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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษากระบวนการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
อุบัติเหตุเสียชีวิตและเพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุให้ดีขึ น ลดความพิการและเสียชีวิต  
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใช้กรอบแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ด (Kemmis and 
McTaggart) ด้วยวงจรการวิจัยแบบพีเอโออาร์ สหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ  60 คน 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุเสียชีวิตที่มีค่าโอกาสการรอดชีวิต (Ps score) > 0.5 จ านวน 61 ราย ใช้รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ (Trauma Audit) ค้นหาปัจจัยที่ส่งผลให้
ผู้ป่วยเสียชีวิต สร้างข้อตกลง แนวทางปฏิบัติของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง แนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล น าไปใช้ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สรุปผลหลังจากมีการน าไปใช้ วิ เคราะห์และปรับปรุงพัฒนาให้ดีขึ น 
ขยายใช้ในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด  
ผลการศึกษา : การพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพมาพัฒนาระบบ
โดยมีการสร้างแนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุให้ครอบคลุมปัญหา
พบการเกิดประเด็นปัญหาข้อผิดพลาดลดลงจากก่อนการพัฒนา การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลปัญหาด้านระบบ
ลดลงร้อยละ 11 ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบการรักษาผิดพลาดลดลงมากที่สุด ร้อยละ 16 รองลงมาคือ ด้าน
ระบบที่เกี่ยวข้อง ลดลงร้อยละ 13 ตามมาด้วย วินิจฉัยล่าช้าและขั นตอนผิดพลาด ลดลงร้อยละ 10, 7 
ตามล าดับ ผู้ป่วยในพบ การรักษาผิดพลาดลดลงมากที่สุด ลดลงร้อยละ 14  รองลงมาคือการวินิจฉัยล่าช้าและ
ด้านระบบที่เกี่ยวข้อง ลดลงร้อยละ 9, 8 ตามล าดับ การเสียชีวิตที่ป้องกันได้ อาจจะป้องกันได้ ไม่สามารถ
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ป้องกันได้ ความรุนแรงของความพิการ ลดลงร้อยละ6, 5, 2, 2 ตามล าดับ ผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์
มากที่สุด มากกว่าร้อยละ 80  
สรุปผลการศึกษา : รูปแบบนี ช่วยให้ค้นพบข้อผิดพลาดในกระบวนการให้บริการทั งระบบ เกิดการพัฒนา
คุณภาพบริการผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ แนวทางปฏิบัติของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง แนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุเกิดประโยชน์ทั งกับผู้ป่วยและบุคลากร 
ค าส าคัญ : พัฒนาคุณภาพการให้บริการ, ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ, การพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ ค่าโอกาสการรอดชีวิต 
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ABSTRACT 
Objective : To study the process of providing services to accident patients. Analyze the causes 
of death of accident patients and improve the quality of service for accident patients. Reduce 
disability and death  
Methods :  Action research Using the concept framework of Kemmis and McTaggart in the 
form of a multidisciplinary PAOR that participates in the service with Trauma Audit 60 persons, 
61 accident patients died Ps score > 0.5. Use the Trauma Audit Model Find out the factors 
that result in the death of patients. Develop Guidelines standing order, CPG, CNPG Applied in 
related departments Summarize the results after implementation, analysis and improvement. 
Expand the use in the network hospitals in the province. 
Results : pre-hospital care in systemic decrease11 percent. In the emergency room Delayed 
diagnosis, errors in treatment, Error in technique, System Inadequacy decrease by 10,16,7,13 
percent respectively. Ward delayed diagnosis, errors in treatment, System Inadequacy 
decrease 9,14,8 percent respectively.  Preventable death, Potentially Preventable death, Non-
Preventable death, Preventable Severity of morbidity decrease 5,2,2,6 percent respectively. 
Stakeholders satisfaction is at the highest level. 
Conclusion : Trauma Audit helps to discover errors in the entire service process. Improve the 
quality of service for accident victims Guidelines for standing order CPG CNPG involved in 
caring for accidental injuries benefit both patients and staff. 
Keywords : Improve service quality, Injuries from accidents, Trauma Audit, PS score 
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บทน า  
 ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญของโลกท่ีทุกประเทศก าลังเผชิญอยู่โดยมีแนวโน้มผู้เสียชีวิต
และผู้บาดเจ็บสูงขึ น สถิติประเทศไทยจากข้อมูลศูนย์อุบัติเหตุ (1) ในปี 2563 ผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน 
1,353,927 ราย เสียชีวิต 21,967 ราย ปี 2564  ผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน 1,227,897 ราย เสียชีวิต 20,199 
ราย ปี 2565 ผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน 1,246,605 ราย เสียชีวิต 211,07 ราย กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดนโยบายเป็นตัวชี วัดระดับกระทรวงไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร เพ่ืออัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ทางถนน  จังหวัดมหาสารคามจากข้อมูล 3 ฐาน(2) ประชากรจ านวน 953,660 คน เป้าหมายการเสียชีวิตไม่
เกิน 173 ราย ปี 2563 เสียชีวิต 238 ราย คิดเป็น 24.72 ต่อแสนประชากรกร เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ , 
เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง, เสียชีวิตหลัง 24 ชั่วโมง ร้อยละ 26,64,10 ตามล าดับ ปี 2564 เสียชีวิตจริง 258 ราย 
คิดเป็น 27.05 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ, เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง, เสียชีวิตหลัง 24 ชั่วโมง ร้อย
ละ 26,64,10 ตามล าดับ และในปี 2565 อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 23.52 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต ณ จุด
เกิดเหต,ุ เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง , เสียชีวิตหลัง 24 ชั่วโมง ร้อยละ 42,40,18 ตามล าดับ  
 โรงพยาบาลมหาสารคาม จากข้อมูลแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน(3) อัตราเสียชีวิตผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤติฉุกเฉิน (Trauma level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง เป้าหมายไม่
เกินร้อยละ 12 ข้อมูล ปี 2563 อัตราตายร้อยละ 21.70 ปี 2564 อัตราตายร้อยละ 21.50 ปี 2565 อัตราตาย
