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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ             

โรงพยาบาลกระบี่ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) กลุ่มทดสอบรูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจ�ำนวน 85 คน 2) 

กลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในรพ.กระบี่ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2560 – 31 สิงหาคม 2561 จ�ำนวน 632 

คน เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิยประกอบด้วยแบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน บันทึกปัญหา อปุสรรคจากการดแูลรกัษา แบบสอบถาม

ความเป็นไปได้และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล แบบสอบถามการปฏิบัติตามรูปแบบ                  

การพยาบาล แบบบันทึกตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาสรุปจาก        

ข้อเท็จจริง ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Independent t test 

	 ผลการวิจัยพบว่ายังไม่มีรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ การปฏิบัติยังมีความหลากหลายขึ้นกับ

ความรู้และประสบการณ์ของผูป้ฏบิติัแต่ละคนส่งผลให้ผูบ้าดเจ็บเกิดภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงและเสยีชวีติ หลงัพฒันาได้รปูแบบการ

พยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนกระทั่งจ�ำหน่ายประกอบด้วยการดูแล 3 ระยะคือ การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 

การดูแลที่ห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน การดูแลในระยะต่อ เนื่องและติดตามหลังจ�ำหน่าย ผลลัพธ์การดูแลพบว่าผู้บาดเจ็บซึ่งถูกคัดแยก

เป็นสีแดงอยู่ในห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉินน้อยกว่า 2 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 76.51 เป็นร้อยละ 97.06 ได้รับเลือดภายใน 30 นาทีเพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 69.56 เป็น 88.75 ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะpenetrating abdominal trauma with shockได้รับการผ่าตัดใน 30 นาที 

เพิ่มขึ้นจาก 77.26 เป็นร้อยละ 81.47 ผู้บาดเจ็บที่มีข้อบ่งชี้ในการท�ำ  emergency craniotomy/craniectomy เพ่ิมขึ้นจาก           

ร้อยละ 90.11 เป็นร้อยละ 100 ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตที่มีค่า Ps > 0.75 ลดลงจากร้อยละ 9.52 เหลือร้อยละ 4.04 ส่งผลให้พยาบาล

วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ  78.36 เป็น 85.68 

	 ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการพยาบาลจึงเป็นการสร้างแนวปฏิบัติส�ำหรับพยาบาลใช้ในการดูแลผู้บาดเจ็บตั้งแต่จุดเกิด

เหตุจนกระทั่งจ�ำหน่ายให้เกิดความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
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บทนำ�
	 อุบัติเหตุเป ็นปัญหาสาธารณสุขในอันดับต้นๆ 

โดยมีอัตราตายอยู่ในอันดับ 3 รองจากมะเร็งและโรคหัวใจ 

ในปีค.ศ. 2000 มีผู้เสียชีวิตทั่วโลกมากกว่า 5 ล้านคนจากการ

บาดเจ็บและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆโดยเฉพาะประเทศท่ี            

มีรายได้ต�่ำหรือปานกลางและคาดการณ์ว่าในค.ศ.2020 จะมีผู้

ได้รับบาดเจ็บเสียชีวิตเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 80 หรือ 1 ใน 10 ของ

ประชากร1 ส�ำหรับในประเทศไทยนั้นมีผู ้ป่วยเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บทุกชนิดประมาณปีละ 40,000 ราย        

โดยเป็นอุบัติเหตุจราจรทางบก 14,000 ราย หรือประมาณ 1 

ใน 3 ของผู้ป่วยทีเ่สยีชวีติจากอบุติัเหตุและการบาดเจบ็ทัง้หมด2 

นับเป็นอันดับ 6 ของโลก จากการศึกษาของโกเมศวร์ ทองขาว3 

ทีศ่กึษาระยะเวลาการเสยีชวีติตัง้แต่เกดิอบุตัเิหตขุองผูบ้าดเจบ็

พบว่าการเสียชีวิตของผู ้บาดเจ็บแบ่งได้เป็น 3 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุหรือไม่เกิน 60 นาทีหลังเกิดเหตุ 

เกิดจากการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น บาดเจ็บศีรษะอย่างรุนแรง 

ระบบหายใจล้มเหลว เสยีเลอืดมากเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเสยีชีวติ

ในระยะนี้ได้ถึงร้อยละ 50 ระยะที่ 2 ช่วงเวลา 1 ถึง 4 ชั่วโมง

หลังเกิดอุบัติเหตุพบว่าผู้ป่วยมักเสียชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินหรือใน

ห้องผ่าตัดถึงร้อยละ 30 ระยะที่ 3 ประมาณ 1 สัปดาห์หลังบาด

เจ็บร้อยละ 20 สาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจากการติดเชื้อ 

อวัยวะภายในล้มเหลวหลายระบบ ในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุที่

บาดเจบ็รนุแรงอาจท�ำได้หลายวธิโีดยมจีดุมุง่หมายเพือ่ช่วยชีวติ

ผู้ป่วย และแก้ไขความผิดปกติที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ หากผู้

ป่วยได้รับการดูแลที่ดีตั้งแต่จุดเกิดเหตุ ไม่เพียงแต่ผู้ป่วยได้รับ

การบรรเทาอาการ ลดภาระแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการได้

รับการดูแลรักษาล่าช้าแล้วยังช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายให้แก่

ประเทศด้วย จากการประมาณการของประเทศเยอรมันพบว่า 

ค่าเสียหายที่เกิดจากอุบัติเหตุทุกชนิดรวมกันราวร้อยละ 25  

ของงบประมาณแผ่นดินแต่ละปี หรือประมาณ 2 แสนล้านบาท

ต่อปี4

	 การดแูลผูป่้วยอบัุตเิหตนุัน้จ�ำเป็นต้องมีการประสาน

Abstract 
	 This research and development study aimed to develop nursing care model for severe multiple        

injury in krabi hospital. Sample consisted of 85 registered nurses using the nursing care model, And all 632 

patients with severe multiple injury who were admitted to Krabi Hospital between June 1st, 2017 and 

September 30th, 2018. Tools used in the research implementation were: a medical records review form, a 

questionnaire about opinions towards using the nursing care model and practices and nurse ‘s satisfaction, a 

scorecard indicator for monitoring each patient’s quality of care. Data were analyzed using mean, percentage, 

standard deviation Independent t test and content analysis. The results of this study revealed as follows. 

	 1.	 The situational analysis were no nursing care model for patient with severe multiple injury, the 

practice is based on the knowledge and experience of nurses.

	 2.	 The nursing care model for patient with severe multiple injury consisted of three phases:                   

pre-hospital phase, in-hospital phase, definite care and continuing of care after discharge. 

	 3.	 The nursing outcomes of implementing the nursing care model were: a) In emergency department: 

trauma patient level 1 (life threatening) less than 2 hours increased from 76.51% to 97.06 %, get blood within  

30 minute increase from  69.56% to 88.75%, penetrating abdominal trauma with shock patient have surgery 

within 30 minute increase from 77.26% to 81.47, emergency craniotomy/craniectomy  increase from 90.11% 

to 100%, reducing mortality of PS score > 0.75 from 9.52% to 4.04 and The registered nurse’s satisfaction         

towards using the nursing care model increased from 78.36 % to 85.68

	 All findings of this study suggest that the nursing care model for patients with severe multiple injury 

can be used for the safety of patients and preventing serious complications.

