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Abstract
This descriptive research aimed to study the quality of care for multiple trauma patients in the

emergency and accident department using the Donabedian model as a conceptual framework. The sample

consisted of 83 medical records of multiple trauma patients and 32 professional nurses. The data collection

tools were divided into three aspects: structure, process, and outcome. Data were analyzed using descriptive

statistics and inferential statistics with the Mann-Whitney U test.

The results showed that, in terms of patient characteristics, the majority were male, with an

average age of 38.52 years (SD=14.94), and most injuries resulted from traffic accidents. Regarding healthcare

providers, most nurses were female, with an average age of 32.19 years (SD=1.40), held a bachelor’s degree

(96.88 %), and had an average work experience of 8.28 years (SD=7.68). Overall, their knowledge of multiple

trauma patient care was at a high level (62.50 %), and there was no significant difference in knowledge of

care management among persons with multiple trauma between those who had attended specialized

training and those who had not (p>0.05).

For the process of care, during the pre-hospital care phase, emergency response teams took less

than 2 minutes to respond, and patients had a Glasgow Coma Score (GCS) of <8 (58.62 %). In the

in-hospital care phase, (100 %) received activated fast track trauma protocols, and approximately half did

not experience hemorrhagic shock. In the definitive care phase, most patients underwent surgery within

30 minutes (63.64 %) and were transferred to critical care units, with an average emergency room stay of

290.83 minutes (SD=153.02).

In terms of outcomes, 89.15 % of patients survived. Among those with a low probability of survival

(Ps<0.25), 77.78 % died, while 16.67 % of patients in the preventable death group (Ps 0.51-0.74) did not

survive. The findings reflect a certain level of quality in the care provided to multiple trauma patients.

However, further development of care protocols is recommended to improve the survival rates of patients

whose deaths could potentially be prevented.
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
การบาดเจ็บหลายระบบ (multiple trauma)

เป็นปญัหาสาํคญัของสาธารณสขุท ั Éวโลก(1) เนืÉองจากอบุตัเิหตุ

ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บหลายระบบและมกัมาจากการไดร้บั

บาดเจบ็ทีÉรนุแรงต่ออวยัวะทีÉสาํคญั เช่น สมอง หวัใจ ปอด ไต

และตบั ทาํใหผู้ไ้ดร้บับาดเจบ็เสยีเลอืดเป็นจาํนวนมาก ช็อก

หมดสต ิขาดออกซเิจน ระบบไหลเวยีนเลอืดและหายใจลม้เหลว

ในทีÉสดุ และอาจก่อใหเ้กดิความพกิาร(2) สง่ผลกระทบทางดา้น

ร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ(3-7) โดยส่วนมากมกัเกดิจาก

อบุตัเิหตบุนทอ้งถนน ในกลุม่ประเทศทางยุโรปผูป่้วยบาดเจบ็

หลายระบบ มอีตัราการเสยีชีวติเพิÉมขึÊน โดยอนัดบัหนึÉงคือ

ภาคตะวนัออกของยุโรปเพิÉมขึÊนจาก şř เป็น Šš ต่อประชากร

řŘŘ,ŘŘŘ คน รองลงมาคือภาคกลางของยุโรปเพิÉมขึÊนจาก śŜ

เป็น ŜŚ ต่อประชากร řŘŘ,ŘŘŘ คน และลาํดบัสุดทา้ยคือ

ภาคตะวนัตกของยุโรปเพิÉมขึÊนจาก Śŝ เป็น ŚŠ ต่อประชากร

řŘŘ,ŘŘŘ คน ภายในปี ŚŘŘŘ-ŚŘřš(8) จากการรายงานของ

องคก์ารอนามยัโลก พบวา่ในทวปีแอฟรกิามอีตัราการเสยีชวีติ

เท่ากบั ŚŞ.Ş ต่อประชากร řŘŘ,ŘŘŘ คน หรือเทยีบเท่า ś

เท่าของยุโรป(1) ประเทศไทยมอีตัราการเสยีชีวติของประชาชน

จากอุบตัิเหตุบนทอ้งถนนเป็นลาํดบั ŝ ของประเทศ พบมี

(นิพนธต์น้ฉบบั)

คณุภาพการจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบทีÉเขา้รบัการรกัษาในหนว่ยงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึÉงในสงักดักระทรวงสาธารณสุข
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บทคดัยอ่
การวจิยัเชงิบรรยายคร ัÊงนีÊมวีตัถปุระสงคเ์พืÉอศกึษาคณุภาพการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

โดยใชแ้นวคดิ Donabedian model เป็นกรอบแนวคดิ กลุม่ตวัอย่างประกอบดว้ย เวชระเบยีนผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ Šś

ราย และ พยาบาลวชิาชพี śŚ ราย เครืÉองมอืทีÉใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูแบ่งออกเป็น ś ส่วน ไดแ้ก่ ดา้นโครงสรา้ง ดา้นกระบวนการ

และดา้นผลลพัธ ์ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิบรรยายและสถติเิชงิอา้งองิ Mann-Whitney U test

ผลการวจิยัพบว่า โครงสรา้งดา้นผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลีÉย śŠ.ŝŚ ปี (SD=14.94) และบาดเจ็บ

จากอุบตัเิหตจุราจร โครงสรา้งดา้นผูใ้หบ้ริการพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายุเฉลีÉย śŚ.řš ปี (SD=1.40) มวีุฒิ

การศึกษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ šŞ.ŠŠ) และมปีระสบการณก์ารทาํงานเฉลีÉย Š.ŚŠ ปี (SD=7.68) ความรูใ้นการดูแลผูป่้วย

บาดเจบ็หลายระบบโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (รอ้ยละ ŞŚ.ŝŘ) โดยกลุม่ทีÉเคยและไม่เคยอบรมเฉพาะทางมคีวามรูใ้นการจดัการ

การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบไม่แตกต่าง (p>.05) ดา้นกระบวนการพบว่าระยะการดูแล ณ จดุเกดิเหต ุ (Pre hospital

care) การออกปฏบิตังิานใชเ้วลานอ้ยกว่า Ś นาท ีและผูป่้วยมค่ีา Glasgow Coma Score <Š (รอ้ยละ ŝŠ.ŞŚ) ระยะการดูแล

ในโรงพยาบาล (in hospital care) พบวา่ผูป่้วย (รอ้ยละ řŘŘ) ไดร้บัการ activated fast track trauma และไมเ่กดิภาวะชอ็ก

จากการเสยีเลอืด (รอ้ยละ ŝŞ.Şś) ระยะจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานทีÉเหมาะสม (definitive care) ไดร้บัการผ่าตดัภายใน śŘ นาที

(รอ้ยละ Şś.ŞŜ) และถูกส่งต่อไปยงัหอผูป่้วยวกิฤต และมรีะยะเวลาเฉลีÉยอยู่ในหอ้งฉุกเฉิน ŚšŘ.Šś นาท ี (SD=153.02)

ดา้นผลลพัธ ์พบว่าผูป่้วยรอดชวีติรอ้ยละ Šš.řŝ โดยกลุม่ทีÉมโีอกาสรอดชีวติตํ Éา (Ps<0.25) เสยีชวีติรอ้ยละ şş.şŠ ขณะทีÉกลุม่

ทีÉสามารถป้องกนัการเสยีชวีติได ้ (Ps 0.51-0.74) เสยีชวีติรอ้ยละ řŞ.Şş ผลการวจิยัสะทอ้นใหเ้หน็ถงึคุณภาพการดูแลผูป่้วย

บาดเจบ็หลายระบบทีÉมมีาตรฐานในระดบัหนึÉง อย่างไรกต็ามควรพฒันาแนวทางการดูแลเพิÉมเตมิเพืÉอเพิÉมอตัราการรอดชวีติของ

ผูป่้วยทีÉสามารถป้องกนัการเสยีชีวติได ้

คาํสาํคญั: คุณภาพการดูแลผูป่้วย, ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ, หน่วยงานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน
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เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ดงันัÊน
ผูว้ ิจยัจึงสนใจศึกษาคุณภาพการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลาย
ระบบทีÉเขา้รบัการบรกิารในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน เพืÉอนาํ
ขอ้มลูมาปรบัปรุง ในส่วนของโครงสรา้งและกระบวนการใหม้ี
คุณภาพ และส่งเสริมใหผู้ป่้วยมคุีณภาพชวีติทีÉดขีึÊนต่อไป

วตัถปุระสงค ์
ř. เพืÉอศึกษาคุณภาพดา้นโครงสรา้ง ไดแ้ก่ การ

เปรยีบเทยีบความรูใ้นการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบของ

พยาบาลทีÉปฏบิตังิานในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

Ś. เพืÉอศึกษาคุณภาพของกระบวนการการดูแล

ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบในระยะการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ

(Pre-hospital care) ระยะการดูแลผูบ้าดเจบ็ในโรงพยาบาล

(In hospital care) ระยะจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานทีÉเหมาะสม

(Definitive care)

ś. เพืÉอศึกษาผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลาย

ระบบทีÉเขา้รบับรกิารในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

โครงสรา้งของการดูแลบุคลากร

  - ความรูพ้ยาบาลในการดูแลผูป่้วย

กระบวนการของการดูแล

1. Pre-hospital care

- ศูนยส์ ั Éงการรบัแจง้เหตุ

ประเมนิอาการทางโทรศพัท ์

ส ั Éงการใหท้มีออกช่วยเหลอื

การปฏบิตักิาร

- ทมี ALS ออกช่วยเหลอื

ผูบ้าดเจบ็ ณ จดุเกดิเหตุ

ใหก้ารดูแลตาม Primary

Survery / Secondary

Survey / Re-evaluation /

Record

2. In hospital care

- การดูแลทีÉหอ้งฉุกเฉิน

Preparation / Triage /

Primary Survey /

Resuscitate / Adjunts /

Consider Need For

Patient Transfer

ś. การดูแลในระยะ

Definitive Care

- OR / ICU / Ward / Refer /

Discharge

ผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วย
ผลลพัธ ์ ดา้นกระบวนการ
1. Pre hospital care
- Dispatch time ภายใน Ś นาที
รอ้ยละ >90
- Response time ภายใน
řŘ นาท ีรอ้ยละ > 30
2. In hospital care
- ผูป่้วยอบุตัเิหตทุีÉผ่านการ Triage
ไดร้บั Activate Fast Tract
Trauma รอ้ยละ řŘŘ
- ผูบ้าดเจบ็หลายระบบไดร้บัการ
ใสท่่อช่วยหายใจ ถา้ GCS < 8
รอ้ยละ > 80
- ผูบ้าดเจบ็หลายระบบไดร้บัการ
Protect c-spine รอ้ยละ > 80
- ผูป่้วย Hypovolemic Shock
หลงัได ้Crytalloid 2,000 cc.
และไดร้บัเลอืดถงุแรกทนัที
รอ้ยละ > 80
- ระยะเวลาเฉลีÉยในการเตรยีม
ผูป่้วยผ่าตดั < śŘ นาที
รอ้ยละ > 80
- ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ใน
หอ้งฉุกเฉินไม่เกนิ Ś ช ั Éวโมง
รอ้ยละ > 60
ผลลพัธด์า้นผูป่้วย
     - โอกาสรอดชวีติ
     - รอ้ยละของการเสยีชวีติ

รูปทีÉ  ř กรอบแนวคิดการวจิยั
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Ś.ř แบบบนัทึกกระบวนการในระยะ

การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ (Pre hospital care) ทีÉผูว้ ิจยั

พฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ř) รอ้ยละ

ของการปฏิบ ัติการภายใน Ś นาที Ś) ร อ้ยละของเวลา

การออกจากโรงพยาบาลถึงจุดเกิดเหตุนอ้ยกว่า řŘ นาที

ś) รอ้ยละของผู ป่้วยบาดเจ็บหลายระบบไดร้บัการใส่ท่อ

ช่วยหายใจถา้ GCS นอ้ยกว่าหรอืเท่ากบั Š  Ŝ) รอ้ยละของ

ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบไดร้บัการ Protect C-Spine โดย