ร้อยละ19.43 ส่งผลให้จังหวัดมหาสารคามเป็นจังหวัดเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังและลดอัตราตายทางถนนลงให้ได้ผล
และเป็นนโยบายเร่งด่วนในระดับจังหวัด มีการบูรนาการร่วมกันโดยใช้เวทีศูนย์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนนระดับท้องถิ่น อ าเภอและจังหวัดมีการขับเคลื่อนอย่างจริงจังโดยผู้ว่าราชการจังหวัดทุกเดือนขับเคลื่อน
การด าเนิน งานป้องกัน และลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ผ่านระบบ สุขภาพอ าเภอ หรืออ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน (DHS-RTI) ให้ สามารถประเมิน ผลการด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม และเพ่ือสร้าง
กลไกการด าเนินงานเชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยในระดับอ าเภอ (ศปถ.  อ าเภอ) และการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายในระดับจังหวัด อ าเภอและท้องถิ่น (4) จากข้อมูลพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ค่อนข้างสูง กลไกการเกิดเหตุและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ น ท าให้อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงและที่จุด
เกิดเหตุสูงขึ น ส่งผลให้จังหวัดมหาสารคามเป็นจังหวัดเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังและลดอัตราเสียชีวิตทางถนนลงให้
ได้ผลและเป็นนโยบายเร่งด่วนในระดับจังหวัด ประเด็นการเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุค่อนข้างสูงมี การวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุ (Haddon's Matrix Model) แล้วน าข้อมูลสู่การป้องกันร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เวทีศูนย์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ทั งในระดับเทศบาล อ าเภอ และจังหวัด การสอบสวนอุบัติเหตุ มีการ
ขับเคลื่อนอย่างจริงจังต่อเนื่องโดยผู้ว่าราชการจังหวัด ด้านการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมีการวิเคราะห์ 
ค้นหาประเด็นปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ พบว่ายังขาดแนวทางในการปฏิบัติ พบปัญหา
ในระบบการให้บริการตั งแต่การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล การรักษาเฉพาะทางในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ  
การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลที่ต้องพัฒนาเชิงระบบเพ่ือลดความเสี่ยง ข้อผิดพลาด  
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุที่ส่งผลให้ผู้ป่วยอุบัติเหตุ
เสียชีวิต 
 2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ 
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รูปแบบและวิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) โดยใช้กรอบแนวคิดของ เคมมิสและแม็ก 
แท็กการ์ด (Kemmis and McTaggart, 1988:15) ในรูปแบบ PAOR และศึกษาย้อนหลัง(retrospective 
data collection) รูปแบบการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 
ด าเนินการแก้ไขปัญหา และระยะท่ี 3 การประเมินผล   
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เป็นผู้ป่วยในทั งหมด 5,507 ราย 
เสียชีวิตและมีค่าโอกาสรอดชีวิต Probability of Survival (Ps)  > 0.5 จ านวน 61 ราย ค านวณโดยวิธีของ 
TRISS Methodology จากตัวแปรที่ส าคัญคือ Glasgow coma score (GSC) ความดันโลหิตค่าซิสโตลิก 
(Systolic BP) อัตราการหายใจ อายุของผู้บาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ ต าแหน่งที่มีการบาดเจ็บ (Body region) 
และระดับความรุนแรง (Abbreviated injury) ผู้ป่วย Ps  > 0.5 คือกลุ่มท่ีไม่สมควรเสียชีวิต 
กลุ่มสหวิชาชีพเป้าหมายเลือกแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มที่มีส่วนร่วมในการให้บริการผู้ป่วยอุบัติ เหตุ   
จ านวน 60 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
Inclusion criteria  
 ผู้ป่วยเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุจราจรที่ มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลมหาสารคามและมีค่า  
Ps score > 0.5  
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ  (Exclusion criteria) 
 ผู้ป่วยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามและมีค่า  
Ps score < 0.5  
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) เครื่องมือวิจัย 
 1. เวชระเบียนผู้ป่วยทางระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลมหาสารคาม การวิเคราะห์ข้อมูล (Data 
analysis) แปลงเป็นรหัสบันทึกเพ่ือป้อนลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
 2. แบบฟอร์มวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้บาดเจ็บของโรงพยาบาลมหาสารคามซึ่งตรวจสอบโดยทีม
กรรมการด้านอุบัติเหตุประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านอุบัติเหตุและผู้เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพ 5 คน ข้อมูลที่เก็บ
คือข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย ข้อมูลการออกรับที่จุดเกิดเหตุ การดูแลขณะน าส่ง การประเมินระดับความรู้สึกตัวของ
กลาสโกว์ (Glasgow coma score) ความดันโลหิตค่าซิสโตลิก อัตราการหายใจ อายุ  กลไกการบาดเจ็บ 
ต าแหน่งที่มีการบาดเจ็บ (Body region) ระดับความรุนแรง (Abbreviated injury scale) โรคประจ าตัว  
การวินิจฉัยโรค และการดูแลรักษาในโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ และการวิเคราะห์เนื อหา (content analysis) 
ระยะเวลาและสถานที่ท าวิจัย   
 เริ่มเดือนตุลาคม  2564 ถึง เดือนกันยายน 2565 โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
ขั นตอนด าเนินการวิจัย 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ พยาบาลผู้ประสานงาน(Nurse Coordinator ) ประจ าศูนย์บริหารงานด้าน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน(Trauma and Emergency Administration Unit : TEA Unit) ทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุปี 2564 มีผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เป็นผู้ป่วยในทั งหมดที่มีค่าโอกาสการรอดชีวิต> 0.5จ านวน5,507
ราย การท านายโอกาสการรอดชีวิตโดยวิธีของทรีส (TRISS Methodology)(6) ซึ่งค่าโอกาสการรอดชีวิต
(Probability of Survival: Ps) ได้จากข้อมูลระดับความรู้สึกตัวค านวณจากแบบประเมินกลาสโกว์  (GSC) 
ความดันโลหิตค่าซิสโตลิก (Systolic BP) อัตราการหายใจ อายุของผู้บาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ ต าแหน่งที่มี
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การบาดเจ็บ(Body region) และระดับความรุนแรง (Abbreviated injury scale) ได้ผู้ป่วยในเสียชีวิตที่มีค่า 
Ps score>  0.5 จ านวน 61  ราย น ามาทบทวน วิเคราะห์ แล้วน าเสนอทีมกรรมการด้านอุบัติเหตุ (Trauma 
Registry) พบว่ายังขาดแนวทางในการปฏิบัติของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง แนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล  พบปัญหาในระบบการให้บริการของสหวิชาชีพทั งด้านการพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล การรักษา
เฉพาะทางในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล 
 