 

Keywords: Development, Nursing Care  Model for Severe Multiple Injury, krabi hospital 
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ความร่วมมือกับสาขาวิชาต่างๆ รวมท้ังองค์กรนอกงาน

สาธารณสุข โดยมีเป้าหมายหลักคือ ลดจ�ำนวนผู ้บาดเจ็บ            

ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ รวมทั้งความตายและ           

ความพิการของผู ้บาดเจ็บลงเท่าที่ท�ำได้ ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ 

บคุลากรทางการแพทย์เป็นกลุม่หนึง่ทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยบาดเจบ็

โดยเฉพาะการบาดเจ็บที่รุนแรง เพื่อลดความตายและ               

ความพิการลง จึงจ�ำเป็นที่จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในหลัก

การและขัน้ตอนการประเมนิเบือ้งต้นและการช่วยชวีติทีถ่กูต้อง 

หากพยาบาลมีความแม่นย�ำชัดเจน จะสามารถประเมินอาการ 

คาดการณ์ปัญหาและภาวะวิกฤติที่อาจเกิดขึ้น สามารถให้การ

จดัการช่วยเหลอืภาวะคุกคามต่อชวีติหรือเตรยีมการตรวจต่างๆ

ได้ทนัท่วงท ีซึง่เป็นสมรรถนะหลกัของพยาบาลในการดแูลผูบ้าด

เจ็บให้มีความปลอดภัย ลดความพิการหรือเสียชีวิต

	 โรงพยาบาลกระบี่ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยทั่วไป       

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน รวมทั้งเป็นศูนย์กลางรับดูแลและส่งต่อ

ผู้ป่วยตามศักยภาพการดูแลในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด

กระบี่และเขตพื้นที่รอยต่อของจังหวัดใกล้เคียง จากสถิติผู้ป่วย

ที่เข้ารับการตรวจรักษาที่ห้องอุบัติ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระบ่ี

ปีพ.ศ. 25585 พบว่ามีจ�ำนวนมากถึง 48,547 ราย ในจ�ำนวนนี้

เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุจ�ำนวน 12,180 ราย เมื่อวิเคราะห์สาเหตุ

ของการเกดิอุบตัเิหตุพบว่าส่วนใหญ่เป็นอบุตัเิหตจุราจรทางบก

มีจ�ำนวนมากถึง 4,164 รายในจ�ำนวนนี้เป็นผู้บาดเจ็บรุนแรง

หลายระบบจ�ำนวน 600 รายและเสียชีวิตใน 3 ระยะหลังเกิด

อุบัติเหตุจ�ำนวน 81 ราย ในจ�ำนวนนี้มีผู้บาดเจ็บเสียชีวิตก่อน

ถึงโรงพยาบาล 11 ราย เสียชีวิตหลังรับไว้ดูแลในโรงพยาบาล 

70 ราย5 เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

พบว่าการประเมินและการดูแลผูป่้วยต้ังแต่แรกรบัมคีวามหลาก

หลาย การดแูลขึน้กบัทกัษะและประสบการณ์ความช�ำนาญของ

แต่ละบุคคลที่จะคาดการณ์ปัญหาและภาวะวิกฤติท่ีอาจจะเกิด

ขึน้ส่งผลให้การบรหิารจดัการและการดูแลรกัษาเกิดความล่าช้า

ก่อเกดิความเสยีหายตามมาเช่น  การเสยีชวีติเนือ่งจากการบาด

เจบ็ทีท่รวงอกหรอืช่องท้องท่ีไม่ได้รับการวนิจิฉยัอย่างทนัท่วงที 

เพิ่มจ�ำนวนวันนอน หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง6 ผู้วิจัย       

ในฐานะผู้บริหารของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลได้เล็งเห็น

ความส�ำคัญของการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยการน�ำ

แนวปฏิบัติการจัดการผู้ป่วยบาดเจ็บของกรองได อุณหสูต7             

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทุกระบบร่วมกับการจัดประชุม

อบรมให้ความรู ้แก่พยาบาลผู ้ปฏิบัติ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่

เก่ียวข้อง และติดตามผลการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องพบว่า       

การปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บยังมีความหลากหลาย การจัดรูป

แบบบริการจงึเป็นสิง่จ�ำเป็นส�ำหรบัผูบ้รหิารโดยเฉพาะผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาลที่จะต้องมีความว่องไวในการปฏิรูประบบ

บริการสุขภาพในทุกระบบย่อยภายในขอบเขตของการบริการ

สุขภาพให้สอดคล้องกับทิศทางใหม่ในการบริการสุขภาพ               

ที่จะต้องบูรณาการระบบบริการทั้ง 4 มิติเข้าด้วยกันคือ             

การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บ

ป่วยและการฟื้นฟูสภาพ ผู้รับบริการสามารถมองเห็นผลผลิต

ของการบริการพยาบาลอย่างชัดเจน8 การปรับเปล่ียนบทบาท

จากการเป็นผู้ให้การพยาบาลเพื่อบรรลุเป้าหมายเพียงอย่าง

เดียวมาเป็นผู้จัดการทางสุขภาพท่ีขยายขอบเขตความรับผิด

ชอบของพยาบาลสู ่การจัดรูปแบบการพยาบาลให้มีความ            

ต่อเนื่อง ประสานความร่วมมือจากผู้ท่ีเก่ียวข้องเพื่อการดูแล

รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน สร้างความสมดุล

ระหว่างคุณภาพการดูแลกับค่าใช้จ่ายที่ในการดูแล สร้างความ

สมดุลระหว่างความต้องการของผู้ใช้บริการกับความพึงพอใจ

ของผู ้ให้บริการและผู ้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย จากการศึกษา            

ของพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์8 ได้กล่าวไว้ว่าการพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลให้มีประสิทธิภาพนั้นจะต้องตอบสนองความ

ต้องการทางสุขภาพของประชาชนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม          

ท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพการบริการพยาบาลป้องกันความ

เจ็บป่วยที่รุนแรง ให้การพยาบาลในระยะพักฟื้นเพ่ือให้ผู้ป่วย

ฟื้นคืนสภาพสู่ภาวะปกติได้เร็วที่สุด ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจจะเกิดข้ึน ท้ังนี้ผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติจะต้องร่วมกัน

สร้างสรรค์รูปแบบการพยาบาลข้ึนตามแนวทางของวิชาชีพ          

ที่สื่อให้เห็นถึงการดูแลเอาใจใส่ ด้วยความห่วงใยและปรารถนา

ท่ีจะสร้างคุณภาพและความปลอดภัยในทุกกระบวนการของ

การพยาบาลโดยเฉพาะผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ซึ่งเป็น

ภาวะวกิฤตขิองชวีติทีต้่องการความช่วยเหลือจากทมีดูแลอย่าง

ถกูต้องและรวดเรว็ ให้ก้าวข้ามช่วงเวลาวกิฤตขิองชวีติ สามารถ

กลับมาใช้ชีวิตอย่างปกติสุขได้โดยเร็ว การปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลจึงต้องมีความแม่นย�ำ  ถูกต้อง มีการปฏิบัติที่เป็น

มาตรฐานและแนวทางเดยีวกนัทัง้องค์กร ผูว้จิยัในฐานะผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาลจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผูบ้าดเจบ็รนุแรงหลายระบบ โรงพยาบาลกระบีข่ึน้เพือ่

