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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา : 1) การพัฒนารูปแบบการพยาบาลในห้อง
ฉุกเฉิน 2) คุณภาพการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล และ ผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลาย
ระบบ ในโรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู ระหว่างเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 กลุ่มตัวอย่าง 
คือ พยาบาลในห้องฉุกเฉินจำนวน 12 คน และผู ้ป่วย จำนวน 60 คน เครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์บริการผู้ป่วยค่า CVI=1 คุณภาพบริการ alpha =0.87, การปฏิบัติ
ตามรูปแบบ alpha =0.95, ความพึงพอใจรูปแบบ alpha =0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired samples T-Test, 
Chi-square test, Fisher exact test และ Wilcoxon Signed Ranks Test  

ผลการศึกษา: บุคลากรที่ศึกษาทุกคนเป็นข้าราชการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.7 อายุเฉลี่ย 
38 ปี ปฏิบัติงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 6 ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.7 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 30,750 บาท รูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การกำหนดเป้าหมาย 2) ออกแบบ
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 3) การเรียนรู้ การทบทวนและติดตามประเมินผล 4) การนำรูปแบบไปทดลอง
ใช้ 5) การนิเทศตรวจสอบภายใน หลังพัฒนาพบว่าคะแนนคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
หลายระบบมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.002) การปฏิบัติตามรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.002) มีความเป็นไป
ได้และพึงพอใจต่อในการนำไปใช้อยู่ในระดับสูง (4.45±0.69) ผลลัพธ์งานบริการในผู้ป่วยดีกว่าก่อนพัฒนา 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยพบว่าหลังพัฒนามีการจำหน่ายผู ้ป่วยกลับบ้านมากกว่า             
ก่อนพัฒนา (จาก ร้อยละ 6.7 เป็น ร้อยละ 11.7) และผลลัพธ์ด้านเวลาในการดูแลผู ้ป่วยลดลง ได้แก่ 
ระยะเวลาที่ดูแลในห้องฉุกเฉิน จาก 100.43±0.50 นาที เหลือ 90.07±0.37 นาที และระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ
จนถึงส่งต่อ จาก 61.11±0.58 นาที เหลือ 58.0±0.11 นาท ี

ข้อสรุป : รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลายระบบนี้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 
เฉพาะอย่างยิ่งการระบุระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ถูกต้องส่งผลทำให้เพิ่มคุณภาพการดูแลรักษา
ผู้ป่วยได้ทันเวลาและเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย  

 

คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบการดูแล ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ห้องฉุกเฉิน 
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Abstract 

This research and development aimed to study 1) development of nursing model in 
emergency room, 2 )  quality of nursing model practice, results of multisystem emergency 
patient service in Non Sang Hospital Nong Bua Lamphu Province. Between May and July 2023, 
the sample was 12 emergency room nurses and 60 patients. The data collection tools were 
questionnaires: general information and patient service outcomes, CVI=1 , quality of service 
alpha=0 . 8 7 , model compliance alpha=0 . 9 5 , model satisfaction alpha=0 . 8 9 .  Data were 
analyzed using descriptive statistics include frequency percentage, mean, standard deviation, 
and inferential statistics include paired samples t-test, Chi-square test, Fisher exact test and 
Wilcoxon Signed Ranks Test. 

Results : All personnel were civil servants, mostly female 91.7%, average age 38 years, 
working in emergency accidents 6 years or more 66.7%, average monthly income 30,750 baht, 
patients care model with multiple injuries there were 5 steps: 1) purpose, 2) design, 3) study 
& learning, review and evaluation,4) model implementation 5) audit & internal survey. After 
development, there was a statistically significant higher quality of multisystem accident and 
emergency nursing care than before development (p-value=0.002) . There was a statistically 
significant greater adherence to the patients care model with multiple injuries than before the 
development (p-value=0.002. There was a high level of possibility and satisfactory 
implementation (4.45±0.69).  After development, Patients had better outcomes than before 
at statistically significant (p-value<0.05). More than before development (from 6.7% to 11.7%), 
This results in reduced patient care time, time of care in the emergency room from 
100.43±0.50 minutes to 90.07±0.37 minutes and time from receiving to forwarding from 
61.11±0.58 minutes to 58.0±0.11 minutes 

Conclusion: This patient care model with multiple injuries produce good results for 
patients in particular, accurate identification of the severity of injuries results in increasing the 
quality of timely patient care and ensuring patient safety. 
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บทนำ 
ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน มีความสำคัญต่อผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วน ที่มีอาการ