ศึกษาขอ้มลูจากเวชระเบยีน ค่า CVI=1.0

Ś.Ś แบบบนัทึกกระบวนการในระยะ

การดูแลผู บ้าดเจ็บในโรงพยาบาล (In hospital care)

ทีÉผูว้จิยัพฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย

ř) รอ้ยละของผูป่้วยอบุตัเิหตทุีÉผ่านการ triage ไดร้บั activate

fast track trauma  2) รอ้ยละของผูป่้วย hypovolemic

shock หลงัได ้ Crystalloid 2,000 cc. และไดร้บัเลอืด

ถงุแรกทนัท ี  ś) รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บหลายระบบไดร้บัการ

ใสท่่อช่วยหายใจถา้ GCS นอ้ยกว่าเท่ากบั Š และ Ŝ) รอ้ยละ

ของผูบ้าดเจ็บหลายระบบไดร้บัการ Protect c-spine โดย

ศึกษาขอ้มลูจากเวชระเบยีน ค่า CVI=1.0

Ś.ś แบบบนัทึกกระบวนการในระยะ

จาํหน่ายไปยงัหน่วยงานอืÉน (Definitive care) ทีÉผู ว้ ิจยั

พ ัฒนาขึÊ นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด ้วย

ř) รอ้ยละ ระยะเวลาเฉลีÉยในการเตรยีมผูป่้วยผ่าตดันอ้ยกว่า

เท่ากบั śŘ นาท ี และ Ś) รอ้ยละผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ

อยู่ในหอ้งฉุกเฉินไม่เกิน Ś ช ั Éวโมง โดยศึกษาขอ้มูลจาก

เวชระเบยีน ค่า CVI=1.0

ś. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวบขอ้มูลดา้น

ผลลพัธ ์ ไดแ้ก่

ś.ř แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของ

ผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ อาชพี สถานภาพสมรส โรคประจาํตวั

สาเหตุของการบาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ ประเภทของการ

นาํส่งโรงพยาบาล อวยัวะทีÉไดร้บับาดเจ็บ การคดัแยกระดบั

ความรุนแรงของการบาดเจบ็ ค่า CVI=1.0 ขอแนบเอกสาร

การคาํนวณค่า CVI

ś.Ś แบบบนัทึกโอกาสรอดชีวิต (Ps)

ของผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบทีÉมค่ีา Ps score 0.75-1, <1 %

ซึÉ งคาํนวณโดย TRISS methodology ประกอบดว้ย

การใหค่้าการตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจบ็ (revised

trauma score) และความรุนแรงของการบาดเจ็บ (injury

severity score) ค่า CVI=1.0

ś.ś แบบบนัทกึอตัราการเสยีชีวติ คือ

ผูเ้สยีชวีติจากจาํนวนผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบทีÉศึกษา คดิเป็น

รอ้ยละ ค่า CVI=1.0

การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์ มหาวทิยาลยัรงัสติ ตามเอกสารรบัรองเลขทีÉ

COA. No. RSUERB2024-067 ลงวนัทีÉ řš เมษายน ŚŝŞş

และโรงพยาบาลนพรตันราชธานี เลขทีÉ š/ŚŝŞş ลงวนัทีÉ

Š พฤษภาคม ŚŝŞş โดยผูว้ิจยัยึดหลกัการดา้นจริยธรรม

การวจิยัในคนดงัต่อไปนีÊ

ř. กลุม่ตวัอย่างทีÉเป็นพยาบาลวชิาชีพ

หลกัการเคารพความเป็นบุคคล (respect for

persons) โดยเคารพในการขอความยนิยอม ผูว้จิยัใหข้อ้มูล

อย่างครบถว้น และใหผู้ เ้ขา้ร่วมวิจยัตดัสินใจอย่างอิสระ

ปราศจากการบงัคบัขม่ขู ่หรอืใหส้นิจา้ง เคารพในความเป็นสว่นตวั

ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (respect for privacy) โดยใหเ้วลาทาํ

แบบทดสอบ ใหค้วามเป็นสว่นตวั เคารพในการเกบ็รกัษาความลบั

ของขอ้มลูสว่นบคุคลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั แบบบนัทกึขอ้มลู (care

respect form) ใบยนิยอม (consent form) แบบทดสอบ

ผู ้วิจ ัยจะเก็บร ักษาไว เ้ป็นความลบั โดยเก็บไว ใ้นตู ้ทีÉ มี

กญุแจลอ็ค และใหก้ารบนัทกึเป็นรหสั (code) แทนชืÉอเก็บ

เอกสารไวจ้นกว่าจะครบกาํหนดทาํลาย หลกัคุณประโยชน์

(beneficence) กลุ่มต ัวอย่างทีÉ เป็นพยาบาลจะยงัไม่ได ้

รบัประโยชนใ์นทนัท ีแต่จะไดร้บัประโยชนห์ลงัจากทาํการวจิยั

สิÊ นสุด และจะไดท้ราบถึงคุณภาพการจดัการดูแลผู ป่้วย

บาดเจ็บหลายระบบของตนเอง และสามารถพฒันาความ

สามารถของตนเองในการดูแลผู ป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ

เพืÉอส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมคุีณภาพชวีติทีÉดขีึÊน และหลกัยุตธิรรม

(justice) ในการค ัดเลือกกลุ่มต ัวอย่าง (selected for

subjects) มีการกาํหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ตามคุณสมบตัิทีÉ

กาํหนดอย่างชดัเจน ผูว้จิยัไมม่อีคต ิ(selection bias) ภายใต ้

ความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั จงึใหล้งนามในหนงัสอืยนิยอม

การเขา้ร่วมวจิยั ผูท้ีÉยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัหรอืไมย่นิยอมเขา้ร่วม

วจิยัจะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการปฏบิตังิานในหน่วยงาน
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Ś. กลุม่ตวัอย่างทีÉเป็นเวชระเบยีนของผูป่้วยบาดเจบ็