ให้ผูป้ฏบัิตสิามารถน�ำไปปฏบัิติตามได้อย่างถูกต้องเป็นแนวทาง

เดียวกัน มีความรวดเร็วในการปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บได้รับ

การดแูลอย่างทันท่วงที มคีวามปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่ป้องกันได้ 
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้บาดเจ็บ

รุนแรงหลายระบบ โรงพยาบาลกระบี่

	 2.	 เพือ่พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูบ้าดเจบ็รนุแรง

หลายระบบ  โรงพยาบาลกระบี่

	 3.	 เพือ่ศึกษาผลลพัธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ โรงพยาบาลกระบี่

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรง

หลายระบบ   โรงพยาบาลกระบ่ี โดยใช้กรอบแนวคิดของการ

วจิยัและพฒันา 7 ขัน้ตอนคอื การประเมนิสภาพและปัญหา การ

สร้างนวัตกรรม น�ำไปทดลอง วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล เขียน

รายงานและเผยแพร่ สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั 

ดังนี้ 

พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบรพ.กระบี่
1.	 ประเมินสภาพและปัญหาการดูแล        
ผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ
	 -	 ทบทวนเวชระเบียนผู ้บาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบที่เสียชีวิตหลังรับไว้
ดูแลที่ ER อย่างน้อย 2 ชม. และรับไว้เป็น
ผู้ป่วยใน
	 -	 ทบทวนแนวทางและการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บ
2.	 สร ้ า งนวั ตกรรม  น� ำ ไปทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล
	 -	 พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดย        
ใช้วงล้อ PDSA
	 -	 ประเมินผลลัพธ ์การใช ้รูปแบบ      
การพยาบาลฯ
3.	 สรุปผล รายงานละเผยแพร่

แนวปฏิบัติการจัดการผู้ป่วยบาดเจ็บ
กรองได อุณหสูตร (2554)

Nursing Management for Severe 
Multiple Injury      
        
เครือข่ายพยาบาลอุบัติเหตุ
แห่งประเทศไทย, 25589

รปูแบบการพยาบาลผูบ้าดเจบ็รนุแรงหลาย
ระบบ รพ.กระบี่
1.	 การดูแล Pre-hospital
	 -	 พยาบาลศูนย ์ ส่ังการรับแจ ้งเหตุ/
ประเมินสถานการณ์ทางโทรศัพท์/สั่งการทีม
ออกช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง 
	 -	 ทีม ALS ออกช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บ
รุนแรง ณ จุดเกิดเหตุ ให ้การดูแลตาม 
primary/secondary survey/Reevaluation 
and Record
	 -	 ให้การดูแลขณะน�ำส่ง
2.	 การดูแล In-hospital
	 2.1	การดูแลที่ห้องอุบัติฉุกเฉินใช้แนว
ปฏิบัติการจัดการผู้ป่วยบาดเจ็บของกรองได 
อณุหสตูร (2554) และ nursing management 
for severe multiple injury ของเครือข่าย
พยาบาล อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย (2558)
	 2.2	การดูแลในระยะ Definite care 
	 -	 การดูแลในหอผู้ป่วย
	 	 (ward admission)
	 -	 การดูแลในห้องผ่าตัด
	 -	 การดูแลผู้บาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนัก
3.	 การดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย
	 -	 การดูแลผู้บาดเจ็บที่มีความพิการ
หลงเหลือ
	 -	 การดูแลผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัด
อวัยวะส�ำคัญออก (ตับ ม้าม ไต ปอด)

ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ
1.	 ด้านผู้ให้บริการ 
	 -	 ร้อยละของการออกจากรพ.ถึงจุดเกิดเหตุ
ภายใน 10 นาที
	 -	 ร้อยละEMS screen time< 10 นาที
	 -	 ร้อยละเจ้าหน้าทีถ่งึตวัผูบ้าดเจบ็<20 นาที
	 -	 เวลาที่ใช้ในการเอกซเรย์และรายงานผล
	 -	 เวลาที่ใช้ในการ CT และรายงานผล
	 -	 เวลาตัง้แต่แพทย์นดัผ่าตดัจนเข้าห้องผ่าตดั
	 -	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ      
การใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น
2.	 ด้านผู้รับบริการ
	 -	 ร้อยละผู้บาดเจ็บมาด้วยPre-hospcare
	 -	 ร ้อยละผู ้บาดเจ็บได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมในขณะน�ำส่ง
	 -	 ร้อยละผู้บาดเจ็บอยู่ที่ ER < 2 ชั่วโมง
	 -	 ร้อยละผู้บาดเจ็บได้รับเลือด ใน 30 นาที
	 -	 ร้อยละผู้บาดเจ็บtrauma shock ได้รับ
การผ่าตัดภายใน 30 นาที
	 -	 ร้อยละผู้บาดเจ็บที่มี GCS< 14 ได้ท�ำ CT 
brain ภายใน 2 ชม.
	 -	 ผูบ้าดเจ็บม ีGCS< 9 ได้รบัการใส่ ET tube 
ภายใน 10 นาที
	 -	 ผู้บาดเจ็บได้รับการผ่าตัดสมองใน 2 ชม. 
หลังท�ำ CT
	 -	 ร ้อยละผู ้บาดเจ็บที่มีค ่า Ps > 0.75            
เสียชีวิต
	 -	 อัตราเสียชีวิตผู ้บาดเจ็บศีรษะท่ีมี GCS 
แรกรับ > 13 คะแนน
	 -	 อัตราป่วยตายจากผู้บาดเจ็บศีรษะภายใน 
48 ชั่วโมง 
	 -	 อัตราตายโดยไม ่คาดฝ ันของผู ้ป ่ วย          
Bunt Abdominal Injury
	 -	 ร้อยละผู้บาดเจ็บได้รับการติดตามดูแล       
ต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย
	 -	 อัตราการใส่สายระบายทรวงอกซ�้ำ
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Developmental) มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบโรงพยาบาลกระบ่ี แบ่ง

การวิจัยเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์           

2) ระยะพัฒนารูปแบบการพยาบาลและ 3) ระยะประเมินผล

การพัฒนา โดยมีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้

	 ระยะที ่1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ การดแูลผู้บาด

เจ็บรุนแรงหลายระบบ โรงพยาบาลกระบี่ ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยรวบรวมเวชระเบียนผู ้บาดเจ็บรุนแรง      

หลายระบบเสียชีวิตหลังรับไว้ดูแลรักษาในโรงพยาบาลกระบ่ี 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 70 ฉบับ

	 2.	 ทีมพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรง

หลายระบบร่วมกันทบทวนเวชระเบียนผู้บาดเจ็บหลายระบบ

เสยีชวีติหลงัรบัไว้ดูแลในโรงพยาบาล โดยค้นหาปัญหา อปุสรรค

จากกระบวนการดูแลรักษา น�ำข้อมูลที่ได้มาเตรียมความพร้อม

ของทีมและวางแผนพัฒนารูปแบบการพยาบาลตั้งแต่รับแจ้ง

เหตุในศูนย์สั่งการ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ณ จุดเกิด

เหตุใน 3 ระยะของการช่วยเหลือคือ การช่วยเหลือระยะแรก

(Primary survey)การช่วยเหลือระยะต่อมา(Secondary         

survey) และการประเมนิซ�ำ้ก่อนน�ำส่งผูบ้าดเจบ็ไปรบัการดูแล

ต่อเน่ืองในโรงพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ

ให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย           

การดแูลต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่ายรวมถงึการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล

ที่มีศักยภาพในการดูแลสูงกว่า และก�ำหนดตัวช้ีวัดท่ีใช้ในการ

ติดตามคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บตามแบบบันทึกภาคสนาม 

(IS) ของสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิ(สพฉ)10 คูม่อืตวัชีว้ดั

คุณภาพศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บส�ำหรับประเทศไทย11 และคู่มือ

การเก็บตัวชี้วัด THIP II ของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล12 

	 3.	 ผู้วิจัยศึกษาต�ำรา เอกสารวิชาการ วรรณกรรม

และงานวจิยัท่ีเกีย่วข้องกับรูปแบบการพยาบาลผูบ้าดเจบ็รนุแรง

หลายระบบมาวางแผนและออกแบบรูปแบบการพยาบาล        

ตัง้แต่รบัแจ้งเหตุ การดูแล ณ จุดเกดิเหตุ การดูแลท่ีห้องอุบัตเิหตุ

ฉุกเฉิน การดูแลผู้บาดเจ็บในห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหนัก การดูแล

ในหอผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย และการดูแล           

ต่อเน่ืองหลังจ�ำหน่าย โดยก�ำหนดรูปแบบการพยาบาลเป็น             

3 ระยะคอื การดูแลในระยะ Pre-hosp, In-hosp และ Definite 

care รวมถึงการดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย

	 4.	 น�ำเสนอโครงการพัฒนารูปแบบการพยาบาล          

ผูบ้าดเจบ็รนุแรงหลายระบบต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่

เพื่อขออนุมัติโครงการและการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ โดยมีขั้นตอนในการ

พัฒนาดังนี้ 

	 1.	 ประชุมระดมสมองก�ำหนดรูปแบบการพยาบาล

ผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ โดยใช้กรอบแนวคิดของการวิจัย

และพัฒนา 7 ข้ันตอน ประกอบด้วย การประเมินสภาพ             

และปัญหา การสร้างนวัตกรรม น�ำไปทดลอง วิเคราะห์ข้อมูล 

สรุปผล เขียนรายงานและเผยแพร่ มีรายละเอียด ดังนี้ 

	 	 1.1	 พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็รนุแรง

หลายระบบ โดยมีกระบวนการ/ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ        

การดูแลในรูปแบบของงานวิจัย ใช้กระบวนการพัฒนาภายใต้

กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัย

การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย13 ซึ่งให้

ความส�ำคัญกับกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติที่เน้นหลักการ

ส�ำคญั 9 ประเดน็ต่อไปนี ้คอื (1) มุง่เน้นการเปลีย่นแปลงผลลัพธ์ 

(2) อยู่บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดที่หาได้          

ในขณะนั้น (best available evidence) เพื่อก�ำหนดเป็นข้อ

เสนอแนะการปฏิบัติ (3) ใช้วิธีการสังเคราะห์หลักฐานเชิง

ประจักษ์ท่ีเข้มข้น (4) พัฒนาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและควร 

ให้ผูใ้ช้แนวปฏบิตัมิส่ีวนร่วมในการพฒันา (5) มคีวามยดืหยุน่ใน

การน�ำไปปรบัใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของหน่วยงาน (6) ค�ำนงึ

ถึงข้อจ�ำกดัของทรพัยากรทีม่อียู ่(7) ค�ำนงึถึงบรบิทของผู้ใช้แนว

ปฏบิตัทิกุขัน้ตอนตัง้แต่การพฒันา การเผยแพร่ และการน�ำแนว

ปฏิบัติไปใช้ (8) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ประโยชน์ของ

แนวปฏิบัติ และ (9) ทบทวน ปรับปรุงแนวปฏิบัติเป็นระยะๆ 

ทัง้นีก้ระบวนการพฒันามเีป้าหมายส�ำคญั เพือ่ค้นหาการปฏบิตัิ

การดูแล (Intervention) ท่ีน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ที่

คาดหวัง โดยเน้นที่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยมากกว่า

ผลลัพธ์ด้านกระบวนการปฏิบัติ 

	 	 1.2	 จดัประชมุชีแ้จงรปูแบบการพยาบาลผูบ้าด

เจ็บรุนแรงหลายระบบแก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 1.3	 จดัประชมุวชิาการเสรมิความรู้เกีย่วกบัการ

ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ

	 	 1.4	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการคัดกรอง 

ประเมินอาการและการดูแลผู ้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง

จ�ำหน่าย และการดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย
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	 	 1.5	 ให้การดูแลผู ้บาดเจ็บตามรูปแบบการ   

พยาบาลฯที่พัฒนาขึ้น เป็นระยะทดลองตามวงรอบของ            

การพัฒนาทั้ง 3 วงรอบ ทีมผู ้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นท่ีปรึกษา         

ก�ำกับติดตามการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ เก็บรวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูลรายเดือน น�ำผลที่ได้มาเทียบเคียงกับตัวชี้วัด         

ค่าเป้าหมาย รายงานผลแก่ทีมพัฒนาและร่วมกันค้นหาปัญหา 

อปุสรรคจากการดูแลรกัษา น�ำสูก่ารปรบัปรงุแก้ไขวธิกีารในการ

ปฏิบัติตามแนวทางและระบบการดูแลที่พัฒนาข้ึนให้เกิด

คุณภาพของการดูแล

	 	 1.6	 จดัท�ำ Trauma Audit  ร่วมกบัทมีสหสาขา

วิชาชีพและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมไป

ถึงมีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบมากขึ้นโดยการคัดเลือกตัวชี้

วัดของคุณภาพศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บส�ำหรับประเทศไทย11        

มาใช้ในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพบริการผู้บาดเจ็บรุนแรง

หลายระบบร่วมกับระบบการเก็บข้อมูลภาคสนามของศูนย ์      

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและคู่มือการเก็บตัวชี้วัด THIP II         

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล12 ท�ำให้ได้ตัวช้ีวัด          

ที่สะท้อนให้เห็นคุณภาพบริการผู้บาดเจ็บหลายระบบของโรง

พยาบาลกระบี่

	 	 1.7	 จัดท�ำระบบ Trauma Fast Track   เช่น  

ทางด่วนในการท�ำ  CT, ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด

สามารถเข้าห้องผ่าตัดภายใน 30 นาที, LAB สามารถรับผล

ภายใน 20 นาที  

	 	 1.8	 จัดท�ำรูปแบบการพยาบาลผูบ้าดเจบ็รนุแรง

หลายระบบในเครอืข่ายบริการสขุภาพจังหวดักระบี ่ให้เกดิความ

เช่ือมโยงในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ไร้รอยต่อของระบบ

บริการโดยความร่วมมือของหน่วยกู้ภัย องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย ศูนย์สั่งการและโรง

พยาบาลกระบี่รวมถึงการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ

ในการดูแลที่สูงกว่า

	 2.	 น�ำรูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลาย

ระบบไปทดลองใช้และปรบัปรงุแก้ไขโดยใช้กระบวนการ PDCA 

3 วงรอบหลังจากนั้นน�ำข้อมูลปัญหา/อุปสรรคที่ได้จากการ

ประชุมทีมพัฒนามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

เช่น การก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีศ่นูย์สัง่การและให้

พยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม การออกหน่วยเคลื่อนท่ีเร็ว

ภายใน 10 นาทีหลังรับแจ้งเหตุ การประเมินและให้การช่วย

เหลือโดยใช้ ATLS ทั้ง 3 ระยะของการดูแล การประสานความ

ร่วมมือและใช้ระบบ Fast Tract ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ แรกรับที่

แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน การตรวจทางห้องทดลอง เอกซเรย์        

การเข้ารับการผ่าตัดภายใน 30 นาที การดูแลต่อเนื่องใน               

หอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยสามัญ ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึง

บริการอย่างรวดเร็ว สามารถลดความพิการและเสียชีวิตลง          

ได้ การดูแลผู้ป่วยแรกรับท่ีแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน น�ำระบบ       

Triss Score มาใช้ในการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

	 3.	 สรุปผลจากการทดลองใช้ก�ำหนดเป็นรูปแบบ    

การพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบของโรงพยาบาล   

กระบ่ีประกอบด้วยการดูแล 3 ระยะ คือ การดูแลในระยะ           

Pre-hospital, In-hospital และ Definite care 

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการพัฒนารูปแบบ          

การพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ

	 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาล             

ผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 เก็บข้อมูลตัวช้ีวัดท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ

การดแูลผูบ้าดเจบ็ตามรปูแบบการพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้ทัง้ใน

ระยะทดลองใช้และระยะประเมินผล

	 2.	 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ

การพยาบาลฯที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แบบสอบถามการปฏิบัติจาก

กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์ส่ังการ

โรงพยาบาลกระบี ่งานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ห้องผ่าตดั หอผู้ป่วยหนกั 

ศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมกระดูก และศัลยกรรมชาย มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 3 ปีขึ้นไป จ�ำนวนทั้งสิ้น 85 คน  

	 3.	 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ

	 4.	 ประเมินความพึงพอใจของผู ้บาดเจ็บรุนแรง      

หลายระบบต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับท้ังในระยะทดลอง           

และระยะประเมินผล

	 5.	 รวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพเพื่อประเมิน

ผลลัพธ์ของการดูแล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้เกิดการ

พัฒนาคุณภาพของการดูแลอย่างต่อเนื่อง เกิดวงรอบของการ

พัฒนา 3 วงรอบ ดัง Flow ที่แสดงตามกรอบด�ำเนินการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่มประกอบด้วย

	 1.	 กลุ ่มทดสอบรูปแบบเป็นพยาบาลวิชาชีพมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการ
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ดแูลผูบ้าดเจ็บรนุแรงหลายระบบ ประกอบด้วย ศนูย์สัง่การ งาน

อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหนัก ศัลยกรรมหญิง 

ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมกระดูกและข้อ จ�ำนวนทั้งสิ้น 106 คน 

	 2.	 กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลกระบี่ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2560 

– 31 สิงหาคม 2561จ�ำนวนทั้งสิ้น 632 ราย

	 	 กลุม่ตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามกลุม่

ประชากรที่ศึกษา 2 กลุ่มดังนี้

	 	 1.	 กลุม่ทดสอบรปูแบบการพยาบาลผูบ้าดเจบ็

รุนแรงหลายระบบเป็นพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ ในการ

ปฏบิตังิานในหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกบัการดแูลผูบ้าดเจบ็รนุแรง

หลายระบบ ประกอบด้วย ศูนย์สั่งการ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 

ห้องผ่าตัด หอผู ้ป่วยหนัก ศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมชาย 

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 3 ปีขึ้นไปจ�ำนวนทั้งสิ้น 85 คน 

	 	 2.	 กลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบคัดเลือก

จากกลุ่มประชากรทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

กระบี่ระหว่างวันที่วันที่ 1 มิถุนายน 2560 – 31 สิงหาคม 

2561จ�ำนวนทั้งสิ้น 632 ราย แบ่งออกเป็นระยะทดลองเครื่อง

มือ 3 วงรอบจ�ำนวนทั้งสิ้น 360 คน ระยะประเมินผลลัพธ์การ

พัฒนาจ�ำนวนทั้งสิ้น 272 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย 

	 	 1.1	 แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนผู้บาด

เจ็บรุนแรงหลายระบบที่เสียชีวิตและเข้ารับการรักษาใน             

โรงพยาบาลกระบี ่และบนัทกึข้อมลูภาคสนาม (IS) ของสถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ) 

	 	 1.2	 แบบบันทึกปัญหา อุปสรรคจากการดูแล

รักษาผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในโรงพยาบาลกระบี่

	 	 1.3	 แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้รูป

แบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่พัฒนาขึ้นใช้

สอบถามพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดสอบรูปแบบการพยาบาลฯ

	 	 1.4	 แบบสอบถามการปฏิบัติตามรูปแบบการ

พยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบท่ีพัฒนาขึ้น ใช้สอบถาม

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบรูปแบบการพ

ยาบาลฯ 

	 	 1.5	 รปูแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บรนุแรงหลาย

ระบบใน 3 ระยะคือ ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital)

ในโรงพยาบาล (In-hospital) และการส่งต่อ (Definite Care)

ที่รวมถึงการดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย

	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 2.1	 แบบบันทึกตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้บาด

เจ็บรุนแรงหลายระบบตามแบบบันทึกภาคสนาม (IS) ของ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ) และตัวชี้วัดคุณภาพ

ศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บส�ำหรับประเทศไทย11 และคู่มือการเก็บ

ตัวช้ีวัด THIP II ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล12          

ซึ่งก�ำหนดตัวชี้วัดตามระยะของการดูแล 3 ระยะคือ 

	 	 	 2.1.1	 การดแูลในระยะก่อนถงึโรงพยาบาล 

(Pre-hospital care) ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการได้รับบาด

เจ็บ ร้อยละของการออกจากโรงพยาบาลถึงจุดเกิดเหตุภายใน 

10 นาที ร้อยละของ EMS scene time น้อยกว่า10 นาที ร้อย

ละของเวลาจากการเกิดเหตุจนเจ้าหน้าที่ถึงตัวผู้บาดเจ็บน้อย

กว่า 20 นาทร้ีอยละของผูบ้าดเจบ็ทีม่ายงัห้องฉกุเฉนิด้วยระบบ 

Pre-hospital care ร้อยละของการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ

อย่างเหมาะสมตามมาตรฐานในขณะน�ำส่ง ร้อยละผู้บาดเจบ็เสีย

ชีวิตก่อนถึงรพ.