เจ็บป่วยเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะอันตราย การจัดการหรือการช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนถึง
โรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมจะสามารถช่วยไม่ให้ผู้ป่ วยเสียชีวิตที่เกิดเหตุได้มากกว่า 
ร้อยละ 901 งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานที่มีความสำคัญและเป็นด่านแรกของโรงพยาบาล หน่วยคัด
กรองผู้ป่วยเป็นจุดแรกที่มีความสำคัญอย่างยิ่งในการคัดกรอง การประเมินอาการผู้ป่วย และการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย ส่งตรวจตามแผนกต่างๆ อย่างถูกต้อง นับเป็นจุดเริ่มต้นของการบริการที่มีคุณภาพ นอกจากจะ
สามารถจัดลำดับความสำคัญของปัญหาและความเร่งด่วน ช่วยรักษาชีวิต รักษาอวัยวะของร่างกายให้ทำหน้าที่
ได้แล้ว ยังสามารถให้การพยาบาลที่เหมาะสม อีกทั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้มีประกาศให้
สถานพยาบาลดำเนินการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ตามลำดับความเร่งด่วน แบ่งเป็น 5 ระดับ                     
โดยกำหนดให้ใช้เกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉิน ของ emergency severity index 
(ESI) version 4 ซึ่งเป็นมาตรฐานของสหรัฐอเมริกาที่เน้นการคัดกรองผู้ป่วยหนักหรือมีความเสี่ยงที่ต้องการ
ดูแลเร่งด่วน และเน้นความลื่นไหลในการทำงานลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน 2 ระบบการคัดแยกช่วยให้
พยาบาลมีแนวทางมาตรฐานการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ส่งผลให้การปฏิบัติงานคัดแยกประเภทผู้ป่วยเป็นระบบ
มากขึ้น สามารถคัดแยกผู้ป่วยและจัดลำดับความสำคัญของการให้บริการตามความเร่งด่วน อัตราการไหลเวียน
ของผู ้ป่วยรวดเร็วขึ ้น เพิ ่มคุณภาพและผลลัพธ์ที ่ดีในการดูแลผู ้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบ 3 ทั ้งนี้
สถานการณ์ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยตรวจรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่าปี พ.ศ 
2563 จำนวน 15,853 ราย ปี พ.ศ.2564 จำนวน 48,025 ราย และปี พ.ศ. 2565 จำนวน 17,927 ราย4  

สถานการณ์ผลงานบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลโนนสัง ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2563 -
2565 พบว่าผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทั้งหมดมีจำนวน 6,900 , 6,424 และ 6,609 คน ตามลำดับ แบ่งเป็น
ประเภทการเจ็บป่วย/บาดเจ็บฉุกเฉิน ที่รับบริการแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลโนนสัง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บทั่วไป                
มีจำนวน 3,773, 3,578 และ จำนวน 3,925 คน ตามลำดับ และมีผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร จำนวน 791 , 698 
และ จำนวน 788 คน ตามลำดับ5 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลฉุกเฉินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ                      
ในโรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นําการพัฒนารูปแบบการพยาบาลฉุกเฉินผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบ คือแนวทางการจัดการผู้ป่วยหลายระบบตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 6 มาปรับและ
ทดลองใช้ในผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบโรงพยาบาลโนนสัง เพื่อให้เกิดระบบบริการที่มีคุณภาพ เป็นที่
ไว้วางใจของผู้รับบริการ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการได้ดีขึ้นและมีความตื่นตัว                    
มีความตระหนักในความปลอดภัยของการพยาบาลรักษาผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ทั้งยังเป็นการเพิ่มสมรรถนะของ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบ เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์ excellent trauma             
ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู 

สภาพปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบโรงพยาบาลโนนสัง ด้านคุณภาพระบบ
บริการฉุกเฉิน พบว่า ยังไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินบางมิติ ปัญหาที่พบ ได้แก่ ข้อจำกัดด้านทรัพยากรบุคคล                  
ไม่สามารถทำงาน full time ได้ ไม่มีพยาบาล nurse coordinator นอกจากนี้ยังพบปัญหารูปแบบบริการ
พยาบาลในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลโนนสัง ที่มีความหลากหลายในการพยาบาลดูแลรักษาพยาบาล
ผู ้ป่วยของห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ยังไม่ชัดเจน บุคลากรส่วนมากจะปฏิบัติตามความรู ้ความเข้าใจและ
ประสบการณ์ที่มีอยู่ของแต่ละบุคคล ทำให้มีการปฏิบัติที่หลากหลายไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน อาจทำให้
เกิดความล่าช้าและเกิดผลเสียกับผู้ป่วยได้ ดังนั้น จึงเป็นเหตุผลให้ทำการศึกษาถึง การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู ครั้งนี้  
 



วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบ โรงพยาบาลโนนสัง 

จังหวัดหนองบัวลำภู 
2. เพื่อศึกษาคุณภาพการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบ การปฏิบัติ

ตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบ และผลลัพธ์งานบริการตามรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบ ในโรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู   