หลายระบบ ทีÉ เข า้ร ับการร ักษาทีÉ แผนกอุบตัิ เหตุฉุกเฉิน

เขา้สู่ระบบ fast track trauma

หลกัการเคารพความเป็นบุคคล (respect for

persons) การสบืคน้ขอ้มูลจากเวชระเบยีน การเขา้ถงึแฟ้ม

ขอ้มูลผูป่้วย ซึÉงผู ว้ ิจยัจะไดร้บัความยินยอมในการเขา้ถึง

ขอ้มูลผูป่้วยจากหวัหนา้งานเวชระเบียน และทาํการบนัทึก

ขอ้มลู โดยทาํการบนัทกึขอ้มลูทีÉหอ้งเวชระเบยีน และกระทาํ

โดยผูว้จิยัและจาํกดัเฉพาะขอ้มลูทีÉเกีÉยวขอ้งภายในระยะเวลา

ทีÉกาํหนดทีÉทาํการศึกษาวจิยัเท่าน ัÊน การบนัทกึขอ้มลูจะทาํการ

เปลีÉยนแปลงหมายเลขประจาํตวัผูป่้วย (hospital number:

HN) เป็นหมายเลขการศึกษาวจิยั (case number) เกบ็เอกสาร

ไวจ้นกวา่จะครบกาํหนด ś ปี และทาํลายดว้ยการย่อยเอกสาร

จะไม่มกีารบนัทกึหมายเลขประจาํตวัผูป่้วยลงในแบบบนัทกึ

ขอ้มลูเพืÉอเป็นการรกัษาความลบัของผูป่้วย ขอ้มลูทีÉผูเ้ขา้ร่วม

วจิยัไดเ้ปิดเผยแลว้จะยงัเก็บรกัษาไวเ้ป็นความลบั ประกอบ

ดว้ย ś ข ัÊนตอน คอื ř) ใชก้ารบนัทกึทีÉเป็นรหสั (Code) แทนชืÉอ

ของกลุ่มตวัอย่าง Ś) เก็บเอกสารไวใ้นตูท้ีÉมกีุญแจลอ๊คและ

เขา้ถงึไดเ้ฉพาะผูว้จิยัเท่าน ัÊน ś) เอกสารจะถกูเก็บไวจ้นครบ

ś ปี และจะทาํลายโดยการย่อยเอกสารขอ้มูลส่วนตวัจะถูก

เก็บรวบรวมไวแ้ละนาํมาใชเ้พืÉอวตัถุประสงค์ทางการวิจยั

โดยจะไม่มกีารอา้งองิถงึชืÉอของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในรายงานหรือ

วารสารใดๆ หลกัคณุประโยชน ์(beneficence) ผูป่้วยบาดเจบ็

หลายระบบทีÉเป็นเจา้ของเวชระเบยีนอาจจะยงัไมไ่ดร้บัประโยชน์

โดยตรงจากการเก็บขอ้มลูคร ัÊงนีÊ แต่ขอ้มลูทีÉไดจ้ากการศึกษา

จะนาํไปสู่การปรบัปรงุการจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ

ทีÉเขา้รบัการรกัษาในหน่วยงานอบุตัเิหตุฉุกเฉินและกูช้ีพไดม้ี

ประสทิธภิาพมากขึÊนและหลกัยตุธิรรม (justice) ในการคดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่าง (selection of subjects) มกีารกาํหนดเกณฑ์

การคดัเขา้ตามคณุสมบตัทิีÉกาํหนดอย่างชดัเจน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ř. การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทีÉเป็น

พยาบาลวชิาชพี ขอเขา้เก็บขอ้มลูในวนัทีÉมกีารประชมุประจาํเดอืน

ของหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

Ś.  การเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยบาดเจบ็

หลายระบบทีÉเขา้รบัการรกัษาทีÉหน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉิน

ในระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. ŚŝŞŝ ถึงเดือน กนัยายน

พ.ศ. ŚŝŞŞ จาํนวน Šś ราย เมืÉอผูว้จิยัไดท้าํการสบืคน้ขอ้มลู

จากเวชระเบยีนเรียบรอ้ยแลว้ ผูว้จิยัจะทาํการบนัทกึขอ้มูล

ในแบบบนัทกึขอ้มลู

ś. ผูว้ ิจยันาํขอ้มูลทีÉไดท้ ัÊงหมดไปวิเคราะหต์าม

วธิีการทางสถติิ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ขอ้มลูสว่นบคุคลของพยาบาลวชิาชพี ขอ้มลูสว่นบคุคล

ของผูป่้วย กระบวนการในระยะการดูแล ณ จดุเกดิเหต ุ(Pre

hospital care) กระบวนการในระยะการดูแลผูบ้าดเจ็บใน

โรงพยาบาล (In hospital care) กระบวนการในระยะจาํหน่าย

ไปยงัหน่วยงานอืÉน (Definitive care) ค่าโอกาสรอดชวีติ (Ps)

ของผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบทีÉมค่ีา Ps score 0.75-1, <1 %

ซึÉงคาํนวณโดย TRISS methodology และอตัราการรอดชวีติ

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิความถีÉ รอ้ยละ ค่าพสิยั ค่าเฉลีÉย

และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ส่วนเปรียบเทยีบความรูใ้นการ

ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบของพยาบาลวชิาชีพ ระหว่าง

กลุ่มทีÉ ไม่ เคยผ่านการอบรมกับกลุ่มทีÉ เคยผ่านการอบรม

ระยะส ัÊนเกีÉยวกบั EMS nurse วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติิ

Mann-Whitney U Test เนืÉองจากทดสอบการกระจาย

ของคะแนนความรู ้ไม่เป็นลกัษณะโคง้ปกติ

ผลการวิจยั
      ผลการศึกษาประกอบดว้ย ś ส่วนคือ คุณภาพ

การจดัการดูแลผู ป่้วยบาดเจ็บหลายระบบดา้นโครงสรา้ง

กระบวนการ และผลลพัธ ์ดงันีÊ

สว่นทีÉ ř คุณภาพการจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ

ดา้นโครงสรา้ง

กลุม่ตวัอย่างทีÉเป็นพยาบาลวชิาชพี จาํนวน śŚ ราย

เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ šŘ.Şś) มอีายุระหว่าง Śś-ŝŘ ปี เฉลีÉย

śŚ.řš ปี (SD=1.40) โดยมอีายุระหว่าง ŚŘ-śŝ ปี มากทีÉสุด

(รอ้ยละ şř.ŠŠ) เกอืบท ัÊงหมดมกีารศึกษาในระดบัปรญิญาตรี

(รอ้ยละ šŞ.ŠŠ) มีสถานภาพสมรสโสด (รอ้ยละ şŝ.ŘŘ)

มตีาํแหน่งงานเป็นพยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิารมากทีÉสดุ (รอ้ยละ

ŝš.śŠ) มรีะยะเวลาปฏบิตังิานระหว่าง ř-śř ปี มากทีÉสุด Ŝ-Ş

ปี (รอ้ยละ śŜ.śŠ) เฉลีÉย Š.ŚŠ ปี (SD=7.68) และ (รอ้ยละ

ŜŞ.ŠŠ) เคยมีประสบการณ์การอบรมระยะส ัÊนมากกว่ า

ř ปีทีÉผ่านมา
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กลุ่ มต ัวอย่างทีÉ เป็นผู ป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ

จาํนวน Šś ราย (รอ้ยละ ŠŞ.şŝ) เป็นเพศชาย มอีายุระหว่าง

řš-ŠŠ ปี โดยมอีายุเฉลีÉย śŠ.ŝŚ ปี (SD=14.94) รอ้ยละ ŝř.Šř

มอีายุระหว่าง řŠ-śŝ ปี มสีถานภาพสมรสโสด รอ้ยละ ŝŜ.ŚŚ

มอีาชพีเป็นผูใ้ชแ้รงงานรอ้ยละ Ŝś.śş สาเหตขุองการบาดเจบ็

มาจากการจราจรรอ้ยละ şŜ.şŘ และถกูนาํสง่โดยชดุปฏบิตักิาร

ระดบัสูงและระดบัตน้ อยู่ในปรมิาณทีÉใกลเ้คยีงกนั (รอ้ยละ

śŜ.šŜ และ śŘ.řŚ ตามลาํดบั)

              ความรูใ้นการจดัการการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ

ทีÉเขา้รบัการรกัษาในหน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉินของพยาบาล

วชิาชพีโดยรวม มคีะแนนระหว่าง Śś-śş คะแนน (คะแนนเตม็

ŜŘ คะแนน) คะแนนเฉลีÉย śř.śŜ คะแนน (SD=4.44) เมืÉอแบ่ง

ระดบัคะแนนความรู ้ พบว่ารอ้ยละ ŞŚ.ŝŘ มคีะแนนความรู ้

อยู่ในระดบัมาก

เมืÉอพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่าความรูใ้นระยะ

ดูแล ณ จดุเกดิเหต ุมคีะแนนระหวา่ง ŝ-řŘ คะแนน  (คะแนน

เตม็ řŘ คะแนน) คะแนนเฉลีÉย Š.Ŝř คะแนน (SD=1.52 )

เมืÉอแบง่ระดบัคะแนนความรู ้พบวา่ (รอ้ยละ şŝ.ŘŘ) มคีะแนน

ความรูอ้ยู่ในระดบัมาก ความรูใ้นระยะดูแลในโรงพยาบาล

มคีะแนนระหว่าง řŝ-Śŝ คะแนน (คะแนนเตม็ Śŝ คะแนน)

คะแนนเฉลีÉย ŚŘ.šŜ คะแนน (SD=3.19) เมืÉอแบ่งระดบั

คะแนนความรู ้พบว่า (รอ้ยละ ŜŞ.ŠŠ) มคีะแนนอยู่ในระดบั

ปานกลาง ความรูใ้นระยะจาํหน่ายจาก ER มคีะแนนระหว่าง

Ř-Ś คะแนน (คะแนนเตม็ Ś คะแนน) คะแนนเฉลีÉย Ś.ŘŘ

คะแนน (SD=0) เมืÉอแบ่งระดบัคะแนนความรู ้พบว่ารอ้ยละ

řŘŘ มคีะแนนอยู่ในระดบัมาก

เมืÉอนาํคะแนนความรูใ้นการจดัการการดูแลผูป่้วย

บาดเจ็บหลายระบบทีÉเขา้รบัการรกัษาในหน่วยงานอุบตัิเหตุ

ฉุกเฉินของพยาบาลวชิาชพี มาทดสอบความแตกต่างดว้ยสถติิ

Mann -Whitney U test ระหว่างกลุม่ตวัอย่างทีÉเคยอบรม

เฉพาะทางกบักลุม่ทีÉยงัไมเ่คยอบรมเฉพาะทาง พบวา่ไมแ่ตกต่างกนั

ท ัÊงโดยรวมและรายดา้นในระยะระยะดูแล ณ จดุเกดิเหต ุ ระยะ

ดูแลในโรงพยาบาล (p=0.401, 0.505, 0.504 ตามลาํดบั)

รายละเอยีดดงัตารางทีÉ ř

ตารางทีÉ ř เปรียบเทียบคะแนนและระดบัความรู ้ ในการจดัการการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบทีÉเขา้รบัการรกัษาใน

หน่วยงานอบุตัิเหตุฉุกเฉินพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มทีÉไม่เคยผ่านการอบรมกบักลุ่มทีÉเคยผ่านการอบรมระยะส ัÊนเกีÉยวกบั

EMS nurse ดว้ยสถติ ิMann-Whitney U test (n=32)

     ระดบัความรู ้ พยาบาลวิชาชีพ สถิติ   p-value

ไม่เคยอบรม เคยอบรม รวม

  (n=14)  (n=18) (n=32)

  n (%)  n (%) n (%)

