.88
และ 0.87 ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามกระบวนการวิจัยและ
พัฒนา ดังน้ี ระยะท่ี 1 (R1) เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสนทนากลุ่มบุคลากรทีม
สหสาขาที่เก่ียวข้อง 18 คน และการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วย 30 ฉบับ ในระหว่างน้ีเก็บ
ข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจํานวน 30 คน
ไปพร้อมด้วย ระยะที่ 2 (D1) นําข้อมูลจาก
ระยะที่ 1 มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
และพัฒนาสมรรถนะพยาบาล พร้อมนําร่าง
ดั งก ล่าวให้ ผู้ เ ช่ียวชาญประเมินและให้
ข้อเสนอแนะ ระยะท่ี 3 (R2,D2) ทดลองใช้
รูปแบบกับผู้ป่วย 10 ราย เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ จากน้ัน
นําปัญหาท่ีพบมาปรับปรุงรูปแบบ ระยะท่ี 4
(R3) นํารูปแบบท่ีพัฒนาสําเร็จไปใช้จริง โดย

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล จํานวน 2 วัน รวมท้ังชี้แจงแนวทาง
การนําใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแก่บุคลากร
เก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในห้องฉุกเฉิน จํานวน 55 คน และผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับบริการในห้อง
ฉุกเฉิน จํานวน 30 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 2) ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ได้แ ก่ 2.1) ความพึงพอใจของ
พยาบาล วิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ียและส่วน
เ บ่ียงเบนมาตรฐาน 2.2) สมรรถนะของ
พยาบาล วิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบก่อนและ
หลังพัฒนาด้วยสถิติ Paired t-test, 95%CI
2.3) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
วิ เคราะ ห์ ด้วยความถ่ีและร้อยละ 2.4)
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล วิ เคราะห์ด้วย
ความถ่ีและร้อยละ เปรียบเ ทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติ Fisher’s exact test

การพิทักษ์ สิทธิก ลุ่มตัวอย่าง
งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุ ษ ย์ โ ร ง พ ย าบ าล ข อน แ ก่ น เ ล ข ท่ี
KEF67041 เม่ือวันท่ี 6 มกราคม 2568

ผลการวิจัย (Result)
1. สถานการณ์การพยาบาล

ผู้บาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน (R1)
สรุปประเด็นสําคัญท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม
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และการทบทวนเวชระเบียน ได้ดังน้ี 1) การ
เตรียมรับผู้ป่วยไม่เฉพาะเจาะจงตามลักษณะ
การบาดเจ็บ 2) ไม่มีคู่มือการคัดแยกผู้ป่วย
ตามกลุ่มอาการและความรุนแรง 3) มีความ
ยุ่งยากในการประเมินผู้ป่วยตามแนวทาง
XABCD 4) ยังไม่มีแนวทางในการเตรียม
ผู้ป่วยผ่าตัดเร่งด่วน 5) การประเมินผู้ป่วย
ก่อนย้ายออกจากห้องฉุกเฉินและการดูแล
ระหว่างย้ายไม่สอดคล้องกับความรุนแรง 6)
ความต้องการพัฒนา อยากให้มีแนวปฏิบัติ
สําหรับให้พยาบาลใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินและจัดการอาการคุกคามชีวิต การ
เตรียมผ่าตัดเร่งด่วน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ี
เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ในห้องฉุกเฉิน และพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ทุกระดับในห้องฉุกเฉินให้มีความรู้ ทักษะและ
ความเช่ียวชาญในการพยาบาลผู้ป่วย

2.ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบใน
ห้องฉุก เฉิน ผลการศึกษาแยกเ ป็น 3
ประเด็นย่อย ดังน้ี

2.1 ก า ร อ อ ก แบบแล ะพั ฒน า
รูปแบบการพยาบาล (D1) โดยรูปแบบ
ฉบับยกร่างที่ 1 มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่
องค์ประกอบท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล สร้างตามข้ันตอนพัฒนาของซูคัฟ9

กําหนดคําสําคัญในการสืบค้น ตามหลัก
PICO กําหนดแหล่งสืบค้นทั้งภายในและ
ต่างประเทศจากระบบฐานข้อมูลได้แก่ NLM,
Scopus, KKUIR, PubMed, Google scholar,