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากร ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบ และ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน 
 ตัวแปรตาม คือ การประเมินผลลัพธ์ (results) เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนา ประกอบด้วย 
คุณภาพตามมาตรฐานงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลาย
ระบบ และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ ผลลัพธ์ในผู้ป่วย ได้แก่ 1) การดูแลระยะ
ก่อนเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 2) ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยรักษางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ได้แก่ Respiration rate, Oxygen saturation, Pulse rate, ความดันโลหิต อุณหภูมิกาย, Glasgow Coma 
Score, 3) Triage scale, สถานะจำหน่าย และ ผลลัพธ์ด้านเวลาในการดูแลผู้ป่วย  
 

วิธีการศึกษา  
1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development)  
สถานที่ทำการวิจัย: งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู 
ระยะเวลาการวิจัย: ระหว่างเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 
2. ประชากรที่ศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 

1) กลุ่มบุคลากรผู ้ให้บริการ ทั้งหมดมีจำนวน 12 คน คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ในห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลโนนสัง มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

2) กลุ่มผู้ป่วย ทั้งหมดมีจำนวน 6,609 คน เฉลี่ยเดือนละ 551.75 คน อ้างอิงผู้ป่วยปีงบประมาณ 
2565 ที่มารับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู เลือกศึกษาข้ อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วยทางอิเล็กทรอนิกส์ก่อนการพัฒนาใช้ข้อมูลผู้ป่วยสะสมเดือนตุลาคม 2565 หลังพัฒนาใช้ข้อมูล
ผู้ป่วยเดือน มิถุนายน 2566 (ระยะปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบใหม่)  

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1. กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานที่งาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาหรือทำแบบสอบถามไม่ครบทั้ง 2 ครั้ง  
2. กลุ่มผู้ป่วย ที่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบตามตัวแปรที่กำหนดไว้ในการศึกษา 

3. กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เจาะจงศึกษาบุคลากรพยาบาลและเวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 12 คน และ
กลุ่มผู้ป่วย จำนวน 60 คน คำนวณจากสูตรทดสอบค่าเฉลี่ย7  

4. วิธีการสุ่มตัวอย่าง (random sampling)  
1) บุคลากร ใช้การคัดเลือกจากอาสาสมัครที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเข้าจนครบตามขนาดตัวอย่าง 
2) กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วย จำนวน 60 คน ทำการสุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยแบบเป็นระบบ (systematic 

sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนด คือ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์งานบริการก่อนการพัฒนาใช้ข้อมูลผู้ป่วย



สะสมเดือนตุลาคม 2565 จำนวน 30 คน หลังพัฒนาเดือน มิถุนายน 2566 (ระยะปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบ
ใหม่) จำนวน 30 คน เก็บข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนทางอิเล็กทรอนิกส์ นำมาเรียงเป็นระบบตามบัญชีที่ขึ้น
ทะเบียนรับบริการ เริ่มจากลำดับที่ 1, 2, 3, … จนครบตามขนาดตัวอย่าง 

5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล จำนวน 2 ชุด ประกอบด้วย 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามสำหรับบุคลากร แบ่งเป็น 4 ส่วน จำนวน 69 ข้อ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากร จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การ

ทำงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และรายได้รวมค่าตอบแทนพิเศษต่อเดือน 
ส่วนที่ 2 คุณภาพตามมาตรฐานบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 8 ด้าน จำนวน 20 ข้อ ในการวิจัยนี้ใช้

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามแนวทางการจัดการผู้ป่วย multiple injury ด้วยหลักฐานเชิง
ประจักษ์6 ประกอบด้วย (1) มาตรฐานด้านการตรวจและบำบัดรักษา (2) การตรวจและบำบัดรักษาทางการ
พยาบาล (3) การดูแลต่อเนื่อง (4) การพัฒนาเสริมสุขภาพ  (5) การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความ
เสี่ยง (6) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ (7) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และ (8) การบันทึกทางการพยาบาล 
ระดับคุณภาพใช้มาตรวัด Likert8 5 ระดับคือ 1=น้อยที่สุด ถึง 5= มากที่สุด แปลผลค่าเฉลี่ยตามแนวคิดของ 
Best9 3 ระดับ คือ 0-1.66 =ระดับต่ำ, 1.67-3.33 =ระดับปานกลาง, 3.34-5.00= ระดับสูง 