	 	 	 2.1.2	 การดูแลที่ ห ้ อ งฉุ ก เฉิน  ได ้ แก  ่           

ร้อยละของผู้บาดเจ็บซ่ึงถูกคัดแยกเป็นสีแดงอยู่ในห้องฉุกเฉิน          

< 2   ชั่วโมง ร้อยละของผู้บาดเจ็บที่ได้รับการขอเลือดด่วน        

ชนิด type specific แล้วได้รับเลือดภายใน 30 นาที ร้อยละ

ของ penetrating abdominal trauma with shock ได้รับ

การผ่าตัดภายใน 30 นาทีร้อยละของผู้บาดเจ็บซึ่งมี GCS < 9 

ได้รับการใส่ endotracheal tube ภายใน 10 นาที ระยะเวลา

ที่ใช้ในการเอกซเรย์และรายงานผล ระยะเวลาที่ใช้ในการส่ง

ตรวจ CT และอา่นผล ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการสง่-รับผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาท่ีผู้บาดเจ็บมาถึงรพ.จนถึงเวลาที่ผู้

บาดเจ็บถึงห้องผ่าตัด ระยะเวลาตั้งแต่แพทย์วินิจฉัย นัดผ่าตัด 

จนถึงเข้าห้องผ่าตัด ร้อยละของผู้บาดเจ็บที่มีข้อบ่งช้ีในการท�ำ 

emergency craniotomy/craniectomy ที่ได้รับการผ่าตัด

ภายใน 2 ชัว่โมงหลงัจากท�ำ CT scan ร้อยละของผูบ้าดเจบ็เสยี

ชีวิตที่มีค่า Ps > 0.75 

	 	 	 2.1.3	 การดแูลต่อเนือ่งและส่งต่อ (Definite 

Care)ร้อยละของ Compound fracture ที่ได้รับการผ่าตัด

ภายใน 8 ชัว่โมง ค่าใช้จ่ายทีใ่ช้ในการดแูลผูบ้าดเจ็บรุนแรงหลาย

ระบบ ระยะวันนอนในโรงพยาบาล ร้อยละผู้บาดเจ็บได้รับการ

ติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย ความพึงพอใจของพยาบาล
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วชิาชพีต่อการใช้รปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ และความพงึ

พอใจของผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบต่อบริการพยาบาลที่ได้

รับ

	 	 2.2	 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลฯที่พัฒนาขึ้น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือที่พัฒนาข้ึนไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเป็นไปได้

ในการน�ำไปใช้ และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คุณวุฒิหลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคยีงกับกลุม่ตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษาจ�ำนวน 30 รายน�ำข้อมลู

ที่ได้น�ำมาวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้สูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffient) 

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม ความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติเท่ากับ .89 

การรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองหลังผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคนของจงัหวดักระบีเ่ลขที ่KB-IRB 

2018/21.1.0204 โดยประสานงานกับหัวหน้าหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง แนะน�ำตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การ

เก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัด การประเมินการปฏิบัติการ

พยาบาลตามรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น และการใช้แบบสอบถามวัด

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบฯ

และความพึงพอใจของผู้บาดเจ็บฯ ต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับ 

ข้อมูลตัวชี้วัดประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขอความร่วมมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและทีมงานจะเก็บจากหน่วยงาน

เป็นรายเดือนทั้งในระยะทดลองและระยะประเมินผล ข้อมูล

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพี และของผูบ้าด

เจ็บรุนแรงหลายระบบ เก็บแบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห์

หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

             1.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลและบรรยายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้รูปแบบการพยาบาล ฯ ผู้บาดเจ็บรุนแรง

หลายระบบ และตัวแปรผลการประเมนิจากข้อมลูทีม่รีะดบัการ

วดัแบบนามบญัญติัเรยีงอนัดับ อนัตรภาคและสดัส่วนได้แก่ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  	 2.	 สถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) ใช้ในการ

เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของตัวแปรผลลัพธ์ด้านผูบ้าดเจบ็

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯและความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลฯโดย

ใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test)

             3. 	ข้อมลูเชงิคณุภาพทีไ่ด้จากค�ำถามปลายเปิดได้แก่ 

ปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตัฯิ 

ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปจากข้อเท็จจริง

ผลการวิจัย
	 1.	 ระยะวเิคราะห์สถานการณ์  ปัญหา อปุสรรคจาก

การดแูลผู้ป่วยบาดเจ็บรนุแรงหลายระบบวเิคราะห์แต่ละสาเหตุ

พบว่าการปฏิบัติกิจกรรมของทีมยังไม่ครบถ้วน ทีมฉุกเฉินไม่

ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย การสื่อสารยังไม่มี

ประสิทธิภาพ ยังไม่มีรูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรง 

หลายระบบ ท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรของโรงพยาบาลกระบี่เอง 

การปฏิบตัขิึน้กบัความรูแ้ละประสบการณ์ของผูป้ฏบิตัแิต่ละคน 

	 2.	 ระยะพัฒนาได้รูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บ

รุนแรงหลายระบบ โรงพยาบาลกระบี่ 3 ระยะดังนี้

	 	 2.1	 รปูแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลาย

ระบบ ณ จุดเกิดเหตุ (Pre-Hospital Care) ดังนี้ 

	 	 	 2.1.1 พยาบาลวิชาชีพศูนย์ส่ังการรับแจ้ง

เหตุ สอบถามอาการ สั่งการทีม ALS ออกปฏิบัติการ 

   	 	 	 2.1.2 ทีม ALS ประเมินอาการและให้การ

ช่วยเหลอืระยะแรก(Primary survey)ระยะต่อมา (Secondary 

survey)และประเมินซ�้ำ  (Reevaluation and Record)ก่อน

เคลื่อนย้ายมาโรงพยาบาลกระบี่

	 	 	 2.1.3 ประสานการดูแลต่อเน่ืองมายังศูนย์

สั่งการโรงพยาบาลกระบี่และให้การดูแลผู้บาดเจ็บขณะน�ำส่ง

	 	 2.2	 รปูแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลาย

ระบบ ณ ห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉินดังแสดงใน Flow ที่ 1

	 	 2.3	 รูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บในระยะต่อ

เนื่อง (Definite Care) ดังแสดงใน Flow ที่ 2 

	 3.	 ระยะประเมินผล  ผลลัพธ์ที่ได้จากการพัฒนารูป

แบบการพยาบาลฯ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บ

รุนแรงหลายระบบ โรงพยาบาลกระบี่

	 ตัวชี้วัด	 ก่อนพัฒนา	 หลังพัฒนา

		  (N = 270)	  (N = 272)

ร้อยละของการออกจากรพ.ถึงจุดเกิดเหตุภายใน 10 นาที	 82.44	 90.53

ร้อยละของ EMS screen time < 10 นาที	 94.89	 98.88

ร้อยละของผู้บาดเจ็บที่เวลาจากการเกิดเหตุจนเจ้าหน้าที่ถึงตัวผู้บาดเจ็บ < 20 นาที	 85.95	 89.64

ร้อยละของผู้บาดเจ็บที่มายังห้องฉุกเฉินด้วยระบบ Pre-hospital care	 77.06	 82.93

ร้อยละของการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานในขณะน�ำส่ง	 71.21	 76.33

ร้อยละของผู้บาดเจ็บซึ่งถูกคัดแยกเป็นสีแดงอยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชั่วโมง	 76.51	 97.06

ร้อยละของผู้บาดเจ็บที่ได้รับการขอเลือดด่วนชนิด type specific แล้วได้รับเลือดภายใน 30 นาที	 69.56	 88.75

ร้อยละpenetrating abdominal trauma with shock ได้รับการผ่าตัดใน 30 นาที	 77.26	 81.47

ร้อยละผู้บาดเจ็บที่มี GCS < 14 ได้รับการท�ำ CT brain ภายใน 2 ชม.	 86.78	 97.59

ร้อยละผู้บาดเจ็บซึ่งมีGCS < 9 ได้รับการใส่ endotracheal tube ภายใน 10 นาที	 78.77	 97.30

