
32 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2568 

การพฒันารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ เครือข่ายจังหวดัมหาสารคาม 
Development of a Nursing Management Model for Trauma Patients in the  

Maha Sarakham Provincial Network 

 
จุลินทร ศรีโพนทนั1, วุฒิชยั  สมกิจ2*, ปรมาภรณ์ คลงัพระศรี1, วิไลพร แกว้อรุณ1, 

ธนิศรา นามบุญเรือง3, กนกวรรณ เจริญศิริ1, สิรินารถ ประพาศพงษ์4 
Julintorn Sripontan1, Wuttichai Somgit2*, Paramaporn Klungprasri1, Wilaiphon Kaewaroon1, 

Thanisssara Namboonruang3, Kanokwan Charoensiri1, Sirinard Phraphatphong4 

 

(Received: February 27, 2025; Revised: April 4, 2025; Accepted: April 10, 2025) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วย

บาดเจ็บ เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 2) การ
พัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาล และ3) การประเมินผลการใช้รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึ้ น  
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยบาดเจ็บ ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ในจงัหวดัมหาสารคาม และมีคุณสมบติั
ท่ีก าหนด จ านวน 109 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ จ านวน 157 คน และเจ้าหน้าท่ีหน่วย 
ชุดปฏิบติัการกูชี้พเบ้ืองตน้ จ านวน 449 คน ท าการศึกษาระหว่าง เดือนมกราคม 2565 – ธนัวาคม 2567 
เคร่ืองมือการวิจยั ได้แก่ แนวทางสนทนากลุ่ม แบบสังเกตการปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการทางการ
พยาบาล แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยบาดเจ็บ แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  แบบประเมิน
สมรรถนะของเจา้หน้าท่ีหน่วยชุดปฏิบติัการกูชี้พเบ้ืองตน้ และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อรูปแบบ
การจดัการทางการพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
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ผลการวิจยัพบว่า 1) การวิเคราะห์สถานการณ์คน้หาปัญหา พบปัญหาการเขา้ถึงระบบบริการ
ของประชาชน การไม่มีรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ พบปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกับ
สมรรถนะทางการพยาบาลและการช่วยเหลือผูป่้วยบาดเจ็บ และขาดช่องทางการส่งต่อขอ้มูล  
ในเครือข่าย 2) ไดรู้ปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีความเหมาะสมกบัเครือข่าย
จงัหวดัมหาสารคาม และ3) การประเมินผล พบว่าผลลพัธ์ดา้นการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บดีขึ้น พยาบาล
วิชาชีพและเจา้หน้าที่หน่วยชุดปฏิบตัิการกูชี้พเบ้ืองตน้มีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บเพิ่มขึ้น 
และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้นในระดบัมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 100 ดงันั้นจึงควรมีการน ารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้นไปใชใ้นเครือข่าย
ท่ีมีบริบทใกลเ้คียง 
ค าส าคัญ: รูปแบบการจดัการทางการพยาบาล, ผูป่้วยบาดเจ็บ, เครือข่าย  
 
Abstract 

Participatory action research aimed to develop a nursing management model for trauma 
patients in the Maha Sarakham provincial network and was divided into three phases: 1) Situation 
analysis, 2) Development of the nursing management model, and 3) Evaluation of the developed 
model. The sample group consisted of 109 trauma patients receiving treatment at hospitals in Maha 
Sarakham province who met the specified criteria, 157 professional nurses caring for trauma patients, 
and 449 basic life support unit staff. The study was conducted from January 2022 to December 2025. 
Research tools included focus group discussion guidelines, observation forms for adherence to the 
nursing management model, trauma patient data recording forms, professional nurse competency 
assessment forms, basic life support unit staff competency assessment forms, and questionnaires on 
opinions regarding the nursing management model. Data were analyzed using percentages, means, 
and content analysis. 

The research findings revealed that 1) in the situational analysis phase to identify problems, 
issues were found regarding trauma patient’s access to the service system, the absence of a nursing 
management model for trauma patients, problems related to nursing competencies and assistance for 
trauma patients, and a lack of information transfer channels within the network; 2) the nursing 
management model for trauma patients that was suitable for the Maha Sarakham provincial network 
was developed; and 3) evaluation results showed that the outcomes of patient care have improved. 
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Professional nurses and staff from the basic life support unit have increased competencies in caring 
for trauma patients, and professional nurses were highly satisfied with the developed nursing 
management model at the highest level, 100%. Therefore, the developed nursing management model 
should be implemented in networks with similar contexts. 
Keywords: Nursing management model, Trauma patients, Network 
 
บทน า 

การบาดเจ็บ (trauma injury) เป็นปัญหาท่ีส าคัญของระบบสุขภาพทุกประเทศทั่วโลก 
โดยเฉพาะอย่างยิง่การบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุมาจากอุบติัเหตุทางถนน ซ่ึงถือวา่เป็นความทา้ทายดา้นสุขภาพ
และการพฒันาท่ีส าคญัระดบัโลก โดยจากรายงานขององค์การอนามยัโลก พบผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุ
ทางถนนทั่วโลก ประมาณ 1.19 ล้านราย ในปี 2021 พบว่าส่วนมากเป็นวยัท างาน โดยร้อยละ 30  
มีสาเหตุมาจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์และในจ านวนน้ีเป็นผูเ้สียชีวิตในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียง
ใต ้มากถึงร้อยละ 28 (World Health Organization [WHO], 2023) สอดคลอ้งกับข้อมูลจากศูนยข์อ้มูล
อุบติัเหตุ เพื่อเสริมสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัทางถนน พบว่าในปี พ.ศ. 2564 มีผูป้ระสบอุบติัเหตุ
ทางถนน 1,227,897 ราย เสียชีวิต 20,199 ราย และปี พ.ศ. 2565 มีผูป้ระสบอุบติัเหตุทางถนน 1,246,605 
ราย เสียชีวิต 211,07 ราย ซ่ึงผูป่้วยบาดเจ็บดังกล่าวส่งผลกระทบต่องบประมาณค่ารักษาพยาบาล  
ท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง (Accident Data Center of Thailand, 2025) จากสถิติข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า
อุบติัเหตุทางถนนเป็นสาเหตุหลกัของการบาดเจ็บ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาวะส่วนบุคคลและค่าใชจ่้าย
สาธารณสุขของประเทศ ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัในทุกประเทศทัว่โลก นอกจากน้ีการบาดเจ็บยงัสามารถ
เกิดไดจ้ากสาเหตุอ่ืน ๆ อาทิ อุบติัเหตุจากการท างาน อุบติัเหตุในชีวิตประจ าวนั เป็นตน้ 

ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีเสียชีวิตมกัมีการบาดเจ็บและภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงต่อระบบส าคัญของ
ร่างกาย อาทิ ระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต หรือระบบหายใจ เป็นผลให้การหายใจและ
แลกเปล่ียนก๊าซไม่เพียงพอ หรือขาดอากาศหายใจ เสียเลือดจากบาดแผล สูญเสียระดบัความรู้สึกตวั 
และเสียชีวิตในท่ีสุด (Ahmed et al., 2023) โดยเฉพาะในผูป่้วยบาดเจ็บระดบั 1 (level 1) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี
การบาดเจ็บรุนแรงท่ีสุดและมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากท่ีสุด ดงันั้นการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บกลุ่มน้ี 
จึงจ าเป็นตอ้งมีระบบสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกระยะการเจ็บป่วย รวมถึงมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ
เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต (National Institute for Emergency Medicine, 
2022) จากปัญหาดังกล่าวองค์การอนามัยโลกจึงได้มีการก าหนดให้ทุกประเทศทั่วโลกมีการพฒันา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  โดยมีเป้าหมายให้ผูป่้วยฉุกเฉินในระดับต่าง ๆ สามารถเข้าถึงบริการท่ีมี
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ประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึงและเกิดความเท่าเทียมกนั (WHO, 2023) สอดคลอ้งกบันโยบายของประเทศ
ไทย ท่ีมีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินมาอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน ภายใต้พระราชบัญญัติ
การแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 โดยมีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ
การบริหารจดัการระบบ ประสานงาน ก ากบัติดตาม ก าหนดและตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพของระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายด้านการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บเป็นตัวช้ีวดัระดับกระทรวง เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ ท่ี
ด าเนินงานภายใตก้ารพฒันาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาอุบติัเหตุของทั้ง 12 เขตสุขภาพ 
(Nursing Division, 2018) นอกจากน้ีในแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) พ.ศ. 2560 – 2579 
มีการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และระบบ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินมีมาตรฐานระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (emergency care system; ECS) ท่ีต้อง
เช่ือมต่อกันเป็นเครือข่ายบูรณาการ (integrated network of ECS) เพื่อสร้างห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต 
(chain of survival) โดยเร่ิมตั้งแต่การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (EMS) การ
ดูแลผูป่้วยฉุกเฉินในโรงพยาบาล การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน (referral system) และการจดัการสาธารณภยั
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Strategy and Planning Division, 2018) และสอดคลอ้งกบัแนวคิดการ
พฒันาการบริการผูป่้วยฉุกเฉินของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ดา้นการพฒันาระบบบริการ
ผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินท่ีมีการก าหนดแนวทางการพฒันา ไดแ้ก่ 1) การจดัตั้งคณะท างานพฒันาพยาบาล
ในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 2) การพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลของห้องฉุกเฉิน  3) มีระบบการ
พฒันาความรู้และความเช่ียวชาญของพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง และ 4) ความชดัเจนในบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการท างานร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ (Nursing Division, 2018) 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ท่ีมีศักยภาพเป็นศูนย์อุบัติเหตุระดับ 3 
ใหบ้ริการผูป่้วยบาดเจ็บและอุบติัเหตุฉุกเฉินทั้งในอ าเภอเมืองและรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 12 
แห่งภายในจงัหวดั จากสถิติมีผูป่้วยมารับบริการแผนกห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม  
ปี 2562 – 2564 จ านวน 50,220 คน 44,389 คน และ 39,778 คน ตามล าดบั ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยวิกฤต
ฉุกเฉินระดับ 1 ทั้ งท่ีบาดเจ็บและไม่บาดเจ็บ จ านวน 402 คน 391 คน และ 400 คน ตามล าดับ และ 
มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 19.41, 21.50 และ 19.13 ตามล าดับ (Mahasarakham 
Hospital, 2022) พบสาเหตุการเสียชีวิต 3 อนัดบัแรก คือ blunt chest, severe traumatic brain injury และ 
blunt abdomen injury มีพฤติกรรมเส่ียง คือ ไม่สวมหมวกนิรภยั และการด่ืมแอลกอฮอล์ ในด้านการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทีมผูว้ิจยัไดด้ าเนินการทวนทวนมาตรฐานการดูแล ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
สัมภาษณ์ และสังเกตการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ พบประเด็นท่ีน าสู่การพฒันาคุณภาพการ
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ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในภาพรวมเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม ดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 1) ดา้นกระบวนการดูแล 
พบว่าแนวทางปฏิบติัเพื่อดูแลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีใชใ้นปัจจุบนัไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ช่องทางการ
ส่งต่อข้อมูลในเครือข่ายและช่องทางในการให้ค  าปรึกษาเพื่อการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บไม่ครอบคลุม  
ขาดการนิเทศงานท่ีต่อเน่ือง ตวัช้ีวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลยงัไม่ครอบคลุมและตอบสนองต่อความ
ปลอดภยัและคุณภาพทางการพยาบาล รวมถึงขาดการติดตามประเมินผลการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บอย่าง
ต่อเน่ือง 2) ดา้นบุคลากร พบว่าสมรรถนะทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ยงัไม่ครอบคลุม
ส าหรับการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีความซับซ้อนและมีอาการความรุนแรง รวมไปถึงทักษะในการ
วางแผนจ าหน่าย และ 3) ดา้นการพฒันาสมรรถนะ พบว่ามีขอ้จ ากดัในดา้นโครงสร้างของการพฒันา
สมรรถนะ อาทิ จ านวนของพยาบาลผูผ้่านการอบรมหลกัสูตรทางการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉินตามท่ีสภาการพยาบาลก าหนดยงัมีนอ้ย การจดัการอบรมเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถนะ
พยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยบาดเจ็บยงัมีไม่เพียงพอ และขาดการประเมินและก ากบัติดตามดา้นทกัษะและ
สมรรนถะทางการพยาบาลท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนั นอกจากน้ียงัพบปัญหาสมรรถนะในการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ของเจ้าหน้าท่ีหน่วยชุดปฏิบัติการกู้ชีพเบ้ืองต้น (Emergency Medical 
Responder; EMR) ท่ียงัไม่ครอบคลุมและขาดการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจากปัญหาท่ีพบ
ดงักล่าวส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ไดแ้ก่ พบวา่มีผูป่้วยบาดเจ็บท่ีเสียชีวิตในปี 2564 - 2565 
ท่ีเป็น preventable death 5 ราย potentially preventable death 1 ราย non preventable death 1 ราย และ 
preventable severity of morbidity 2 ราย พบปัญหาการดูแล ท่ี เก่ี ยวข้องทั้ งในระยะ pre-hospital,  
in hospital และ post hospital ไดแ้ก่ การสั่งการออกเหตุล่าช้า การเขา้ถึงบริการล่าช้า การวินิจฉัยล่าช้า 
ไม่เหมาะสม ขาดการติดตามหลงัจ าหน่ายกลบับา้น (Mahasarakham Hospital, 2022) ทั้งน้ีแมว้่ากลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม และเครือข่ายหัวหน้าพยาบาลในจงัหวดัมหาสารคามจะมีการ
ทบทวนและติดตามปัญหาการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บอย่างต่อเน่ือง ผ่านช่องทางการประชุมปรึกษาหารือ  
การทบทวนเหตุการณ์ส าคญั อุบติัการณ์ รวมถึงการสัมภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้ง แต่พบว่าปัญหาดา้นการดูแล  
ผูป่้วยบาดเจ็บยงัคงมีอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง 

จากสถานการณ์ดังกล่าว เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผูป่้วยบาดเจ็บ รวมถึงเกิดผลลัพธ์ท่ี
เป็นไปตามเกณฑ์ช้ีวดัคุณภาพการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ทีมผูวิ้จยัในฐานะท่ีเป็นผูพ้ฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บมาอย่างต่อเน่ือง รวมไปถึงการเป็นผูร่้วมก าหนดนโยบายและตวัช้ีวดัคุณภาพ ด้านการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ทั้งในระดบัโรงพยาบาล ระดบัจงัหวดั ระดบัเขต รวมถึงระดบัชาติ จึงมีความสนใจ
ในการพฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม เพื่อใหเ้กิด
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คุณภาพในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ เกิดเช่ือมต่อกนัเป็นเครือข่ายบูรณาการ  
อนัเป็นการเพิ่มห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิตแก่ผูป่้วยบาดเจ็บต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์และคน้หาปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัจดัการทางการพยาบาลผูป่้วย
บาดเจ็บในเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม 

2. เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม 
3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่ายจงัหวดั

มหาสารคาม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูว้ิจยัประยุกต์ใช้แนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ (The Six Building Blocks) เป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัย ประกอบด้วย 1) การให้บริการ (service delivery) 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ  (health 
workforce) 3) ระบบสารสนเทศด้าน สุขภาพ (health information system) 4) การเข้าบ ริการทาง
การแพทย ์/ เทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทย ์(access to essential medicines) 5) กลไกการคลงัด้านสุขภาพ 
(financing) และ 6) ภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล (leadership/ governance) (WHO, 2010) ภายใตร้ะเบียบ
วิธีวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โดยใชข้อ้มูลแผนกลยุทธ์สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 20 ปี 
นโยบายการพฒันาระบบสุขภาพ (service plan) สาขาอุบติัเหตุกระทรวงสาธารณสุข นโยบายดา้นความ
ปลอดภยัทางถนน จงัหวดัมหาสารคาม แผนยุทธศาสตร์กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม  
รวมถึงปัญหาและความต้องการของพื้นท่ีวิจยัท่ีวิเคราะห์ตามแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 
เป็นฐานเพื่อศึกษาสถานการณ์และคน้หาปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกับจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ   
ในเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม ส่วนระยะการพฒันาผูว้ิจยัใช้แนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบติัการของของ 
Kemmis and McTaggart (1988) ซ่ึงเป็นวงจรท่ีมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง เป็นกระบวนการพฒันาเพื่อให้
ไดรู้ปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ ท่ีมีความเหมาะสมกบัเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม 
ได้แก่ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติตามแผน (Act) ขั้นสังเกตผล (Observe) และขั้นสะท้อนผล 
(Reflect) และระยะการประเมินผล ผูว้ิจยัด าเนินการประเมินผลของรูปแบบการจดัการทางการพยาบาล
ท่ีพฒันาขึ้น ตามตวัช้ีวดัการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาอุบติัเหตุ กระทรวง
สาธารณสุข (Strategy and Planning Division,  2018) มาตรฐานการให้การพยาบาลตามแนวทางการ
พฒันาระบบบริการพยาบาล: service plan สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ของกองการพยาบาล (Nursing 
Division, 2018) สมรรถนะทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล (Thailand Nursing and Midwifery 
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Council, 2020) และเกณฑ์รับรองคุณภาพสถานพยาบาล ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(สรพ.) (The Healthcare Accreditation Institute, 2022) ประกอบดว้ย ผลลพัธ์ตวัช้ีวดัดา้นผูป่้วยบาดเจ็บ 
คือ อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บในระบบต่าง ๆ คุณภาพการดูแลขณะส่งต่อ อตัราการเขา้ถึง
ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างนอนพกัรักษาตวั อตัราการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บในระยะกลางและการวางแผนจ าหน่าย โดยก าหนดค่าเป้าหมายตามแผนพฒันาระบบสุขภาพ 
(service plan) สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และตามเกณฑรั์บรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ของ สรพ. และผลลพัธ์ดา้นบุคลากร ไดแ้ก่ สมรรถนะทางการพยาบาลในการ 
triage ผูป่้วยบาดเจ็บแรกรับ สมรรถนะทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บขั้นสูง สมรรถนะ
ทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบท่ีพฒันาฯ ขึ้น และเจา้หนา้ท่ี 
(EMR) มีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ โดยก าหนดค่าเป้าหมายไวม้ากกว่าร้อยละ 
90 ดงัภาพท่ี 1 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั การพฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ 
เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (mutual collaborative action 
research) เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม 
พื้นท่ีศึกษา คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลชุมชนสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
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สาธารณสุข ในเขตจงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 12 แห่ง รวมทั้งส้ิน 13 โรงพยาบาล แบ่งการวิจยัเป็น 3 
ระยะ คือ 1) ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 2) ระยะการพัฒนารูปแบบการจัดการทางการ
พยาบาลฯ และ 3) ระยะการประเมินผล โดยท าการศึกษาวิจยัระหว่าง เดือนมกราคม 2565 – ธันวาคม 
2567 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ และค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการทางการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บในเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม (มกราคม – กุมภาพนัธ์ 2565) ผูว้ิจยัมีการวิเคราะห์
สถานการณ์ และค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ขั้นตอนการท างานท่ีไม่เกิดประโยชน์ (waste) การเพิ่ม
คุณภาพ (quality) และเพื่อคุณค่า (value) ใหร้ะบบงาน โดยใชแ้นวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ (The 
Six Building Blocks) (WHO, 2010) ประกอบด้วย 1) การสนทนากลุ่มกบัตวัแทนพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ในจงัหวดัมหาสารคาม ไดแ้ก่ หัวหนา้งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 
13 คน และตัวแทนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ จ านวน 39 คน และตัวแทนเจ้าหน้าท่ี EMR ในจังหวดั
มหาสารคาม จ านวน 6 คน รวมผูส้นทนากลุ่มทั้งส้ิน 58 คน 2) การทบทวนเอกสารและวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีสามารถมาใชใ้นการพฒันาการพฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บใน
เครือข่ายจังหวดัมหาสารคาม และ  3) การทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีเข้ารับการรักษา  
ในปีงบประมาณ 2562 - 2564 จากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ เครือข่ายจังหวัด
มหาสารคาม (กุมภาพนัธ์ 2565 – กนัยายน 2567) ผูว้ิจยัน าประเด็นท่ีไดจ้ากการวิจยั ระยะท่ี 1 มาสะทอ้น
ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบติัการในกลุ่มพยาบาลและบุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง  และใชว้งจร
คุณภาพ (Plan-Act-Observe-Reflect; PAOR) ของ Kemmis and McTaggart (1988) เป็นตวัขบัเคล่ือนใน
การสร้างความร่วมมือร่วมใจร่วมคิดตดัสินใจและลงมือปฏิบติั ไดแ้ก่ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบติัตาม
แผน (Act) ขั้นสังเกตผล (Observe) และ ขั้นสะทอ้นผล (Reflect) ด าเนินกระบวนการพฒันา 2 วงจร
ต่อเน่ืองกัน จนได้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบท
เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม ท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่งและพื้นท่ีการวิจยั 

