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บทคดัย่อ
		  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ในห้อง

อบุตัเิหตฉุุกเฉินและแผนกศลัยกรรมตามแนวคิดกระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Soukup) ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอนได้แก่การค้นหาวิเคราะห์ปัญหา  การสบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  การพัฒนารปูแบบการดูแลและ

ทดลองใช้ และการน�ำไปใช้ปฏบิตั ิ จากการด�ำเนินการตามขั้นตอนดงักล่าว พบว่าผลการวิเคราะห์สถานการณ์

หน่วยงานยังไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ครอบคลุมการปฏิบัติทุกกระบวนการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็  

การตัดสนิใจในการปฏบิัติการพยาบาลมีความหลากหลายขึ้นอยู่กบัประสบการณข์องพยาบาลแต่ละคน  เมื่อ

สบืค้นและคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ในห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินประกอบด้วยการ

คัดแยกประเภท การดูแลระยะแรก  ระยะต่อมา  การเตรียมจ�ำหน่าย  การให้ข้อมูลผู้ป่วยหรือญาตแิละเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วยบาดเจบ็  รวมถงึการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ใน 72 ช่ัวโมงแรกที่แผนกศลัยกรรมส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจบ็

ศรีษะ  บาดเจบ็ช่องอก/ช่องท้องและบาดเจบ็หลายระบบ  เมื่อมกีารพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็และ

ประเมนิคุณภาพของรปูแบบแล้วน�ำไปทดลองใช้  พบว่าสามารถใช้ได้ในสถานการณจ์ริง  แต่ผู้ปฎบิตัมิคีวาม

ไม่สะดวกในการใช้จึงน�ำรูปแบบการดูแลมาปรับปรุงโดยให้ผู้ปฏบิัติมีส่วนร่วมเสนอข้อคิดเหน็  หลังจากน้ัน

น�ำมาปฏบิัติจริงและประเมินผลการใช้รปูแบบการดูแล 2 ระยะคือระยะที่ 1 (พฤศจิกายน 2557-มกราคม 

2558) และระยะที่ 2 (กุมภาพันธ-์เมษายน 2558)

	 ผลลัพธก์ารใช้รูปแบบการดูแลพบว่าระยะที่ 2 ดีกว่าระยะที่ 1 ผลลัพธด้์านตัวช้ีวัดทางคลินิกได้แก่ 1) 

พยาบาลสามารถคัดแยกประเภทผู้ป่วย ให้การดูแลระยะแรกและระยะต่อมาได้ถูกต้องมากขึ้น 2) ร้อยละของ

ผู้ป่วยบาดเจบ็ศรีษะ  GCS  <   8 ได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจมากขึ้น 3) การเตรียมผู้ป่วยบาดเจบ็ส่งผ่าตดัภายใน 

1 ชม. ได้เพ่ิมขึ้น  4) ผู้ป่วยหรือญาตมิคีวามพึงพอใจเพ่ิมขึ้น  5) อบุตักิารณค์วามผดิพลาดระหว่างการเคล่ือน

ย้ายลดลง  ผลลัพธด้์านกระบวนการ พยาบาลวิชาชีพเหน็ด้วยอย่างย่ิงต่อการใช้รปูแบบการดูแลและมกีารปฏบิตัิ

ตามรปูแบบการดูแลเพ่ิมขึ้น  ผลลัพธด้์านผู้ปฏบิตั ิ พยาบาลวิชาชีพมคีวามพึงพอใจต่อการใช้รปูแบบการดูแล

อยู่ในระดบัมากกว่า จึงสรปุได้ว่ารปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถน�ำไปใช้ได้

จริง ท�ำให้เกดิผลลัพธท์ี่ดทีั้งในผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
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Abstract
			  The purpose of this research and development study was to develop an evidence-based practice 

care model for traumatic injury patients in the emergency and surgical department using the 

evidence-based practice process developed by Soukup (2000). The process includes 4 phases, 

including the evidence-triggered phase, evidence-supported phase, evidence-observed phase, and 

evidence-based phase. According to the implementation of this process, it was found in the situation 

analysis that there was not a comprehensive care model in every process of care for patients with 

traumatic injury, and nursing decision-making was dependent on the different experiences of each nurse. 

The results of searching and selecting the evidence-based practice revealed that the model of care for

 patients with traumatic injury in the emergency room included the triage, initial care, and ongoing care 

including discharge planning, patient or family member education, transfer to an appropriate facility, and 

the first 72 hours of care at the surgical care unit for head, chest, abdominal, or multiple organ injuries. 

Initially, the development, validation, and implementation of the model showed that this model was 

applicable to real situations. However, the practice was not easy. Then, the model was improved by the 

participation and sharing of nurses’ ideas. Finally, the new developed model was implemented and 

evaluated in 2 phases: phase 1 (November 2014-January 2015), and phase 2 (February-April 

2015).	

			  The findings showed that the clinical indicators of phase 2 were better than those of phase 1.

