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Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of a knowledge 

and skills development program for professional nurses 

caring for multi-system trauma patients during inter-

hospital referral at Wang Nam Khiao Hospital.

Methods: A quasi-experimental, one-group pretest-

posttest design was used. The sample comprised 

30 professional nurses responsible for patient care 

during referral. Participants underwent a structured 

development program consisting of didactic lectures 

and individualized simulation-based skill training in 

caring for multi-system trauma patients during referral. 

Knowledge and skills were assessed using a purpose-

designed instrument before the intervention and again 

within one month afterward. Descriptive statistics were 

used to summarize general data. The Wilcoxon signed-

rank test was used to compare overall pre- and post-

intervention knowledge and skill scores, while the 

Wilcoxon rank-sum test was used to compare the 

degree of improvement between nurses from other 

departments and those from the emergency department. 

Effect sizes were calculated to evaluate the magnitude 
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of change resulting from the development activities.

Results: Following the intervention, knowledge scores 

rose significantly from a median of 2.2 (IQR 2.0–2.5) 

to 3.7 (IQR 3.6–4.4) (mean: 2.4 → 3.9, SD: 0.7 → 0.6; 

r = 0.620), and skill scores increased significantly from 

a median of 3.7 (IQR 3.2–4.0) to 4.6 (IQR 4.3–4.8) (mean: 

3.7 → 4.5, SD: 0.5 → 0.3; r = 0.609) (both p-value< 

0.01, large effect sizes). When comparing the two groups 

of nurses, those from other departments showed 

significantly greater improvement than nurses from the 

emergency department in both knowledge (medium 

effect size; p-value= 0.02, r = 0.425) and skills (large 

effect size; p-value< 0.01, r = 0.679). This difference likely 

reflected a ceiling effect, as nurses from the emergency 

department already had higher baseline knowledge 

and skill levels prior to the intervention.

Conclusion: The knowledge and skills development 

program significantly enhanced the competency of 

professional nurses in caring for multi-system trauma 

patients during inter-hospital referral, with large effect 

sizes for both knowledge and skills, and helped 

narrow the competency gap between nurses from 

the emergency department and nurses from other 

departments. This program should be extended through 

systematic and continuous training to support 

standardized care, improve referral practice, and 

enhance patient safety.

Keywords: Multiple trauma patients, Patient referral, 

Registered nurses, Knowledge and skills, Develop-

ment activities
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของกิิจกรรมพััฒนา

ความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบระหว่่าง

ส่่งต่่อของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลวัังน้้ำเขีียว

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�ง

กลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างส่่งต่่อ จำนวน 30 คน 

โดยได้้รับักิจิกรรมพัฒันาความรู้้�และทักัษะการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็

หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ ประกอบด้้วยการบรรยายวิชิาการและ

การฝึึกทัักษะรายบุุคคลด้้วยสถานการณ์์จำลอง เครื่่�องมืือวิิจััย

คืือแบบประเมิินความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้�ป่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ เก็็บข้้อมููลก่อนจัดกิจิกรรมพัฒันาและ

ประเมิินซ้้ำภายใน 1 เดืือนหลัังได้้รัับกิิจกรรมพััฒนา วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐาน และพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 

เปรีียบเทีียบระดัับการพััฒนาความรู้้�และทัักษะของพยาบาล

ในภาพรวมด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed-rank Test และ

เปรีียบเทีียบระดัับการพััฒนาความรู้้�และทัักษะระหว่่างพยาบาล

แผนกอื่่�นกับัพยาบาลแผนกอุบัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิด้วยสถิติิ ิWilcoxon 

Rank Sum Test และประเมิินคุุณภาพของกิิจกรรมการพััฒนา

โดยการคำนวณขนาดของอิิทธิิพล (Effect size)

ผลการศึกึษา: ภายหลังักิจิกรรมพัฒันา พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมการวิจิัยั

มีีคะแนนความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ทุกุด้าน (p-value < 0.01) คะแนนความรู้้�เพิ่่�มจากมัธยฐาน 2.2 

(IQR 2.0–2.5) เป็็น 3.7 (IQR 3.6–4.4) (ค่่าเฉลี่่�ย 2.4→3.9, 

SD 0.7→0.6) โดยมีีขนาดอิทิธิพิลอยู่่�ในระดับัใหญ่่ (r = 0.620) 