ระยะท่ี 3 การประเมินผล (ตุลาคม - ธันวาคม 2567) เป็นการประเมินประสิทธิผลของการ
พฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม โดยทีมผูว้ิจยัเป็น 
ผูป้ระเมินผล จาก 1) ผลการพัฒนาด้านกระบวนการ  วดัผลจากกระบวนการพัฒนาและบุคลากร 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 2) ผลการพฒันาดา้นผลลพัธ์ทางคลินิก วดัผลจากการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ และ  3) ผลลพัธ์
ทางด้านสมรรถนะ วดัผลจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าท่ี (EMR) รวมถึงความ 
พึงพอใจของการใชรู้ปแบบการจดัการทางการพยาบาลฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างเพื่อใช้ในการประเมินผลคุณภาพของรูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึ้ น  

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
1. ผูป่้วยบาดเจ็บทุกคนท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวดัมหาสารคาม ทั้ ง 13 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า inclusion criteria เป็นกลุ่มตวัอย่าง คือ 1) ผูป่้วยบาดเจ็บระดับ 1 ท่ี
ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ และ  2) เข้ารับการรักษาระหว่างเดือน มกราคม 2566 – กันยายน 2567 
จ านวน 109 คน 

2. พยาบาลวิชาชีพ  ท่ี ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จงัหวดัมหาสารคาม ทั้ง 13 แห่ง จ านวน 157 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ปฏิบัติงานในหน่วยงานดังกล่าว ในระหว่าง เดือน
มกราคม 2565 –ธนัวาคม 2567 และ 2) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

3. เจ้าหน้าท่ี  EMR ในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 449 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอย่าง คือ 1) ปฏิบติังานในระหว่าง เดือนมกราคม 2565 
–ธนัวาคม 2567 และ 2) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู ้วิจัยสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ แนวคิด ทฤษฎี  

แผนนโยบายประเทศ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
1. แนวทางการสนทนากลุ่ม ใช้ส าหรับวิเคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับ  

การจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ ในเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม ใช้ในการวิจยัระยะท่ี 1 มี
จ านวน 6 ขอ้ มีลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยทีมผูว้ิจยัเอง ตวัอย่างขอ้
ค าถาม เช่น 

“ท่านคิดว่าระบบรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ ในบริบทเครือข่ายจงัหวดั
มหาสารคามของหน่วยงานท่าน เป็นอยา่งไร” 

“ความตอ้งการเก่ียวกบัการพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทย/์ ระบบสารสนเทศในการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บในบริบทเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม ในมุมมองของท่าน เป็นอยา่งไร” 

“ปัญหาท่ีพบในปัจจุบนัเก่ียวกับการพฒันาก าลงัคน การพฒันาสมรรถนะของพยาบาล และ
ระบบในการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ ในหน่วยงานของท่านเป็นอยา่งไร” 
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“ข้อเสนอแนะของท่านต่อการพัฒนารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ ใน
บริบทเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม เป็นอยา่งไร เพราะเหตุใดจึงเป็นอยา่งนั้น” 

2. แบบสังเกตการปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่ายจงัหวดั
มหาสารคาม ใช้ส าหรับการสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ใช้ส าหรับกลุ่มอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ  และเจ้าหน้าท่ี EMR ท่ีดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บ ประเมินตนเอง และให้พยาบาลหัวหน้าเวรแผนกผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินตรวจสอบ 
เพื่อประเมินคุณภาพในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในระยะแรกรับ และการดูแลในระยะส่งต่อ จ านวน  
15 ขอ้ และส่วนท่ี 2 ใช้ส าหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลในหอผูป่้วยท่ีให้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บใน  
หอผูป่้วยประเมินตนเอง และให้พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยตรวจสอบ จ านวน 10 ขอ้ รวมจ านวนทั้งส้ิน 
25 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบใหเ้ลือกตอบวา่ ปฏิบติั หรือไม่ปฏิบติั 

3. แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยบาดเจ็บ ท่ี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัด
มหาสารคาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 ขอ้ 
มีลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ และแบบเติมค า  และส่วนท่ี 2 ข้อมูลการบาดเจ็บและการดูแล 
ท่ีได้รับ จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ และแบบเติมค า เก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยหวัหนา้แผนกผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหวัหนา้หอผูป่้วย 

4. แบบประเมินสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล และขอ้มูลการเขา้รับการเพิ่มพูน
สมรรถนะ อาทิ การอบรมระยะสั้น การอบรมเฉพาะทาง จ านวน 12 ขอ้ และส่วนท่ี 2 ขอ้มูล สมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ จ านวน 30 ขอ้ มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดบั จากคะแนน 1 – 5 ไดแ้ก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
หวัหนา้แผนกผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหวัหนา้หอผูป่้วย 

5. แบบประเมินสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถของเจา้หน้าท่ี EMR ในการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บในระยะแรกรับและระยะส่งต่อ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล
จ านวน 5 ขอ้ และส่วนท่ี 2 ขอ้มูล สมรรถนะของเจา้หน้าท่ี EMR ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ จ านวน 20 ขอ้ 
มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1 – 5 ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง 
มาก และมากท่ีสุด เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยหวัหนา้เวรแผนกผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

6. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ ในเครือข่าย
จงัหวดัมหาสารคาม ใช้ส าหรับสอบถามความคิดเห็นต่อรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วย
บาดเจ็บ ในเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม ประกอบดว้ย 2 มิติ คือ 1) มิติคุณภาพของรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น 
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4 มาตรฐาน คือ (1) มาตรฐานด้านอรรถประโยชน์  (utility) (2) มาตรฐานด้านความเป็นไปได ้
(feasibility) (3) มาตรฐานด้านความเหมาะสม (propriety) และ (4) มาตรฐานด้านความถูกตอ้งแม่นย  า 
(accuracy) จ านวน 8 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบวา่ ระดบัตก ระดบัไม่ดี ระดบัดี ระดบัดี
มาก หรือระดบัดีเยีย่ม และ 2) มิติความพึงพอใจต่อรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
บริหารการจดัการระบบ ดา้นการให้ความรู้ และดา้นการสนับสนุนการปฏิบติังาน รวมจ านวน 10 ขอ้  
มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1 – 5 ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง 
มาก และมากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ผู ้วิจัยน าเคร่ืองมือการวิจัยท่ี 1 - 6  

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 
จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน (ENP) จ านวน 1 ท่าน 
พยาบาลผูป้ระสานงานการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ  (trauma nurse coordinator) จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญในดา้นการบริหารงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน และ
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในดา้นการพฒันาเคร่ืองมือวิจยั จ านวน 1 ท่าน โดยมีค่าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหา (content validity index : CVI) เท่ากบั 1.00 

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือการวิจยัท่ี 2, 4 และ 6 ไปทดลองใช้
กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ จ านวน 30 คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างและ
น าเคร่ืองมือการวิจยัท่ี 5 ไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าท่ี EMR จ านวน 30 คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แล้ว
น าไปวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.98, 0.97, 0.98 
และ 0.98 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามรหัสโครงการ MSKH_REC 65-01-134 ตามหมายเลขเอกสาร COA/No 
65/130 ลงวนัท่ี 3 เดือนมกราคม 2565 และได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนผูป่้วยบาดเจ็บ  
ตามหนงัสือแนบทา้ยการรับรองจริยธรรมการวิจยั นอกจากน้ีผูวิ้จยัมีการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งเป็น
ความลบั โดยมีการปกปิด ช่ือ-สกุล เลขประจ าตวัผูป่้วย สาเหตุการเจ็บป่วยและขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ 
ของกลุ่มตวัอย่าง ท่ีไดจ้ากการวิจยัอย่างเคร่งครัด การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะเสนอใน
ภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลมหาสารคาม ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามท่ีระบุไวใ้นวิธีการวิจยัทั้ง 3 ระยะ โดย
ใชเ้คร่ืองมือการวิจยัและขอ้มูล เอกสาร นโยบาย ตามท่ีผูวิ้จยัก าหนดไว ้นอกจากน้ีผูวิ้จยัมีการท าหนงัสือ
ขอเขา้พื้นท่ีและประชุมช้ีแจงวิธีการวิจยัต่อกลุ่มตวัอย่าง และขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นกบักลุ่มตวัอย่าง
ในระหว่างการวิจยั และผูว้ิจยัมีการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัแต่ละระยะเพื่อสู่การวิจยัในระยะ
ต่อไป รวมถึงคืนขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอย่างและพื้นท่ีวิจยัเพื่อให้เกิดการพฒันาอย่างต่อเน่ืองและสอดคลอ้ง
กบับริบท 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ดว้ยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ดว้ยการตรวจสอบ