 The clinical indicators were 1) the increasing number of nurses performing the task of triage, initial

care, and ongoing care, 2) the increasing percentage of the intubation of head injury patients with GCS

<  8, 3)  the increasing percentage of patients prepared for pre-operation within 1 hour, 4) the 

increasing score of patients or family members’ satisfaction, and 5) the decreasing incidence rate 

of transferring patients. The professional nurses demonstrated strongly agree with the model and 

increasingly performed nursing care using the model. The nurses were satisfied with the use of the 

model at a high level. It was concluded that the developed evidence-based practice care model for 

traumatic injury patients was applicable and provided positive outcomes for both clients and healthcare 

providers.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั

	 การบาดเจ็บเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของทุก

ประเทศทั่วโลก  เป็นสาเหตุส�ำคัญของความพิการและ

เสยีชีวิตก่อให้เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิทั้งทางตรง

และทางอ้อม  ในประเทศไทยพบการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุเป็นสาเหตุของการเสยีชีวิตอนัดับสองรองจาก

โรคมะเรง็  ซ่ึงมีอตัราการเสยีชีวิตประมาณ 52 รายต่อ

ประชากร 100,000 คน1  โดยสาเหตหุลักที่ท�ำให้ผู้ป่วย

บาดเจบ็มีภาวะคุกคามชีวิตพบจากการประเมินขั้นต้น

และการช่วยชีวิตถงึร้อยละ 20 ส่วนการตรวจร่างกายและ

ตรวจวินิจฉัยร้อยละ 142  ผู้ป่วยบาดเจบ็บริเวณทรวงอก

และช่องท้อง  บาดเจบ็หลายระบบในภาวะวิกฤตถ้าไม่ได้

รับการประเมินและช่วยเหลืออย่างถูกต้องรวดเรว็ตั้งแต่

ระยะเร่ิมแรกและเข้าถงึบริการที่ห้องผ่าตดัล่าช้าจะส่งผล

ท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตได้3

	 การปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

เป็นการบริการผู้ป่วยหลากหลายในสถานการณท์ี่เร่งด่วน  

ผู้ปฏบิตัจิ�ำเป็นต้องคัดแยกประเภทผู้ป่วย  การดูแลระยะ

แรก (ABCDE) การช่วยชีวิตและการดูแลระยะต่อมา 

(SAMPLE) อย่างถูกต้องรวดเรว็  เหมาะสม รวมทั้งมี

การสื่อสารประสานงานกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้

ป่วยได้รับการวินิจฉัย  การดูแลที่เหมาะสมกบัลักษณะ

และต�ำแหน่งของการบาดเจบ็อย่างต่อเน่ืองทนัเวลา  หาก

การช่วยชีวิตไม่ถูกต้อง การสื่อสารไม่ชัดเจนจะท�ำให้การ

บาดเจบ็รุนแรงขึ้น4   สถานการณก์ารปฏบิัติที่กล่าวมา

อาจท�ำให้ผู้ปฏบิตังิานในห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน  เกดิความ

เครียดในสภาวะที่ต้องเผชิญกับการดูแลผู้บาดเจบ็ที่มี

ความรนุแรง  อกีทั้งผู้ป่วยและญาตมิคีวามวิตกกงัวลและ

ต้องการการดูแลที่แตกต่างกนั  ดงัน้ันจึงจ�ำเป็นต้องมรีปู

แบบการปฏบิตัทิี่ชัดเจนไม่ยุ่งยากซับซ้อน  สามารถปฏบิตัิ

ตามได้ง่ายและเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล  ซ่ึง

จะช่วยให้ผู้ปฏบิตัสิามารถตดัสนิใจและเตรียมความพร้อม

ของอปุกรณเ์คร่ืองมอื  ส่งผลให้ผู้ป่วยมโีอกาสรอดชีวิต

มากขึ้น5  ลดความรุนแรงผลกระทบต่อผู้ป่วยบาดเจบ็

และลดความเครียดของผู้ปฏบิตัลิงได้ 

	 โดยทัว่ไปการปฏบิตัติามหลักฐานเชิงประจักษ์เป็น

ที่ได้รับการยอมรับ  เน่ืองจากมีหลักฐานยืนยันเกี่ยวกบั

วิธกีารและผลลัพธข์องการปฏบิตั ิ ดงัเช่นการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการพยาบาลผู้บาดเจบ็ที่หน่วยผู้ป่วยนอก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินของพนอ เตชะอธกิ6  การพัฒนา

ระบบปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะที่แผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินของกันติมาภรณ์  วิวัฒน์ตระกูลและ

คณะ7  เป็นต้น  แต่จากการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่ใช้ใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และไม่สามารถน�ำรูปแบบ

ดงักล่าวมาปฏบิตัติามภายใต้บริบทของโรงพยาบาลระดบั

ทุตยิภมู ิ  ที่มข้ีอจ�ำกดัในด้านบุคลากรทางการแพทย์ที่มี

ความช�ำนาญเฉพาะทางและเคร่ืองมอืตรวจพิเศษทางการ

แพทย์ที่แตกต่างกนั

	 โรงพยาบาลนครนายกเป็นโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิ 

โดยสภาพภมูปิระเทศเป็นสถานที่ทอ่งเที่ยวได้ตลอดทั้งปี  

มีผู้ป่วยบาดเจบ็เข้ารับบริการทั้งในสถานการณป์กตแิละ

ช่วงเทศกาล  จากข้อมูลสถติพิบผู้ป่วยบาดเจบ็เข้ารับการ

รักษาในห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉินมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น  โดยในปี 