และคะแนนทักัษะเพิ่่�มจากมัธยฐาน 3.7 (IQR 3.2–4.0) เป็็น 4.6 

(IQR 4.3–4.8) (ค่่าเฉลี่่�ย 3.7→4.5, SD 0.5→0.3) โดยมีขีนาด

อิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่เช่่นกััน (r = 0.609) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างพยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่าพยาบาลแผนกอื่่�นมีีระดัับ

การพัฒันาสููงกว่าพยาบาลแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ในด้้านความรู้้� โดยมีีขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง 

(p-value = 0.02, r = 0.425) และในด้้านทัักษะ โดยมีีขนาด

อิทิธิพิลระดับัใหญ่่ (p-value < 0.01, r = 0.679) ซึ่่�งอาจอธิบิาย

ได้้จากการที่่�พยาบาลแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิมีพีื้้�นฐานความรู้้�และ

ทัักษะสููงอยู่่�แล้้วก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม (Ceiling effect)

สรุุป: กิิจกรรมพััฒนาความรู้้ �และทัักษะสามารถยกระดัับ

สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบระหว่่างส่่งต่่อได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ด้้วยขนาด

อิทิธิพิลระดับัใหญ่่ทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะ และช่่วยลดช่่องว่่าง

ด้้านสมรรถนะระหว่่างพยาบาลแผนกอุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉินิและแผนกอื่่�น 

ควรนำไปขยายผลฝึึกอบรมอย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

สร้้างมาตรฐานการดููแลและเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

คำสำคัญั: ผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ, การส่่งต่่อผู้้�ป่วย, พยาบาล

วิิชาชีีพ, ความรู้้�และทัักษะ, กิิจกรรมพััฒนา

บทนำ
	 ที่่�มาของปััญหา และเหตุุผลของการทำวิิจััย

	ก ารบาดเจ็็บหลายระบบ (Multiple trauma) หมายถึึง 

การบาดเจ็็บที่่�เกิิดกัับอวััยวะตั้้�งแต่่ 2 ตำแหน่่งขึ้้�นไป หรืือมีี

การตอบสนองทางสรีีรวิิทยาท่ี่�คุุกคามชีีวิิตร่่วมกัันอย่่างน้้อย 

4 ภาวะ ได้้แก่่ ภาวะไม่่รู้้�สึึกตัว (Unconsciousness), ภาวะ

กรดเกิิน (Acidosis), ความดัันโลหิิตต่่ำ (Hypotension) และ

ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ (Coagulopathy) ซึ่่�งทำให้้

การดููแลรักษามีีความซัับซ้้อนและต้้องดำเนิินการอย่่างเร่่งด่่วน1 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จััดเป็็นผู้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงท่ี่�อาจเกิิดกัับอวััยวะ

ระบบเดีียวหรืือหลายระบบพร้้อมกััน และมีีโอกาสเสีียชีีวิิต

อย่่างรวดเร็็วจากการล้้มเหลวของการทำงาน หรืือการติิดเชื้้�อ

ของอวััยวะที่่�สำคััญหลายระบบ เช่่น ระบบการหายใจ ระบบ

การไหลเวีียนโลหิิต และระบบประสาท2 โดยเป้้าหมายหลััก

ของการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบคืือการรัักษาชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจำเป็็นต้้องอาศััยการประเมิินสภาวะของผู้้�ป่่วย 

รวมถึึงการรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้นที่่�รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม นอกจากการดููแลในระยะเร่่งด่่วนแล้้ว การดููแล 

ผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องในระหว่่างการส่่งต่่อ ก็็ถืือเป็็นส่่วนที่่�มีคีวาม

สำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลชุมชนท่ี่�มีี

ข้้อจำกััดด้้านทรัพยากรและศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบ สำหรัับโรงพยาบาลวังน้้ำเขีียว ผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลาย

ระบบกลุ่่�มที่่�สำคัญัคือื ผู้้�ประสบอุบุัตัิเิหตุจุราจร เนื่่�องจากลักัษณะ

ภููมิิประเทศเป็็นภููเขาสููงและมีีเส้้นทางคดเคี้้�ยว เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการส่่งต่่อไป

รัักษาในโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า ซึ่่�งมีีแพทย์์เฉพาะทาง 

และขีีดความสามารถในการดููแลผู้�ป่วยวิิกฤติมิากกว่าโรงพยาบาล

วัังน้้ำเขีียว ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก ในระหว่่างการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยจำเป็็นต้องได้้รับัการประเมินิ การดููแลทางการแพทย์

จากพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีความรู้้�และทัักษะเฉพาะ เช่่น พยาบาล

เวชปฏิิบััติิฉุุกเฉิินหรืือพยาบาลแผนกอุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน อย่่างไร

ก็็ตาม ด้้วยข้้อจำกััดด้้านจำนวนบุุคลากร จึึงจำเป็็นต้้องใช้้อััตรา

กำลัังพยาบาลวิิชาชีีพจากแผนกอื่่�น สำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อด้้วย จากการทบทวนข้้อมููลของ

โรงพยาบาลวังน้้ำเขีียวในช่่วงปีี 2564–2566 พบว่่าอััตราการ

เสียีชีวีิติของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบสููงถึึงร้้อยละ 17.2, 20.0 

และ21.2 ตามลำดับั3 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัผลการวิจิัยัของ เศรษฐพงษ์์ 

ธนููรััตน์์ และพรทิิพา ตัันติิบััณฑิิต ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับ

การส่่งต่่อจากโรงพยาบาลชุมชนมารัับการรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาล

ขอนแก่่น มีอีัตัราการเสีียชีวีิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกสููงถึึงร้้อยละ 
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25.34 และจากการศึึกษาของ Droogh และคณะ พบว่่าเหตุกุารณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการส่่งต่่อผู้้�ป่วยวิิกฤตมีีความ

แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ร้้อยละ 3 ถึึง 75 โดยเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นสููงถึึง

ร้้อยละ 31 ถููกจััดอยู่่�ในระดัับที่่�มีีความรุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

อย่่างไรก็ต็าม พบว่่าร้้อยละ 52 ถึึง 91 ของเหตุุการณ์์เหล่่านี้้�เป็็น

สิ่่�งที่่�สามารถป้้องกัันได้้ โดยเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์นั้้�นมีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับหลายส่่วน ทั้้�งระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเคลื่่�อนย้้าย, 

ความรุุนแรงของโรคหรืือการบาดเจ็็บก่่อนการเคลื่่�อนย้้าย, 

ข้้อจำกัดัด้้านประสบการณ์์ของบุคุลากรทางการแพทย์ท่ี่�ทำหน้้าที่่�

ดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างการส่่งต่่อ และความขััดข้้องของอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ ซึ่่�งเป็็นอีีกสาเหตุุสำคััญท่ี่�พบได้้บ่่อยระหว่่าง

การส่่งต่่อ5 และเมื่่�อค้้นคว้้าศึึกษาเกี่่�ยวกัับพยาบาลที่่�ทำหน้้าที่่�

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย พบการศึึกษาของ Mndebele ซึ่่�งศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การรัับรู้้�ของพยาบาล ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างส่่งต่่อด้้วย

รถฉุุกเฉิิน โดยรายงานว่าพยาบาลผู้้�ทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยระหว่่าง

การส่่งต่่อมีีความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว เนื่่�องจากเป็็นบุุคลากรทางการ

แพทย์์เพีียงคนเดีียวบนรถฉุุกเฉิิน และมัักไม่่สามารถติิดต่่อ

ขอคำแนะนำจากแพทย์์ได้้ทัันที เนื่่�องจากสััญญาณโทรศััพท์์

ไม่่ครอบคลุุมตลอดเส้้นทาง6 และยัังสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

Eiding และคณะ ท่ี่�พบว่่าบุุคลากรผู้้�ทำหน้้าที่่�ส่่งต่่อมัักรู้้�สึึกว่า

ตนเองต้้องรับัผิดิชอบเพียีงลำพังั ขาดแนวทางปฏิบัิัติแิละรายการ

ตรวจสอบการปฏิิบััติิงาน และไม่่ได้้รัับการศึึกษาหรืือเตรีียม

ความพร้้อมอย่่างเป็็นระบบสำหรัับการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดัังกล่่าว7 

