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The Development of a Case Management Model 
for Patients with Multiple Trauma, Uthai Thani Hospital
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	 This research and development study was aimed to develop and study the result after 
using a case management model for patients with multiple trauma, Uthai Thani Hospital between 
1st October 2561 and 31st August 2562
	 The purposive sampling technique was applied for the sample group. Participants were  
1) The multidisciplinary teams 72 persons 2) A group of multiple trauma patients 60 persons. 
The study was divided into 3 stages; Situation study, Model developing process and result study.
	 The 2 aspects for implementation research were 1) Focus group discussion guideline  
2) The guideline of Nursing care for patients with multiple trauma tools for collecting data were: 
1) Individualized information record of registered nurses 2) Individualized information record of 
patients 3) Nurses and multidisciplinary teams collaboration in nursing practice record 4) Nurse 
satisfaction with a case management model questionnaire 5) Patient satisfaction with nursing care 
questionnaire and 6) Key Performance Indicator of quality nursing care record. The method for 
collecting data were qualitative and quantitative data. 
	 Qualitative data analysis by content analysis and summarize. Quantitative data were analyzed 
by using Descriptive statistic, Frequency distribution, Percentage, Means and Standard deviation. 
	 Research result, in situation study stage found that there were not guideline of caring patient 
care systems lack of coordinators in continuity of care, no ongoing of care plans. In the stage of 
model developing process, this study found a model for patients with multiple trauma; guideline 
for caring patients with multiple trauma, registered nurses who were in charged of a case were 
able to systematize in patients caring. The result after using this model, we found that registered 
nurses could coordinate with the multidisciplinary teams following the practice nursing guideline 
more than 80%. Overall satisfaction was significant at ( =4.67, S.D.=.48). Patient satisfaction was 
at a high level ( =4.78, S.D.=.42) and outcome indicators passed the criteria at 80.0%.
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	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ภายหลังการใช ้
รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลอุทัยธานี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561  
ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2562 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพ
จ�ำนวน 72 คน และ 2) กลุม่ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบจ�ำนวน 60 คน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ศกึษาสถานการณ์ 
ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบและศึกษาผลลัพธ์
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) แนวทาง
การสนทนากลุ่ม 2) แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
คอื 1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาลวชิาชพี 2) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย 3) แบบบนัทกึ
ข้อมลูการปฏบิตักิารพยาบาลร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชพี 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อรปูแบบ
การจัดการรายกรณี 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังได้รับการดูแล และ 6) แบบบันทึกข้อมูล
ตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างข้อสรุป ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย 
สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการวิจัยระยะศึกษาสถานการณ์ด้านการคัดกรองผู้ป่วย พบยังไม่มีแนวทางการดูแล ด้านระบบ 
การดูแลผู้ป่วย ขาดผู้ประสานงาน ด้านการดูแลต่อเนื่อง ไม่มีแผนการดูแลต่อเนื่อง ระยะพัฒนารูปแบบ  
ได้รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ คือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
พยาบาลวิชาชีพผู้จัดการรายกรณีประสานการปฏิบัติเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบ
การจัดการรายกรณีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ พบว่าพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ตามแนวทางที่ก�ำหนดได้มากกว่าร้อยละ 80 ความพึงพอใจในของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ( =4.67, S.D.=.48) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.78, S.D.=.42) และผลลัพธ์ 
ตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาพยาบาล พบว่าผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 80.00
ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ การจัดการรายกรณี ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
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(multiple trauma) ผลการทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลังโดยตามแนวทาง trauma audit และ 
การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู ้วิจัย พบปัญหาหลาย
ประการ ได้แก่ ด้านการคัดกรอง พยาบาลทีท่�ำหน้าท่ี
คัดกรองผู้ป่วยที่มีประสบการณ์น้อย ขาดความมั่นใจ 
ต้องรอค�ำสั่งจากแพทย์ ประกอบกับความแออัด
ของผู้ป่วยที่ใช้บริการห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลา 
ท�ำให้ต้องใช้เวลาและทักษะในการคัดกรองผู้ป่วย 
เพื่อจ�ำแนกการช่วยเหลือเร่งด่วนผู ้ป่วยบาดเจ็บ 
หลายระบบ ท�ำให ้ ผู ้ป ่วยบางรายไม ่ได ้รับการ 
ช่วยเหลือเร่งด่วนต้ังแต่ต้น ระบบการรักษาขาด 
ความต่อเนื่องในการเฝ้าระวังภาวะวิกฤต การจัด
ระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบใช้รูปแบบ
การดูแลแบบก�ำหนดหน้าที่ แผนการพยาบาลไม่มี
ความจ�ำเพาะเจาะจง ส่งผลให้ระยะเวลาในการ 
เข้าห้องผ่าตัดภายใน 60 นาที (door to OR)  
ปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 67, 78 และ 62 เท่านั้น  
และอัตราตายในผู ้ป ่วยที่มีโอกาสรอดชีวิตสูงถึง 
ร้อยละ 11.39 
	 การวิ เคราะห ์วรรณกรรมที่ ผ ่ านพบว ่า  
การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
ต้องใช้กลยุทธ์ของการท�ำงานประสานกันเป็นทีม  
มผีูรั้บผดิชอบให้การปฏบิตังิานมคีวามสะดวก ราบรืน่
และชัดเจน การน�ำระบบการจัดการรายกรณี (case 
management) เข้ามาใช้โดยมีพยาบาลวิชาชีพ 
เป็นผู ้จัดการรายกรณี ท�ำการประสานงานและ 
จัดการด้วยความเชี่ยวชาญทางคลินิก มีการส่ือสาร
ที่ดีโดยใช้แผนการดูแล ท�ำให้กระบวนดูแลผู้ป่วย 
มีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในหลาย
โรงพยาบาล(5) ได้แก่ การคดักรองผูป่้วยบาดเจบ็หลาย
ระบบอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยดีขึ้น(6) ลดจ�ำนวน 
วันนอน(7) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเร่งด่วนโดยระบบ 
ช่องทางด่วนได้เรว็ขึน้ ลดอตัราการเสยีชวีติ(4) รวมทัง้ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อแผนการดูแล 
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ลดภาวะแทรกซ้อนในการ