2554-2556  จ�ำนวน  8,525,  9, 038 และ 9,456 ราย 

ตามล�ำดบั  พบว่าส่วนใหญ่บาดเจบ็ที่ศรีษะเฉล่ียร้อยละ 

32.02 รองลงมาบาดเจบ็ช่องอก/ช่องท้องเฉล่ียร้อยละ 

6.96  และบาดเจบ็หลายระบบเฉล่ียร้อยละ 5.10  พบว่า

ผู้ป่วยบาดเจบ็เฉล่ียร้อยละ 28.7, 30.6 และ 29.3 

จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาต่อในแผนกศลัยกรรม8  จาก

การศกึษาสถานการณ ์สมัภาษณท์มีผู้ปฏบิตัแิละผู้ที่เกี่ยว

ข้องทบทวนข้อมูลย้อนหลัง  วิเคราะห์ปัญหาและสถาน

การณพ์บว่าในห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉินและแผนกศลัยกรรม

ยังไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ครอบคลุมการ

ปฏบิตัทุิกกระบวนการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็  การปฏบิตัขิอง

พยาบาลมคีวามหลากหลายและตดัสนิใจตามประสบการณ์

ของแต่ละบุคคล  พบความผิดพลาดในการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยบาดเจบ็  การส่งตรวจพิเศษเพ่ือการวินิจฉัย

ล่าช้าจากการประสานงาน  เกดิอุบัติการณ์ระหว่างการ

เคล่ือนย้ายไปยังหน่วยงานอื่นจากการเตรียมความพร้อม

จ�ำหน่ายออกจากห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉินไม่เหมาะสม  ปัญหา

เหล่าน้ีอนัจะก่อให้เกดิความรนุแรงของโรคน�ำไปสู่ความ

พิการและเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น  ซ่ึงตามแผนยุทธศาสตร์ของ
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โรงพยาบาลนครนายกได้ก�ำหนดนโยบายการพัฒนางาน

อบุตัเิหตใุห้เป็นหน่วยบริการสู่ความเป็นเลิศระดบั 3 จึง

เป็นความท้าทายตามภารกจิที่ส�ำคัญของผู้บริหารทางการ

พยาบาลที่ต้องบูรณาการแผนงาน พัฒนาและประยุกต์

แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่

ก�ำหนด   

	 ดังน้ันผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลและ

คณะเหน็ความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็   จึงร่วม

กบัทมีผู้ปฏบิัติพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ใน

ห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉินและแผนกศลัยกรรมตามกระบวนการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติมีรูปแบบการ

ปฏบิตัทิี่ชัดเจนสามารถปฏบิตังิานได้อย่างเป็นระบบ  เป็น

การพัฒนาประสทิธภิาพของบริการพยาบาลให้มคุีณภาพ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 1.	 เพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและแผนกศลัยกรรม

	 2.	 เพ่ือศกึษาผลของการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในด้านตัวช้ีวัดทาง

คลินิก  ด้านกระบวนการ และด้านผู้ปฏบิตั ิ

นยิามศพัท์

	 ผู้ป่วยบาดเจบ็ หมายถงึ  ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ตาม

ต�ำแหน่งของร่างกาย  ได้แก่บาดเจบ็ศรีษะ บาดเจบ็ช่อง

อก/ท้อง และบาดเจบ็หลายระบบที่เข้ารับการรักษาใน

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม (72 ช่ัวโมง

แรก)  โรงพยาบาลนครนายก

	 รปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ หมายถงึ  กระบวน

การปรับปรงุคุณภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ที่พัฒนาขึ้น

ตามกระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Soukup)9  ใน

การดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉินและแผนก

ศลัยกรรม

	 ผู้ปฏบิตั ิหมายถงึ พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตักิารดูแล

ผู้ป่วยบาดเจบ็ในห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน และแผนกศลัยกรรม

ได้แก่ ตกึศลัยกรรมชายและศลัยกรรมหญิง ระหว่างวัน

ที่ 1 พฤศจิกายน 2557 ถงึ 30 เมษายน 2558

กรอบแนวคิดในการวิจยั

	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดตามกระบวนการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ (Soukup)9  ที่ม ี4 ขั้นตอน ประกอบด้วย  

1) ค้นหาวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ ์(Evidence-trig-

gered phase)  2) สบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evi-

dence-supported phase)  3) พัฒนารปูแบบการดูแลและ

ทดลองใช้(Evidence-observed phase)  4) ใช้รปูแบบ

การดูแลปฏบิตั ิ(Evidence-based phase) และประเมนิ

ผลลัพธก์ารใช้รูปแบบการดูแลในด้านตัวช้ีวัดทางคลินิก 

ด้านกระบวนการและด้านผู้ปฏบิตั ิดงัแผนภมูทิี่ 1
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง	

	 ประชากรคือ ผู้ป่วยได้รับบาดเจบ็ที่เข้ารับการรักษา

ในห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉินและแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาล

นครนายก โดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างคือ 

	 1.	 ผู้ป่วยบาดเจบ็ที่แพทย์วินิจฉัยว่าบาดเจบ็ศรีษะ 

บาดเจบ็ช่องอก/ช่องท้อง และบาดเจบ็หลายระบบ ตาม

เกณฑก์ารคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยคือ ที่เข้ารับการรักษา

ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมระหว่าง

เดอืนพฤศจิกายน 2557 - เมษายน 2558 ผู้ป่วยหรือ

ญาตยิินดเีข้าร่วมการวิจัย เกณฑก์ารยุตเิข้าร่วมหรือออก

จากการวิจัยคือ ผู้ป่วยไม่ยินดีร่วมการวิจัยต่อหรือแจ้ง

ความจ�ำนงเพ่ือขอออกจากการวิจัย

	 2. 	ผู้ปฏบิตัพิยาบาลวิชาชีพตามเกณฑก์ารคัดเลือก

เข้าร่วมการวิจัยคือ มีประสบการณ์การท�ำงานมาอย่าง

น้อย 1 ปี ปฏบิตังิานระหว่างเดอืนพฤศจิกายน 2557-

เมษายน 2558 ในห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉินจ�ำนวน 20 คน 

และในแผนกศลัยกรรมจ�ำนวน 35 คน เกณฑก์ารยุตเิข้า

ร่วมหรือออกจากการวิจัยคือ ไม่ยินดร่ีวมการวิจัยต่อหรือ

แจ้งความจ�ำนงเพ่ือขอออกจากการวิจัย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมอืที่ด�ำเนินการพัฒนาคือ รปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ ได้แก่ 			 

	 1.1 ในห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน  ประกอบด้วยการคัด

แยกประเภท การดูแลระยะแรก(ABCDE) การดูแลระยะ

ต่อมา (SAMPLE) การเตรียมจ�ำหน่าย การให้ข้อมูลผู้ป่วย



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข94

หรือญาต ิและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยบาดเจบ็ 

	 1.2 ในแผนกศัลยกรรม ประกอบด้วยการดูแลผู้

ป่วยบาดเจบ็ศรีษะ การดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ช่องอก/ท้อง  

และการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ

	 ตรวจสอบประเมนิคุณภาพและให้ข้อเสนอแนะโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่น โดยใช้แบบประเมนิคุณภาพของแนว

ปฏิบัติทางคลินิกฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยฉวีวรรณ 

ธงชัย10   ผลการประเมนิความเช่ือมั่นทั้ง 6 มติ ิพบว่ารปู

แบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บในห้องฉุกเฉินได้ร้อยละ 

90.83 ในแผนกศัลยกรรมได้ร้อยละ 90.5 และผู้ทรง

คุณวุฒิทั้ง 5 คนให้ข้อสรปุตรงกนัว่าสามารถน�ำรปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็น้ีไปใช้ได้

	 ส่วนที่  2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบบนัทกึข้อมูลตวัช้ีวัดทางคลินิก ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเพ่ือบันทกึข้อมูลการคัดแยกประเภท การดูแลระยะ

แรก การดูแลระยะต่อมา อบุตักิารณร์ะหว่างการเคล่ือน

ย้าย ผู้ป่วยบาดเจบ็ศรีษะที่ GCS 8 ได้รับการใส่ทอ่ช่วย

หายใจ และการเตรียมผู้ป่วยบาดเจบ็ส่งผ่าตดั

	 2.2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยบาดเจบ็

หรือญาติ  ผู้วิจัยประยุกต์ใช้จากแบบประเมินความพึง

พอใจของผู้ใช้บริการของพนอ เตชะอธกิ6  ที่ลักษณะค�ำ

ตอบเป็นคะแนน 0-10 คะแนน โดยมีค่าความเช่ือมั่น

ของแบบสอบถามเทา่กบั .80

	 2.3	 แบบสอบถามความคิดเหน็ต่อการใช้รปูแบบ

การดูแลของพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 6 ข้อผู้วิจัยประยุกต์

ของอมรินทร์ วินไทย11  ลักษณะค�ำตอบให้ตามระดับ

คะแนนความคิดเห็น 1-5 โดยมีค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามเทา่กบั .87 

	 2.4 แบบประเมินการปฏบิตัติามรปูแบบการดูแล  

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้จากแบบประเมินการปฏบิัติของพนอ 

เตชะอธิก6  ที่ลักษณะเป็นแบบให้คะแนน 0 และ 1  

ประเมินจากการสังเกตและตรวจสอบแบบบันทึกเวช

ระเบยีน โดยมค่ีาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเทา่กบั 1

	 2.5 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพการใช้รปูแบบการดูแล ผู้วิจัยประยุกตใ์ช้จากแบบ

ประเมนิความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของพนอ เตชะอธกิ6  

ที่ลักษณะค�ำตอบเป็นคะแนน 0-10 คะแนน โดยมีค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเทา่กบั .80

การพทิกัษสิ์ทธ์ิ

	   การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรง

พยาบาลนครนายก ผู้วิจัยด�ำเนินการตามหลักของการเข้า

ร่วมการวิจัยและตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตวัอย่าง รวบรวมข้อมูลโดยบนัทกึเฉพาะที่เกี่ยวข้องและ

ถอืเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่าน้ัน 

ขั้นตอนการด�ำเนนิการวิจยั

	 การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ตามหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ ตามแนวคิดของ Soukup9  ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

	 ขั้นตอนที ่1 Evidence-triggered phase การค้นหา

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยในห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินและแผนก

ศัลยกรรม โดยศึกษาสถานการณ์  สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัต ิ 

ทบทวนเวชระเบยีนและผลลัพธต์วัช้ีวัดย้อนหลัง วิเคราะห์

ปัญหาสถานการณแ์ละนโยบาย  พบว่าหน่วยงานยังไม่มี

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ทีค่รอบคลุมการดูแลผู้ป่วย

บาดเจบ็ตั้งแต่รับไว้รักษาในห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉินจนถงึใน

แผนกศลัยกรรม การปฏบิตัเิป็นไปตามประสบการณข์อง

ผู้ปฏบิตัแิต่ละบุคคลทีห่ลากหลายพบการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยบาดเจบ็ผิดพลาด  การส่งตรวจพิเศษเพ่ือการ

วินิจฉัยล่าช้าจากการประสานงานกบัหน่วยงานอื่น  เกดิ

อบุตักิารณร์ะหว่างการเคล่ือนย้ายไปยังหน่วยงานอื่นจาก

เตรียมความพร้อมจ�ำหน่ายออกจากห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

ไม่เหมาะสม เมื่อสืบค้นและคัดสรรข้อมูลหลักฐานเชิง

ประจักษ์พบว่าการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ในห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินประกอบด้วยการคัดแยกประเภท  การดูแลระยะ

แรก ระยะต่อมา การเตรียมจ�ำหน่าย การให้ข้อมูลผู้ป่วย

หรือญาตแิละเคล่ือนย้ายผู้ป่วยบาดเจบ็ รวมถงึการดูแล

ผู้ป่วยบาดเจบ็ใน 72 ช่ัวโมงแรกในแผนกศัลยกรรม

ส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะ บาดเจบ็ช่องอก/ช่องท้อง

และบาดเจบ็หลายระบบ ที่มรีปูแบบเหมาะสมกบับริบท

ท�ำให้ผู้ปฏบิตัสิามารถปฏบิตัไิด้อย่างง่าย
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	 การเตรียมความพร้อมของผู้ปฏบิตั ิ โดยจัดอบรม

ให้ความรู้ เร่ืองการปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์  และเร่ืองการดูแลผู้ป่วยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน  

โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  พยาบาลผู้ปฏบิตักิารขั้นสงู

และพยาบาลผู้เช่ียวชาญการพยาบาลผู้ป่วยอบุตัเิหต ุ

	 ขั้นตอนที ่2  Evidence-supported phase สบืค้น

ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยบาด

เจบ็จากผลงานวิจัย  ต�ำรา  เอกสารวิชาการที่ตีพิมพ์

ระหว่างปี ค.ศ. 2009-2014 ใช้วิธกีารคือ 1) ก�ำหนด

วัตถุประสงค์การสบืค้นตาม PICO framework12  2) 

ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสบืค้นได้แก่ trauma, multiple 

trauma, traumatic  injury,  triage, trauma  nursing  3) 

ก�ำหนดแหล่งสบืค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส ์

CINAHL,  MEDLINE, PubMed,  ฐานข้อมูลงานวิจัย

ทางการพยาบาลแห่งประเทศไทย ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์

และวารสาร 4) ก�ำหนดเกณฑท์ี่ใช้ประเมนิระดบัของงาน

วิจัย13  และจัดระดบัตามข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้14

	 ผลการสบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็จ�ำนวน  18  เร่ือง เป็นระดบั 2A 1 

เร่ือง 2B 2 เร่ือง 3.1A 2 เร่ือง 3.2A 3 เร่ือง 4A 8 เร่ือง

และ 4B 2 เร่ือง

	 ขั้นตอนที ่3  Evidence-observed phase  พัฒนา

รูปแบบการดูแลและทดลองใช้  โดยน�ำหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่คัดสรรได้มายกร่างเป็นรปูแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจบ็  ได้แก่

	 3.1	  ในห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน  ประกอบด้วยการคัด

แยกประเภท  การดูแลระยะแรก (ABCDE) การดูแล

ระยะต่อมา (SAMPLE) การเตรียมจ�ำหน่าย  การให้

ข้อมูลผู้ป่วยและญาตแิละการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยบาดเจบ็

	 3.2  ในแผนกศลัยกรรม  ประกอบด้วยการดูแลผู้

ป่วยบาดเจบ็ศรีษะ  การดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ช่องอก/ท้อง  

และการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ

	 เมื่อปรับปรงุตามข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ  5  ทา่น  

แล้วน�ำไปทดลองใช้ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและแผนก

ศลัยกรรมในเดอืนตลุาคม  2557  พบประเดน็ปัญหาความ

ไม่สะดวกในการปฏิบัติระยะแรก  ผู้วิจัยและคณะน�ำ

ปัญหาอปุสรรคมาปรับแก้ไขในที่ประชุมให้ผู้ปฏบิัติได้มี

ส่วนร่วมเสนอแนะ  เพ่ือให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจบ็ที่เหมาะสมกบับริบทที่สดุ