แบบสามเส้า (triangulation) เพื่อให้เกิดความเช่ือถือได้ของข้อมูล โดยครอบคลุม 1) ข้อมูลท่ีเป็น 
ความคิดเห็นของผูใ้ห้ขอ้มูล 2) ขอ้มูลท่ีเป็นรายละเอียดหรือบอกเล่าของผูใ้ห้ข้อมูลหลัก ตรวจสอบ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยผูว้ิจยัซ่ึงพิจารณาจากผูใ้หข้อ้มูล และการตรวจสอบอคติของผูใ้หข้อ้มูล (Buasan, 2008) 

 
ผลการวิจัย  

แบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วนตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์และค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บในเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม 
1. จากการสนทนากลุ่มกบัตวัแทนพยาบาลวิชาชีพและเจา้หนา้ท่ี EMR ผูว้ิจยัพบประเด็นปัญหา

และโอกาสในการพฒันาตามแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ (The six building blocks) (WHO, 
2010) สรุปไดด้งัน้ี 

1.1 ดา้นการเขา้ถึงระบบบริการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยบาดเจ็บ ตวัแทนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บ ในจงัหวดัมหาสารคาม สะทอ้นขอ้มูลเก่ียวกบัการเขา้ถึงระบบบริการแพทยฉุ์กเฉินของ
ผูป่้วยบาดเจ็บในเขตจงัหวดัมหาสารคามยงัไม่ครอบคลุม ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการเขา้ใจท่ีถูกตอ้งของ
ประชาชน รวมไปถึงขาดการประชาสัมพนัธ์ และระบบการดูแลเบ้ืองตน้ในพื้นท่ีต่าง ๆ ยงัมีไม่เพียงพอ 
นอกจากน้ีพยาบาลยงัสะทอ้นมีการรับรู้ช่องทางการเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินผา่น 1669 แต่ผูป่้วย
บาดเจ็บหรือญาติมีความไม่มัน่ใจในการเรียกใชบ้ริการ 
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“เวลาซักประวัติ ญาติมักบอกว่าไม่รู้จักช่องทางการเข้าถึงบริการฉุกเฉิน” 
“ญาติบอกว่า ไม่รู้ว่า 1669 สามารถโทรได้ตลอดเวลา ท าให้ต้องหารถมาโรงพยาบาลเอง” 
1.2 ดา้นทกัษะและกระบวนการช่วยเหลือผูป่้วยบาดเจ็บในระยะ pre-hospital ตวัแทนพยาบาล

วิชาชีพ ท่ีดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ในจงัหวดัมหาสารคาม สะทอ้นขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการช่วยเหลือผูป่้วย
บาดเจ็บในระยะ pre-hospital ยงัมีไม่เพียงพอ โดยนอกเหนือจากการดูแลของพยาบาลวิชาชีพแล้ว 
เจา้หน้าท่ี EMR ถือว่ามีความส าคญัมาก โดยพบว่าในปัจจุบนัเจ้าหน้าท่ี EMR ยงัไม่ไดรั้บการพฒันา
ทกัษะอยา่งเพียงพอและไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

“เครือข่ายจังหวัดมีการจัดประชุมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะทุกปี แต่การติดตามประเมินผลยังไม่
ครอบคลมุ” 

“เจ้าหน้าท่ี EMR สามารถเข้าถึงจุดเกิดเหตุได้เร็วเน่ืองจากอยู่ในพืน้ท่ี และสามารถดูแลผู้ ป่วย
บาดเจ็บเบื้องต้นได้ แต่พบว่ามีการเปลี่ยนตัวเจ้าหน้าท่ีบ่อย จึงอยากให้ทางโรงพยาบาลจัดอบรมทุกปี
เพ่ือจะได้ช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บได้” 

1.3 ดา้นสมรรถนะทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ตวัแทนพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล  
ผูป่้วยบาดเจ็บในจงัหวดัมหาสารคาม  สะทอ้นขอ้มูลเก่ียวกับสมรรถนะทางการพยาบาลในการดูแล 
ผูป่้วยบาดเจ็บของพยาบาลในกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินยงัไม่ครอบคลุมส าหรับ
การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีความซับซ้อนและมีอาการความรุนแรง ทั้ งน้ีเน่ืองจากมีข้อจ ากัดในด้าน
โครงสร้างของการพฒันาสมรรถนะ อาทิ จ านวนของพยาบาลผูผ้า่นการอบรมหลกัสูตรทางการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินตามท่ีสภาการพยาบาลยงัมีน้อย การจัดการอบรม  
เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถนะของพยาบาลยงัไม่เพียงพอ และขาดการประเมินและก ากบัติดตามดา้นทกัษะและ
สมรรนถะทางการพยาบาลท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

“พยาบาล ENP มีความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ แต่พบว่าในแต่ละปีมีการอนุมัติให้เรียน
น้อย” 

“การอบรมระยะส้ันเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทางการพยาบาลยังมีน้อย และท่ีมีการอบรมอยู่ก็มี  
การติดตามประเมินผลไม่ต่อเน่ือง” 

1.4 กระบวนการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในระยะ in-hospital และ post-hospital ตัวแทนพยาบาล
วิชาชีพ ท่ีดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ในจังหวดัมหาสารคาม  สะท้อนข้อมูลว่าในปัจจุบันยงัไม่มีรูปแบบ 
การพยาบาลหรือกระบวนการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในระยะ in-hospital และ post-hospital ท่ีชัดเจนและ
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน มีความล่าช้า ส่งผลให้การติดตามผูป่้วยบาดเจ็บหลงัจ าหน่ายกลับบ้าน  
ขาดความต่อเน่ือง ซ่ึงมีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลไดส้ะทอ้นความไม่รู้และไม่เขา้ใจ 
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รวมทั้ งสับสนในกระบวนการการดูแลของทีมสุขภาพ มองความสูญเสียหรือภาวะแทรกซ้อนท่ี 
เกิดขึ้นกบัผูป่้วยจากกระบวนการดูแลท่ีมีความล่าช้า รวมทั้งมองทีมสุขภาพไม่เห็นความส าคญัในการ
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 

“แนวทางท่ีใช้ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บในปัจจุบัน ยังไม่ต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนถึงการจ าหน่าย  
กลับบ้านจากหอผู้ ป่วย ยังมีการท างานแบบแยกส่วนกันอยู่  ญาติบางคนก็ไม่รู้ว่าจะดูแลต่อยังไงเม่ือ  
กลับบ้าน” 

“บางคร้ังกติ็ดตามผู้ป่วยบาดเจ็บไม่ได้เลยว่ากลับบ้านแล้วเป็นอย่างไรบ้าง” 
“ควรมีพยาบาล Case manager เพ่ือคอยก ากับติดตามการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ” 
1.5 ดา้นอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละงบประมาณ ตวัแทนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ 

ในจังหวดัมหาสารคาม  สะท้อนข้อมูลว่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้ในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บมี  
ไม่เพียงพอ และการจดัท าแผนงบประมาณท่ีเก่ียวข้องกับเคร่ืองมือแพทยแ์ละการพฒันาสมรรถนะ  
ของบุคลากรไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

“บางคร้ังเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ก็ไม่เพียงพอ น่าจะมีการวางแผนการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์
ร่วมกันท้ังเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม” 

“บางคร้ังอุปกรณ์ในรถ refer กไ็ม่พร้อมใช้งาน มีคร้ังนึงก่อนออกเหตุตรวจพบว่าถังออกซิเจน
ไม่พร้อมใช้งาน เจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลควรตรวจสอบอย่างต่อเน่ืองการใช้งานทุกคร้ัง” 

1.6 ดา้นระบบส่งต่อขอ้มูลและให้ค  าปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในเครือข่าย
จงัหวดัมหาสารคาม ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ในจงัหวดัมหาสารคาม  สะท้อน
ขอ้มูลวา่ในปัจจุบนัช่องทางการให้ค  าปรึกษาหรือส่งต่อขอ้มูลเพื่อดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในเครือข่ายจงัหวดั
มหาสารคามยงัไม่ครอบคลุม และต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ค  าปรึกษาทางการพยาบาล 
แก่พยาบาลส่งต่อ ท าใหก้ระบวนการดูแลและส่งต่อผูป่้วยบาดเจ็บไม่เหมาะสมกบัอาการบาดเจ็บ 

“เวลาผู้ ป่วยบาดเจ็บมีปัญหาขณะ refer ไม่รู้เลยว่าต้องติดต่อขอค าแนะน าจากใคร หรือหน่วย
ใด” 

“มีระบบการติดต่อส่งข้อมูลระหว่างแพทย์เวรท่ีโรงพยาบาลอ าเภอ กับโรงพยาบาลจังหวัด แต่
ของพยาบาลยงัมีแนวทางไม่ชัดเจน” 

1.7 ดา้นการติดตาม การทบทวนกระบวนการท างานและการประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บอย่างต่อเน่ือง ตวัแทนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ในจงัหวดัมหาสารคาม  สะทอ้น
ขอ้มูลว่าในปัจจุบนัยงัไม่มีระบบการก ากับติดตาม การทบทวนกระบวนการท างานและการประเมิน 
ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บอย่างต่อเน่ือง และขาดพยาบาล case manager ท่ีก ากับติดตามงาน  
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ซ่ึงส่งผลให้คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเน่ือง และบรรลุตามตวัช้ีวดัท่ีระบบ
สุขภาพ (service plan) ก าหนดไว ้

“ควรมีการระบุแนวทางการท างานของพยาบาล Case manager แต่ละโรงพยาบาลให้ชัดเจน  
เพ่ือคอยก ากับติดตามการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ” 

“ในการประชุมทบทวนการท างานใน case มีปัญหา ถ้าท าได้ต่อเน่ืองและครอบคลุม 
ทุกโรงพยาบาลจะดีมาก” 

2. จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัพบเอกสารท่ีสามารถมาประยุกต์ใช้ในการพฒันา
รูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคามได ้อาทิ แผนกลยุทธ์
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 20 ปี นโยบายการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขา
อุบติัเหตุ สมรรถนะทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บของกองการพยาบาล สมรรถนะทางการ
พยาบาลของสภาการพยาบาล แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะกลาง (intermediated care) ของเขตสุขภาพ 
ท่ี 7 นโยบายดา้นการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บของเครือข่ายโรงพยาบาลในจงัหวดัมหาสารคาม นโยบายดา้น
ความปลอดภัยบนท้องถนน จังหวดัมหาสารคาม และแผนยุทธศาสตร์ด้านการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ  
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม 

3 การทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยบาดเจ็บท่ีเข้ารับการรักษา ในปีงบประมาณ 2562 - 2564  
จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม มีผูป่้วยมารับบริการ ท่ีห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ทั้งจากแรกรับ และส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนภายในจงัหวดั พบผูป่้วย 
จ านวน 50,220 คน, 44,389 คน และ 39,778 คน ตามล าดบั ซ่ึงเป็นผูป่้วยวิกฤติฉุกเฉินระดบั 1 จ านวน 
4,921 คน 5,404 คน และ 5,512 คน ตามล าดบัและมีอตัราการเสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมง ปี 2563 - 2564 
ร้อยละ 19.41 และ 21.50 ตามล าดบั ผูว้ิจยัท าการทบทวนเวชระเบียน ปีงบประมาณ 2564 พบว่ามีผูป่้วย 
preventable death 5 ราย, potentially preventable death 1 ราย, non preventable death 1 ราย preventable 
severity of morbidity 2 ราย จ าแนกเป็น pre-hospital พบปัญหา system inadequacy 1 ราย การสั่งการ
ล่าช้า การเขา้ถึงบริการล่าช้า ER พบปัญหา delayed diagnosis 1 ราย, error in treatment 1 ราย, error in 
technique 1 ราย , system inadequacy 2 ราย  กระบวนการ resuscitation ในผู ้ป่วยท่ี มีภาวะ shock ท่ี 
ไม่เหมาะสม การวินิจฉัยล่าช้าในกลุ่มผูป่้วย blunt chest  และในหอผูป่้วยพบปัญหาการวินิจฉัยล่าชา้ 2 
ราย , error in treatment 1ราย , system inadequacy 1 ราย  การเฝ้าระวังอย่างต่อ เน่ืองไม่ เหมาะสม 
โดยเฉพาะในระยะแรกของการบาดเจ็บท่ีรุนแรง ภาวะช็อกจากการเสียเลือดจะท าให้ผูบ้าดเจ็บมีโอกาส
เสียชีวิต พิการหรือในระยะฟ้ืนฟูใช้เวลานานได้ ในด้านการพยาบาลพบปัญหาในการคดัแยกผูป่้วย  
การประเมินผูป่้วย การประเมินภาวะช็อก การพยาบาลและเฝ้าระวงัภาวะช็อก รวมถึงการบนัทึกทาง  
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การพยาบาลท่ีไม่ต่อเน่ืองและเหมาะสมกบัอาการของผูป่้วย การวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อท่ีล่าชา้และ
การดูแลระหว่างส่งต่อท่ีไม่เพียงพอ (Mahasarakham Hospital, 2022) จากปัญหาดงักล่าวทีมผูว้ิจยัไดมี้
การวางแผนตดัสินใจเลือกแนวทางแกปั้ญหา โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะท่ี 
1 เขา้สู่ท่ีประชุมและร่วมกนัระดมสมองเพื่อวางแผนร่วมกนัระหวา่งผูว้ิจยัและผูป้ฏิบติัก าหนดเป้าหมาย
และกิจกรรมการพฒันา แผนด าเนินการตัวช้ีวดัและผลลพัธ์ร่วมกัน ในระยะน้ีผูวิ้จยัได้ประเด็นการ
พฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม ตามแนวคิด 6 
เสาหลกัของระบบสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) การพฒันาระบบการประชาสัมพนัธ์เพื่อเขา้ถึงระบบบริการแพทย์
ฉุกเฉินของผูป่้วยบาดเจ็บ 2) การพฒันาทกัษะและกระบวนการช่วยเหลือผูป่้วยบาดเจ็บในระยะ pre-
hospital 3) การพฒันาสมรรถนะทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ 4) การพฒันากระบวนการ
ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บในระยะ in-hospital และ post-hospital 5) การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลและให้
ค  าปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม และ6) การพฒันา
ระบบการก ากบั ติดตาม การทบทวนกระบวนการท างานและการประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
อยา่งต่อเน่ือง 

2. การพฒันารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ เครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม  
วงจรท่ี 1 รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ เครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม ใน

เขต CUP อ าเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม มีกิจกรรมการพฒันา ดงัน้ี 
1. จดัประชุมเชิงปฏิบติัการทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร  

เจา้พนกังานเวชกิจฉุกเฉิน และกายภาพบ าบดั เพื่อทบทวน และร่วมออกแบบแนวทางการพยาบาลและ
การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ตั้งแต่แรกรับ จนถึงการจ าหน่ายกลบับา้น ท่ีมีความเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี 

2. จัดท าแนวทางการพยาบาลและการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บ ในระยะ in-hospital และ post-
hospital ประกอบด้วย การจัดท า Alert trauma team เพื่อประเมินอาการแรกรับผูป่้วย จัดท าระบบ
ช่องทางด่วนผูป่้วยบาดเจ็บ “Trauma FAST TRACK” จดัท า flow chart การดูแลผูป่้วยตั้งแต่หอ้งฉุกเฉิน
จนถึงหอผูป่้วย จัดท าแผนเตรียมความพร้อมอุปกรณ์ทางการแพทย์ทั้ งบนรถส่งต่อและในแผนก
อุบติัเหตุฉุกเฉินใหพ้ร้อมใช ้จดัท าแนวทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บในหอผูป่้วย พฒันาบนัทึกทางการ
พยาบาล “Trauma nurse’s note” พัฒนาระบบ consult IMC เพื่อฟ้ืนฟูสภาพ จัดท าแนวทางการให้
ความรู้แก่ผูป่้วยก่อนจ าหน่ายกลบับา้น ตามหลกัD-METHOD และจดัท าระบบการติดตามผูป่้วยหลงั
จ าหน่ายกลบับา้น 

3. พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในเขตอ าเภอเมืองจงัหวดั
มหาสารคาม จ านวนทั้ งส้ิน 37 คน ในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  
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การประเมินสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (ACLS) การพฒันาทกัษะการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ  
ณ จุดเกิดเหตุ และการจดัท าแผนการฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้ นและการอบรมเฉพาะทาง 4 เดือน 
รวมถึงการพฒันาสมรรถะดา้นการวิจยัและพฒันานวตักรรมทางการพยาบาล เพื่อการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ 

4. การจดัท าระบบ Trauma nurse case manager เพื่อดูแล ก ากบัและติดตามผูป่้วยบาดเจ็บ ER 
trauma nurse case manager, ICU trauma nurse manager และ Ward trauma nurse manager ตั้ งแต่แรก
รับจนถึงจ าหน่ายกลบับา้น พร้อมทั้งรายงานขอ้มูลตามตวัช้ีวดัคุณภาพการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทุก 1 เดือน 

5. ก ารจัดท า  Trauma Audit MM conference ทุ ก  1 เดื อน  เพื่ อ ติดตามประ เมินคุณ ภาพ 
การพยาบาล รวมถึงการดูแลแบบองค์รวมของผูป่้วยบาดเจ็บ และการจดัท า Trauma grand round ใน
ผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยหนกัและหอผูป่้วยสามญั เพื่อประเมินคุณภาพการพยาบาลและการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บและเยีย่มเสริมพลงัทีมผูดู้แล 

6. จัดท าระบบการให้ค  าปรึกษาทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ “Trauma nurses 
coordinator” ผ่านโปรแกรม application line เพื่อให้ค  าปรึกษาแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บตลอด 24 ชัว่โมง ทั้งในระยะ pre-hospital, in-hospital และ post-hospital 

7. พฒันาหลกัสูตรและจดัการอบรมเชิงปฏิบติัการ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic life 
support) และการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ แก่เจ้าหน้าท่ี EMR ในเขตพื้นท่ี CUP อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จ านวน 20 ทีม รวมทั้งส้ิน 77 คน 

8. พฒันาระบบการประชาสัมพนัธ์ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจอนัดีในการเขา้ถึง
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และหมายเลขโทรศพัท ์1669 อาทิ ประชาสัมพนัธ์ผา่นช่องทางออนไลน์
ของโรงพยาบาลมหาสารคาม และผา่นช่องทางออนไลน์ของประชาสัมพนัธ์ จงัหวดัมหาสารคาม 

จากผลการด าเนินงานวงจรท่ี 1 พบว่า รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลฯ ท่ีพัฒนาขึ้ น 
สามารถเพื่อคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บได ้ทั้งในดา้นการเขา้ถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ของประชาชนในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองจังหวดัมหาสารคาม การเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของ service plan มีแนวทางในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายอย่างชดัเจน มีอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์พร้อมใช้งานอย่างเพียงพอ มีระบบ
การติดตามฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยบาดเจ็บเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายกลบับา้น และมีการรายงานผล
การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บและจดัเก็บขอ้มูลในฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์โดย Trauma nurse case manager 
ระบบ Trauma nurses coordinator ช่วยให้พยาบาลมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ มีหลกัสูตร
และมีการจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic life support) และการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ช่วยให้เจา้หนา้ท่ี EMR มีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บมากยิ่งขึ้น 
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อย่างไรก็ตามจากผลการด าเนินงานวงจรท่ี 1 พบปัญหาและอุปสรรค อาทิ รูปแบบการจดัการทางการ
พยาบาลมีความไม่ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีถูกส่งตวัมา
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม ขาดช่องทางการติดต่อส่ือสาร การให้ค  าปรึกษาทางการพยาบาล 
ระหว่างโรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลชุมชน และช่องทางส่งต่อข้อมูลผูป่้วยบาดเจ็บ  
ไม่ชดัเจน รวมถึงเจา้หนา้ท่ี EMR ท่ีอยู่ในอ าเภออ่ืนยงัไม่มีการพฒันาทกัษะท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
ปัญหาดงักล่าวส่งผลใหก้ารดูแลผูป่้วยเกิดความล่าชา้ การปฏิบติัไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั และไม่มี
การติดตามผูป่้วยบาดเจ็บอยา่งเป็นระบบ 