บทน�ำ
	 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (multiple trauma 
patient) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับภยันตราย ซึ่งเกิด 
จากอบุติัเหตุท่ีเป็นชนดิเกดิจากแรงกระแทกภายนอก 
เช่น ตกจากที่สูง อุบัติเหตุจราจร ถูกท�ำร้ายร่างกาย 
ท�ำให้อวัยวะได้รับการบาดเจ็บตั้งแต่ 2 ต�ำแหน่ง 
ขึ้นไป ส่งผลให้มีภาวะคุกคามต่อชีวิต(1) การบาดเจ็บ
ของอวัยวะส�ำคัญหลายระบบร่วมกัน เช่น สมอง 
หัวใจ ปอด ไต ล�ำไส้ ตับ ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้อย่าง
รวดเร็ว จากระบบหายใจ ระบบประสาทล้มเหลว
อย่างเฉียบพลัน ภาวะช็อกจากการเสียเลือดจ�ำนวน
มาก หากผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินและช่วยเหลือ 
อย่างถูกวิธี ตั้งแต่ระยะแรกจากจุดเกิดเหตุและ 
เข้าถึงในผู้ป่วยท่ีต้องผ่าตัดเร่งด่วนฉุกเฉิน การรักษา
ต่อในห้องผู้ป่วยหนักที่ต้องดูแลต่อเนื่อง ส่งผลท�ำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  
	 ปัญหาที่ผ่านมาในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บ 
หลายระบบในโรงพยาบาลของประเทศไทย  
พบปัญหาหลายประการ เช่น การประเมินผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบผิดพลาด(2,3) การรักษาล่าช้า 
แผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสหสาขาวิชาชีพไม่ชัดเจน 
ไม่มีระบบการติดตามก�ำกับการปฏิบัติงานของทีม
สหสาขาวิชาชีพ ความล่าช้าในการส่งตรวจเอกซเรย์
สมองด้วยคอมพิวเตอร์ การสื่อสารไม่ทั่วถึง การ 
เชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้  
ส่งผลให้อัตราการตายสูงในผู ้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ(4)   
	 โรงพยาบาลอุทัยธานี เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ระดับ S ขนาด 350 เตียง รับผู ้ป่วยส่งรักษาต่อ
จากโรงพยาบาลชุมชนระดับในเครือข่ายทั้งหมด  
7 อ�ำเภอ ข้อมูลปี พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการทั้งหมด 23,083 ราย ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ป่วย 
ที่ได้รับอุบัติเหตุ 5,919 ราย โดยในจ�ำนวนนี้เกิด 
จากอุบัติเหตุจราจรทางบก จ�ำนวน 1,881 ราย  
ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บหลายระบบ 
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พยาบาลวชิาชพีกลุม่งานเวชกรรมสงัคม พยาบาลหอ
ผู้ป่วย พยาบาลผู้ประสานงานอุบัติเหตุฉุกเฉินรวม
จ�ำนวน 12 คน และเวชระเบียน จ�ำนวน 30 ฉบับ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง 
คอื แนวทางการสนทนากลุ่ม ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิได้ค่าดชันคีวามตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ 0.94 
	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณ ี
ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ (ธนัวาคม 2561-กมุภาพนัธ์ 
2562) ด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการจดัการรายกรณี
ผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ ในงานอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 
ห้องผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
อุทัยธานี โดยจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพ จัดท�ำแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ จัดแต่งตั้ง
พยาบาลวิชาชีพผู้จัดการรายกรณี
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
และนิติเวชวิทยา ศัลยแพทย์ทั่วไป ศัลยแพทย์ระบบ
ประสาท เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบ�ำบัด 
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชกรรมสังคม พยาบาล 
ผูจ้ดัการรายกรณแีละพยาบาลผูป้ระสานงานอบุตัเิหตุ
ฉุกเฉินรวมจ�ำนวน 12 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลในช่วงระยะเวลา 
ดังกล่าว จ�ำนวน 10 คน  
	 เครื่องมือในการวิจัย ผู้วิจัยและทีมสหสาขา
วิชาชีพร่วมกันสร้างขึ้น จากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.92 2) แบบบันทึก
ข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาพยาบาลในผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวุฒิ ได้ค่าดัชนคีวามตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 1 3) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ 4) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย 5) แบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาล

รักษาพยาบาล(8) ด้วยข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย
จึงความสนใจและเห็นความส�ำคัญในการด�ำเนินการ 
พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี ในการให้การ
รักษาพยาบาลผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบของ 
โรงพยาบาลอุทัยธานี ที่สอดคล้องกับปัญหาของ
องค ์กร ตั้ งแต ่แรกรับจนถึงจ�ำหน ่ายออกจาก 
โรงพยาบาล โดยน�ำรปูแบบการจดัการรายกรณมีาใช้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เ พ่ือศึกษาสถานการณ์ของการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในโรงพยาบาล
อุทัยธานี
	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณ ี
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
	 3.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการรายกรณีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการ วิจัยและพัฒนา  
(Research and Development) ด�ำเนินการวิจัย
ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 สิงหาคม 2562 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1) ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 2) ผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามระยะของการด�ำเนนิการวจิยั ทมีสหสาขาวชิาชพี
จ�ำนวนทัง้หมด 72 คน และผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ
จ�ำนวนทั้งหมด 60 คน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
	 ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์ (ตุลาคม-
พฤศจิกายน 2561) ด�ำเนินการศึกษาสถานการณ์
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ปัญหา
และอุปสรรค โดยการสนทนากลุ ่มและทบทวน 
เวชระเบียน  
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
และนิติเวชวิทยา ศัลยแพทย์ทั่วไป ศัลยแพทย์ระบบ
ประสาท เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบ�ำบัด 
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การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุทัยธานี เลขที่13/2561 
ลงวันที่ 25 กันยายน 2561 การวิจัยครั้งนี้ได้ค�ำนึง
ถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ความเส่ียง 
ประโยชน์ และการรักษาความลับ หลังได้รับการ
อนุมัติ ผู ้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบ สิทธิ์ 
ในการเข้าร่วมและปฏเิสธ โดยไม่เกดิผลต่อการรกัษา
พยาบาล การวิจัยไม่เกิดความเส่ียง การเก็บข้อมูล
ไม่ระบุชื่อนามสกุล จะใช้รหัสแทนผลการวิเคราะห์
ข้อมูลจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น การศึกษาครั้งนี้
จะก่อให้เกิดประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็หลาย
ระบบต่อไป   