ตารางท่ี 1 ประเด็นที่พบจากการทบทวนโดยใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ด้วยสหวิชาชีพ  
การดูแลก่อน
ถึง
โรงพยาบาล 

บาดเจ็บ
หลอด
เลือด 

บาดเจ็บช่อง
ท้อง 

บาดเจ็บ
ศรีษะ 

บาดเจ็บที่
ทรวงอก 

ไฟไหม้  
น้ าร้อนลวก 
ไฟฟ้าช๊อต 

ด้านการ
พยาบาล 

-การสั่งการ -ขั นตอน
การดูแล 
-วินิจฉัย
ผิดพลาด 

-การรักษา
คลาดเคลื่อน 
-วินิจฉัยล่าช้า 

-ด้านระบบ -วินิจฉัย
ผิดพลาด 
-วินิจฉัยล่าช้า 
-ขั นตอนการ
ดูแล 

-การตรวจ
ประเมิน
ร่างกาย  

-การบันทึก
ข้อมูล
ทางการ
พยาบาล 
-การต่อ
สายระบาย
ทรวงอก 

-การบริหาร
จัดการ  
ณ จุดเกิดเหตุ 
-การน าส่ง 
สถานพยาบาล 

-การห้าม
เลือด 
-การ
ประเมิน
บาดเจ็บ
หลอด
เลือด 
-ส่งต่อ
ล่าช้า 

-การจัดการ
ภาวะช็อก 
-การจอง
เลือดด่วน 
-การผ่าตัด
ด่วน  
-ส่งต่อล่าช้า 
 

-การตรวจ
วินิจฉัยด้วย
เอ๊กซเรย์
คอมพิวเตอร์
ล่าช้า  
-การปรึกษา
แพทย์เฉพาะ
ทางล่าช้า  
-การส่งต่อ
ล่าช้า 
-การ
เชื่อมต่อ
ข้อมูลผล
เอ๊กซเรย์
ผู้ป่วย 
 