รวมถึึงสอดคล้้องกัับงานวิจัยัของ Silva และ Magalhães ท่ี่�พบว่่า

พยาบาลผู้้�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวิิกฤต เปิิดเผยถึึงความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล

และหวาดกลััว ตลอดจนปััญหาการขาดทรััพยากรที่่�เพีียงพอ

และการขาดทีีมแพทย์์ร่่วมเดิินทางเป็็นความยากลำบากสำคััญ

ในการปฏิบิัตัิงิาน8 ลำดับัต่่อมาเป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกับัการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่วย ในงานวิจิัยัของ Almqvist และคณะ (2023) พบว่่าพยาบาล

วิิสัญัญีแีละพยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตในประเทศสวีีเดน ใช้้กลยุทุธ์ 

5 ประการ ในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจอย่่างปลอดภััย 

กลยุทุธ์แรกคือการถ่่ายโอนข้อมููลระหว่่างผู้้�ดููแลอย่่างมีีประสิิทธิผิล 

โดยพยาบาลผู้�รัับผิิดชอบการส่่งต่่อต้้องได้้รัับข้้อมููลสำคััญอย่่าง

ครบถ้้วน ทั้้�งในด้้านข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย, ความเสี่่�ยงสำคััญ

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วยและแนวทางการเฝ้้าระวังัและการช่่วยเหลือื

ผู้้ �ป่่วยจากแพทย์์ของโรงพยาบาลต้้นทาง กลยุุทธ์์ที่่� 2 คืือ 

การประเมิินความเสี่่�ยงล่่วงหน้้าและการวางแผนเพื่่�อช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วย โดยพยาบาลต้้องประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยด้้วยตนเองก่่อน

ออกเดิินทาง เพื่่�อประเมิินและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการส่่งต่่อ รวมถึึงแนวทางการแก้้ไข

ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ กลยุุทธ์์ที่่� 3 คืือการเตรีียมผู้้�ป่่วยให้้

มีีอาการคงที่่� และอยู่่�ในสภาวะท่ี่�เหมาะสมก่่อนออกเดิินทาง 

โดยพยาบาลควรทำงานอย่่างสุุขุุม รอบคอบและเป็็นขั้้�นตอน 

ไม่่รีีบเร่่งเกิินไป เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่คงท่ี่�มีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างทางสููง กลยุุทธ์์ที่่� 4 คืือการเตรีียม

ความพร้้อมใช้้ของเวชภััณฑ์์ยาและอุุปกรณ์์บนรถฉุุกเฉิินอย่่าง

ครบถ้้วน โดยพยาบาลต้้องจััดวางเวชภััณฑ์์ยาและอุุปกรณ์์

ในรถฉุุกเฉิินให้้เข้้าถึึงได้้ทัันทีีเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน รวมถึึงต้้องมีี

ความชำนาญในการใช้้อุุปกรณ์์ในรถฉุุกเฉิินทุุกชนิิดก่่อนออก

เดิินทาง กลยุุทธ์์ที่่� 5 คืือ พยาบาลจำเป็็นต้องรู้้�ขอบเขตความ

สามารถในการช่่วยเหลือืผู้้�ป่วยของตนเอง กรณีีพบปััญหาที่่�เกินิ

ขอบเขตความสามารถของตนท่ี่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วยควรดำเนิินการ

ติิดต่่อกัับแพทย์์หรืือโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพเพื่่�อขอความ

ช่่วยเหลืือ9 เมื่่�อพิิจารณาถึึงประสิิทธิิผลของรููปแบบการฝึึกฝน

เพื่่�อพััฒนาทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า การฝึึกด้้วยสถานการณ์์

จำลองเป็็นวิิธีีการที่่�มีีหลัักฐานสนัับสนุุนอย่่างกว้้างขวาง ดัังที่่�

พบในการศึึกษาของ Huang และคณะ ที่่�ทำการศึึกษาแบบ

กึ่่�งทดลองในพยาบาลที่่�เพิ่่�งเริ่่�มปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

โดยพบว่่าการฝึึกด้้วยสถานการณ์์จำลองช่่วยเพิ่่�มทัักษะและ

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานฉุุกเฉิินของกลุ่่�มทดลองได้้อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแม้้ผลการเปรีียบเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับัการสอน

แบบเดิิมจะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ จึึงมีีข้้อเสนอว่่าการ

ฝึึกด้้วยสถานการณ์์จำลองควรใช้้เป็็นแนวทางเสริิมควบคู่่�กับ

การสอนแบบเดิิม และผนวกเข้้ากัับหลัักสููตรการพยาบาลเพื่่�อ

เตรีียมความพร้้อมของพยาบาลสำหรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน10 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 

Alharbi และคณะ ซึ่่�งรวบรวมการศึึกษา 33 เรื่่�อง ในกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างรวม 3,670 คน พบว่่าการเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลอง

ส่่งผลให้้ความรู้้�และทัักษะทางการพยาบาลดีขึ้้�นอย่่างสม่่ำเสมอ

และมีีนััยสำคััญ ครอบคลุุมทั้้�งทัักษะช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน ทัักษะ

การดููแลผู้้�ป่วยวิกิฤต และการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ11 และสอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของ Skoglund และคณะ (2024) ซึ่่�งใช้้แบบสอบถาม

ศึึกษาประสบการณ์์และมุมุมองของพยาบาลวิสัญัญีแีละพยาบาล

หอผู้้�ป่วยวิกิฤตต่อการเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่วยวิกิฤตภายในโรงพยาบาล 

พบว่่า มีกีารระบุถุึึงความสำคัญักับัการฝึึกด้วยสถานการณ์์จำลอง

ที่่�ครอบคลุุมภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น โดยเห็็นว่่าจะช่่วย

เพิ่่�มความเข้้าใจในการระบุุความเสี่่�ยงและแนวทางรัับมืือ โดย

เฉพาะเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับรายการตรวจสอบ (Checklist) ซึ่่�งให้้

ข้้อคิดิเห็น็ว่าเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยให้้การปฏิิบัตัิเิป็็นไปตามขั้้�นตอน

อย่่างครบถ้้วนและเป็็นมาตรฐานเดียีวกันั12 จากหลัักฐานข้างต้้น

จะเห็น็ว่า การส่่งต่่อถืือเป็็นระยะวิิกฤติทิี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

เหตุกุารณ์์ไม่่พึึงประสงค์์สููง ซึ่่�งพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วย

ขณะส่่งต่่อ ยังัมีช่ี่องว่่างในการพัฒันาทั้้�งในด้านความรู้้�และทักัษะ

ต่่าง ๆ ท่ี่�จำเป็็น โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ต้้องอาศััย

พยาบาลจากหลายแผนกมาร่่วมปฏิบัิัติงิาน การพัฒันาความรู้้�และ

ทักัษะของพยาบาลกลุ่่�มนี้้�ผ่่านกระบวนการเรียีนรู้้�ด้วยการอบรม 
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และการฝึึกโดยรููปแบบสถานการณ์์จำลองจึึงเป็็นแนวทางสำคััญ

ที่่�ควรได้้รัับการพััฒนาเพื่่�อยกระดัับความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บหลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ 

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง

แบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลองโดยได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุษุย์์ สำนัักงานสาธารณสุขุจังัหวัดันครราชสีมีา ตามหนัังสือื

อนุุมััติิเลขที่่� NRPH 136 /ปีี 2567

	 ประชากรในการวิิจััย คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ดููแลผู้้�ป่วยระหว่่างส่่งต่่อ ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลวังัน้้ำเขียีว 

จำนวน 30 คน เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ

หน้้าท่ี่�ดููแลผู้�ป่่วยระหว่่างส่่งต่่อในช่วงระยะเวลาท่ี่�ดำเนิินการ

วิิจััยและยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ เกณฑ์์คััดออก 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�อยู่่�ในระหว่่างการลาหรือืปฏิบิัตัิงิาน ณ สถานที่่�ภายนอก

โรงพยาบาล ในช่่วงเวลาที่่�มีีการเก็็บข้้อมููลการวิิจััย, ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วม

การวิิจัยัไม่่ครบทุุกขั้้�นตอนตามท่ี่�กำหนดหรืือผู้้�ที่่�มีคีวามประสงค์์

ขอถอนตััวออกจากการวิิจััย 

	 เครื่่�องมือืวิิจัยั แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ได้้แก่่ แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย ประกอบด้้วย 