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบ จำนวน 39 ข้อ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 9 ด้าน ประกอบด้วย (1) วิธีการใช้รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (2) การคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (3) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (4) การ
ประกันคุณภาพทางการพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (5) การบันทึกทางการพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (6) 
การจัดการกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต (7) การส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์, admit, refer (การส่งต่อเพื่อรับการรักษาภายใน 
รพ., กรณีส่งผู้ป่วย X-ray, การส่งเพ่ือรักษาต่อที่โรงพยาบาลศักยภาพสูงกว่า) (8) การบันทึกบาดแผล ลักษณะ
การบาดเจ็บ การเก็บสิ่งส่งตรวจ และ (9) การเก็บสิ่งส่งตรวจที่พบบ่อย คะแนนระดับการปฏิบัติ 5 ระดับคือ 
1=น้อยที่สุด ถึง 5= มากที่สุด เกณฑ์แปลผล 3 ระดับ คือ 0-1.66 =ระดับต่ำ, 1.67-3.33 =ระดับปานกลาง, 
3.34-5.00= ระดับสูง 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จำนวน 5 ข้อ คือข้อมูลระดับความพึง
พอใจเกี่ยวกับการปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเชิงระบบ ระดับความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 ระดับคือ 
1=น้อยที่สุด ถึง 5= มากที่สุด การแปลผล 3 ระดับ คือ 0-1.66 =ระดับต่ำ, 1.67-3.33 =ระดับปานกลาง, 
3.34-5.00= ระดับสูง 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกผลลัพธ์ในผู้ป่วย จากการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลาย
ระบบ สำหรับผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกด้วยตนเอง เก็บข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบ จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การเข้า
รับบริการ และภาวะการติดเชื้อ COVID-19 

ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการดูแลรักษา จำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย 1) การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 2) 
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ได้แก่ Respiration rate, Oxygen saturation, Pulse rate, ความดันโลหิต อุณหภูมิ
ก า ย , Glasgow Coma Scale (GCS)10 3) Triage scale (Resuscitation, Emergency, Urgent, Semi-
Urgent, Non urgent) สถานะจำหน่าย และ ผลลัพธ์ด้านเวลาในการดูแลผู้ป่วย  



การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) แบบสอบถามทำการตรวจสอบ

เพ่ือพิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา โดยเชิญผู้รอบรู้เฉพาะทางตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จำนวน 3 คน 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือคือ ข้อมูลทั่วไปและแบบบันทึกผลลัพธ์ในผู้ป่วย คะแนน 1+ ทุกข้อ 

2. หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วนำไปทดลองใช้ (try out) กับ
ประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จำนวน 30 คน ในโรงพยาบาลนากลาง
และโรงพยาบาลศรีบุญเรือง พร้อมปรับปรุงแบบสอบถาม หาค่าความเชื่อมัน่ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอน
บาช (Cronbach's coefficient alpha) ได้ดังนี้ - คุณภาพตามมาตรฐานบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน alpha 
=0.87 การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล alpha =0.95, ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ alpha =0.89 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. เก็บข้อมูลแบบสอบถาม โดยแจ้งรายละเอียดของโครงการและการเก็บข้อมูลเป็นความลับตามหลัก

จริยธรรมของการทำวิจัยในมนุษย์ โดยได้จัดทำใบยินยอมเข้าร่วมโครงการให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ เมื่อได้รับข้อมูลแบบสอบถามกลับ ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล นำข้อมูลที่ได้มาลง
รหัส ลงบันทึกในไฟล์ excel ทำการควบคุมคุณภาพข้อมูล ก่อนนำข้อมูลที่ได้ไปทำการวิเคราะห์ประมวลผล  

2. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย เก็บข้อมูลเพื่อศึกษาผลลัพธ์สุ่มเลือกจากผู้รับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินตาม
เกณฑ์ท่ีกำหนด คือ เก็บข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์การให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลาย
ระบบที่เข้ารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลโนนสัง ผลลัพธ์งานบริการก่อนพัฒนาใช้ข้อมูลเดอืน
ตุลาคม 2565 หลังพัฒนาใช้ข้อมูลเดือน มิถุนายน 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิต ิเช ิงอนุมาน ได้แก่ Paired samples T-Test, Chi-square test, Fisher exact test และ Wilcoxon 
Signed Ranks Test  
 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัย จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวลำภู เลขท่ี 8/2566 ลงวันที่ 26 เมษายน 2566  

 

ผลการศึกษา 
1. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล

โนนสัง มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การกำหนดเป้าหมาย (Purpose) 2) ออกแบบรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 
(Design) 3) การเรียนรู้ (study & learning) การทบทวนและติดตามประเมินผล4) การนำรูปแบบไปทดลอง
ใช้ (Act) (model implementation) 5) การนิเทศ (audit & internal survey) วงล้อการพัฒนา ดังภาพที่ 1 



 
ภาพที่ 1 วงล้อการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู้ PDSA (Purpose-Design-Study-Act-Audit)  

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลโนนสัง 
 

2. ลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.7 อายุเฉลี่ย 38 ปี 
(mean= 38.0±SD=10.64) เป็นข้าราชการ ร้อยละ 100 ปฏิบัติงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 6 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
66.7 (mean=12.0±SD=8.74) มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 30,750 บาท (mean=30,750 ±SD=12,423.54) 

3. คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลายระบบ  พบว่า หลังพัฒนาในภาพรวมมี
คะแนนคุณภาพเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.002) โดยเพิ ่มขึ ้นจาก 72.33±7.23 เป็น 
85.75±10.14 ยกเว้นด้านการตรวจและรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบที่มีคะแนนหลังการพัฒนา
ลดลง ดังตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1  คุณภาพการปฏิบัติตามมาตรฐานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ก่อนกับหลังพัฒนา (n=12) 
 