  โดยรวม

  ระดบันอ้ย  1 (7.14)  2 (11.11)  3 (9.38)

  ระดบัปานกลาง  4 (28.57)  5 (27.78)  9 (28.13)

  ระดบัมาก  9 (64.29) 11 (61.11) 20 (62.50)

  ค่าตํ Éาสุด-สูงสุด 23-37 23-37 23-37

  X+SD 31.71+5.03 31.06+4.05 31.34+4.44

  Mean Rank 18.07 15.28 Z=-.840      .401

  Sum of Rank 253.00 275.00
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ตารางทีÉ ř (ตอ่)

     ระดบัความรู ้ พยาบาลวิชาชีพ สถิติ     p-value

ไม่เคยอบรม เคยอบรม รวม

   (n=14)  (n=18) (n=32)

   n (%)  n (%) n (%)

  ระยะดูแล ณ จุดเกดิเหตุ

  ระดบันอ้ย  -  1 (5.56)  1 (3.13)

  ระดบัปานกลาง  3 (21.43)  4 (22.22)  7 (21.88)

  ระดบัมาก 11 (78.57) 13 (72.22) 24 (75.00)

  ค่าตํ Éาสุด-สูงสุด  6-10  5-10  5-10

  X+SD  8.57+1.56  8.28+1.53  8.41+1.52

  Mean Rank 17.71 15.56 Z=-.666       .505

  Sum of Rank 248.00 280.00

  ระยะดูแลในโรงพยาบาล

  ระดบันอ้ย   2 (14.29)   3 (16.67)  5 (15.63)

  ระดบัปานกลาง   5 (35.71)  10 (55.56) 15 (46.88)

  ระดบัมาก   7 (50.00)   5 (27.78) 12 (37.50)

  ค่าตํ Éาสุด-สูงสุด  15-25  15-25 15-25

  X+SD  21.14+3.68  20.78+2.86 20.94+3.19

  Mean Rank  17.75  15.53 Z=-.669       .504

  Sum of Rank 248.50 279.50

  ระยะจาํหน่ายจาก ER

  ระดบันอ้ย   -   -   -

  ระดบัปานกลาง   -   -   -

  ระดบัมาก  14  18  32

(100.00) (100.00) (100.00)

  ค่าตํ Éาสุด-สูงสุด   2   2   2 - -

  X+SD  2.00+0.00  2.00+0.00  2.00+0.00
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ระยะจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานอืÉน (Definitive care)

กลุม่ตวัอย่างทีÉเป็นผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบตามกระบวนการ

ในระยะจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานอืÉน (Definitive care) ทีÉเหมาะสม

มจีาํนวน Šś ราย เป็นผูป่้วยทีÉไดร้บัการผา่ตดั řř ราย (řś.Śŝ)

พบว่า (รอ้ยละ Şś.ŞŜ) ไดร้บัการผ่าตดัและใชร้ะยะเวลาเฉลีÉย

ในการเตรยีมผูป่้วยผ่าตดันอ้ยกว่าเท่ากบั śŘ นาท ีอยู่ระหวา่ง

ŚŘ-ŠŠ นาท ีโดยเฉลีÉย Ŝř.ŘŘ นาท ี (SD=21.91) ซึÉง Ŝ ราย ทีÉใช ้

ตารางทีÉ ś บนัทกึกระบวนการในระยะการดูแลผูบ้าดเจ็บในโรงพยาบาล (In hospital care) (n=83)

  กระบวนการในระยะการดูแลผูบ้าดเจบ็ในโรงพยาบาล (In hospital care) จาํนวน รอ้ยละ

  ผูป่้วยอบุตัเิหตทุีÉผ่านการ Triage ไดร้บั Activate Fask Track Trauma   83 100.00

  ไม่เกดิ Hypovolemic shock   47  56.63

      ได ้Crystalloid 2,000 มล.   82  98.78

      ได ้Crystalloid และยงัไม่ไดร้บัเลอืดถงุแรกทนัที   57  68.67

  คะแนน GCS (คนทีÉยงัไม่ไดใ้ส่ท่อจาก pre hospital care) (n=54)

      มากกว่า Š คะแนน   36  66.67

      ใส่ท่อช่วยหายใจ    1   2.78

  ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบไดร้บัการ Protect C-Spine   64  77.11

ระยะเวลาในการเตรยีมผ่าตดันานมากกวา่ śŘ นาท ี เนืÉองจาก

หอ้งผ่าตดัไม่ว่างจงึตอ้งรอผ่าตดัเป็นรายถดัไป เป็นผูป่้วยทีÉ

ยา้ยไปหอผูป่้วย ICU ศลัยกรรม จาํนวน ŜŘ ราย (รอ้ยละ

ŜŠ.řš) ยา้ยไปโรงพยาบาลอืÉน จาํนวน Ş ราย (รอ้ยละ ş.Śś)

รอ้ยละ Šš.řŞ ของผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบใชร้ะยะเวลา

อยู่ในหอ้งฉุกเฉินมากกว่า Ś ช ั Éวโมง อยู่ระหว่าง ŚŜ-şŚŝ นาที

โดยเฉลีÉย ŚšŘ.Šś (SD=153.02) รายละเอยีดดงัตารางทีÉ Ŝ

ตารางทีÉ Ŝ บนัทึกกระบวนการในระยะจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานอืÉน (Definitive care)

  กระบวนการในระยะจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานอืÉน (Definitive care) จาํนวน   รอ้ยละ

  ระยะเวลาผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ในหอ้งฉุกเฉิน (n=83)

  - มากกว่า řŚŘ นาที   74    89.16

  ระยะเวลาผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ในหอ้งฉุกเฉินตํ Éาสุด-สูงสุด (นาท)ี 24-725

  X+SD       290.83+153.02

  หอผูป่้วยหลงัออกจากหอ้งฉุกเฉิน (n=83)

  ICU ศลัยกรรม   40    48.19

  Refer ไปโรงพยาบาลอืÉน    6     7.23

  ระยะเวลาเฉลีÉยในการเตรยีมผูป่้วยผ่าตดั (n=11)