-การตรวจ
ประเมินซ  า 

-การ
ประเมินซ  า 
 
 
-การ
ประเมิน
ขนาดแผล 
-การท าแผล
ไหม้ 
-เกณฑ์การ
รับรักษาใน
โรงพยาบาล 
-การให้สาร
น  า 
-การส่งต่อ
ล่าช้า 

-การเฝ้า
ระวัง การ
ประเมิน
อาการ 
-การ
รายงาน
แพทย์ 
-การดูแล
ระหว่าง
น าส่ง 
-การ
ประเมิน
ขนาดแผล 
-การท า
แผลไหม้ 
สมรรถนะ 
การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ 
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 จากตารางที่ 1 จากการทบทวนโดยใช้รูปแบบการพัฒนาด้วยสหวิชาชีพ พบว่ามีประเด็นข้อบกพร่อง
ในทุกกระบวนการ หลากหลายกลุ่มโรค และเกี่ยวข้องกับทุกวิชาชีพทั งด้านการดูแลรักษาและด้านการ
พยาบาล 
ระยะที่ 2 ด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยใช้วงจรวิจัยพีเอโออาร์ (PAOR) จ านวน 4 วงรอบดังนี   
 วงรอบที่ 1 พยาบาลผู้ประสานงาน ประจ าศูนย์บริหารงานด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทบทวนเคสที่เกิด
ประเด็นปัญหาในการปฏิบัติงานของทีม และประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพเข้าร่วมประชุมทบทวนคุณภาพ
การบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยมีรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์เป็นประธาน วิเคราะห์ ค้นหาประเด็นปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ พบยังขาดแนวทางในการปฏิบัติผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ มติที่ประชุมสรุป
ให้มีการพัฒนาปรับปรุงแนวทางในการปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ แนวทางการให้ยานิคาร์ดิปีน การ
ทบทวนการสั่งการร่วมกับส านักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและศูนย์ประสานสั่งการองค์การบริหารส่วน
จังหวัด และน าสู่การน าไปใช้ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
  วงรอบที่ 2 พยาบาลผู้ประสานงานประจ าศูนย์บริหารงานด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉินร่วมกับทีม
เลขานุการผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุของศัลยกรรมทบทวนเคสที่เกิดประเด็นปัญหาในการปฏิบัติงานของทีม 
เคสที่น่าสนใจ ประเด็นติดตามจากวงรอบที่ 1 น ามาวิเคราะห์เสนอกรรมการพัฒนาด้านอุบัติเหตุ(Trauma 
Registry) และประสานงานสหวิชาชีพร่วมทบทวนคุณภาพการบริการ ค้นหาประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ พบว่าแนวทางปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมในกลุ่มบาดเจ็บศีรษะและบาดเจ็บหลอดเลือด 
จึงมีการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้บาดเจ็บหลอดเลือด (Vascular 
injury) แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแบบช่องทางด่วน (Head injury Fast track) ตั งแต่การดูแลก่อน
น าส่งโรงพยาบาลจนถึงน าส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและการดูแลการประสานส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล 
และน าไปใช้ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
สรุปผลคุณภาพการให้บริการหลังจากมีการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้พบว่าช่วยให้ข้อผิดพลาดลดลงผู้ปฎิบัติมี
แนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยจึงขยายแนวทางต่างๆ ไปยังเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนทั งจังหวัดใช้เป็น
แนวทางเดียวกัน และน าเสนอชี แจงในการประชุมระบบส่งต่อจังหวัดมหาสารคาม (Refer Audit) ซึ่งมี
โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามเข้าร่วมประชุมโดยขับเคลื่อนร่วมกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม  
 วงรอบที่ 3 พยาบาลผู้ประสานงานค้นหาประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่ วยอุบัติเหตุ
จากวงรอบที่ 2 เรื่องเพ่ือติดตาม เคสที่น่าสนใจน าเสนอกรรมการอุบัติเหตุและประสานงานสหวิชาชีพร่วม
ทบทวนคุณภาพบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ พบแนวทางปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมในกลุ่มผู้ป่วยที่บาดเจ็บหลายระบบ 
การสั่งการรักษาในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่มีระบบแพทย์อ านวยการ โรงพยาบาลชุมชนไม่มีความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ ระบบการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง ,แนวทางส่งตรวจวินิจฉัยโรคด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จึงมีการปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบแนวทางการสั่งการ
ทางการแพทย์ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน แนวทางการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง ,แนวทางส่งตรวจวินิจฉัยโรค
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ , กลุ่มไลน์ส าหรับปรึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บช่องทางด่วน การจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในระบบบริการสุขภาพจังหวัด สรุปผลคุณภาพการให้บริการหลังจาก
มีการน าแนวทางไปใช้พบว่าช่วยให้ข้อผิดพลาดลดลงผู้ปฎิบัติมีแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยเครือข่าย
โรงพยาบาลชุมชนทั งจังหวัดใช้เป็นแนวทางเดียวกัน บุคลากรมีแนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน มีช่องทาง
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การปรึกษาที่ชัดเจนท าให้มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ น แต่ยังพบประเด็นการขาดการติดตามบน
รถพยาบาลระหว่างเดินทาง 
 วงรอบที่ 4 พยาบาลผู้ประสานงานค้นหาประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ
จากวงรอบที่ 3 เคสที่น่าสนใจ เรื่องเพ่ือติดตาม คือประเด็นการขาดการติดตามบนรถพยาบาลระหว่างเดินทาง 
จึงน าเสนอกรรมการอุบัติเหตุ และประสานงานสหวิชาชีพร่วมทบทวนคุณภาพบริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
โดยประสานประชุมร่วมกับระบบส่งต่อเครือข่ายโรงพยาบาลในจังหวัดเพ่ือพัฒนาระบบ การติดตามผู้ป่วยและ
ทีมบนรถพยาบาลระหว่างเดินทาง ร่วมพัฒนาระบบบริหารจัดการรถพยาบาลในภาพจังหวัด มีการขับเคลื่อน
ในรูปกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัด ให้ทุกโรงพยาบาลใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ในกลุ่มที่ต้องดูแลด้วยระบบช่องทางด่วน (Fast track ) คือกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง โรค
กล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด กลุ่มทารกวิกฤติ และผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (level 1) สรุปผลคุณภาพการให้บริการ
หลังจากมีการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ วิเคราะห์และปรับปรุงพัฒนาให้ดีขึ น ประเมินความพึงพอใจของ
ผู้เกี่ยวข้องและน าแนวทางไปใช้อย่างต่อเนื่อง 