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ก่อน หลัง  

Z 
 

p-value Mean±SD Mean±SD 
1. การตรวจและบำบดัรักษาทางคลินิก 10.50±0.67 13.50±1.51 -3.084 0.002* 
2. การตรวจและรักษาผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉินหลายระบบ  16.92±2.06 15.75±1.76 -1.691 0.091 
3. การดูแลต่อเนื่อง  7.25±0.86 9.00±1.12 -2.716 0.007* 
4. การสร้างเสรมิสุขภาพ  14.16±2.36 16.16±3.06 -2.827 0.005* 
5. การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเสี่ยง 6.58±1.62 9.16±1.26 -3.097 0.002* 
6. การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 7.00±1.21 8.16±2.32 -2.156 0.031* 
7. การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 6.83±1.02 9.50±0.90 -3.115 0.002* 
8. การบันทึกทางการพยาบาล 3.08±0.51 4.50±0.67 -3.017 0.003* 

รวมทุกด้าน 72.33±7.23 85.75±10.14 -3.084 0.002* 
*นัยสำคัญทีร่ะดับ <0.05, โดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

4. การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่าหลังพัฒนาคะแนนการปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยอุบัต ิเหต ุฉ ุกเฉ ินโดยรวมมากกว่าก ่อนพัฒนาอย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ                         
(p-value=0.002) โดยเพิ่มขึ้นจาก 147.67±24.31 เป็น 174.42±26.24 โดยด้านที่คะแนนเพิ่มมากที่สุดคือ 
การส่งต่อเพื่อรับการรักษาภายใน รพ./รพ.ศักยภาพสูง รองลงมา คือ การประกันคุณภาพทางการพยาบาล 
และการบันทึกทางการพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 

 



ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ก่อนกับหลังพัฒนา (n=12) 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
กอ่น หลัง 

Z p-value 
Mean±SD Mean±SD 

1.วิธีการใช้รูปแบบการพยาบาลผูป้่วยฉุกเฉินหลายระบบ 7.83±1.64 8.83±1.53 -2.636 0.008* 
2. การคัดกรองผู้ป่วยอุบตัิเหตุฉุกเฉินหลายระบบ 15.00±3.76 17.50±3.73 -3.078 0.002* 
3. การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 12.17±1.58 14.17±1.53 -2.961 0.003* 
4. การประกันคณุภาพทางการพยาบาล 17.58±3.98 20.67±4.47 -3.074 0.002* 
5. การบันทึกทางการพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 18.75±4.55 21.83±4.56 -3.087 0.002* 
6. การจัดการกรณผีู้ป่วยเสียชีวิต 18.92±4.08 21.83±3.88 -3.090 0.002* 
7. การส่งต่อเพื่อรับการรักษาภายใน รพ./รพ.ศักยภาพสูง 43.08±5.81 51.42±5.82 -3.068 0.002* 
8. การบันทึกบาดแผล ลักษณะการบาดเจ็บ  10.83±1.69 13.42±2.15 -3.090 0.002* 
9. การเก็บสิ่งส่งตรวจที่พบบ่อย  3.50±0.67 4.75±0.45 -3.035 0.002* 

รวมทุกด้าน 147.67±24.31 174.42±26.24 -3.063 0.002* 
*นัยสำคัญที่ระดับ <0.05, โดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

5. ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ พบว่า หลังพัฒนามีความพึงพอใจต่อการในการนำไปใช้อยู่ใน
ระดับสูงทุกด้าน โดยพบว่าพึงพอใจมากที่สุดด้านการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลและส่งต่อ trauma fast 
track (4.58±0.66) รองลงมาคือการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลกับทีมสหวิชาชีพ (4.58±0.51) และ                
การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบครบวงจร (4.50±0.79) ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ระดับความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (n=12) 
ความพึงพอใจ Mean±SD ระดับความพึงพอใจ 

1. การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปว่ยฉุกเฉินครบวงจร  4.50±0.79 สูง 
2. การปฏิบัติในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน รองรับการให้บรกิาร 
    ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินวิกฤต 

4.33±.88 
สูง 

3. รูปแบบมีการเกบ็ข้อมูลและสื่อสารข้อมลูระหว่างการพยาบาล 
    ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและการสง่ต่อจนถึงชุมชน 

4.25±0.86 
สูง 

4. การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยอุบัตเิหตุช่องทาง 
    เร่งด่วน (trauma fast track) 

4.58±0.66 
สูง 

5. การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยรายกรณีกับทีมสหวิชาชีพ 
    เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดตี่อผู้ป่วย 