ระยะเวลาที่ใช้ในการCTและรายงานผล(นาที)	 65	 47

ระยะเวลาที่ใช้ในการเอกซเรย์และรายงานผล(นาที)	 110	 79

ระยะเวลาที่ใช้ในการส่ง-รับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ(นาที)	 66	 40

ระยะเวลาที่ผู้บาดเจ็บมาถึงรพ.จนถึงเวลาที่ผู้บาดเจ็บถึงห้องผ่าตัดเฉลี่ย(ชั่วโมง)	 5.15	 2.06

ระยะเวลาตั้งแต่แพทย์วินิจฉัย นัดผ่าตัด จนถึงเข้าห้องผ่าตัด(นาที)	 23.15	 15.12

ร้อยละของผู้บาดเจ็บที่มีข้อบ่งชี้ในการท�ำ emergency craniotomy/craniectomy 	 90.11	 100

ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 2 ชั่วโมง หลังจากท�ำ CT scan	

ร้อยละของผู้บาดเจ็บเสียชีวิตที่มีค่า Ps > 0.75	 9.52	 4.04

อัตราเสียชีวิตผู้บาดเจ็บศีรษะที่มี GCSแรกรับ> 13 คะแนน	 7.93	 1.47

อัตราป่วยตายจากผู้บาดเจ็บศีรษะภายใน 48 ชั่วโมง 	 3.43	 1.80

อัตราตายโดยไม่คาดฝันของผู้ป่วย Bunt Abdominal Injury	 2.5	 0

อัตราการย้ายเข้า ICU ในผู้ป่วย Bunt Abdominal Injury โดยไม่ได้วางแผน	 2.5	 0

อัตราเสียชีวิตผู้ป่วย Multiple Injury ในโรงพยาบาลที่มี PS score > 0.75 	 1.53	 0.72

อัตราผู้บาดเจ็บที่ได้รับการปรึกษาพยาบาลจิตเวช	 85.71	 100

อัตราความพึงพอใจต่อการบรรเทาปวด	 90.4 	 92.0

อัตราการใส่สายระบายทรวงอกซ�้ำ	 10.00	 2.22

ร้อยละผู้บาดเจ็บ Bunt Abdominal Injury ได้รับการปฏิบัติตามรูปแบบฯ	 72.72	 92.86

ร้อยละผู้บาดเจ็บได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย	 26.78	 38.93

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น	 78.36	 85.68
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าหลังพัฒนารูปแบบการ  

พยาบาลฯในระยะ pre-hospital มีการน�ำส่งผู้บาดเจ็บมายัง

ห้องฉุกเฉินด้วยระบบ pre hospital care เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

77.06 เป็น 82.93 ออกจากรพ.ถึงจุดเกิดเหตุภายใน 10 นาที

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ  82.4 เป็น 90.5  EMS screen time < 10 

นาทีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 94.89 เป็น 98.88   มีการปฏิบัติการ

ดูแลผู้บาดเจ็บอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานในขณะน�ำส่งเพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 71.21 เป็น 76.33  การดูแลในโรงพยาบาลพบ

ว่าผู้บาดเจ็บซ่ึงถูกคัดแยกเป็นสีแดงอยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า      

2 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 76.51 เป็น 97.06  มีการขอเลือด

และได้รับเลือดภายใน 30 นาที เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 69.56 เป็น 

88.75 ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะpenetrating abdominal trauma 

with shockได้รบัการผ่าตดั ภายใน 30 นาท ีเพิม่ขึน้จาก 77.26 

เป็น 81.47 ผูป่้วยทีม่ ีGCS น้อยกว่า 14  ได้รบัการท�ำ CT Brain 

ภายใน 2 ชม. เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 86.78 เป็น 97.59 ผู้บาดเจ็บ

ซ่ึงมี GCS < 9 ได้รับการใส่ endotracheal tube ภายใน          

10 นาที   เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 78.77 เป็น 97.30 เวลาที่ใช้ใน 

การเอกซเรย์และรายงานผลลดลงจาก 65 นาที เหลือ 47 นาที

เวลาที่ใช้ในการเอกซเรย์และรายงานผลลดลงจาก 110 เหลือ 

79 นาที  เวลาที่ใช้ในการส่ง-รับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการลด

ลงจาก 66 นาที เหลือ 40 นาที สรุปเวลาที่ผู้บาดเจ็บมาถึง

รพ.จนถึงเวลาที่ผู้บาดเจ็บถึงห้องผ่าตัดลดลงจาก 5.15  ชั่วโมง

เหลือ 2.06 ชั่วโมง ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยจนถึงผู้บาดเจ็บ

เข้าห้องผ่าตัดลดลงจาก 23.15 นาที เหลือ 15.12 นาที  ผู้บาด

เจ็บที่มีข ้อบ ่งชี้ ในการท�ำ  emergency craniotomy/ 

craniectomy เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 90.11 เป็น 100  มีผู้บาด

เจ็บเสียชีวิตที่มีค่า Ps > 0.75 ลดลงจากร้อยละ 9.52 เหลือ 

4.04   ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตที่มีค่า GCS 13 -15 คะแนนลดลงจาก

ร้อยละ 7.93 เหลือ 1.47 ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องหลัง

จ�ำหน่ายจากร้อยละ 26.78 เป็น 38.93พยาบาลวิชาชีพมีความ

พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ78.36 เป็น 

85.68 

การอภิปรายผล
	 1.	 การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง

หลายระบบ โรงพยาบาลกระบี่พบว่าผู้บาดเจ็บรุนแรงหลาย

ระบบส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุจราจรทางบก เสียชีวิตใน 3 ระยะ

หลังเกิดอุบัติเหตุ 81 ราย ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 31- 40 ปี มีอาชีพรับจ้าง ต�ำแหน่งที่มีการบาดเจ็บมาก

สุดคือศีรษะถึงร้อยละ 70 เวลาที่เกิดอุบัติเหตุพบมากนอกเวลา

ราชการส่วนใหญ่มาด้วยระบบpre hospital careอยูท่ีอ่บุตัเิหต ุ

ฉุกเฉินมากกว่า 2 ชม. เวลาท่ีเสียไปเป็นเรื่องของการรอผล       

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เมื่อวิเคราะห์สาเหตุพบว่าเกิด

จากการปฏิบัติไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน การปฏิบัติขึ้นกับ

ความช�ำนาญและประสบการณ์ของผู ้ปฏิบัติในการวินิจฉัย        

การประสานงานการส่งตรวจผลการทดลองทางห้องปฏิบตักิาร

ต่างๆ การขอปรึกษาการดูแลจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญกว่า        

รวมถึงการพิจารณาและการตัดสินใจในการดูแลรักษา การจัด

รูปแบบบริการจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู ้บริหารโดยเฉพาะ              