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้อมูลที่ได ้จากการสนทนากลุ ่ม โดยการ
วเิคราะห์เนือ้หา และสร้างข้อสรปุ ข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง 
ตัวชี้วัดคุณภาพ ใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง
ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 ส ่วนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การรักษา
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
	 ผลการทบทวนเวชระเบียนสรุปผล ดังนี้  
ผลการทบทวนเวชระเบียน 30 ฉบับ พบผู ้ป่วย 
บาดเจ็บหลายระบบที่ต้องการเข้าห้องผ่าตัดฉุกเฉิน 
เร่งด่วนภายใน 60 นาที (door to OR) ปฏิบัติได้  
ร้อยละ 67, 78 และ 62 การปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ ร้อยละ 60.8  
แผนการดแูลไม่ครอบคลมุผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 
แยกส่วนในแต่ละสาขาวิชาชีพ อัตราตายของผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบที่มีค่าโอกาสรอดชีวิตในระดับ 
ที่มี Probability of survival score (Ps score) 

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามรูปแบบการจัดการ
รายกรณี ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา
เท่ากับ 0.92 6) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบการจัดการรายกรณี ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.86 และ 
ผ่านการหาค่าความเที่ยงสัมประสิทธ ์แอลฟา- 
ครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.83 7) แบบสอบถามความ 
พงึพอใจของผู้ป่วยภายหลงัได้รบัการดแูลตามรปูแบบ
การจัดการรายกรณีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.85 และ 
ผ่านการหาค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟา- 
ครอนบาคได้ค่าเท่ากับ 0.82 น�ำเครื่องมือทั้งหมด
ทดสอบการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย น�ำ
มาปรับปรุงแก้ไข ก่อนน�ำไปใช้จริง  
	 ระยะท่ี 3 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการรายกรณีผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
(มนีาคม 2562-สงิหาคม 2562) ด�ำเนินการเก็บข้อมูล
ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วย 
บาดเจ็บหลายระบบ ในด้านบุคลากร ด้านผู้ป่วย
และด้านคุณภาพบริการ ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ห้องผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
อุทัยธานี 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง คือ กลุ่มพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 12 คน 
ห้องผู้ป่วยหนัก 26 คน และหอผู้ป่วยศัลยกรรม  
22 คน ในจ�ำนวนนี้เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
จ�ำนวน 4 คน และพยาบาลผู้ประสานงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 1 คน  รวมจ�ำนวนทั้งหมด 60 คน กลุ่มผู้ป่วย
ที่ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
ที่สร้างขึ้น 20 คน 
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ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ การปรึกษาสหสาขาเป็นไป
ตามค�ำสั่งแพทย์ ไม่มีผู้ติดตามให้ปฏิบัติตามแผนท่ี
ก�ำหนดไว้ การส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลชุมชนไม่มี
แผนการดูแลต่อเนื่อง ระบุปัญหาผู้ป่วยไม่ชัดเจน  
ไม่ได้มอบหมายผู้ประสานงานติดตามก�ำกับ ให้เป็น
ไปตามแผนได้อย่างครบถ้วน 
	 ส่วนที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
	 2.1		 การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี 
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
	 2.1.1	 ได้ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ประกอบด้วยทีมสหสาขา 
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
และนิติเวชวิทยา ศัลยแพทย์ทั่วไป ศัลยแพทย์ระบบ
ประสาท เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบ�ำบัด 
พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้อง 
ผูป่้วยหนักและหอผูป่้วยศลัยกรรม ร่วมกนัพฒันาการ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยใช้
รปูแบบการจดัการรายกรณี ในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็
หลายระบบ ตั้งแต่ระยะแรกรับจนถึงระยะจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล
	 2.1.2	 ได้แนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยบาด
เจ็บหลายระบบ ตามรูปแบบการจัดการรายกรณี  
3 หน่วยงาน ได้แก่ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้อง 
ผู้ป่วยหนกัและหอผู้ป่วยศลัยกรรม ต้ังแต่ระยะแรกรบั
จนถึงระยะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
	 2.1.3	 ได้พยาบาลวิชาชีพเป็นผู ้จัดการราย
กรณี มีประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง 
5 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 5 คน ประสานเชื่อมโยงการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ ร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ 
ร่วมให้การพยาบาลผู้ป่วย ให้ค�ำปรึกษา ติดตามผล
การปฏิบัติ