4.58±0.51 
สูง 

รวม 4.45±0.69 สูง 
 

6. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ พบว่า หลังพัฒนา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 38.3 กลุ่มอายุ 35 – 59 ปี ร้อยละ 23.3 มาเอง/ญาติพามา/ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น FR/BLS 
(First Response Unit/Basic Life support Unit) ร้อยละ 40 และไม่ติดเชื้อ COVID-19 ร้อยละ 100 

7. ผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ พบว่า หลังพัฒนากลุ่มผู้ป่วยมีผลลัพธ์งานบริการ
ดีกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) ได้แก่ การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ (p=0.005)              
ความดันโลหิต systolic ปกต ิ(p=0.015) อุณหภูมิร่างกายปกต ิ(p=0.002) การระบุระดับความรุนแรง Triage 
scale (p=0.016) ผู้ป่วยกลับบ้านมากกว่าก่อนพัฒนา (จาก ร้อยละ 6.7 เป็น ร้อยละ 11.7) และผลลัพธ์ด้าน
เวลาในการดูแลผู้ป่วยลดลง ได้แก่ ระยะเวลาที่ดูแลในห้องฉุกเฉิน จาก 100.43±0.50 นาท ีเหลือ 90.07±0.37 
นาที และระยะเวลาตั้งแต่แรกรับจนถึงส่งต่อ จาก 61.11±0.58 นาที เหลือ 58.0±0.11 นาที ดังตารางที่ 4 



ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์บริการผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=60) 

ผลลัพธ์บริการผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ     
ไม่ได้ปฏิบตั ิ 15 (25.0) 8 (13.3) 0.005a* 
ปฏิบัต ิ 15 (25.0) 22 (36.7)  

อัตราการหายใจ (Respiration rate)    
ผิดปกต ิ 0 (0.0) 0 (0.0) NA 
ปกติ (ช่วง 16-28 ครั้งต่อนาที 30 (50.0) 30 (50.0)  

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation)    
ผิดปกต ิ 0 (0.0) 1 (1.7) 0.500b 

ปกติ (ช่วง 95-100%) 30 (50.0) 29 (48.3)  
อัตราชีพจร (Pulse rate)    

ผิดปกต ิ 3 (5.0) 1 (1.7) 0.306b 

ปกติ (60-100 ครั้งต่อนาที) 29 (48.3) 27 (45.0)  
ความดันโลหิต systolic     

ปกติ (≤140 มิลลิเมตรปรอท) 13 (21.7) 18 (30.0) 0.015a* 
ผิดปกติ (>140 มิลลิเมตรปรอท) 17 (28.3) 12 (20.0)  

ความดันโลหิต diastolic)     
ปกติ (<90 mm/Hg) 18 (30.0) 18 (30.0) 1.000a 

ผิดปกติ (90 mm/Hg ขึ้นไป) 12 (20.0) 12 (20.0)  
อุณหภูมิกาย    
     ปกติ (35.4 – 37.4 oC) 18 (30.0) 26 (43.3) 0.002b* 
     ผิดปกติ (<35.4/>37.4 oC) 12 (20.0) 4 (6.7)  
Glasgow Coma Score (EVM)     
     ระดับ 1 (Mild or minor injury) GCS=13-15  30 (50.0) 30 (50.0) NA 

ระดับ 2 (Moderate injury) GCS=9-12 0 (0.0) 0 (0.0)  
ระดับ 3 (Severe injury) GCS= ≤8 0 (0.0) 0 (0.0)  

การระบุระดับความรุนแรง Triage scale    
1. ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Resuscitation)   4 (6.7) 2 (3.3) 0.016b* 
2. ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (emergency) 7 (11.7) 11 (18.3)  
3. ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (Urgent) 19 (31.7) 14 (23.3)  
4. เจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non urgent) 0 (0.0) 1 (1.7)  
5. ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-Urgent) 0 (0.0) 2 (3.3)  

สถานะการจำหน่าย      
กลับบ้าน 4 (6.7) 7 (11.7) 0.001b* 
admit 9 (15.0) 8 (13.3)  
refer 17 (28.3) 15 (25.0)  

ผลลัพธ์ด้านเวลาในการดูแลผู้ป่วย    
ระยะเวลาที่ดแูลในห้องฉุกเฉิน (นาที) 100.43±0.50 90.07±0.37 0.048c* 
ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับจนถึงส่งตอ่ (นาที)  61.11±0.58 58.0±0.11 0.026c* 

*นัยสำคัญที่ระดับ <0.05, โดยใช้ a= Chi-Square Tests, b= Fisher exact Test, c=Paired t-test 
 