วงจรท่ี 2 รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ เครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม  
ท้ัง 13 อ าเภอ มีกิจกรรมการพฒันา ดงัน้ี 

1. จดัประชุมเชิงปฏิบัติการตัวแทนทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ  
ทั้ ง 13 อ าเภอ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน และ
กายภาพบ าบดั เพื่อวิเคราะห์ระบบงานเดิมในปัจจุบนั และร่วมออกแบบแนวทางการพยาบาลและการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ตั้งแต่แรกรับ จนถึงการจ าหน่ายกลบับา้น ท่ีมีความเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีของ
แต่ละโรงพยาบาล และก าหนดแนวทางหลกัของจงัหวดัมหาสารคาม จนน าไปสู่การลดขั้นตอนท่ีไม่เกิด
ประโยชน์ (waste) เพิ่มคุณภาพ (quality) และคุณค่า (value) 

2. จดัท าแนวทางการพยาบาลและการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ในระยะ pre-hospital, in-hospital และ 
post-hospital โดยใช้ข้อมูลการพัฒนาจากวงรอบท่ี 1 มาเป็นฐานในการพัฒนาและการประยุกใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีความทนัสมยั ประกอบดว้ย การจดัท า Alert trauma team เพื่อประเมินอาการ
แรกรับผูป่้วยบาดเจ็บ ท าขอ้ตกลงร่วมกนัในการใช้ระบบช่องทางด่วนผูป่้วยบาดเจ็บ “Trauma FAST 
TRACK” ทั้งในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยบาดเจ็บแรกรับและท่ีตอ้งส่งต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จัดท า flow chart การดูแลผูป่้วยตั้ งแต่ห้องฉุกเฉินจนถึงหอผูป่้วยท่ีมีความเหมาะสมกับระบบของ
โรงพยาบาลชุมชน จดัท าแนวทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บในหอผูป่้วย flow chart การนิเทศทางการ
พยาบาล พฒันาแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพในโรงพยาบาลท่ีมีนักกายภาพบ าบัด จดัท าแนวทางการให้
ความรู้แก่ผูป่้วยบาดเจ็บก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน ตามหลัก D-METHOD และจัดท าระบบการติดตาม
ผูป่้วยหลงัจ าหน่ายกลบับา้น 

3. พฒันาสมรรถะของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีให้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ จากทั้ง 13 โรงพยาบาล 
ในจงัหวดัมหาสารคาม จ านวนทั้งส้ิน 157 คน ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บโดยการจดัท าหลกัสูตรเพื่อ
เพิ่มพูนสมรรถนะ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การประเมินสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 
(ACLS) โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “Service Plan Rally Trauma Care for Nurse” เครือข่าย
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จงัหวดัมหาสารคาม การจดัท าแผนการฝึกอบรมหลกัสูตรระยะสั้นและการอบรมเฉพาะทาง 4 เดือน 
เพื่อเสนออนุมติัต่อผูต้รวจราชการเขตสุขภาพท่ี 7 รวมถึงการพฒันาสมรรถะด้านการวิจยัและพฒันา
นวตักรรมทางการพยาบาล เพื่อการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ 

4. การจดัท าระบบ Trauma nurse case manager เพื่อดูแลและติดตามผูป่้วยบาดเจ็บ ER nurse 
case manager, ICU nurse case manager และ Ward nurse case manager ตั้ งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย
กลับบ้าน พร้อมทั้ งรายงานข้อมูลตามตัวช้ีวดัคุณภาพการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทุก 1 เดือน และการ
ถ่ายทอดนโยบายจากระดบัเขตสุขภาพสู่โรงพยาบาลจงัหวดั และโรงพยาบาลชุมชน 

5. การจัดท า Trauma Audit MM conference และ Refer Audit conference ทุก 1 เดือน เพื่ อ
ติดตามประเมินคุณภาพการพยาบาล รวมถึงการดูแลแบบองค์รวมของผูป่้วยบาดเจ็บเครือข่ายจงัหวดั
มหาสารคาม รวมถึงการติดตามเยีย่มเสริมพลงั ทั้งแบบ onsite และ online 

6. จัดท าระบบการให้ค  าปรึกษาทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ “Trauma nurses 
coordinator” ผ่านโปรแกรม application line เพื่อให้ค  าปรึกษาแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บตลอด 24 ชัว่โมง ทั้งในระยะ pre-hospital, in-hospital และ post-hospital และพฒันาระบบการ
ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยบาดเจ็บในเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม 

7. พฒันาหลกัสูตรและจดัการอบรมเชิงปฏิบัติการ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (basic life 
support) และการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ แก่เจา้หนา้ท่ี EMR ในเขตพื้นท่ี 13 อ าเภอ ในจงัหวดั
มหาสารคาม จ านวน 78 ทีม รวมทั้งส้ิน 449 คน โดยก าหนดเป็นยุทธศาสตร์การท างานของเครือข่าย
จังหวดัมหาสารคาม ซ่ึงเป็นความร่วมมือกับโรงพยาบาลชุมชน และองค์การบริหารส่วนจังหวดั
มหาสารคาม 

8. พฒันาระบบการประชาสัมพนัธ์ เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจอนัดีในการเขา้ถึงระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ประเภทของผูป่้วยท่ีเขา้สามารถเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน รณรงค์ให้มี
การใส่หมวกนิรภยั/ คาดเข็มขดันิรภยั/ บงัคบัใชม้าตรการป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน และหมายเลข
โทรศัพท์ 1669 อาทิ ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางออนไลน์ของโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด
มหาสารคาม ทั้ง 13 แห่ง ส านกังานขนส่งจงัหวดัมหาสารคาม งานจราจร คณะกรรมการศูนยอ์  านวยการ
ป้องกนัและลดอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดัมหาสารคาม และผ่านช่องทางออนไลน์ของประชาสัมพนัธ์
จงัหวดัมหาสารคาม 

จากผลการด าเนินงานวงจรท่ี 2 พบว่า รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลฯ ท่ีพัฒนาขึ้ น 
สามารถเพื่อคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม มีแนวทางการดูแลท่ีชดัเจน
และเป็นไปในแนวทางดีกัน เพิ่มความรวดเร็วในการประสานงาน มีช่องทางในการติดต่อส่ือสาร 
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ของทีมบุคลากร รวมถึงมีระบบการก ากบั ติดตามและประเมินผลคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ
อย่างต่อเน่ือง รวมไปถึงประชาชนในเขตพื้นท่ีจังหวดัมหาสารคามมีความรู้ความเข้าใจอันดีและ
สามารถเขา้ถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินได้ นอกจากน้ีรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลฯ ท่ี
พฒันาขึ้นดังกล่าว ยงัช่วยเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ และช่วยให้
เจ้าหน้าท่ี EMR ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัมหาสารคาม มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บมาก
ยิง่ขึ้น 

3. การประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ เครือข่ายจังหวัด
มหาสารคาม 

3.1 ข้อมูลท่ัวไปกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยบาดเจ็บ จ านวน 109 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 87 ราย ร้อยละ 79.81 อายุ

เฉล่ีย (M  S.D.) (48.70  21.50 ปี) สาเหตุการเจ็บป่วยส่วนใหญ่คือ อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 72.20 
รองลงมา คือ พลดัตกหกลม้ ร้อยละ 15.59 และอุบติัเหตุอ่ืน ๆ ร้อยละ 12.21 ตามล าดับ เม่ือแบ่งตาม
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บดว้ยค่าคะแนน Injury Severity Score (ISS) พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่า 
ISS 1 - 9 ร้อยละ 31.20 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่า ISS 10 - 15 ร้อยละ 62.39 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่า ISS 16-24  
ร้อยละ 2.75 และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีค่า ISS > 24 ร้อยละ 3.67 ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการใช้
บริการการแพทยฉุ์กเฉินเบอร์โทรศพัท ์1669 ร้อยละ 91.74 และท่ีมาโรงพยาบาลเอง ร้อยละ 8.26 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ จ านวน 157 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิงร้อยละ 87.89 อายุเฉล่ีย (M ± S.D.) (35.24 ± 4.40 ปี) ส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 94.90 
ผ่านการอบรมหลกัสูตรทางการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน ร้อยละ 14.64 
และผ่านการอบรมหลกัสูตรระยะสั้นและการประชุมเชิงปฏิบติัการ ร้อยละ 80.50 มีประสบการณ์ส่งต่อ
และดูแลผูป่้วยบาดเจ็บเฉล่ีย (M ± S.D.) (6.88 ± 4.52 ปี) 

กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าท่ี  EMR จ านวน 449 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.32 อายุเฉล่ีย  
(M ± S.D.) (29.98 ± 3.97 ปี) ส่วนมากจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 64.94 และมีระยะเวลา
ประสบการณ์ในการดูแลเบ้ืองตน้ผูป่้วยบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ เฉล่ีย (M ± S.D.) (5.34 ± 1.98 ปี) 

3.2 ผลการพฒันาด้านกระบวนการ 
ภายหลงัการพฒันาพบว่า ผูว้ิจยัไดรู้ปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีความ

เหมาะสมกบัเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม ตามแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) ระบบการ
ประชาสัมพนัธ์เพื่อเขา้ถึงระบบบริการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยบาดเจ็บ 2) กระบวนการช่วยเหลือและ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในระยะ pre-hospital 3) แนวทางการการพฒันาสมรรถนะทางการพยาบาลในการ
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ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ 4) กระบวนการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในระยะ in-hospital และ post-hospital 5) ระบบ
ส่งต่อขอ้มูลและให้ค  าปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม 
และ 6) ระบบการก ากบั ติดตาม การทบทวนกระบวนการท างานและการประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บท่ีมีความต่อเน่ือง 

3.3 ผลการพฒันาด้านผลลพัธ์ตัวชี้วัดผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ภายหลงัการพฒันาพบว่าผูป่้วยบาดเจ็บฉุกเฉินไดรั้บการดูแลตามตวัช้ีวดัมาตรฐาน สอดคลอ้ง

กบัค่าเป้าหมายทางการพยาบาลท่ีก าหนดในแผนพฒันาระบบสุขภาพ (service plan) สาขาอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และบรรลุตามเกณฑ์รับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
ของ สรพ. ไดแ้ก่ อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บ (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 9.17 
อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บต่อสมอง (รหัส S061-S069) ร้อยละ 3.76 อตัราการเสียชีวิตของ
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีค่า ISS score มากกว่า 15 คะแนน ร้อยละ 6.42 อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บ
แผลไฟไหม ้(BSA > 20 %) ร้อยละ 13.76 คุณภาพการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บขณะส่งต่อเหมาะสม  ร้อยละ 
91.74 อัตราการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของผูป่้วยบาดเจ็บ ร้อยละ 91.74 อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างนอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 6.40 ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีขอ้บ่งช้ี
ไดรั้บการวางแผนการดูแลระยะกลาง (consult IMC) ร้อยละ 100 และ ผูป่้วยบาดเจ็บไดรั้บการวางแผน
จ าหน่าย (discharge planning) ร้อยละ 100 (Table 1) 

 
Table 1 Outcome of emergency patients (n = 109) 

Key Performance Indicators Goals 
outcome 

n % 
- The mortality rate of emergency critical patients (triage level 1) within 24 hours. < 10 % 10 9.17 
- The mortality rate of emergency traumatic patients due to traumatic brain injury.  
   (ICD 10 Code S061-S069)  

< 5 % 4 3.67 

- The mortality rate of emergency critical patients. (ISS score > 15) < 15 % 7 6.42 
- The mortality rate of emergency critical patients due to burn. (BSA > 20%)  < 15 % 15 13.76 
- The quality of referal system in emergency critical patients. > 90 % 100 91.74 
- The rate of the emergency critical patients have access to emergency medical care service. > 30 % 100 91.74 
- The rate of the complications in emergency critical patients in addmission.  < 10 % 7 6.40 
- The rate of the emergency critical patients have access to intermediate care (IMC) service. 100 % 109 100 
- The rate of the emergency critical patients have access to discharge planning program. 100 %  109 100 
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3.4 ผลการพฒันาด้านบุคลากร 
พบว่าภายหลงัการพฒันา พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการทางการ

พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 พบว่าพยาบาลได้รับการพัฒนาสมรรถนะจากหลักสูตรระยะสั้ นและ
หลกัสูตรเฉพาะ 4 เดือนเพิ่มขึ้น ทางตามแผนท่ีก าหนด โดยแบ่งเป็นผ่านการอบรมหลกัสูตรทางการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน ร้อยละ 35.13 จากเดิมร้อยละ 14.64 และผ่านการ
อบรมหลักสูตรระยะสั้ นและการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะ ร้อยละ 100 จากเดิม 
ร้อยละ 80.50 โดยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ  มากกว่าร้อยละ 90 
สอดคล้องตามค่าเป้าหมายท่ีก าหนดไวต้ามระบบบริการสุขภาพ service plan ก าหนด ครอบคลุม
เป้าหมายและประเด็นส าคัญทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ได้แก่ การบริหารจัดการ 
การปฏิบติัการฉุกเฉิน การให้ขอ้มูล ความรู้และค าปรึกษาการปฏิบติัการพยาบาลฉุกเฉิน การพยาบาล
ผู ้ป่ วยบาดเจ็บ ฉุก เฉินในระยะ pre-hospital, in-hospital และ post-hospital การเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น การดูแลระยะกลาง และการวางแผนจ าหน่าย รวมถึงมีความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบ
การจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคามในระดบัมากกท่ีสุด ร้อยละ  100 
และให้ขอ้คิดเห็นว่ารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม  
ท่ีพฒันาขึ้นมีคุณภาพ และสามารถใชไ้ดจ้ริง นอกจากน้ีพบว่าเจา้หน้าท่ี EMR มีสมรรถนะในการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ มากกว่าร้อยละ 90 ซ่ึงครอบคลุมตั้งแต่การประเมินคัดกรอง การดูแล
เบ้ืองตน้ และการน าส่ง (Table 2) 

 
Table 2 Outcome of personnel  

Key Performance Indicators Goals 
outcome 

n  % 
- Competencies of nurses for triage assessment in emergency critical patients.  
(n = 157) 

> 90 % 150 95.54 

- Competencies of nurses for caring in emergency critical patients. (n = 157) > 90 % 148 94.26 
- Competencies of nurses for discharge planning in emergency critical patients. 
(n = 157) 

> 90 % 152 96.81 

- The satisfaction level of nurses that of a nursing management model. (n = 157) > 90 %  157 100 
- Competencies of emergency medical responder (EMR) for caring in emergency critical patients  
   within pre-hospital phase. (n = 449) 

> 90 %  420 93.54 
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อภิปรายผล 
ผูวิ้จยัอภิปรายผลการวิจยั ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์และค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บในเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม จากการสนทนากลุ่มกับตวัแทนพยาบาลวิชาชีพเป้าหมาย  
การทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง และการทวนเวชระเบียนผูป่้วยบาดเจ็บ ภายใตแ้นวคิด 6 เสาหลกัของ
ระบบสุขภาพ (WHO, 2010) ผูว้ิจยัพบประเด็นปัญหาและโอกาสในการพฒันา ในแต่ละดา้น อาทิ ดา้น
การเขา้ถึงระบบบริการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยบาดเจ็บ ด้านทกัษะและกระบวนการช่วยเหลือผูป่้วย
บาดเจ็บในระยะ pre-hospital ดา้นสมรรถนะทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ กระบวนการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในระยะ in-hospital และ post-hospital ดา้นอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละงบประมาณ 
ด้านระบบส่งต่อขอ้มูลและให้ค  าปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในเครือข่ายจงัหวดั
มหาสารคาม และด้านการติดตาม การทบทวนกระบวนการท างานและการประเมินผลลพัธ์การดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัพบปัญหาการดูแลผูบ้าดเจ็บ อาทิ การประเมินล่าชา้ การดูแลท่ี
ไม่เหมาะสม และขาดการประเมินผลคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Suwannaruk et al. (2024) ท่ีศึกษาสถานการณ์ในการเขา้ถึงบริหารของผูป่้วยฉุกเฉินในเขตพื้นท่ีจงัหวดั
สุพรรณบุรี พบวา่มีปัญหาการออกเหตุรับผูป่้วยบาดเจ็บล่าชา้ ขาดระบบการสั่งการท่ีรวดเร็วและเป็นไป
ในแนวทางเดียวกนั และมีขอ้จ ากดัในดา้นโครงสร้างขั้นพื้นฐานของระบบ รวมไปถึงมีขอ้จ ากดัในดา้น
แผนงบประมาณเพื่อดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ  การศึกษาของ Pirunsuntorn and Namprasert (2024) ท่ีศึกษา
การพฒันาระบบบริการส่งต่อผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขโซนเหนือ 
จงัหวดัขอนแก่น พบว่าส่วนใหญ่มีขอ้จ ากดัในด้านสมรรถนะของบุคลากร อาทิ แพทย ์และพยาบาล
วิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางการส่งต่อผูป่้วยไม่เป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
ท าให้เกิดความแออัด และเพิ่มระยะเวลารอคอยการรักษา เป็นผลให้กระบวนการดูแลเกิดความ 
ไม่เหมาะสม ไม่ทันการณ์และไม่สอดคล้องกับหลักการใช้ทรัพยากรท่ีคุ ้มค่า และการศึกษาของ 
Pintatham et al. (2022) ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการการแพทยฉุ์กเฉินตามมาตรฐาน  
ความปกติใหม่ ในจงัหวดัเชียงราย ไดแ้ก่ ความสามารถและทกัษะในการดูแลผูป่้วย ปัจจยัองคก์ารดา้น
การวางแผนองคก์ร ดา้นการรายงาน ดา้นการจดัการดา้นสารสนเทศ ดา้นการสนบัสนุน ดา้นการส่ือสาร 
และปัจจยัส่วนบุคคลเพศหญิง ทั้งน้ีในบริบทการศึกษาของผูวิ้จยัสามารถสรุปประเด็นปัญหา น าสู่การ
พฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ ท่ีมีความสอดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบท
เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม ได้แก่ 1) การพฒันาระบบการประชาสัมพนัธ์เพื่อเขา้ถึงระบบบริการ
แพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยบาดเจ็บ 2) การพฒันาทกัษะและกระบวนการช่วยเหลือผูป่้วยบาดเจ็บในระยะ 
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pre-hospital 3) การพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บ 4) การพัฒนา
กระบวนการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในระยะ in-hospital และ post-hospital 5) การพฒันาระบบส่งต่อขอ้มูล
และให้ค  าปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม และ  6) การ
พฒันาระบบการก ากบั ติดตาม การทบทวนกระบวนการท างานและการประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บอยา่งต่อเน่ือง 

การพัฒนาและการประเมินผลรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ เครือข่าย
จังหวัดมหาสารคาม 