ThaiJo ตีพิมพ์และเผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ.
2558 ถึง 2567 สืบค้นได้จํานวน 491 เร่ือง
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือและคุณภาพของ
หลั กฐาน ตามเกณฑ์ของสถา บัน The
Joanna Briggs Institute15 คั ด เ ลื อ ก ไ ด้
ท้ังหมด 27 เร่ือง ระดับ 2c 16 เร่ือง 3c 4
เร่ือง 4b 1 เร่ือง 4c 5 เร่ือง 5a 1 เร่ือง นําข้อ
ค้นพบท่ีได้มาสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล
(ฉบับยกร่าง) ได้จํานวน 5 แนวปฏิบัติใหญ่
แยกออกเป็น 21 แนวปฏิบัติย่อย ได้แก่ แนว
ปฏิบัติท่ี 1 การเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ (4 แนวปฏิบัติย่อย) แนว
ปฏิบัติท่ี 2 การประเมินและคัดแยกผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ (3 แนวปฏิบัติย่อย) แนว
ปฏิบัติท่ี 3 การจัดการอาการคุกคามชีวิตใน
ภาวะฉุกเฉิน (5 แนวปฏิบัติย่อย) แนวปฏิบัติ
ที่ 4 การเตรียมผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเร่งด่วน
(5 แนวปฏิบัติ ย่อย) แนวปฏิบัติ ท่ี 5 การ
พยาบาล เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ยปลอด ภัยขณะ
เคลื่อนย้าย (4 แนวปฏิบัติย่อย) องค์ประกอบ
ที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
กําหนดสมรรถนะที่ครอบคลุมการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉินได้ 6
ด้านได้แก่ 1) การประเมินและคัดแยกผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ 2) การปฏิบั ติการ
พยาบาลฉุกเฉิน 3) การใช้เครื่องมือและ
เทคโนโลยีช่วย ชีวิต 4) การ ส่ือสารและ
ประสานงาน 5) การจัดการความปลอดภัย
และความเส่ียงทางการพยาบาล 6) การ
ตัดสินใจในภาวะวิกฤติ กําหนดวิธีการพัฒนา
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สมรรถนะได้แก่ 1) การจัดอบรม 2) การฝึก
ทักษะ 3) การใช้สถานการณ์จําลอง 4) การ
ฝึก ในสถานการณ์จ ริ ง กํ าหนด วิธี กา ร
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ
ประกอบด้วย การสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม
การประเมินการปฏิบั ติจ ริง การบันทึก
ทางการพยาบาล การซักถามเพ่ิมเติม และ
การทดสอบความรู้

2.2 การตรวจสอบความเหมาะสม
ของ รูปแบบ ผู้ วิ จั ย ได้ นํ า รูปแบบการ
พยาบาล ฉบับยกร่าง ไปให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงตาม
เ น้ือหา และประ เ มิน คุณภาพของแนว
ปฏิ บัติการพยาบาล โดยใ ช้ เกณฑ์ของ
AGREE II พบว่า 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมีค่า IOC มากกว่า
0.5 ทุกข้อ ภาพรวมเท่ากับ 0.84 ค่า AGREE
II ได้เท่ากับร้อยละ 87.25 และ 2) การพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีค่า IOC มากกว่า
0.5 ทุกข้อ ภาพรวมเท่ากับ 0.89 แสดงว่า
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบในห้องฉุกเฉินมีความเหมาะสม โดย
ผู้วิจัย ได้มีการปรับแก้ไขเนื้อหาให้มีความ
กระชับ ตัดเนื้อหาที่ไม่เก่ียวข้องออก ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

2.3 การนํารูปแบบไปทดลองใช้
และปรับปรุง (R2&D2) จากการทดลองใช้
พยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวม ร้อยละ
86.88 มีเพียง 6 แนวปฏิบัติย่อยที่สามารถ
ปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 ซ่ึงยังไม่ถึงเป้าหมาย

ท่ีตั้งไว้ คือ 21 แนวปฏิบัติย่อย ผู้วิจัยและทีม
ไ ด้นํ า ข้อ คิด เ ห็นจากการทดลองใ ช้ มา
ปรับปรุงรูปแบบเพ่ิมเติมเพื่อให้ง่ายต่อการนํา
ใช้แนวปฏิบัติ โดยพัฒนานวัตกรรม ได้แก่ 1)
KKaRe Trauma เป็นป้ายเตรียมความพร้อม
รับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบตามความ
รุนแรงและกลุ่มอาการ ใช้ร่วมกับแนวปฏิบัติท่ี
1 2) Primary survey card เป็นป้ายคล้องคอ
สําหรับพยาบาล ใช้เป็นแนวทางการประเมิน
ผู้ป่วยตามหลัก XABCDE ใช้ ร่วมกับแนว
ปฏิบัติที่ 2 3) SIT KKH เป็นแบบประเมิน
ความพร้อมในการเคล่ือนย้ายและแนวทาง
การดูแลขณะเคลื่อนย้าย ใช้ร่วมกับแนว
ปฏิบัติท่ี 5