    นอ้ยกว่าเท่ากบั śŘ นาที    7    63.64

  ระยะเวลาเฉลีÉยในการเตรยีมผูป่้วยผ่าตดัตํ Éาสุด-สูงสุด (นาท)ี

  X+SD 20-88

        41.00+21.91
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สว่นทีÉ ś คุณภาพการจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ

ดา้นผลลพัธ์

ค่ าโอกาสรอดชี วิ ต (Ps) และการเสี ยชี วิ ต

กลุม่ตวัอย่าง จาํนวน Šś ราย หลงัไดร้บัการจดัการดูแล พบวา่

ส่วนใหญ่ şŜ ราย (รอ้ยละ Šš.řŝ) รอดชีวติ มกีลุม่ตวัอย่าง

ทีÉเสียชีวิต จาํนวน š ราย (รอ้ยละ řŘ.ŠŜ) เมืÉอพิจารณา

ค่าโอกาสการรอดชีวติ (Ps) พบว่าอยู่ในกลุ่มมีโอกาสรอด

ชวีติสูง (Ps>.şŝ) จาํนวน ŞŚ คน (รอ้ยละ şŜ.şŘ) ส่วนกลุม่

ตวัอย่างทีÉเสยีชวีติ จาํนวน š คน มค่ีาโอกาสการรอดชวีติ (Ps)

ดงันีÊ  ř) กลุ่มทีÉไม่สามารถป้องกนัการเสยีชีวติได ้ (Ps<.25)

เสยีชวีติ ş ราย คดิเป็นรอ้ยละ şş.şŠ  Ś) กลุม่ทีÉมแีนวโนม้

ป้องกนัการเสยีชวีติได ้(Ps .25 - .50) เสยีชวีติ ř ราย คดิเป็นรอ้ยละ

řŞ.Şş เสยีชีวติเนืÉองจากผูป่้วยมภีาวะช็อกจากการเสยีเลอืด

ไดร้บัการดูแลรกัษาโดยการใหส้ารนํ Êาและเลอืดแลว้แต่ยงัไม่

สามารถหยดุเลอืดจากอวยัวะภายในได ้ ś) กลุม่ทีÉป้องกนัการ

เสยีชวีติได ้(Ps .51-.74) เสยีชวีติ ř ราย คดิเป็นรอ้ยละ řŞ.Şş

เสียชีว ิตเนืÉ องจากผูป่้วยมีการบาดเจ็บทีÉ ศีรษะอย่างรนุแรง

อาการทรดุลงหลงัจากจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานทีÉเหมาะสม ถงึแม ้

วา่จะไดร้บัการดูแลรกัษาภาวะคกุคามต่อชวีติทีÉหอ้งฉุกเฉินแลว้

(เสยีชวีติใน ŚŜ ช ั Éวโมง) รายละเอยีด ดงัตารางทีÉ ŝ

การอภปิรายผล
ř. ดา้นโครงสรา้ง

ř.ř  โครงสรา้งดา้นผูป่้วย อธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอย่าง

ทีÉเป็นผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ สว่นใหญ่เป็นเพศชาย เนืÉองจาก

พฤตกิรรมการขบัขีÉทีÉมคีวามเสีÉยงสูง ซึÉงสาเหตขุองการบาดเจบ็

ตารางทีÉ ŝ ผลลพัธด์า้นการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบทีÉเขา้รบัการรกัษาในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน (n=83)

ผลลพัธ์ จาํนวน             รอ้ยละ

  รอดชวีติ   74  89.15

  เสยีชีวติ    9  10.84

  โอกาสรอดชวีติจาํแนกตามค่า Ps

       มโีอกาสรอดชวีติสูง (Ps>0.75)   62  74.70

                เสยีชวีติ    0   0.00

                รอดชวีติ   62 100.00

       Ps นอ้ยกว่า Ř.şŝ   21  25.30

         ป้องกนัการเสยีชวีติได ้(Ps 0.51-0.74)    6   7.23

                เสยีชวีติ    1  16.67

                รอดชวีติ    5  83.33

          มแีนวโนม้ป้องกนัการเสยีชวีติได ้(Ps 0.25-0.50)    6   7.23

                เสยีชวีติ    1  16.67

                รอดชวีติ    5  83.33

          ไม่สามารถป้องกนัการเสยีชวีติได ้(Ps<0.25)    9  10.84

                เสยีชวีติ    7  77.78

                รอดชวีติ    2  22.22

หลายระบบสว่นใหญม่าจากการจราจร ผลงานวจิยัสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ Anghele et al. (14) ศึกษาในเมืองกาลตัส ์

ประเทศโรมาเนีย พบว่าผูป่้วยบาดเจบ็มอีายุเฉลีÉย Śš.šŜ ปี

(SD=14.27) ส่วนใหญ่รอ้ยละ şŚ.şŘ เป็นเพศชาย และ

สาเหตขุองการบาดเจบ็สว่นใหญ่รอ้ยละ ŞŠ.Řš เกดิจากอบุตัเิหตุ
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ในกลุ่มทีÉไม่ไดใ้สท่่อช่วยหายใจจากระยะก่อนถงึโรงพยาบาล

(ŝŜ ราย) ส่วนใหญ่ม ี GCS>8 จากการวจิยัพบว่าม ี ř ราย

ทีÉไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ แมว้่าจะมี GCS>8 เกิดจาก

ผูป่้วยไดร้บัการบาดเจ็บทีÉใบหนา้อย่างรุนแรง เลอืดไปอดุก ัÊน

ทางเดนิหายใจ ส่งผลใหเ้กดิภาวะการหายใจลม้เหลว

Ś.ś ระยะจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานอืÉน (Definitive

care) เป็นผูป่้วยทีÉไดร้บัการผ่าตดั řř ราย พบว่าส่วนใหญ่

ไดร้บัการผ่าตดัและใชร้ะยะเวลาเฉลีÉยในการเตรียมผูป่้วย

ผ่าตดันอ้ยกว่าเท่ากบั śŘ นาที ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของ จารุพกัตร ์ กญัจนิตานนท ์ และคณะ(13) พบว่า