ผลการศึกษา  
1. วัตถุประสงค์ด้านกระบวนการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุที่ส่งผลให้ผู้ป่วย

เสียชีวิต พบว่า รูปแบบที่พัฒนาท าให้ทราบข้อผิดพลาดข้อบกพร่องในกระบวนการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ตั งแต่การดูแลก่อนน าส่งโรงพยาบาล จนถึงน าส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและการดูแลการประสานส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาล ทั งในโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม
วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุที่ส่งผลให้ผู้ป่วยอุบัติเหตุเสียชีวิตพบว่าขาดแนวทางในการปฏิบัติของสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง แนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลยังไม่ครอบคลุม  กระบวนการดูแลก่อนถึง
โรงพยาบาลพบปัญหาด้านระบบการสั่งการ การประสานน าส่ง ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินพบปัญหาการรักษา
ผิดพลาด ปัญหาด้านระบบที่เกี่ยวข้อง วินิจฉัยล่าช้าและขั นตอนผิดพลาด ผู้ป่วยในพบปัญหาการรักษา
ผิดพลาด การวินิจฉัยล่าช้าและปัญหาด้านระบบที่เก่ียวข้อง  

2. วัตถุประสงค์ด้านผลการพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ 
ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพมา พัฒนา
ระบบโดยมีการสร้างแนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุให้ครอบคลุม
ปัญหาพบการเกิดประเด็นปัญหาข้อผิดพลาดลดลงจากก่อนการพัฒนา การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลปัญหาด้าน
ระบบลดลงร้อยละ 11 ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบการรักษาผิดพลาดลดลงมากที่สุด ร้อยละ 16 รองลงมาคือ 
ด้านระบบที่เกี่ยวข้อง ลดลงร้อยละ13 ตามมาด้วย วินิจฉัยล่าช้าและขั นตอนผิดพลาด ลดลงร้อยละ 10, 7 
ตามล าดับ ผู้ป่วยในพบ การรักษาผิดพลาดลดลงมากที่สุด ลดลงร้อยละ 14  รองลงมาคือการวินิจฉัยล่าช้าและ
ด้านระบบที่เกี่ยวข้อง ลดลงร้อยละ 9, 8 ตามล าดับ การเสียชีวิตที่ป้องกันได้ อาจจะป้องกันได้ ไม่สามารถ
ป้องกันได้ ความรุนแรงของความพิการ ลดลงร้อยละ 6, 5, 2, 2 ตามล าดับ ผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจอยู่ใน
เกณฑ์มากท่ีสุด มากกว่าร้อยละ 80  
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ตารางท่ี 2 สรุปผลจ านวนครั งการเกิดประเด็นปัญหาข้อผิดพลาดในการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ 

ประเด็นที่พบ จ านวน
ครั้งที่พบ
ก่อนการ
พัฒนา 

แนวทางท่ีได้จากการทบทวน จ านวน
ครั้งที่พบ
หลังการ
พัฒนา 

การสั่งการล่าช้า 12 ทบทวนแนวทางร่วมกับศูนย์สั่งการ 4 
การบริหารจัดการ ณ จุดเกิดเหตุ 10 ทบทวนคุณภาพการออกปฏิบัติการ 