	 ขั้นตอนที ่4  Evidence-based phase  น�ำรปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ไปใช้ปฏิบัติโดยจัดท�ำคู่มือการ

ปฏบิตั ิ ประกาศใช้ในหน่วยงานห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉินและ

แผนกศลัยกรรม  ผู้วิจัยและคณะจัดประชุมอธบิายช้ีแจง

วิธกีารใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็แก่ทมีผู้ปฏบิัติ

เมื่อ  30  ตลุาคม 2557  พร้อมทั้งประสานงานกบัสห

สาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  น�ำไปปฏิบัติ

ระหว่างเดอืนพฤศจิกายน 2557-เมษายน 2558

	 การประเมินผลลัพธก์ารใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจบ็แบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 ระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2557-มกราคม 2558  ภายหลังการ

ประเมินผลระยะที่ 1  แล้วทีมผู้วิจัยประชุมร่วมกับ

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏบิตันิ�ำปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ

จากผู้ปฏบิตัมิาวิเคราะห์ปรับปรงุอกีคร้ัง  และให้ข้อมูล

ผลลัพธย้์อนกลับแก่ผู้ปฏบิัติ  แล้วน�ำรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยบาดเจบ็มาใช้ปฏบิัติต่อระหว่างเดือนกุมภาพันธ-์

เมษายน 2558 และประเมนิผลเป็นระยะที่ 2 

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงบรรยาย ได้แก่  การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจยั
	 จากการศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ประเดน็

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็  พบว่าหน่วยงานยังไม่มี

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ครอบคลุมการดูแลผู้

ป่วยบาดเจบ็ตั้งแต่รับไว้รักษาในห้องอบุตัิเหตุฉุกเฉินถงึ

ในแผนกศลัยกรรม  การปฏบิตัเิป็นไปตามประสบการณ์

ของผู้ปฏบิตัแิต่ละบุคคลที่หลากหลาย  ท�ำให้เกดิการคัด

แยกประเภทผู้ป่วยบาดเจบ็ผดิพลาด  การส่งตรวจพิเศษ

เพ่ือการวินิจฉัยล่าช้าจากการประสานงาน  เกดิอบุตักิารณ์

ระหว่างการเคล่ือนย้ายไปยังหน่วยงานอื่นจากการเตรียม

ความพร้อมจ�ำหน่ายไม่เหมาะสม  ทมีผู้วิจัยจึงสบืค้นข้อมูล

และคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์น�ำมาพัฒนารูปแบบ
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การดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็  ประกอบด้วยในห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินมกีารคัดแยกประเภท  ดูแลระยะแรก  ระยะต่อมา  

เตรียมจ�ำหน่าย  ให้ข้อมูลผู้ป่วยบาดเจบ็และญาต ิ การ

แผนภูมิที ่2 	 รปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ที่เข้ารับการรักษาในห้องอบุตัฉุิกเฉินและแผนกศลัยกรรม 

			   โรงพยาบาลนครนายก

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยบาดเจ็บ  และในแผนกศัลยกรรม

ประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ศรีษะ บาดเจบ็ช่อง

อก/ท้อง  และบาดเจบ็หลายระบบ ตามแผนภมูทิี่ 2
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	 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็  พบว่า

พยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติฉุกเฉินมีประสบการณ์การ

ท�ำงานในหน่วยงานเฉล่ีย 15.4 ปี (SD=6.349) และใน

แผนกศัลยกรรมพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์การ

ท�ำงานในหน่วยงานเฉล่ีย 12.69 ปี (SD=5.994)  ดงั

ตารางที่ 1

	 ระยะที่ 1  ผู้ป่วยบาดเจบ็ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 61.3  มอีายุเฉล่ีย 39.83 ปี (SD=22.187)  การ

คัดแยกประเภทเป็น Urgent ร้อยละ 53.3  รองลงมาเป็น 

Emergency ร้อยละ 39.6 และพบบาดเจบ็ศรีษะมากที่สดุ

ร้อยละ 81.1  รองลงมาเป็นบาดเจบ็ช่องอก/ช่องท้อง

ร้อยละ 12.3 

	 ระยะที่ 2 ผู้ป่วยบาดเจบ็ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 64 มีอายุเฉล่ีย 42.17 ปี (SD=21.424) การ

คัดแยกประเภทเป็น Urgent ร้อยละ 50.3  รองลงมาเป็น 

Emergency ร้อยละ 36 และพบบาดเจบ็ที่ศรีษะร้อยละ 

66.7 รองลงมาเป็นบาดเจบ็ช่องอก/ช่องท้องร้อยละ 24 

ดงัตารางที่ 2

	 ผลลัพธจ์ากการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็

	 1. ผลลัพธด้์านตวัช้ีวัดทางคลินิกระยะที่ 1 พบว่า

พยาบาลวิชาชีพสามารถคัดแยกประเภท  ดูแลระยะแรก 

ระยะต่อมาได้ถูกต้องเฉล่ียร้อยละ 96.30 เกดิอบุตักิารณ์

ระหว่างเคล่ือนย้าย ร้อยละ 6.6 ผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะ

ระดบั GCS  8 ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 100 

การเตรียมผู้ป่วยบาดเจบ็ส่งผ่าตดัภายใน 1 ชม. ได้ร้อยละ 

85.71 และผู้ป่วยบาดเจ็บหรือญาติมีความพึงพอใจ

ในระดบัมาก(Χ  =8.17;SD=.457) ระยะที่ 2 พยาบาล

วิชาชีพสามารถคัดแยกประเภท ดูแลระยะแรก  ระยะต่อ

มาได้ถูกต้องเฉล่ียร้อยละ 99.70  เกดิอบุตักิารณร์ะหว่าง

เคล่ือนย้ายร้อยละ 1.6  ผู้ป่วยบาดเจบ็ศรีษะระดบั GCS 

 8 ได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจร้อยละ 100  การเตรียม

ผู้ป่วยบาดเจบ็ส่งผ่าตัดภายใน 1 ชม. ได้ร้อยละ 100  

และผู้ป่วยบาดเจบ็หรือญาตมิคีวามพึงพอใจในระดบัมาก

(Χ  =8.67; SD=.472) ดงัตารางที่ 3, 4

	 2. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการระยะที่ 1 พบว่า

พยาบาลวิชาชีพมคีวามคิดเหน็ในระดบัเหน็ด้วยอย่างย่ิง

ต่อการใช้รปูแบบการดูแล (Χ  =4.77; SD=.159)  และ

ปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลร้อยละ 90  ระยะที่ 2 

พยาบาลวิชาชีพมคีวามคิดเหน็ในระดบัเหน็ด้วยอย่างย่ิง

ต่อการใช้รปูแบบการดูแล (Χ  =4.94; SD=.082)  และ

ปฏบิตัติามรปูแบบการดูแลร้อยละ 100  ดงัตารางที่  5, 6

	 3. ผลลัพธด้์านผู้ปฏบิตัริะยะที่ 1  พบว่าพยาบาล

วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลใน

ระดบัมาก (Χ  =8.56; SD=.501)  ระยะที่ 2 มพียาบาล

วิชาชีพความพึงพอใจต่อการใช้รปูแบบการดูแลในระดบั

มาก (Χ  = 8.96; SD=.189)  ดงัตารางที่ 6	

ตารางที ่1	 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานห้องอบุตัฉุิกเฉินและแผนกศลัยกรรม จ�ำแนกตาม 

			   อายุ ประสบการณก์ารท�ำงาน (n=55)
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ตารางที ่2	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยบาดเจบ็จ�ำแนกตามอายุ เพศ การคัดแยกประเภท และต�ำแหน่งการบาดเจบ็

ตารางที ่3 	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยบาดเจบ็จ�ำแนกตามผลลัพธด้์านตวัช้ีวัดทางคลินิกของรปูแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจบ็
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ตารางที ่4 	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยบาดเจบ็หรือญาตต่ิอรปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็

ตารางที ่5 	 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตัติามรปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็

ตารางที ่6 	 ความพึงพอใจ และความคิดเหน็ ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็

การอภิปรายผล

	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บในห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมน้ี  พัฒนาขึ้ นตามแนวคิด

กระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ Soukup9  

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  ได้แก่การค้นหาวิเคราะห์ปัญหา 

(Evidence-triggered phase) การสืบค้นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (Evidence-supportedphase) การพัฒนารปู

แบบการดูแลและทดลองใช้ (Evidence-observed phase)  

และการน�ำไปใช้ปฏบิตั ิ(Evidence-based phase) จากการ

ด�ำเนินการตามขั้นตอนดังกล่าว  พบว่าผลการวิเคราะห์
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สถานการณ์หน่วยงานยังไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจบ็ทีค่รอบคลุมการปฏบิตัทุิกกระบวนการดูแลผู้ป่วย

บาดเจบ็  การตดัสนิใจในการปฏบิตักิารพยาบาลมคีวาม

หลากหลายขึ้นอยู่กบัประสบการณข์องพยาบาลแต่ละคน  

เมื่อสบืค้นและคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการดูแล

ผู้ป่วยบาดเจบ็ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินประกอบด้วยการ

คัดแยกประเภท  การดูแลระยะแรก  ระยะต่อมา  การ

เตรียมจ�ำหน่าย  การให้ข้อมูลผู้ป่วยหรือญาตแิละเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วยบาดเจบ็  รวมถงึการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ใน 72 ช่ัวโมง

แรกแผนกศลัยกรรมส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจบ็ศรีษะ บาดเจบ็

ช่องอก/ช่องท้อง  และบาดเจบ็หลายระบบ  เมื่อมีการ

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็และประเมนิคุณภาพ

ของรปูแบบแล้วน�ำไปทดลองใช้  พบว่าสามารถใช้ได้ใน

สถานการณจ์ริง  แต่ผู้ปฎิบัติมีความไม่สะดวกในการใช้  

จึงน�ำรูปแบบการดูแลมาปรับปรุงโดยให้ผู้ปฏิบัติมีส่วน

ร่วมเสนอข้อคิดเหน็ หลังจากน้ันน�ำมาปฏบิัติจริง  และ

ประเมนิผลการใช้รปูแบบการดูแล 2 ระยะ คือระยะที่ 1 

(พฤศจิกายน 2557-มกราคม 2558)  และระยะที่ 2 

(กุมภาพันธ-์เมษายน 2558)