ผู้บริหารทางการพยาบาลท่ีจะต้องมีความว่องไวในการปฏิรูป

ระบบบริการสุขภาพในทุกระบบย่อยภายในขอบเขตของการ

บริการสขุภาพให้สอดคล้องกับทิศทางใหม่ในการบรกิารสขุภาพ

ท่ีจะต้องบูรณาการระบบบริการท้ัง 4 มิติเข้าด้วยกันคือการ

รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย

และการฟ้ืนฟสูภาพ ผูร้บับรกิารสามารถมองเหน็ผลผลิตของการ

บริการพยาบาลอย่างชัดเจน8 การปรับเปล่ียนบทบาทจากการ

เป็นผูใ้ห้การพยาบาลเพือ่บรรลเุป้าหมายเพยีงอย่างเดยีวมาเป็น

ผู ้จัดการทางสุขภาพท่ีขยายขอบเขตความรับผิดชอบของ

พยาบาลสู่การจัดระบบการดูแลให้มีความต่อเนื่อง ประสาน

ความร่วมมือจากผู้ท่ีเก่ียวข้องเพื่อการดูแลรักษาพยาบาลที่มี

คุณภาพตามมาตรฐานสร้างความสมดุลระหว่างคุณภาพการ

ดูแลกับค่าใช้จ่ายท่ีในการดูแล สร้างความสมดุลระหว่างความ

ต้องการของผู ้ใช้บริการกับความพึงพอใจของผู ้ให้บริการ          

และผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล

ของการพัฒนาระบบทางด่วนพิเศษในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ       

ท่ีพบว่าหลังพัฒนาระบบทางด่วนพิเศษมีระยะเวลา Door to 

operation time และจ�ำนวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล         

ลดลง14 แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบทางด่วนพิเศษจะช่วย       

ให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย ให้การดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว ส่งผล

ให้ระยะเวลาที่ผู ้บาดเจ็บมาถึงรพ.จนถึงเวลาที่ผู ้บาดเจ็บถึง      

ห้องผ่าตัดลดลงจาก 5.15 ชั่วโมงเหลือ 2.06 ชั่วโมง 

	 2.	 การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูบ้าดเจบ็รุนแรง

หลายระบบโรงพยาบาลกระบี่ที่พัฒนาขึ้นเป็นการบูรณาการ

ระบบบริการทั้ง 4 มิติเข้าด้วยกันคือการรักษาพยาบาล การส่ง

เสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วยและการฟื้นฟูสภาพให้

มีความสอดคล้องกับทิศทางใหม่ของการบริการสุขภาพ ผู้รับ

บริการสามารถมองเห็นผลผลิตของการบริการพยาบาลอย่าง

ชัดเจน8 แสดงให้เห็นว่าการพัฒนารูปแบบการพยาบาลให้มี
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ประสทิธภิาพนัน้ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตัจิะต้องร่วมกนัสร้างสรรค์

ระบบบริการข้ึนตามแนวทางของวิชาชีพที่ตระหนักถึงคุณค่า

ความต้องการและเอกสิทธิ์ของบุคคลที่มีการสร้างสัมพันธภาพ

และแสดงออกของพฤติกรรมที่สื่อให้เห็นถึงการดูแลเอาใจใส ่

ด้วยความห่วงใยและปรารถนาที่จะสร้างคุณภาพและความ

ปลอดภัยในทุกกระบวนการของการดูแลโดยเฉพาะผู้บาดเจ็บ

รุนแรงหลายระบบซึ่งเป็นภาวะวิกฤติของชีวิตท่ีผู้ให้การดูแล      

จะต้องมีการประสานความร่วมมือกันระหว่างทีมดูแลเพื่อให้       

ผู้ป่วยปลอดภัยมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรังสันต์ 

ชัยกิจอ�ำนวยโชค , สมเพ็ง โชคเฉลิมวงศ์ และ ศศิธร ปรางทอง1 

ศกึษาผลการลดระยะเวลาภายหลงัการใช้ระบบทางด่วน ส�ำหรบั

ผูไ้ด้รบับาดเจบ็รุนแรง ในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชรพบว่าค่าเฉลีย่

เวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน คลังเลือด ห้องเอกซเรย์ และ การเตรี

ยมห้องผ่าตัด ระยะเวลาการย้ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉินถึง

ห้องผ่าตัดภายหลังการใช้ระบบทางด่วน มีค่าลดลง อธิบายได้

ว่าการพัฒนาระบบทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็รนุแรง 

จึงเป็นวิธีหนึ่งที่ท�ำให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว มีการ

ประสานการดแูลอย่างเป็นระบบร่วมกนัในทีมจงึส่งผลให้ผูป่้วย

ได้รับการดูแลต้ังแต่จุดเกิดเหตุอย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน 

เวลาที่ใช้ในการรอผลตรวจทางห้องทดลองลดลง ผู้ป่วยได้รับ

การผ่าตัดเร็วขึ้น ส่งผลให้มีอัตราตายลดลง 

	 3.	 ด้านผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผูบ้าดเจบ็รุนแรงหลายระบบ โรงพยาบาลกระบีพ่บว่าระยะเวลา

จากผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุถึงเจ้าหน้าที่ถึงตัวผู้ป่วย < 20 นาท ี            

ผู้ป่วยได้รับการน�ำส่งโรงพยาบาลด้วยระบบ pre hospital       

care  และได้รับการดูแลระหว่างน�ำส่งเหมาะสมตามมาตรฐาน

เพิ่มขึ้น เวลาที่ผู้ป่วยซึ่งได้รับการคัดแยกเป็นสีแดงอยู่ในห้อง

ฉุกเฉินลดลง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลา          

ที่ผู ้ป่วยถึงห้องผ่าตัดลดลง อธิบายได้ว่าการพัฒนารูปแบบ        

การพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญารัตน์ ผึ่งบรรหาร ฐิติ        

ภมรศลิปะธรรม และลดัดา มจัีนทร์15 ทีศึ่กษาการพฒันารปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในภาวะวิกฤติ โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์พบว่า ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบในภาวะวิกฤติดีขึ้นทุกด้าน การพัฒนา          

รูปแบบการดูแลจึงเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลในการดูแล           

ผู้ป่วยในภาวะวิกฤติให้มีความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน        

ที่ป้องกันได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�วิจัยไปใช้
	 1.	 น�ำผลการวิจัยไปใช้ในเชิงวิชาการ ด้านการเรียน 

การสอน เพื่อพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในการดูแลผู้บาด

เจ็บรุนแรงหลายระบบให้มีความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง

	 2.	 พฒันาระบบการดแูลติดตามเยีย่มผูบ้าดเจ็บหลงั

จ�ำหน่าย ให้มีความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได ้

สามารถด�ำเนินชีวิตในภาวะปกติสุขได้

	 3.	 ติดตามนิเทศ และวิเคราะห์ผลการปฏิบัติ สู่การ

ปรับปรุงคุณภาพของการดูแล เพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับ          

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศกึษาประสทิธผิลของระบบ Fast track การดแูล

ผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในเครือข่ายบริการ

	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงเข้ารับ

บริการสุขภาพของผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ 

	 3.	 ควรศกึษาสมรรถนะทีจ่�ำเป็นของบคุลากรทีด่แูล

ผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในเครือข่ายบริการ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุนพ.ชลวทิย์ หลาวทอง ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลกระบี่ที่ให้การสนับสนุนและเป็นก�ำลังใจในการ

ด�ำเนนิงานจนส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยด ีขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุท่าน

ทีใ่ห้ค�ำชีแ้นะและพยาบาลวชิาชีพทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืเป็น

อย่างดี และขอขอบคุณผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบทุกรายท่ี

ท�ำให้การวิจัยนี้ส�ำเร็จลงด้วยดี
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