เครือข่ายกู้ชีพอ าเภอเมืองมหาสารคาม 

2 

การน าส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ 8 3 
การห้ามเลือด 6 แนวทางการห้ามเลือด 

การใช้สายรัดห้ามเลือด(combat turnigae) 
1 

การประเมินบาดเจ็บหลอดเลือด 9 แนวทางประเมินการบาดเจ็บหลอดเลือด 2 
การจัดการภาวะช็อก 15 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 5 

การจองเลือดด่วน 10 แนวทางการจองเลือดด่วน 2 

การผ่าตัดด่วน 9 แนวทางการเตรียมผ่าตัดด่วน 3 
ตรวจเอก๊ซเรย์คอมพิวเตอร์ล่าช้า 14 แนวทางการส่งตรวจเอ๊กซเรย์คอมพิวเตอร์ 3 
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางล่าช้า 11 แนวทางการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 2 

ระบบเชื่อมต่อข้อมูลผลเอ๊กซเรย์
ผู้ป่วยจาก รพช. 

13 เชื่อมระบบข้อมูลผลเอ๊กซเรย์จาก รพช/
โรงพยาบาลเอกชนในพื นที่ 

3 

การส่งต่อล่าช้า 5 ทบทวนแนวทางร่วมกับศูนย์ส่งต่อ/รพช. 
การติดตาม ตัวชี วัดเวลา 

1 

ประเมินซ  า 18 แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ  
แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บขั นสูง 

4 

การต่อสายระบายทรวงอก 4 แผนภาพการต่อสายระบายทรวงอกใน
หน่วยงาน 

0 

การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล 18 ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล 

3 

การประเมินและเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วย 

12 เครื่องมือประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
การเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วย (early 
warning system; EWS) 

4 

การรายงานแพทย์ 
15 

แนวทางการรายงานแพทย์ 
5 

การดูแลระหว่างน าส่งตึกใน 
10 

ทบทวน แนวทางเกณฑ์การน าส่งผู้ป่วย 
2 
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ประเด็นที่พบ จ านวน
ครั้งที่พบ
ก่อนการ
พัฒนา 

แนวทางท่ีได้จากการทบทวน จ านวน
ครั้งที่พบ
หลังการ
พัฒนา 

สมรรถนะพยาบาลในการช่วยฟื้น
คืนชีพ 

9 อบรมการช่วยฟื้นคืนชีพเชิงปฏิบัติการ 1 

การดูแลผู้ป่วยไฟไหม้ น  าร้อนลวก 
ไฟฟ้าช๊อต 

6 การค านวณขนาดแผล การท าแผล  
แนวทางการดูแลก่อนและขณะส่งต่อ 

2 

ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 5 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ 

1 

การดแูลผู้ป่วยขณะน าส่งบน
รถพยาบาล 

5 แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ 
แนวทางการรายงานแพทย์ 
แนวทางการติดตามบนรถพยาบาล  
สมรรถนะพยาบาลประจ าศูนย์ส่งต่อ  

2 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าประเด็นปัญหาข้อผิดพลาดที่เกิดขึ นภายหลังการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพลดลงทุกข้อ ประเด็นที่พบมากที่สุดคือการประเมินซ  า การบันทึก
ข้อมูลทางการพยาบาลก่อนการพัฒนาพบประเด็นจ านวน 18 ครั ง หลังการพัฒนาพบจ านวน 4, 3 ครั ง 
ตามล าดับ พบมากรองลงมาคือการจัดการภาวะช็อกและการรายงานแพทย์ พบประเด็นจ านวน 15 ครั ง หลัง
การพัฒนาพบจ านวน 5 ครั ง รองลงมาคือ การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ล่าช้า พบประเด็นจ านวน 14 ครั ง 
หลังการพัฒนาพบจ านวน 3 ครั ง พบน้อยที่สุดคือการต่อสายระบายทรวงอก พบประเด็นจ านวน 4 ครั ง หลัง
การพัฒนาไม่พบอุบัติการณ์ 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลการศึกษาภาพรวมข้อผิดพลาดความเสี่ยงที่ลดลงหลังการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ 
ประเด็นที่พบจากการ
ทบทวน 

ข้อผิดพลาด/ความเสี่ยงท่ีลดลง หลังพัฒนาด้วย Trauma Audit  
(ร้อยละ) 

การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล  
ด้านระบบที่เกี่ยวข้อง 11 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
วินิจฉัยล่าช้า 10 
การรักษาผิดพลาด 16 
ขั นตอนผิดพลาด 7 
ด้านระบบที่เกี่ยวข้อง 13 
ผู้ป่วยใน  
วินิจฉัยล่าช้า 9 
การรักษาผิดพลาด 14 
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ด้านระบบที่เกี่ยวข้อง 8 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่าการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล ด้านระบบลดลงร้อยละ 11 ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
พบ การรักษาผิดพลาดลดลงมากที่สุด ร้อยละ 16 รองลงมาคือ ด้านระบบที่เกี่ยวข้อง ลดลงร้อยละ13 ตามมา
ด้วย วินิจฉัยล่าช้าและขั นตอนผิดพลาด ลดลงร้อยละ 10, 7 ตามล าดับ ผู้ป่วยในพบ การรักษาผิดพลาดลดลง
มากที่สุด ลดลงร้อยละ 14  รองลงมาคือการวินิจฉัยล่าช้าและด้านระบบที่เกี่ยวข้อง ลดลงร้อยละ 9, 8 
ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4 แสดงระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความพึงพอใจการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพที่สุด ร้อยละ14 รองลงมาคือ วินิจฉัยล่าช้าและด้านระบบ
ที่เก่ียวข้อง ลดลงร้อยละ 9, 8 ตามล าดับ 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.70 และ SD = 0.50) ซึ่งใน
รายละเอียดแต่ละด้านพบว่าระดับความพึงพอใจการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมากที่สุดในทุกด้าน โดย
เรียงล าดับได้ดังนี  ด้านระบบสนับสนุน (x̄ = 4.74 และ SD = 0.49) ด้านเจ้าหน้าที่ (x̄ = 4.72 และ SD = 
0.49) ด้านกระบวนการขั นตอนแนวทาง  (x̄ = 4.61 และ SD = 0.49)  
เกณฑ์คะแนนความพึงพอใจ  
 คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายความว่า มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด  
 คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายความว่า มีระดับความพึงพอใจมาก  
 คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายความว่า มีระดับความพึงพอใจปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายความว่า มีระดับความพึงพอใจน้อย  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายความว่า มีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
อภิปรายผล 

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ (Trauma Audit) ช่วย
ให้ค้นพบข้อผิดพลาดในกระบวนการให้บริการ ตั งแต่ การดูแลก่อนน าส่งโรงพยาบาลจนถึงน าส่งโรงพยาบาลที่
มีศักยภาพและการดูแลการประสานส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล ท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเกิดแนวทางปฏิบัติของสหวิชาชีพ แนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้บาดเจ็บเชิงระบบและครอบคลุม การเสียชีวิตที่ป้องกันได้ อาจจะป้องกันได้ ไม่สามารถ
ป้องกันได้ ความรุนแรงของความพิการ ลดลงร้อยละ 6, 5, 2, 2 ตามล าดับ ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด
เกิดประโยชน์ทั งกับผู้ป่วยและบุคลากรจึงควรท าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของวิทยา 
ชาติบัญชาชัย (2541) (7,8) ที่กล่าวว่า(Trauma Audit) ท าให้คุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุดีขึ น 

การพัฒนา ค่าเบลี่ย (x ̄) 
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 4.72 0.49 มากที่สุด 
2. ด้านกระบวนการ/ขั นตอน/แนวทาง 4.61 0.55 มากที่สุด 
3. ด้านระบบที่ช่วยสนับสนุนในการปฏิบัติงาน 4.74 0.49 มากที่สุด 
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เกิดการพัฒนาที่เห็นผลลัพธ์จริง สอดคล้องกับการศึกษาของชาติชาย คล้ายสุบรรณ (2561)(9) กล่าวว่าหลังจาก
มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้บาดเจ็บระยะเวลาถึงห้องผ่าตัดลดลง ผู้บาดเจ็บได้รับการรักษาเจาะจงที่รวดเร็ว
ขึ น (definitive care) อัตราตายของผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีโอกาสรอดชีวิต  (PS) >0.5 ลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของอุมาด แอเก็มและคณะ (2560) (10) กล่าวว่าการท า trauma audit ในกลุ่มผู้บาดเจ็บวิกฤติจาก 
19 สาเหตุที่มีค่า โอกาสรอดชีวิต > 0.75 พบอัตราตาย ร้อยละ 1.33 จึงท าการวิเคราะห์จัดท าแผนงานและหา
แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บวิกฤติที่มารับบริการด้วยการจัดท าระบบช่องทางด่วน (Fast Track) การดูแล
ผู้บาดเจ็บ ร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน  และมีการใช้ระบบช่องทางด่วน มากกว่าร้อยละ80 การผ่าตัด
ในผู้ป่วยวิกฤติทันเวลามากขึ น ส่งผลให้อัตราตายลดลงเป็นร้อยละ 0.99   