3.ผลลัพธ์การใช้ รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบใน
ห้องฉุกเฉิน

3.1 ข้ อ มู ล ท่ั ว ไ ป ข อ ง ก ลุ่ ม
ตัวอย่าง

3.1.1 ข้อมูลทั่ ว ไปของพยาบาล
จํานวน 55 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จํานวน 43 คน (ร้อยละ 78.81) อายุ
เฉล่ีย 33 ปี สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า จํานวน 49 คน (ร้อยละ 89.90)
ระดับปริญญาโท จํานวน 6 คน (ร้อยละ
10.90) ส่วนมากมีประสบการณ์ทํางานใน
หน่วยงานมากกว่า 10 ปี จํานวน 27 คน
(ร้อยละ 49.09) รองลงมาคือมีประสบการณ์
1-2 ปี จํานวน 14 คน (ร้อยละ 25.46) ผ่าน
การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง จํานวน 55
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คน (ร้อยละ 100) จบเฉพาะทางสาขาเวช
ปฏิบัติฉุกเฉิน จํานวน 12 คน (ร้อยละ 21.81)
จบเฉพาะทางการพยาบาลสาขาอ่ืนๆ จํานวน
6 คน (ร้อยละ 10.90)

3.1.2 ก ลุ่มตั ว อย่ า ง เ ป็ นผู้ ป่ ว ย
บาดเจ็บหลายระบบท่ีเข้ารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น แบ่งเป็น กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง (กลุ่มละ 30 ราย)
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จํานวน 21 คน และ
22 คน (ร้อยละ 70.00 และ 73.33) อายุ
เฉลี่ยกลุ่มควบคุม 46.66 ปี กลุ่มทดลอง
43.43 ปี จบการศึกษาระดับอนุปริญญา มาก
ท่ีสุดจํานวน 13 คน และ 11 คน (ร้อยละ
43.33 และ 36.67) ไม่มีโรคประจําตัว จํานวน
24 คน และ 30 คน (ร้อยละ 80.00 และ 100)
Refer มารับการรักษามากที่สุด จํานวน 22
คน และ 16 คน (ร้อยละ 73.34 และ 53.33)
สาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุจราจร
มากท่ีสุด จํานวน 17 คน และ 15 คน (ร้อยละ
56.67 และ 50.00) ตําแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ
มากที่สุด คือ ที่ศีรษะร่วมกับทรวงอก จํานวน
12 คน (ร้อยละ 40 เท่ากัน) รองลงมาคือ
ศีรษะร่วมกับช่องท้อง จํานวน 9 คน และ 8
คน (ร้อยละ 30.00 และ 26.67) ทรวงอก
ร่วมกับช่องท้อง จํานวน 8 คน และ 6 คน
(ร้อยละ 26.67 และ20.00) และบาดเจ็บ
ร่วมกัน 3 ตําแหน่ง ศีรษะ ทรวงอก และช่อง

ท้อง จํานวน 3 คน และ 2 คน (ร้อยละ 10.00
และ 6.67) ผลการทดสอบความแตกต่างของ
คุณลักษณะพื้นฐานระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p > 0.05)

3.2. ผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล
3.2.1 ความพึ งพอใจของ

พยาบาล พบว่ามีความพึงพอใจภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 93.52) โดยราย
ข้อท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ รูปแบบ
การพยาบาลมีความครอบคลุมร้อยละ 97.96
รองลงมา คือ ช่วยให้การบริการมีคุณภาพ
ร้อยละ 97.01 และ สามารถนําไปใช้ร่วมกับ
สหสาขาวิชาชีพได้ ร้อยละ 94.27

3.2.2 ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง
พยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการพัฒนาพบว่า
พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะสูงกว่า
ก่อนการพัฒนาในทุกด้านอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ด้านท่ีเพ่ิมข้ึนมาก ได้แก่
การจัดการความปลอดภัยและความเส่ียง
ทางการพยาบาล และการตัดสินใจในภาวะ
วิกฤติ ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน (n=55)
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการ

พัฒนา
หลังการ
พัฒนา

Δ
(Mean
Differen
ce)

95%
CI

p-value

x̄ SD x̄ SD

1. การประเมินและคัดแยกผู้ป่วย 4.21 0.54 4.67 0.50 0.46 0.24–0.68 < 0.001*
2. การปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน 4.10 0.25 4.63 0.21 0.53 0.36–0.70 < 0.001*
3. การใช้เคร่ืองมือและเทคโนโลยี
ช่วยชีวิต