เพศ อายุ ุแผนกที่่�ปฏิบัิัติงิาน ระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิาน ส่่วนที่่� 2 

คืือแบบทดสอบความรู้้ �แบบปรนััย 4 ตััวเลืือก โดยแบ่่งออก

เป็็น 5 ส่่วนย่อย ได้้แก่่ 1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะฉุกุเฉินิของผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บหลายระบบ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 2. ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการประเมิินผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ ระหว่่างส่่งต่่อ 

จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 3. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 

1 คะแนน 4. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวางแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บหลายระบบ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 5. ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการประเมิินผลการพยาบาลผู้�ป่่วย

บาดเจ็บ็หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 

ส่่วนที่่� 3 ได้้แก่่ แบบวััดทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบ รููปแบบสถานการณ์์จำลอง (Case scenario) มีีลัักษณะ

เป็็นแบบสัังเกตพฤติิกรรมการปฏิิบััติิที่่�มีีโครงสร้้าง โดยกำหนด

ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้องไว้้ทุกุขั้้�นตอน ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 6 ส่่วน 

ได้้แก่่ 1. ทัักษะการเตรีียมผู้้�ป่่วยและการเตรีียมเอกสารก่่อน

การส่่งต่่อ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน ได้้แก่่ การรัับข้้อมููล

ผู้้�ป่วย, การเตรีียมเอกสาร, การตรวจสอบข้้อมููลกับัโรงพยาบาล

ปลายทาง, การตรวจสอบป้้ายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�บริิเวณข้้อมืือ และ

การตรวจสอบป้้ายสารน้้ำ 2. ทักัษะการตรวจสอบความ พร้้อมใช้้

ของเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ก่่อนการส่่งต่่อ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 

1 คะแนน ได้้แก่่ Patient monitor, Ventilator, AED, กล่่อง

เวชภััณฑ์์ยาฉุกุเฉิินและอุปุกรณ์์ต่่าง ๆ  ท่ี่�จำเป็็น เช่่น สาย Suction, 

ชุุดพ่่นยาฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น  3. ทัักษะการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการ

ส่่งต่่อ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน ได้้แก่่ Airway, Breathing, 

Circulation, Disability และ Exposure 4. ทักัษะการพยาบาล

ผู้้�ป่วยขณะส่่งต่่อ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน ได้้แก่่ Airway, 

Breathing, Circulation, Disability และ Exposure 5. ทักัษะ

การใช้้เครื่่�องมือืและอุปุกรณ์์ขณะส่่งต่่อบนรถฉุกุเฉิิน จำนวน 5 ข้้อ 

ข้้อละ 1 คะแนน ได้้แก่่ Patient monitor, AED, Ventilator, 

เครื่่�อง Suction และถััง Oxygen 6. ทักัษะการสื่่�อสารข้้อมููลของ

ผู้้�ป่วยให้้แก่่โรงพยาบาลปลายทางโดยการใช้้ ISBAR จำนวน 5 ข้้อ 

ข้้อละ 1 คะแนน ได้้แก่่ I = Identify, S = Situation, B = 

Background, A = Assessmentและ R = Recommendation 

	 เครื่่�องมืือการวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

จำนวน 1 ท่่าน, หัวัหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

ระดับั M2 จำนวน 1 ท่่าน หัวัหน้้างานการพยาบาลผู้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุุ

ฉุุกเฉิินและนิติิเิวช โรงพยาบาลชุมชน ระดัับ M2 จำนวน 1 ท่่าน  

โดยส่่งเครื่่�องมืือการวิิจัยัให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบ 2 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 

มีีค่่า IOC = 0.93 สำหรัับแบบทดสอบความรู้้� และมีีค่่า IOC = 

0.99 สำหรัับแบบวััดทัักษะ จากนั้้�นผู้�วิจััยได้้ทำการปรัับปรุุง

เครื่่�องมือื การวิจิัยัตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญและส่่งเครื่่�องมือื

การวิจิัยัให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมินิซ้้ำอีกีครั้้�งหนึ่่�ง โดยมีค่ี่า IOC = 1.0 