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.75 พบร้อยละ 11.39 ไม่มี
แนวทางการประสานงานระหว่าง ห้องตรวจเอกซเรย์
สมอง ห้องเอกซเรย์ กลุ ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 
ธนาคารเลอืด ห้องผ่าตดั ห้องผูป่้วยหนักและหอผูป่้วย
ศลัยกรรม ขาดผูป้ระสานงานดแูลผูป่้วยตัง้แต่แรกรบั
จนถึงจ�ำหน่าย ให้ปฏิบัติตามแผนการดูแล 
	 ผลการสนทนากลุ่ม ได้ข้อสรุปออกเป็นด้าน
ต่างๆ ต่อไปนี้ 
	 1)	 ด้านการคัดกรองผู ้ป ่วยและการรักษา
พยาบาลเร่งด่วนฉุกเฉิน พบว่าพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีคัดกรองผู้ป่วยที่มีประสบการณ์น้อย ต้องรอค�ำสั่ง
จากแพทย์ประกอบกับความแออัดของผู้ป่วย ท�ำให้
ผูป่้วยบางรายไม่ได้รบัการช่วยเหลอืเร่งด่วนตัง้แต่ต้น 
การผลัดเปล่ียนหมุนเวียนของแพทย์ใช้ทุน ในกรณ ี
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบไม่มีแผนการดูแลที่เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน ท�ำให้ล่าช้าในการตัดสินใจแก้
ปัญหา
	 2)	 ด้านระบบการดแูลผูป่้วย การประสานงาน
มคีวามล่าช้า ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชน ขณะส่งต่อการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  
ไม่เพียงพอ ขาดผู้ประสานงาน ให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างทันท่วงทีและติดตามผลลัพธ์มาแก้ปัญหา
ให้ตรงจุด ผู้ป่วยที่บาดเจ็บหลายระบบที่ต้องเข้าห้อง
ผ่าตัดด่วน ต้องเตรียมผู้ป่วยเร่งด่วน การประสาน
ห้องผ่าตัด ห้องผู้ป่วยหนัก บางครั้งเตียงห้องผู้ป่วย
หนักเต็ม การสังเกตอาการผู้ป่วยวิกฤตหลายระบบ 
ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บ 
ในช่องท้องไม่ได้รับการสังเกตและประเมินซ�้ำ การ
มอบหมายงานการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ
แบบตามหน้าที่ ขาดผู้ประสานงานติดตามก�ำกับ
	 3)	 ด้านการดูแลต่อเนื่อง ในผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบไม่มีแผนการดูแลร่วมกันอย่างต่อเนื่อง
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ตาราง 1	 เปรียบเทียบรูปแบบก่อนและหลังการพัฒนา การจัดการรายกรณีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

รูปแบบเดิม รูปแบบหลังการพัฒนาการจัดการายกรณี

ด้านระบบการดูแลผู้ป่วย
1.	 แผนการดูแลป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ทีมสหสาขา 
	 วิชาชีพ ไม่มีส่วนร่วมการก�ำหนดแผนการดูแล  
	 การก�ำหนดบทบาทหน้าที่ ไม่ชัดเจน
2.	 ขาดผู้ประสานเขื่อมโยง ผลลัพธ์การดูแลแต่ละ 
	 กระบวนการที่ผู้ป่วยมารับบริการในงานอุบัติเหตุ 
	 และฉุกเฉิน ห้องผู้ป่วยหนกัและหอผูป่้วยศัลยกรรม  

3.	 การก�ำหนดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย 
	 ระบบ แต่ละหน่วยงานไม่ต่อเนื่อง

4.	 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ดูแลให้การ 
	 พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบไม่ถูกต้อง ขณะ 
	 ส่งต่อผู้ป่วย

ด้านการดูแลผู้ป่วยในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
1.	 การคดักรองผูป่้วย ผ่านระบบ EIS การประสานงาน 
	 กับหน่วยงานอื่นๆ เป็นไปตามค�ำสั่งแพทย์ 

2.	 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ต้องรอค�ำสั่ง 
	 จากแพทย์ ท�ำให้เกิดความล่าช้าในภาวะเร่งด่วน 
	 ฉุกเฉิน	  
3.	 ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยด้านต่างๆ ก�ำหนด 
	 หน้าที่เป็นพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร รับผิดชอบ 
	 งานหลายหน ้าที่  ขาดข ้อมูลต ่อเนื่องในการ 
	 ประสานงาน

1.	 การก�ำหนดแผนการดูผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  
	 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะ 
	 แรกรับจนถึงระยะจ�ำหน่าย
2.	 มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้จัดการรายกรณีท�ำหน้าที่ 
	 ประสานแผนการดูแลผู ้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึง 
	 จ�ำหน่าย รวบรวมผลลัพธ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
	 ในระหว่างการดูแล
3.	 มีการก�ำหนดผลลัพธ์การดูแลของทีมสหสาขา 
	 วิชาชีพ เป็นช่วงเวลาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วย 
	 ได ้รับการดูแลตามแผนการดูแลทั้งหมด โดย 
	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี รวบรวมข้อมูลปัญหา 
	 และอุปสรรค
4. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการและประเมินทักษะการดูแล 
	 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ให้กับพยาบาลวิชาชีพ 
	 โรงพยาบาลชุมชนท่ีส่งต่อผู ้ป ่วยและประสาน 
	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง  
	 กรณีมีปัญหาหรือความยุ่งยาก

1.	 การคัดกรองใช้ MOPH จัดผู้ป่วยเข้าระบบ Fast  
	 track ร่วมกับ จัดท�ำระบบการประสานงานหน่วย 
	 อื่นๆ ล่วงหน้า
2.	 การปฏิบัติการพยาบาลเร่งด่วน สามารถท�ำได ้
	 โดยไม่ต้องรอค�ำสัง่แพทย์ในผูป่้วย โดยใช้ Standing  
	 order  
3.	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี  ท�ำหน้าที่พยาบาลเป็น 
	 ผู้ประสานงานอุบัติเหตุ รับผิดชอบประสานงาน 
	 ด้านต่าง	ๆ  อย่างต่อเนื่อง
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ตาราง 1	 เปรียบเทียบรูปแบบก่อนและหลังการพัฒนา การจัดการรายกรณีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (ต่อ)

รูปแบบเดิม รูปแบบหลังการพัฒนาการจัดการายกรณี

ด้านการดูแลผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยหนัก
1.	 ไม่มีระบบส�ำรองเตียงแก่ผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยหนัก

2.	 การเฝ้าระวังอาการวิกฤตของผู้ป่วย ท�ำตามทักษะ 
	 และประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ

ด้านการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
1.	 ทมีสหสาขาวชิาชีพ ดแูลผูป่้วยไม่ครบถ้วน ทกุสาขา 
	 วชิาชพี และให้การดแูลตามทกัษะและประสบการณ์

2.	 ระบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องได้รับ 
	 การดูแลต่อเน่ือง ไม่ระบุประเดน็ส�ำคัญ ไม่ครบถ้วน  
	 การเยีย่มบ้านเร่งด่วนจะกระท�ำในผูป่้วยทีม่อีปุกรณ์ 
	 การแพทย์กลับบ้าน ใช้ระบบการส่งจดหมาย 
	 ท�ำให้ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนทันเวลา

3.	 ไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย เพื่อ 
	 ทบทวนความรู้ความเข้าใจ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน  
	 เช่น แผลกดทับ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

1.	 จัดระบบส�ำรองเตียงในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  
	 1 เตียง หากเตียงเต็มให้แพทย์เจ้าของไข้พิจารณา 
	 ค�ำสั่งย้าย ก�ำหนดไว้ล่วงหน้า
2. มีแผนการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตอย่างเป็นระบบและ 
	 ชัดเจน โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในห้อง 
	 ผู้ป่วยหนกั ติดตามแผนให้มกีารปฏบิติัอย่างต่อเนือ่ง

1. พยาบาลผู ้จัดการรายกรณี ติดตามทีมสหสาขา 
	 วิชาชีพร ่วมกันดูแลผู ้ป ่วยตามแผน เป ็นไป 
	 ในแนวทางเดียวกัน 
2.	 พยาบาลผู ้จัดการรายกรณี ร ่วมกับพยาบาล 
	 หอผู ้ป ่วย ติดตามระบบการส่งต ่อผู ้ป ่วยและ 
	 การติดตามเยี่ยมบ้าน โดยการท�ำ Discharge  
	 plan ระบุปัญหาที่ต ้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง  
	 ใช้ระบบสารสนเทศ ระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยดูแล 
	 ถึงบ้าน (THAI COC)  
3.	 จัดท�ำคู่มือการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย เพ่ือป้องกัน 
	 ภาวะแทรกซ้อน
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เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 98.33 ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.33 รองลงมา
มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 21.67 โดยส่วน
ใหญ่ เกือบครึ่งปฏิบัติงานในห้องผู้ป่วยหนัก คิดเป็น 
ร้อยละ 43.33 และมีประสบการณ์ในการท�ำงาน  
10-19 ปี คิดเป็น ร้อยละ 58.33

	 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ 
การจัดการรายกรณีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
	 3.1		 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้ 
รูปแบบการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีจ�ำนวนทั้งหมด 
60 คน พบว่ากลุ ่มพยาบาลวิชาชีพเกือบทั้งหมด

แผนภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
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Rapid physical exam การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา
ตามแผนการรักษา ส่วนกิจกรรมการพยาบาลช่วย
เหลอืผูป่้วยเบือ้งต้น การปฏิบตัหิตัถการและการตรวจ
วินจิฉยัในภาวะเร่งด่วน การตรวจร่างกายโดยละเอียด
และตรวจห้องปฏิบตักิาร การปรกึษาศลัยแพทย์ หรือ
สหสาขาวชิาชพี เตรยีมผู้ป่วยกรณีผ่าตัดด่วนและการ
เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง ภาวะแทรกซ้อน มีการ
ปฏิบัติเกือบทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 90.00

	 ผลการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ ภายหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบ
ว่าพยาบาลวิชาชีพของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี
การปฏิบัติการพยาบาล ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ตามรูปแบบการจัดการรายกรณี ในภาพรวมคิดเป็น
ร้อยละ 93.75 และพบว่ามีการปฏิบัติได้ทั้งหมดใน 
3 กิจกรรม ได้แก่ การประเมินและการคัดกรองตาม
แนวทาง ATLS การประเมินผู้ป่วยตาม ABCD และ 

ตาราง 2	 ร้อยละของการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในงานอุบัติเหตุ 
		  และฉุกเฉิน ตามรูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (n=12)

หัวข้อ

1
2
3
4
5
6

7
8

กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการจัดการรายกรณี

การประเมินและการคัดกรองตามแนวทาง ATLS
การประเมินผู้ป่วยตาม ABCD และ Rapid physical exam
การพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น 
การปฏิบัติหัตถการและการตรวจวินิจฉัยในภาวะเร่งด่วน 
การตรวจร่างกายโดยละเอียด และตรวจห้องปฏิบัติการ
การปรึกษาศัลยแพทย์หรือสหสาขาวิชาชีพ 
และเตรียมผู้ป่วยกรณีผ่าตัดด่วน
การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา
การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง ภาวะแทรกซ้อน 

รวม

การไม่ปฏิบัติ
(ร้อยละ)

	 0.00
	 0.00
	 10.00
	 10.00
	 10.00
	 10.00

	 0.00
	 10.00

	 6.25

การปฏิบัติ 
(ร้อยละ)

	 100.00
	 100.00
	 90.00
	 90.00
	 90.00
	 90.00

	 100.00
	 90.00

	 93.75

ตาราง 3	 ร้อยละของการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชีพ ในห้องผูป่้วยหนกั  
		  ตามรูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (n=26)

หัวข้อ

1
2
3
4

กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการจัดการรายกรณี

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
การประเมินผลและบันทึกทางการพยาบาล
การวางแผนการจ�ำหน่ายจากห้องผู้ป่วยหนักร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

รวม

การไม่ปฏิบัติ
(ร้อยละ)

	 5.00
	 10.00
	 10.00
	 20.00

	 11.25

การปฏิบัติ 
(ร้อยละ)

	 95.00
	 90.00
	 90.00
	 80.00

	 88.75
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ร้อยละ 88.75 กิจกรรมที่ปฏิบัติได้มากที่สุดคือ การ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 95.00 
กิจกรรมท่ีปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ การวางแผนการ
จ�ำหน่ายจากห้องผู้ป่วยหนัก คิดเป็นร้อยละ 80.00

82.50  กิจกรรมที่ปฏิบัติได้มากที่สุดคือ การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลและการพยาบาลผู้ป่วยอย่าง 
ต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 95.00 กิจกรรมที่ปฏิบัติ
ได้น้อยที่สุดคือ การประเมินผลและบันทึกทางการ
พยาบาล การวางแผนการจ�ำหน่าย คิดเป็นร้อยละ 
80.00