รอ้ยละ Šř.Ŝş ผูบ้าดเจบ็ทีÉมภีาวะ penetrating abdominal

trauma with shock ไดร้บัการผ่าตดั ภายใน śŘ นาที

นอกจากนีÊสว่นมาก (รอ้ยละ Šš.řŞ) ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ

ใชร้ะยะเวลาอยู่ในหอ้งฉุกเฉินมากกวา่ Ś ช ั Éวโมง หรอื řŚŘ นาที

อธบิายไดว่้าผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ไดผ่้านกระบวนปรกึษา

แพทยเ์ฉพาะทางแผนกต่างๆ และในบางรายแพทยพ์จิารณา

ใหท้าํ CT scan ระยะเวลาในการรอผลอ่านอยู่ทีÉ ř-Ś ช ั Éวโมง และ

ยงัมผูีป่้วยบาดเจ็บทีÉอาการคงทีÉแลว้ตอ้งติดต่อประสานงาน

ส่งตวัไปรกัษาต่อยงัโรงพยาบาลตามสทิธิการรกัษา ซึÉงระยะ

เวลาในการรอการตอบรบัจากโรงพยาบาลปลายทาง ขึÊนอยู่กบั

โรงพยาบาลนัÊนๆ ผลการวิจ ัยแตกต่างจากงานวิจ ัยของ

ดาวเรือง ข่มเมอืงปกัษ ์ และ รตันา สงัฆสอน(22) ทีÉศึกษาใน

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึÉง พบวา่สว่นใหญ่ของผูบ้าดเจบ็

ใชเ้วลาอยู่ในหอ้งฉุกเฉิน šş นาที

ś. ดา้นผลลพัธ์

จากผลการวจิยั พบวา่อตัราการรอดชวีติของผูป่้วย

บาดเจ็บหลายระบบเท่ากบัรอ้ยละ Šš.řŝ ขณะทีÉอตัราการ

เสียชีวิตเท่ากบัรอ้ยละ řŘ.ŠŜ ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบั

เสารส จนัทมาศ และคณะ(19) ทีÉพบวา่ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ

มกีารเสยีชีวติ รอ้ยละ řŘ.şŝ ภายใน ŚŜ ช ั Éวโมงหลงัเขา้รบั

การรกัษาทีÉแผนกฉุกเฉิน ผลการวจิยัพบอตัราการรอดชีวติ

ของผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบในงานวจิยันีÊ  อยู่ในระดบัทีÉดี

โดยเฉพาะในกลุม่ทีÉมค่ีา Ps สูง ซึÉงสะทอ้นถงึประสทิธิภาพ

ของกระบวนการจดัการดูแล ต ัÊงแต่ระยะ Pre hospital care,

In hospital care และ Definitive care การเสียชีวิต

สว่นใหญ่ (รอ้ยละ şş.şŠ) เกดิขึÊนในกลุม่ทีÉมค่ีา Ps ตํ Éา (<Ř.Śŝ)

ซึÉงสะทอ้นวา่การพยากรณอ์ตัราการรอดชวีติของกลุม่นีÊแมน่ยาํ

และการเสียชีวิตเป็นสิÉงทีÉ เลีÉยงไม่ได ้ อย่างไรก็ตามยงัพบ

ผูเ้สยีชีวติในกลุ่ม Ps 0.25-0.74 ซึÉงมีแนวโนม้ป้องกนัได ้

แสดงใหเ้หน็ว่ายงัมโีอกาสปรบัปรุงแนวทางการดูแลเพืÉอเพิÉม

อตัราการรอดชวีติ ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ศจี

พานวนั และคณะ(23) พบว่ารอ้ยละ ś.ŠŠ กลุม่ตวัอย่างทีÉม ีPs

score>0.5 ยงัมกีารเสยีชวีติ ดงันัÊนการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

ทีÉมรีายละเอยีดทีÉชดัเจน ช่วยระบกุารบาดเจบ็ทีÉคุกคามชีวติ

ซึÉงตอ้งการการดูแลรกัษาทีÉรวดเร็วและมีประสทิธิภาพ

สรุป
จากการศึกษาวจิยัดา้นโครงสรา้ง กระบวนการและ

ผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบทีÉเขา้รบัการรกัษา

ในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินในโรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหนึÉง

พบว่าการจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ต ัÊงแต่ระยะ

ก่อนถงึโรงพยาบาลจนถงึ Definitive care มปีระสทิธภิาพสูง

สอดคลอ้งกบัมาตรฐานสากล อตัราเสยีชวีติของผูป่้วยบาดเจบ็

หลายระบบอยู่ในเกณฑท์ีÉกาํหนด อย่างไรก็ตาม กลุม่ผูป่้วย

ทีÉมค่ีาโอกาสรอดชวีติระดบักลางยงัมโีอกาสเสยีชวีติ แสดงว่า

ควรปรบัปรุงการดูแลในบางจดุเพืÉอเพิÉมโอกาสรอดชวีติ

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
ř. มกีารศึกษาตดิตามคุณภาพชวีติของผูร้อดชวีติ

ในระยะเวลา Ş เดอืนหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล

Ś. ควรพฒันาแนวทางการดูแลเพิÉมเติมเพืÉอเพิÉม

อตัราการรอดชวีติของผูป่้วยทีÉสามารถป้องกนัการเสยีชวีติได ้

กติตกิรรมประกาศ
ผู ้วิจ ัยขอขอบพระคุณ ผู ้ช่ วยศาสตราจารย์

ดร.วารนิทร ์บนิโฮเซน็ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นํ Êาออ้ย ภกัดวีงศ์

ทีÉใหค้วามช่วยเหลอืสนบัสนุน ใหค้าํแนะนาํปรกึษาและบคุลากร

ในหน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉินและกู ้ชีพทีÉคอยใหก้าํลงัใจ

สนบัสนุน และเขา้ร่วมงานวจิยัคร ัÊงนีÊ
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