4.19 0.15 4.28 0.11 0.09 0.05–0.13 < 0.001*

4. การส่ือสารและการประสานงาน 4.36 0.69 4.70 0.29 0.34 0.22–0.46 < 0.001*
5. การป้องกันและจัดการความเสี่ยง 3.95 0.29 4.53 0.13 0.58 0.37–0.79 < 0.001*
6. การตัดสินใจในภาวะวิกฤติ 3.83 0.25 4.41 0.06 0.58 0.32–0.84 < 0.001*
*p < 0.05

3.3 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ
จากกการนําใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
พบว่าพยาบาลสามารถปฏิบั ติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวม ร้อยละ
99.52 โดยกิจกรรมท่ีปฏิบัติได้ ร้อยละ 100
ได้แก่ การพยาบาลในการเตรียมความพร้อม

รับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ การพยาบาล
เพื่อการประเมินและคัดแยกผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ การพยาบาลเ พ่ือให้ ผู้ ป่วย
ปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย ดังแสดงในตาราง
ท่ี 2

ตารางท่ี 2 ร้อยละการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน(n=30)

แนวปฏิบัติการพยาบาล
จํานวนข้อ
แนวปฏิบัติ

ย่อย

การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล

จํานวนครั้ง ร้อยละ
1. การพยาบาลในการเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 4 120 100
2. การพยาบาลเพ่ือการประเมินและคัดแยกผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 3 90 100
3. การจัดการอาการคุกคามชีวิตในภาวะฉุกเฉิน 5 149 99.33
4. การเตรียมผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเร่งด่วน 5 148 98.66
5. การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 4 148 100

รวม 21 627 99.52
3.4 ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล

ผู้ป่วย 1) ร้อยละความผิดพลาดในการคัด
กรองระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 2)
ร้อยละผู้ ป่วย Hemorrhagic shock ได้ รับ

เลือดภายใน 15 นาที 3) ร้อยละผู้ป่วยระดับ
ความรู้สึกตัวน้อยกว่า 9 คะแนนได้รับการ
รายงานแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 10
นาที 4) ร้อยละผู้ป่วย Tension pneumothorax



11/14

วารสารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีท่ี 7 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2568

e277147

ได้รับการรายงานแพทย์แก้ไขทันที 5) ร้อยละ
ผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความปวด >4 ได้รับการ
จัดการภายใน 15 นาที 6) ร้อยละผู้ป่วยมีข้อ
บ่งชี้ ว่าต้องผ่าตัดเร่งด่วนได้ รับการผ่าตัด
ภายใน 60 นาที 7) ร้อยละผู้ป่วยอาการทรุด
ลงระหว่างเคล่ือนย้ายจากห้องฉุกเฉิน กลุ่ม
ทดลองมีผลลัพธ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วย
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p=0.026, p=0.012, p=0.024, p=0.035,

p<0.001, p=0.025 และ p=0.026 ตามลําดับ)
ส่วนผลลัพธ์การพยาบาลในเร่ือง ร้อยละ
ผู้ป่วยที่มีภาวะ Massive hemothorax ได้รับ
การรายงานแพทย์แก้ไขภายใน 5 นาที และ
ร้อยละผู้ป่วยเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมง กลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความ
แ ตกต่ า ง กั น ท า ง ส ถิ ติ (p= 0.143 แ ล ะ
p=0.119 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล กลุ่มควบคุม

n/N (%)
กลุ่ม

ทดลอง
n/N (%)

Δ (pp)
[95% CI]

RR
[95% CI]

p

ความผิดพลาดในการคัด
แยกระดับความรุนแรง

7/30
(23.33%)

1/30
(3.33%)

-20.00
(-40.34, 4.88)

0.14
(0.02, 1.09)

0.026*

Hemorrhagic shock ได้รับ
เลือดภายใน 15 นาที

8/14
(57.14%)

17/17
(100.00%)

+42.86
(9.89, 68.43)

1.75
(1.07, 2.87)

0.012*

GCS < 9 คะแนนรายงาน
แพทย์ใส่ ETT ใน 10 นาที

1/6
(16.67%)

4/4
(100.00%)

+83.33
(-5.34, 96.99)

4.20
(0.99, 17.88)

0.024*

Tension pneumothorax
รายงานแพทย์แก้ไขทันที

5/10
(50.00%)

12/13
(92.31%)

+42.31
(-9.66, 74.97)

1.85
(0.97, 3.50)

0.035*

Massive hemothorax ราย
งานแพทย์แก้ไขใน 5 นาที

3/5
(60.00%)

3/3
(100.00%)

+40.00
(-27.44, 82.19)