สอดคล้องกับการศึกษาของ Celso B, Tepas J, Langland-Orban B, Pracht E, Papa (2006) (11)  
กล่าวว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้บาดเจ็บที่มีต่อผลการดูแล รักษา (outcome) ซึ่งได้แก่ อัตราตาย อัตรา
เสียชีวิตเกินคาดหมาย ระยะเวลาถึงห้องผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้บาดเจ็บ
อัตราการเสียชีวิตลดลง ร้อยละ 15-20 ปัญหาส าคัญอย่างเร่งด่วนใน การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรงคือการ
ช่วยให้รอดชีวิต ซ่ึงต้องท าโดยเร็วที่สุดสาเหตุหลักทีท่ าให้ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตคือการเสียเลือดอย่างรุนแรง มีทาง
เดินหายใจ อุดกั นหรือการหายใจไม่มีประสิทธิภาพสมองได้รับบาดเจ็บรุนแรง ในการจัดการแก้ไขสาเหตุการ
ตายดังกล่าวก็คือการประเมินและให้การรักษาเบื องต้นอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซึ่งต้องสัมพันธ์กับการ
ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บที่มาถึงโรงพยาบาล สอดคล้องกับวินัย อึงพาณิชย์พงศ์ (2546) (12) การตรวจสอบคุณภาพ
โดยใช้ระบบตรวจสอบข้อบกพร่องในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Trauma audit system) มีการตรวจสอบ
ข้อบกพร่องในการดูแลผู้ป่วยทั งสิ น 352 จุด ซึ่งหลังจากได้ก าหนดวิธีการแก้ไขระบบดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุแล้ว 
พบว่าข้อบกพร่องที่เกิดขึ นลดลงกว่า ร้อยละ 50 และข้อบกพร่องที่น าไปสู่การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุที่สามารถ
ป้องกัน ได้ลดลงกว่าร้อยละ 50 เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของชัญญาภัค วิจารณ์ (2565) (13)  เรื่องผลของ
การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ  โรงพยาบาลลาดหลุม
แก้ว จังหวัดปทุมธานี ปัจจัยด้านระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลา
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุเข้าถึงบริการสุขภาพเร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับการดูแล การดูแลผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุในรถพยาบาล ระหว่างน าส่งโรงพยาบาลมีความส าคัญเช่นเดียวกับการ 
ดูแล ณ จุดเกิดเหตุ และการดูแลในโรงพยาบาล เพราะ ในรถพยาบาล มีอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตขั นสูง   
สอดคล้องกับการศึกษาของจิราวรรณ นาคะปักษิณ (2566) (14) เรื่องการพัฒนาและประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการภาวะช็อกจากการสูญเสียสารน  าในร่างกายในผู้ป่วยวิกฤต 
กล่าวว่าเน้นประเมินผลลัพธ์เชิงกระบวนการเนื่องจากผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยนั นเกิดจากความร่วมมือจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพที่ดีในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดหรือเกิด
ภาวะช็อกจากการสูญเสียสารน  าในร่างกาย และเป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลใน การดูแล
ผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติและน าสู่ผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วยได้ 

 ปัจจัยความส าเร็จ ผู้บริหารให้ความส าคัญ สหวิชาชีพมีส่วนร่วมให้ความร่วมมือในการพัฒนาเชื่อมั่น
ว่าเป็นการทบทวนเพ่ือให้เกิดประโยชน์กับการปฏิบัติของบุคลากรและผู้ป่วย ไม่ใช่การจับผิดหรือกล่าวโทษ 
พยาบาลผู้ประสานงานประจ าศูนย์บริหารงานด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร่วมศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย ส่ง
ประเด็นปัญหาเสนอกรรมการผู้เกี่ยวข้อง จัดเวทีประชุมเป็นเลขานุการ สรุปรายงานการประชุม ติดตามผล
ประสานงานสหวิชาชีพทั งภายในและภายนอกองค์กร 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลรายโรคส าคัญทั งระบบให้ครอบคลุม ตั งแต่การดูแล
ก่อนถึงโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ขณะส่งต่อบนรถพยาบาล จนถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วยใน 
เนื่องจากผลลัพธ์เชิงกระบวนการที่เกิดกับผู้ป่วยเกิดจากความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลการพัฒนา
และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในผู้ป่วยวิกฤต จะท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพที่ดีใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่และเป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลใน การดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติและน าสู่ผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วยได้ (14 ) 
 2. พัฒนาระบบการติดตามทีมและผู้ป่วยโดยศูนย์บริหารจัดการรถพยาบาล  (Ambulance 
Operation Center: AOC) พัฒนาเครื่องมือประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วย 
(early warning system; EWS) กลุ่มโรคส าคัญขณะน าส่ง สมรรถนะพยาบาลประจ าศูนย์ แนวทางการดูแล
ผู้ป่วย แนวทางการเฝ้าติดตามบนรถพยาบาล แนวทางการรายงานแพทย์  
 3. เพ่ิมการเยี่ยมตรวจคุณภาพการรักษาและการพยาบาลผู้บาดเจ็บ (Trauma Quality Round) 
ผู้ป่วยที่ยังนอนรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาล ประเมินปัญหา ความเสี่ยง และให้การดูแล
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