	 ผลการปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ ภายหลังการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนของห้อง 
ผู้ป่วยหนัก พบว่าพยาบาลวิชาชีพห้องผู้ป่วยหนัก  
มีการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ตามรูปแบบการจัดการรายกรณีในภาพรวม คิดเป็น

	 ผลการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ ภายหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาข้ึน 
ของหอผู้ป่วยศัลยกรรม พบว่าพยาบาลวิชาชีพ  
หอผูป่้วยศลัยกรรม มกีารปฏบิตักิารพยาบาลร่วมกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามรูปแบบการจัดการรายกรณี
ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 

ตาราง 4	 ร้อยละของการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในหอผู้ป่วย 
		  ศัลยกรรม ตามรูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (n=22)

หัวข้อ

1
2
3
4

กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการจัดการรายกรณี

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
การพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
การประเมินผลและบันทึกทางการพยาบาล
การวางแผนการจ�ำหน่าย

รวม

การไม่ปฏิบัติ
(ร้อยละ)

	 15.00
	 15.00
	 20.00
	 20.00

	 17.50

การปฏิบัติ 
(ร้อยละ)

	 85.00
	 85.00
	 80.00
	 80.00

	 82.50

ตาราง 5	 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหต ุ
		  และฉุกเฉิน ห้องผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยศัลยกรรม ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 
		  ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (n=60)

หัวข้อ

1
2
3

ความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การจัดการรายกรณี

แนวปฏิบัติมีความชัดเจน ถูกต้อง เป็นขั้นตอน
แนวปฏิบัติช่วยให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุม
แนวปฏิบัติช่วยจัดการภาวะคุกคามชีวิต
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีโอกาส
รอดชีวิตสูงขึ้น

ห้องผู้ป่วย
หนัก
±S.D.

รวม
±S.D.

ระดับ

4.08±.27
4.27±.53
4.04±.53

4.22±.42
4.40±.53
4.23±.53

มาก
มาก
มาก

งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

±S.D.

หอผู้ป่วย
ศัลยกรรม

±S.D.

4.33±.49
4.58±.52
4.25±.45

4.32±.48
4.45±.51
4.45±.51
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ตาราง 5	 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหต ุ
		  และฉุกเฉิน ห้องผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยศัลยกรรม ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 
		  ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (n=60) (ต่อ)

หัวข้อ

4

5

6
7
8
9
10

ความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การจัดการรายกรณี

แนวปฏิบัติเข้าใจง่าย สะดวกต่อการใช้งาน 
และมีความคล่องตัว
ช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการแก้ไขปัญหา
ตรงตามความต้องการ
ก่อให้เกิดความรวดเร็วในการให้บริการ
มีการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา
การติดตามประเมินผลการพยาบาลต่อเนื่อง
ความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน
ในภาพรวมของท่านพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

รวม

ห้องผู้ป่วย
หนัก
±S.D.

รวม
±S.D.

ระดับ

4.23±.51

3.96±.72

4.15±.54
3.88±.59
4.35±.49
4.23±.51
4.42±.50

4.23±.53

4.20±.67

4.17±.53
4.07±.52
4.22±.49
4.27±.61
4.43±.50

มาก

มาก

มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

4.58±.50 4.67±.48 มาก

งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

±S.D.

หอผู้ป่วย
ศัลยกรรม

±S.D.

4.00±.00

4.17±.58

4.00±.43
4.25±.45
4.00±.00
4.08±.67
4.17±.39

4.36±.66

4.55±.51

4.27±.55
4.18±.40
4.18±.59
4.41±.67
4.59±.50

4.58±.51 4.82±.40

	 3.2	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
บาดเจบ็หลายระบบ ทีไ่ด้รบัการดูแลตามรปูแบบการ
จัดการรายกรณี ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ มีจ�ำนวน
ทั้งหมด 20 ราย  ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเป็นเพศ
ชาย 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.00 และเพศหญิง  
4 ราย คดิเป็นร้อยละ 20.00 และส่วนใหญ่มอีายเุฉลีย่
เท่ากับ 42.60 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 61 ปี 
จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็น ร้อยละ 30.00 มีสถานภาพ
โสด เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 55.00 ประกอบ
อาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 45.00  
และส่วนใหญ่พักรักษาตัวในหอผู ้ป่วยศัลยกรรม
ชาย คิดเป็นร้อยละ 55.00 ส่วนใหญ่จ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลด้วยอาการทุเลา กลับบ้านคิดเป็น 
ร้อยละ 45.00

	 ผลการศกึษาภายหลงัการใช้รปูแบบการจัดการ 
รายกรณี ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้น 
	 พบว่าพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 หน่วยงาน มี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการรายกรณี ผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
มีค่าคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 4.67 
(S.D.=.48) โดยพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินและห้องผู้ป่วยหนัก มีค่าคะแนนความพึง
พอใจเฉล่ียโดยรวมต�่ำที่สุด พบเท่ากับ 4.58 (S.D.= 
.50-.51) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าพยาบาล
วชิาชีพมีความพงึพอใจต่อแนวปฏบิตัช่ิวยให้การดแูล
ผู้ป่วยครอบคลุมพบมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยสูง
ที่สุดเท่ากับ 4.4 (S.D.=.53) ซึ่งอยู่ในระดับมาก ส่วน
ข้อที่มีคะแนนความ พึงพอใจต�่ำที่สุด คือ มีการดูแล
ร่วมกนัระหว่างทมีสหสาขาวิชาชีพ พบมีคะแนนความ
พงึพอใจเฉลีย่เท่ากบั 4.07 (S.D.=.52) ซึง่พบว่าอยูใ่น
ระดับมากเช่นกัน
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บาดเจ็บที่ศีรษะร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 100 รอง 
ลงมาได้รับบาดเจ็บที่ทรวงอกคิดเป็นร้อยละ 85  
และผู้ป่วยทั้งหมดมีระดับความรุนแรงในระดับวิกฤติ 
คิดเป็นร้อยละ 100