1.67
(0.82, 3.41)

0.143

คะแนนความปวด >4 ได้รับ
การจัดการภายใน 15 นาที

9/30
(30.00%)

23/30
(76.67%)

+46.67
(11.20, 71.54)

2.56
(1.43, 4.57)

<0.001*

ได้รับการผ่าตัดเร่งด่วน
ภายใน 60 นาที

4/11
(36.36%)

8/9
(88.89%)

+52.53
(-8.12, 82.84)

2.44
(1.08, 5.52)

0.025*

อาการทรุดลงระหว่าง
เคล่ือนย้าย

5/30
(16.67%)

0/30
(0.00%)

-16.67
(-33.56, 4.02)

0.09
(0.01, 1.57)

0.026*

เสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงหลังรับ
ไว้ที่ห้องฉุกเฉิน

3/30
(10.00%)

0/30
(0.00%)

-10.00
(-25.62, 7.89)

0.14
(0.01, 2.65)

0.119

*P<0.05 (one-tailed)
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion
and conclusion)

ผลการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ได้สร้าง
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบในห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิน ประกอบ ด้วย 3
องค์ประกอบ ได้แ ก่ 1) การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 2) การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล และ 3) น วั ต ก ร รม KKaRe
trauma, Primary survey card, SIT KKH ท่ี
เกิดจากปัญหาและความต้องการพัฒนาของ
ผู้เก่ียวข้อง ผลการพัฒนา พบว่า พยาบาลมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบ ร้อยละ 93.52 ซ่ึง
อยู่ในระดับมากท่ีสุด สามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติได้สูงถึง ร้อยละ 99.52 เกิดจากแนว
ปฏิ บัติ ที่ ส ร้ า ง โดยอิ งจากห ลักฐาน เชิ ง
ประจักษ์ และมีนวัตกรรมที่นํามาใช้ร่วม ทํา
ให้ง่ายต่อการนําใช้แนวปฏิบัติ ส่งผลให้
พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด
สอดคล้องกับ Polit & Beck16 ที่อธิบายว่า
หากบุคลากรมีส่วนร่วมตั้งแต่ข้ันตอนพัฒนา
รูปแบบหรือเคร่ืองมือ เมื่อนําไปประยุกต์ใช้
จริงในองค์กรจะช่วยให้เกิดการยอมรับและมี
ความพึงพอใจ ส่วนการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลผ่านการฝึกอบรมและการเรียนรู้จาก
สถานการณ์จําลอง ทําให้พยาบาลเกิดการ
ตระหนักรู้เพ่ิมมากขึ้น ช่วยเพ่ิมประสบการณ์
และความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย สามารถ
ปฏบัิติการพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
และความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kim et al.17 ที่ทํา Systematic

review พบว่า การ ฝึกอบรมแบบการใ ช้
สถานการณ์จํ าลอง ส่ งผล ต่อการ เ พ่ิม
สมรรถนะของพยาบาลและเพ่ิมผลลัพธ์ท่ีดีใน
การดูแลผู้ป่วย ด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพยาบาลมี
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้
อย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Al-Moteri et al.18 ที่พบว่าการ
มี guideline ท่ีเป็นระบบจะช่วยเพ่ิมความ
แม่นยํ าในการ ตัด สินใจทางค ลิ นิกของ
พยาบาลฉุกเฉิน ลดความล่าช้าในการดูแล
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบว่า
Massive hemothorax ได้รับการแก้ไขภายใน
5 นาที และอัตราตายภายใน 24 ช่ัวโมง แม้
จะมีแนวโน้มดีข้ึนแต่ไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ อาจเน่ืองมาจากขนาดตัวอย่างท่ีน้อย
หรือความแตกต่างด้านความรุนแรงของการ
บาดเจ็บระหว่างกลุ่มน้อย สอดคล้องกับข้อ
ค้นพบของ Ito S et al.19 ที่ระบุว่าปัจจัยด้าน
ความรุนแรงของการบาดเจ็บและความพร้อม
ของทีมมีผลต่อความเร็วและคุณภาพในการ
ให้การรักษา

ข้อเสนอแนะ 1) ด้านบริหาร ควร
กําหนดเป็นแนวทางมาตรฐาน สําหรับการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน
เพ่ือให้บุคลากรทุกระดับเข้าใจบทบาทหน้าท่ี
และสามารถทํางานประสานกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 2) ด้านวิจัย ควรมีการศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบในบริบทและความ
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รุนแรงท่ีหลากหลาย รวมท้ังประเมินผลลัพธ์
ด้ าน คุณภาพชีวิต ผู้ ป่วยและต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
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