	 ผลการน�ำรูปแบบการดูแลไปใช้กบัผู้ป่วยบาดเจบ็

จ�ำนวน 401 คน  ระยะเวลา 6 เดอืน ประเมนิผลแบ่ง

เป็น 2 ระยะ  พบว่าผลลัพธร์ะยะที่ 2 ดกีว่าระยะที่ 1  คือ

ผลลัพธด้์านตัวช้ีวัดทางคลินิกได้แก่  พยาบาลสามารถ

คัดแยกประเภทผู้ป่วย  ให้การดูแลระยะแรกและระยะ

ต่อมาได้ถูกต้องมากขึ้น  ผู้ป่วยหรือญาตมิคีวามพึงพอใจ

เพ่ิมขึ้น  อุบัติการณ์ความผิดพลาดระหว่างการเคล่ือน

ย้ายลดลง ร้อยละของผู้ป่วยบาดเจบ็ศรีษะ GCS  8 ได้

รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และการเตรียมผู้ป่วยบาดเจบ็

ส่งผ่าตดัภายใน 1 ชม. ได้เพ่ิมขึ้น  ซ่ึงการปฏบิตัใินระยะ

แรกอย่างถูกต้องและรวดเรว็มีความส�ำคัญเพราะถอืเป็น

ช่ัวโมงทอง (golden hour)15  ผลลัพธด้์านกระบวนการ 

พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยอย่างย่ิงต่อการใช้รูปแบบการ

ดูแล  และมีการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลเพ่ิมขึ้ น 

ผลลัพธด้์านผู้ปฏบิตั ิ พยาบาลวิชาชีพมคีวามพึงพอใจต่อ

การใช้รูปแบบการดูแลอยู่ในระดับมากกว่า  ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ที่พัฒนาขึ้นจาก

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่คัดสรรเหมาะสมกบับริบท  

ท�ำให้พยาบาลผู้ปฏิบัติมีแนวทางการปฏิบัติ ส่งผลให้

ผู้ป่วยบาดเจบ็ได้รับการคัดแยกประเภทถูกต้องตั้งแต่แรก

รับเข้ามาในห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉินได้รับการดูแลระยะแรกรับ  

ระยะต่อมา ได้รับข้อมูล เตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย 

เคล่ือนย้ายออกจากห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน  และเข้ารับการ

รักษาต่อในแผนกศัลยกรรมในระยะ 72 ชม. แรกได้

ถูกต้อง  และภายหลังการประเมินผลระยะที่ 1 ผู้วิจัย

ทบทวนปัญหาอุปสรรคร่วมกบัผู้ปฏบิัติพบว่ามีผู้ปฏบิัติ

ร้อยละ 10 ที่ปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลไม่ครบถ้วน  

เน่ืองจากไม่เข้าใจในบางรายการของรปูแบบการดูแล  เมื่อ

มีการประชุมร่วมกัน เปิดโอกาสให้ซักถามประเด็นที่

ไม่เข้าใจ  รับฟังข้อเสนอแนะและปรับปรุงรูปแบบการ

ดูแล  อกีทั้งได้รับข้อมูลผลลัพธข์องการประเมนิย้อนกลับ

ท�ำให้มีความเข้าใจและยอมรับ และเมื่อน�ำไปปฏบิัติต่อ

จึงมคีวามคุ้นเคยกบัรปูแบบการดูแล  ส่งผลให้ระยะที่ 2 

เกดิผลลัพธท์ัง้ด้านตวัช้ีวัดทางคลินิก  ด้านกระบวนการและ

ด้านผู้ปฏบิตัดิขีึ้นกว่าระยะที่ 1  ซ่ึงการพัฒนารปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เกดิ

ผลลัพธด์ขีึ้น  สอดคล้องกบัการศกึษาของพนอ เตชะอธกิ6  

กนัตมิาภรณ ์วิวัฒน์ตระกูลและคณะ7  เพญ็ศรี ดาํรงจิตติ

และคณะ16  ที่ใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

พัฒนาการพยาบาลผู้บาดเจบ็ที่มผีลลัพธด์ขีึ้น 

	 จึงสรุปได้ว่าการมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจนสอดคล้องกับบริบท  

สามารถน�ำไปใช้ได้จริง ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งในผู้รับ

บริการและผู้ให้บริการ 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยั

	 1. ด้านการบริหารการพยาบาล  ควรติดตามการ

ปฏบิตักิารพยาบาลที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และประเมนิ

ผลการปฏบิตัติามรปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ทีพั่ฒนา

ขึ้นน้ีต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ  เพ่ือให้เกดิความย่ังยืน 

	 2. ด้านการวิจัย  ควรศกึษาวิจัยการใช้รปูแบบการ

ดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในผู้ป่วยประเภทอื่นต่อไป
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