โดยมีความพึงพอใจในการพยาบาลต่อเนื่อง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.70 (S.D.=.47) และ
มีความพึงพอใจในด้านการเอาใจใส่ดูแลและด้าน
ผลลัพธ์ระบบการดูแล พบมีค่าคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด 
เท่ากับ 4.35 (S.D.=.49-.59)  
	 3.3	 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูของผูป่้วยบาดเจบ็หลาย
ระบบ ท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบการจัดการราย
กรณี ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ มีจ�ำนวนทั้งหมด 
20 ราย ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยทั้งหมดได้รับ 

	 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจ ของผู้ป่วย
บาดเจบ็หลายระบบ ทีไ่ด้รบัการดแูลตามรปูแบบการ
จัดการรายกรณี  พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  
มีความพึงพอใจ โดยรวมภายหลังการใช้รูปแบบการ
จัดการรายกรณี อยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.78 (S.D.=.42) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกด้าน 

ตาราง 6	 ค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ภายหลัง 
		  ได้รบัการดแูลตามรปูแบบการจดัการรายกรณผีูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ จ�ำแนกตามรายด้าน (n=20)

หัวข้อ

1
2
3
4

ความพึงพอใจรายด้าน

ด้านการช่วยเหลือภาวะเร่งด่วน/คุกคามชีวิต
ด้านการพยาบาลต่อเนื่อง
ด้านการเอาใจใส่ดูแล
ด้านผลลัพธ์ และระบบการดูแล

ความพึงพอใจโดยรวม

S.D. ระดับ

	 .49
	 .47
	 .59
	 .49

มาก
มาก
มาก
มาก

	 .42 มาก

	 4.65
	 4.70
	 4.35
	 4.35

	 4.78

ตาราง 7	 ร้อยละของข้อมลูตวัชีว้ดัคณุภาพการรกัษาพยาบาลภายหลงัการใช้รปูแบบการจดัการรายกรณ ีผูป่้วย 
		  บาดเจ็บหลายระบบ (n=20)

หัวข้อ

1
2
3

4
5

ตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มี PS>0.75
อัตราการผ่าตัดซ�้ำของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
อัตราผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด 
สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ ภายในเวลา 60 นาที 
อัตราการได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย
อัตราการเข้ารับการรักษาซ�้ำภายใน 28 วัน 

ผลลัพธ์

0
0

66.67

100
0

เกณฑ์
ร้อยละ

<1
0

>80

100
<5
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ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมจัดท�ำแนวทาง
การดูแลผู ้ป ่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงจ�ำหน่าย ใน 3 
หน่วยงาน งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องผู้ป่วยหนัก
และหอผู้ป่วยศัลยกรรม รวมทั้งได้แต่งตั้งพยาบาล 
วิชาชีพเป ็นผู ้จัดการรายกรณี  ในการประสาน 
เชื่อมโยงแผน ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเป็นไปตาม
แผนในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ เช่นเดียวกันกับ
ที่พบในการศึกษาที่ผ่านมา ที่น�ำรูปแบบการจัดการ
รายกรณีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ได ้
รูปแบบการรักษาพยาบาลผู ้บาดเจ็บหลายระบบ 
ต้ังแต่จุดเกิดเหตุจนถึงระยะจ�ำหน่ายและเกิดผลลัพธ์
ที่ดีขึ้น สอดคล้องกับที่พบในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ท่ีน�ำรูปแบบการจัดการรายกรณีมาใช ้ 
ในการดูแลหลังผ่าตัดในห้องผู ้ป ่วยหนักท�ำให้ได ้ 
แนวปฏิบัติของทีม โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
ร่วมปฏิบัติตามแผน ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์
ที่ได้เป็นไปตามเป้าหมาย(11) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
รูปแบบการจัดการรายกรณีท�ำให้เกิดการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง มีการวางแผน การออกแบบการดูแล 
ให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะราย ในทุกระยะของการเจ็บป่วย 
ตอบสนองความต้องการท่ีซับซ้อนด้านสุขภาพของ 
ผู้ป่วย ลดความผันแปรในกระบวนการ มีการประสาน
ให้เข้าถึงแหล่งทรัพยากร ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี(5)

	 3.	 ผลลัพธ ์การพัฒนารูปแบบการจัดการ 
รายกรณีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
	 3.1		 ด้านบุคลากร ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการจัดการรายกรณี 
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ของพยาบาลวิชาชีพ ใน 3 หน่วยงาน พบว่าภายหลัง 
การใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีผู ้ป ่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ โดยท่ีแต่ละหน่วยงานมีการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางและแผนการดูแลมากกว่า 
ร้อยละ 80 (ตารางที่ 2-4) อาจเนื่องมาจากการ 
มีแผนการดูแลที่ชัดเจนและเป ็นขั้นตอน ตั้ งแต  ่
แรกรับ จนถึงจ�ำหน่าย มี Standing order ท�ำให้ 

	 ผลการศกึษาผลลพัธ์ด้านคุณภาพบริการ ด้าน
ตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาล พบว่าการรักษา
พยาบาล ภายหลงัการใช้รปูแบบการจดัการรายกรณี 
ผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ สามารถบรรลุเกณฑ์ 
เป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ 4 ตวัชีว้ดั จากทีก่�ำหนดไว้ 5 ตวั
ชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 80.00  