จากผลการวิจยัคร้ังน้ี จะเห็นไดว้่ารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่าย
จงัหวดัมหาสารคาม ไดมี้การพฒันาเป็นล าดบัอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีทั้งในดา้นผูป่้วย
บาดเจ็บดา้นกระบวนการ และดา้นบุคลากร ทั้งน้ีเน่ืองจากในกระบวนการพฒันาผูวิ้จยัไดใ้ช้วงจรการ
วิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ร่วมกับการวิเคราะห์สถานการณ์และค้นหาปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับ
จดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ ในเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม ภายใตแ้นวคิด 6 เสาหลกัของ
ระบบสุขภาพ เป็นหลกัส าคญัในการสร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ และลงมือปฏิบติั
ร่วมกนัเพื่อมุ่งพฒันางานให้มีคุณภาพในระดบัท่ีสูงขึ้น พบว่ารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วย
บาดเจ็บ ท่ีพฒันาขึ้น สอดคลอ้งตามแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ ตามท่ีก าหนดไว ้โดยรูปแบบ 
มีความครอบคลุมทั้ งด้านการให้บริการ ด้านการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ  การพัฒนาระบบ
สารสนเทศดา้นสุขภาพ การพฒันาช่องทางการเขา้บริการทางการแพทย์ / เทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทย ์
การส่งเสริมกลไกการคลังด้านสุขภาพ และการพัฒนาภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล  (WHO, 2010) 
สอดคลอ้งกบัแผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉิน ฉบบัท่ี 4 พ.ศ.2566 - 2570 (National Institute for Emergency 
Medicine, 2022) ท่ีมีการตั้ งเป้าหมายหลัก (ultimate goals) ลดการเสียชีวิตและความพิการจากการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ภายใต้แนวคิด “ประชาชนมีความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ได้รับบริการอย่าง 
มีคุณภาพ ปลอดภัย น าไปสู่การลดการสูญเสียชีวิตและความพิการจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน”  สอดคลอ้ง
กับแนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล : service plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Nursing 
Division, 2018) ซ่ึงไดก้ าหนดการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแต่ การพยาบาลระยะแรกรับ 
ประเมินอาการ คดักรอง ให้การพยาบาลและดูแลในระหว่างอยู่โรงพยาบาล การพยาบาลขณะส่งต่อ 
และการวางแผนจ าหน่าย โดยกองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดเป้าหมาย
ทางการพยาบาล ประเด็นการพยาบาลท่ีส าคญั และสมรรถนะพยาบาลท่ีจ าเป็นครอบคลุมตั้งแต่ระยะ
ประเมินแรกรับ ณ จุดเกิดเหตุ ไปจนถึงการติดตามเยี่ยมหลงัจ าหน่ายกลบับา้น นอกจากน้ียงัสอดคลอ้ง
กับการศึกษาก่อนหน้า อาทิ การศึกษาของ Sarapat (2023) ท่ีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
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บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวดัศรีสะเกษ  พบว่ารูปแบบการพยาบาล 
ท่ีพัฒนาขึ้นมีกระบวนการพยาบาล pre-hospital, in-hospital การดูแลต่อเน่ืองหลังจ าหน่ายและการ
ประเมินผล ซ่ึงผลการพฒันาโดยรวมมีคุณภาพการพยาบาลและการปฏิบติัตามรูปแบบมากกว่าก่อน
พฒันาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chokkatiwut (2023) ท่ีพบว่ารูปแบบการ
พฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ประกอบดว้ย 1) เพิ่มพนักงานขบั
รถพยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง 2) จดัเวรพยาบาล EMS ขึ้นปฏิบัติงานทุกวนัแยกจากงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน 3) จดัประชุมทบทวนเม่ือพบอุบัติการณ์ทุกเดือน 4) ปรับปรุงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 5) จดัท า
แนวทางการให้บริการ 6) ติดตั้งระบบ GPS กลอ้งติดตาม และบนัทึกความเร็วของรถ EMS และ7) จดั
อบรมการดูแลผูป่้วยก่อนถึงโรงพยาบาลและซ้อมแผนรับอุบัติเหตุหมู่และสาธารณภัย เม่ือพิจารณา
เฉพาะดา้นการพฒันาสมรรถนะทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ พบว่า
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Koomsuphan et al. (2018) ท่ีพฒันากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ประกอบดว้ย สมรรถนะดา้นทกัษะ การประเมิน
อาการและการคดักรอง สมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน สมรรถนะดา้น
การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และสมรรถนะด้านการจดัการสถานการณ์ฉุกเฉินและภยัพิบติั ทั้ งน้ีใน
บริบทการศึกษาของผูว้ิจยั จะเห็นได้ว่ารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่าย
จงัหวดัมหาสารคาม มีการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายบุคลากรในจงัหวดัมหาสารคาม  
โดยมีกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นผูน้ าทีมในการ
ด าเนินงาน และการมีส่วนร่วมของเครือข่าย สะทอ้นให้เห็นถึงขั้นตอนการพฒันา ตั้งแต่ตัวแทนทีม 
สหสาขาวิชาชีพท่ีมีหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ ทั้ง 13 อ าเภอ ร่วมกนัวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา
ความตอ้งการ วิเคราะห์ระบบงานเดิมในปัจจุบนั และร่วมออกแบบแนวทางการพยาบาลและการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บ ก าหนดบทบาท และวิธีการพฒันา ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีของแต่ละ
โรงพยาบาล และก าหนดเป็นแนวทางหลกัของจงัหวดัมหาสารคามในการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วย
บาดเจ็บ โดยมุ่งเน้นการท าความเขา้ใจและสร้างการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร ตั้งแต่ระดบัผูก้  าหนด
นโยบายไปจนถึงระดบัปฏิบติัการ การปฏิบติัตามแผนโดยมีทีมผูวิ้จยัท าหน้าท่ีเป็นพี่เล้ียงและเป็นท่ี
ปรึกษาให้ค  าแนะน า เป็นผูป้ระสานความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผน การใช้ภาวะผูน้ าทางการ
พยาบาลเพื่อเปล่ียนแปลงใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์กิจกรรมท่ีเกิดขึ้น ไดแ้ก่ การบรรยายให้ความรู้ใน
การประชุมเชิงปฏิบติัการ การน าเสนอขอ้มูลต่อท่ีประชุมผูต้รวจราชการเขตสุขภาพท่ี 7 เพื่อก าหนด
แนวทางการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ การเป็นผูร่้วมก าหนดตัวช้ีวดัคุณภาพตามระบบ
สุขภาพ (service plan) สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข การเยีย่มนิเทศเสริมพลงั รวมไป
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ถึงการวิเคราะห์ทบทวนและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล นอกจากน้ีทีมผูวิ้จยัยงัใช้วิธีการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม เพื่อติดตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญั อาทิ อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย
บาดเจ็บในระยะ 24 ชัว่โมงแรก อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีภาวะสมองบาดเจ็บ เพื่อทบทวน
แนวทางการดูแลและพฒันางานให้ดียิ่งขึ้น และมีการคืนขอ้มูลให้แก่พื้นท่ีวิจยั โดยวิธีการสนทนากลุ่ม
พยาบาลกลุ่มเป้าหมาย และประชุมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็นท่ียงัไม่บรรลุตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้หรือพบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน โดยทีมผูว้ิจยัไดด้ าเนินการสะทอ้นกลบั
ขอ้มูล รวมถึงการประสานความร่วมมือในการแกไ้ข ้ปรับปรุงกระบวนการปฏิบติัทั้งหมดร่วมกนั ทั้งน้ี
ผูวิ้จัยได้ก าหนดค่าเป้าหมายให้มีความสอดคล้องกับตัวช้ีวดัของกองการพยาบาล และกระทรวง
สาธารณสุข ในส่วนของโรงพยาบาลท่ีมีการปฏิบติับรรลุเป้าหมายแลว้ทีมผูว้ิจยัไดมี้การช่ืนชมและเสริม
พลงัให้แก่ผูป้ฏิบติังาน การก าหนดแนวทางการปฏิบติังานท่ีต่างจากเดิมเม่ือมีการด าเนินงานตามวงจร
ปฏิบติัใหม่ ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้จากการปรับปรุงจะช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์ และมีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น รวมไปถึงรายงานผลต่อท่ีประชุมกรรมการผูบ้ริหารทางการพยาบาลจงัหวดัมหาสารคาม เพื่อ
น าไปสู่การปฏิบติัท่ีเป็นเลิศในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่วงจรการพฒันา
รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ืองตามบริบทและการปฏิบติัของโรงพยาบาลในเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคามท่ีเกิดขึ้น เพื่อให้มี
ความเหมาะสมกบับริบทของสถานพยาบาล และเกิดการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บอยา่ง
ย ัง่ยนื 

 
สรุป 

รูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม ภายใตก้าร
วิเคราะห์องค์กรตามแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การพัฒนาระบบการ
ประชาสัมพันธ์เพื่อเข้าถึงระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินของผูป่้วยบาดเจ็บ 2) การพัฒนาทักษะและ
กระบวนการช่วยเหลือผูป่้วยบาดเจ็บในระยะ pre-hospital 3) การพฒันาสมรรถนะทางการพยาบาล 
ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ 4) การพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในระยะ in-hospital และ post-
hospital 5) การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลและให้ค  าปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ  
ในเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม และ 6) การพฒันาระบบการก ากบั ติดตาม การทบทวนกระบวนการ
ท างานและการประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บอย่างต่อเน่ือง จนเกิดคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย
บาดเจ็บท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดอตัราการเสียชีวิตและความพิการของผูป่้วยบาดเจ็บ และพฒันา



58 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2568 

สมรรถนะของบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อให้สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีคุณภาพและครอบคลุมทุกมิติ
ของการรักษาพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพควรน ารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่าย

จงัหวดัมหาสารคามไปใช้ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บในเครือข่ายอ่ืน ๆ ทั้งน้ีต้องมีการค านึงขั้นตอน 
กระบวนการ และกิจกรรมการพฒันาท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ี 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ 

เครือข่ายจงัหวดัมหาสารคาม  
2. ควรมีการศึกษาถึงการคงอยู่ของรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ เครือข่าย

จงัหวดัมหาสารคาม 
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