สรุปและอภิปรายผล 
1. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล

โนนสัง มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การกำหนดเป้าหมาย (Purpose) 2) ออกแบบรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 
(Design) 3) การเรียนรู้ (study & learning) การทบทวนและติดตามประเมินผล4) การนำรูปแบบไปทดลอง
ใช ้ (Act) (model implementation) 5) การนิเทศตรวจสอบภายใน (audit & internal survey) ทั ้งนี้
เนื่องจากรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลายระบบ โรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู 
ที่พัฒนาขึ้นนี้มีความครบถ้วนเป็นไปตามมาตรฐานทั้งระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่มีภาวะฉุกเฉิน 
(emergency care system: ECS) ซึ่งสอดคล้องกับการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลควรจัด
กิจกรรมกลุ่มเพิ่มทักษะความสามารถในการฟื้นตัวภายหลังการบาดเจ็บ และพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี11 มีบทบาทสำคัญในการรักษาพยาบาลและต้องมีสมรรถนะด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยด้านศัลยกรรมอุบัติเหตุ ที่เข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค การดำเนินของโรค ภาวะแทรกซ้อน
ที่สำคัญ และจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อเป็นข้อมูลใน
การตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเวลา12 สร้างแนวปฏิบัติสำหรับพยาบาลใช้ในการดูแลผู้บาดเจ็บตั้งแต่
จุดเกิดเหตุจนกระท่ังจำหน่ายให้เกิดความปลอดภัย13 ต้องมีสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยด้านศัลยกรรม ที่
เข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค การดำเนินของโรค ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ และจะต้องเป็นผู ้ที ่มีความรู้
ความสามารถในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้
ทันเวลาและสามารถกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม14 สนับสนุนและส่งเสริมการ
พัฒนาสมรรถนะการคัดแยกผู ้ป่วยให้แก่พยาบาลและกลุ่มสหสาขาวิชาชีพอื ่นที ่ทำงานร่วมกันเพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมากขึ้น15 พัฒนาการพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีคุณภาพมาตรฐาน 
สามารถระบุระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น16 การจัดโปรแกรมการศึกษาต่อเนื่องเป็น
ประจำสำหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บของพยาบาล โดยเพิ่มพูนความรู้และแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพสูง17  

2. คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลายระบบ พบว่า หลังพัฒนามีระดับคุณภาพตาม
มาตรฐานห้องฉุกเฉินโดยรวมมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การปฏิบัติงานการ
พยาบาลผู ้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จะต้องปฏิบัติโดยใช้ความรู ้ ความสามารถ และตัดสินใจอย่างเร่งด่วน                    
เพื ่อให้บริการพยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐาน ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเ ร่งด่วน ปลอดภัยหรือบรรเทาจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและคงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กันยารัตน์ เกิดแก้ว และ
คณะ18 ศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่าคุณภาพการให้บริการงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดและมีการจัดบริการห้องฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก  

3. การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พบว่าหลังพัฒนามีการปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวมมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มากที่สุดคือ
ด้านการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาภายใน รพ./รพ.ศักยภาพสูง รองลงมา คือ การประกันคุณภาพทางการพยาบาล 
และการบันทึกทางการพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน อธิบายได้ว่า การวิจัยนี้หลังประยุกต์ใช้เกณฑ์การประเมิน
เพ่ือคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉิน ซึ่งเป็นมาตรฐานที่เน้นการคัดกรองผู้ป่วยหนักหรือมีความเสี่ยงที่ต้องการ
ดูแลเร่งด่วน และเน้นความลื่นไหลในการทำงานลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน ส่งผลให้การปฏิบัติงานเป็นระบบ
มีคุณภาพมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัจคเณค์ แพรขาวและคณะ19 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ                  
การพยาบาลเพื ่อการจัดการความปวดในผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและบาดเจ็บอวัยวะอื ่นร่วม พบว่า                      
ความเป็นไปได้ในการนำมาใช้อยู ่ในระดับมาก และความพึงพอใจต่อการนำใช้รูปแบบอยู ่ที ่ระดับมาก 



นอกจากนี้ในการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยของประเทศไทย ซึ่งการคัดแยก MOPH ED สามารถทำนาย
โอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บได้แม่นยำ20 พัฒนาระบบการจัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในที่แต่
ละส่วนของร่างกาย21 การกำหนดลักษณะความรุนแรงการบาดเจ็บ ที่เหมาะสมมีความสำคัญต่อตัวบ่งชี้
คุณภาพบริการ การเปรียบเทียบชุดข้อมูล และการปรับความรุนแรงของการบาดเจ็บ22 ความสามารถลดอัตรา
การบาดเจ็บที่ล่าช้าลดลงได้ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บโดยการวินิจฉัยและการสนับสนุนทางคลินิก ภาพรังสีและ
การดูแลจากสหสาขาวิชาชีพที่รวดเร็ว23  

4. ระดับความพึงพอใจต่อการมีและใช้รูปแบบการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความเป็นไปได้และพึงพอใจโดยรวมต่อในการนำไปใช้ในระดับสูง ทั้งนี้
เนื่องจากการปฏิบัติในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินวิกฤต 
การพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลและสื่อสารข้อมูลระหว่างหน่วยงาน และการปฏิบัติในการพัฒนาระบบ                  
เป็นบทบาทของพยาบาลที่จะต้องปฏิบัติการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ เพื่อสื่อสารกับ
ทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ และใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย มาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ มะลิสา โรจนหิรัณย์24 ศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองบัวลำภู พบว่าแนวทางปฏิบัติสามารถนําไปใช้ได้จริง
ให้ผลลัพธ์ที่สะท้อนคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น และการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ พบว่า 
จำนวนผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัดทันเวลาเพ่ิมข้ึนและมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้น25 

5. ผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ หลังพัฒนากลุ่มผู้ป่วยมีผลลัพธ์งานบริการดีกว่าก่อน
พัฒนา ทั้งนี้เนื่องจาก มีการปฏิบัติที่มีคุณภาพมาตรฐานการดูแลที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีการดูแลในระยะ
ต่อเนื่องและติดตามหลังจำหน่ายจนกระทั่งสามารถลดจำนวนผู้บาดเจ็บไม่มีผู ้เสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน ทั้งนี้                
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ ได้แก่ การบาดเจ็บที่ศีรษะ-หน้าอกร่วมกับการบาดเจ็บที่ทรวงอก-             
ส่วนปลาย จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากบาดแผลได้26 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของ              
การใชรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินพบว่า หลังการใชรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย มีการคัดแยกระดับ
ความรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วยถูกตองเพ่ิมข้ึน27 การศึกษาความปลอดภัยผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินด้านการพยาบาลฉุกเฉิน 
โดยมีกระบวนการพยาบาลที่เน้นความครบถ้วนสมบูรณ์ของการตรวจคัดกรองผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน จะช่วยลด
ระยะเวลารอคอยการรักษาผู้ป่วย28  

ข้อสรุป แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลายระบบที่ห้องฉุกเฉินนี้               
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะการระบุระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ถูกต้องส่งผลทำให้เพ่ิม
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ทันเวลาและเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

ความยุ่งยาก/ความท้าทายของการศึกษา การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
หลายระบบที่ห้องฉุกเฉิน มีความยุ ่งยากซับซ้อนหลายขั ้นตอนในทางปฏิบัติ ซึ ่งมีความสำคัญต่อผู ้ป่วย                   
กลุ่มวิกฤติและฉุกเฉิน ที่มีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะอันตราย การจัดการ
หรือการช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมจะสามารถช่วยไม่ให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตที่เกิดเหตุได้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ แสดงให้เห็นว่าใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
หลายระบบที่ห้องฉุกเฉินนี้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะการระบุระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่
ถูกต้องส่งผลทำให้เพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ทันเวลาและเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย โดยการปฏิบัติ
มีคุณภาพมาตรฐานการดูแลที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประสานการดูแลและติดตามผลข้อมูลการดูแลผู้ป่วย ส่งต่อ
ข้อมูลปัญหาผู้ป่วยเพ่ือดูแลต่อเนื่อง และติดตามหลังจำหน่ายช่วยประสานการดูแลเมื่อมีปัญหาการดูแล ทำให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมจนกระทั่งไม่พบผู้บาดเจ็บเสียชีวิต 

 



ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านระบบงาน 

1.1 ควรสงเสริมใหมีการใชรูปแบบการพยาบาลที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลโนนสัง อย่าง
ต่อเนื่องและอาจนําไปประยุกตใชในโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 

1.2 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ควรได้รับการประเมินแนวการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
สม่ำเสมอเพ่ือให้เกดิความมั่นใจในด้านคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

2. ด้านบุคลากร 
2.1 ควรฝึกอบรมให้ความรู้ โดยกำหนดสมรรถนะในการคัดแยกผู้ป่วยเป็นสมรรถนะที่จำเป็นของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน รวมถึง สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะการคัดแยกผู้ป่วยให้แก่
กลุ่มสหสาขาวิชาชีพอ่ืนที่ทำงานร่วมกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมากขึ้น 

2.2 ควรมีการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพและการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีศักดิ์ศรี 
และเคารพคุณค่าความเป็นมนุษย์ การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแก่ ผู ้ป่วยและ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม โดยจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในเรื่องต่อไปนี้
เป็นอย่างน้อย เช่น สิทธิที่พึงมีและพึงได้รับจากโรงพยาบาล การใช้สถานที่ สิ่งแวดล้อม สิ่งอำนวยความสะดวก 
การรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับเมื่ออยู่โรงพยาบาล ให้ข้อมูล เหตุผล และความจำเป็นของการลงนาม
ยินยอมรับการรักษา เป็นต้น 

3. ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
เชื่อมโยงลงไปสู่เครือข่ายปฐมภูมิในการดูแลฟ้ืนฟูต่อเนื่องผู้บาดเจ็บถึงในชุมชน และการศึกษาผู้บาดเจ็บในเชิง
ลึกเฉพาะโรคเพ่ือนำไปวางแผนปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดต่อไป 
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