วิจารณ์
	 1.	 ผลการศึกษาสถานการณ์ในการศึกษา 
ครั้งนี้ พบผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่ต้องการเข้าห้อง
ผ่าตัดฉุกเฉินเร่งด่วนภายใน 60 นาที (door to OR) 
ปฏิบัติได้ ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางที่ก�ำหนด
ไว้ ยังไม่บรรลุเป้าหมาย แผนการดูแลไม่ครอบคลุม 
ผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ การปฏิบัติแยกส่วนใน
แต่ละสาขาวิชาชีพและอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มี
โอกาสรอดชีวิตยังสูง กว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ผลการ
สนทนากลุ่ม พบปัญหา 3 ด้าน คือด้านการคัดกรอง 
ผู ้ป่วยและการรักษาพยาบาลเร่งด่วนฉุกเฉิน ด้าน 
ระบบการดูแลผู้ป่วยและด้านการดูแลต่อเนื่อง 
	 ผลอาจเน่ืองมาจากการที่ไม่มีแผนการดูแล 
ที่ต่อเนื่อง การปฏิบัติแยกส่วน การคัดกรองตามทักษะ
และประสบการณ์ ประกอบกับการรักษาพยาบาล
ต้องรอรับค�ำสั่ง ท�ำให้การปฏิบัติการรักษาพยาบาล
ของทีมดูแลผู้ป่วยล่าช้า ขาดผู้ติดตามดูแลให้ทีมสห
สาขาวิชาชีพปฏิบัติตามแผนการดูแลอย่างเป็นระบบ  
ซึง่พบเช่นเดยีวกนักบัโรงพยาบาลกระบี ่ทีพ่บว่าปัญหา
และอุปสรรคการรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ พบว่าการปฏิบัติกิจกรรมของทีมยังไม่ครบถ้วน 
ทีมฉุกเฉินไม่ปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีที่ได้รับมอบ
หมายการสื่อสารยังไม่มีประสิทธิภาพ ยังไม่มีรูปแบบ
การพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ การปฏิบัติ
ขึ้นอยู่กับทักษะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล(9)

	 2.	 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 
บาดเจ็บหลายระบบ ในการศึกษาครั้งนี้ ได้น�ำรูปแบบ 
การจัดการรายกรณีมาใช้ในการดูแลโดยใช้ความ 
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วิชาชีพในการก�ำหนดแนวทางการดูแลร่วมกัน โดย
มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู ้จัดการรายกรณี ท�ำหน้าที ่
ในการประสานเช่ือมโยงแผนการดูข้อมูลท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและทบทวนเวชระเบียน น�ำมาพัฒนา
จากบริบทของโรงพยาบาล ท�ำให้แก้ปัญหาได้ตรงจุด 
ประกอบกับการน�ำแนวคิดการจัดการรายกรณีมาใช้ 
ส่งผลให้ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์เกือบทั้งหมด 

สรุป
	 ผลการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดการ
รายกรณีผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ จากการศึกษา
สถานการณ์ ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ โดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ ได้แนวทางการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ มีพยาบาลวิชาชีพท�ำหน้าท่ีเป็นผู้จัดการ 
รายกรณี  ประสานเชื่ อมโยงแผนการดูแล ให ้ 
ผู ้ป ่วยได้รับการดูแลตั้งแต่แรกรับจนถึงจ�ำหน่าย 
ในงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน ห ้องผู ้ป ่วยหนักและหอ 
ผู้ป่วยศัลยกรรม ภายหลังการน�ำรูปแบบการจัดการ
รายกรณีไปใช้ ผลลัพธ์ด้านบุคลากรพบว่า พยาบาล
วิชาชีพพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ อยู่ในระดับดีมาก 
การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
บาดเจ็บหลายระบบของพยาบาลวิชาชีพร่วมกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพอยู่ในระดับมาก ด้านผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกด้านและผลลัพธ์ด้าน
คุณภาพการรักษาพยาบาลผ่านเกณฑ์เป็นส่วนใหญ่

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้  
	 ควรส ่ ง เสริมให ้มีการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วย โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 
ให้ครอบคลุมในกลุ่มโรคท่ีมีความซับซ้อนและมีความ
เสี่ยงสูงอื่นๆ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 พัฒนาเครือข่ายการส่งต่อและการดูแลผู้ป่วย 
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบอย่างต่อเนื่อง 

มีการปฏิบัติท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ประกอบกับ 
การพยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่ท�ำให้มีการติดตาม
การดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตามแผน การก�ำหนดแนวทาง
การส�ำรองเตียงในห้องผู้ป่วยหนักและการคัดกรอง
ผู ้ป ่วยด้วยระบบ Fast track ส่งผลท�ำให้มีการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึงการมีแนวปฏิบัติ
ที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ เป็น
ขั้นตอนการด�ำเนินการท�ำให้มีการปฏิบัติได้ถูกต้อง
ตามแนวทางได้ ซึ่งท�ำให้ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการพัฒนารูปแบบ
การจัดการรายกรณีอยู ่ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
สอดคล ้องกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
ผู ้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ โรงพยาบาลกระบ่ี  
พบว่าภายหลังการพัฒนารูปแบบ ผลลัพธ์การดูแล 
ผู้บาดเจ็บหลายระบบท�ำให้อัตราการเสียชีวิตน้อยลง  
พยาบาลวิชาชพีมีความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติั(9)

	 3.2		 ผลลัพธ์ด้านผู ้ป ่วย ผลลัพธ์ด้านความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการ
รายกรณี ผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ พบว่าอยู ่ใน
ระดับมาก (ตารางที่ 6) โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการ
พยาบาลต่อเน่ือง พบว่ามีค ่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
โดยการดูแลต่อเน่ืองนั้น อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลตั้งแต่แรกรับ ท่ีท�ำให้มีความ
รวดเร็ว รวมท้ังมีการประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามรูปแบบการ
จัดการรายกรณี เป็นผู ้ประสานด้านข้อมูลตั้งแต่ 
แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย ส่งผลให้ผู ้ป่วยพึงพอใจ 
ในระดับมาก ซึ่งการมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่เป็นรูปธรรมและรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติ 
มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น(9)

	 3.3		 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ ข้อมูลตัว
ชี้วัดด้านคุณภาพการรักษาพยาบาลในผู ้ป่วยบาด
เจ็บหลายระบบ มี 5 ตัวช้ีวัด สามารถบรรลุเกณฑ ์
เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 4 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 80.00 
อาจเนื่องมาจากการพัฒนารูปแบบการจัดการราย
กรณีท�ำให้ได้ ก่อให้เกิดความร่วมมือของทีมสหสาขา
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ต่อทีมผู้วิจัย ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ บุคลากร
ทีมสหสาขาวิชาชีพผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ รวม
ถึงผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบและครอบครัว

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณนายแพทย์สุรชัย 
โชคครรชิตไชย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี  
ท่ีกรุณาอนุมัติการวิจัย อ�ำนวยการและให้ข้อช้ีแนะ 
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