ทั้้�งในส่วนของแบบทดสอบความรู้้�และแบบวััดทัักษะ และนำไป

ทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือืได้้ค่่า KR-20 เท่่ากับั 0.78 

สำหรับัแบบทดสอบความรู้้� และเท่่ากับั 0.75 สำหรัับแบบวัดัทักัษะ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ดำเนิินการโดย

ผู้้�วิิจััยหลัักเพีียงท่่านเดีียว โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ เริ่่�มจาก

ระยะก่่อนการทดลอง ผู้้�วิจิัยัทำการรวบรวมรายชื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่าง

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างส่่งต่่อของ

โรงพยาบาลวัังน้้ำเขีียว จำนวน 30 คน และดำเนิินการประเมิิน

ความรู้้�และทัักษะก่่อนดำเนิินการวิิจััยด้้วยแบบประเมิินที่่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น การประเมิินผลสำหรับัแบบวัดัความรู้้� มีเีกณฑ์์ดังันี้้� คือื

กรณีผีู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยั ตอบคำถามตรงกัับคำตอบท่ี่�ถููกต้องจะได้้ 

1 คะแนน หากตอบผิิดจะได้้ 0 คะแนน ขณะที่่�ในส่่วนของแบบ

วัดัทักัษะ ดำเนินิการในรููปแบบสถานการณ์์จำลองแบบตัวัต่่อตัวั 

ครั้้�งละ 1 คน จนครบ 30 คน สำหรัับการประเมิินทัักษะ ใช้้

การให้้คะแนนแบบสองค่่า (Dichotomous scoring) แบ่่งเป็็น 

ปฏิิบััติิถููกต้้องครบถ้้วน และปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่ครบถ้้วน 

ตามเกณฑ์์การปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องซึ่่�งกำหนดไว้้ล่่วงหน้้าในแบบ

ประเมิิน กล่่าวคืือ ในแต่่ละข้้อ ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจะต้้องปฏิิบััติิ

ให้้ถููกต้้องครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอนตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จึึงจะถืือว่่า

ผ่่านและได้้ 1 คะแนน หากปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่ครบถ้้วน
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แม้้เพีียงขั้้�นตอนเดียีว จะถืือว่่าไม่่ผ่่านและได้้ 0 คะแนน เพื่่�อลด

การใช้้ดุุลพิินิิจเชิิงอััตวิิสััยของผู้้�ประเมิิน จากนั้้�นจึึงเข้้าสู่่�ระยะ

ดำเนิินการทดลอง เริ่่�มจากการพััฒนาความรู้้�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดโปรแกรมการอบรมโดยรููปแบบการบรรยาย

ทางวิิชาการเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบให้้แก่่

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ทั้้�ง 30 คน จำนวน 1 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 

3 ชั่่�วโมง โดยมีีเนื้้�อหาแบ่่งเป็็น 6 ส่่วนหลััก เริ่่�มจากส่่วนที่่� 1 

คืือการทบทวนความหมายและลัักษณะของการบาดเจ็็บหลาย

ระบบ ส่่วนที่่� 2 คืือการประเมิินและการพยาบาลระยะฉุุกเฉิิน

ตามหลัักการตรวจขั้้�นปฐมภููมิ (Primary Survey) ในระบบ 

ABCDE ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การจััดการทางเดิินหายใจและป้้องกันั

การบาดเจ็บ็เพิ่่�มเติมิของกระดููกคอ โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยท่ี่�มีรีะดับั

ความรู้้�สึึกตััวต่่ำหรืือหายใจผิิดปกติิ การประเมิินการหายใจ

เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะฉุุกเฉิินที่่�ทำให้้หายใจล้้มเหลว, การประเมิิน

ระบบไหลเวีียนโลหิิต ผ่่านสััญญาณชีีพร่่วมกัับการห้้ามเลืือด

เพื่่�อลดการเสีียเลืือด, การประเมิินความผิิดปรกติิของระบบ

ประสาทด้้วยคะแนน GCS เพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองบาดเจ็็บ

เพิ่่�มเติิม และการเปิิดเผยร่่างกายเพื่่�อค้้นหาบาดแผลที่่�ซ่่อนอยู่่�

ควบคู่่�ไปกับัการป้้องกัันภาวะอุณุหภููมิร่่างกายต่่ำ จากนั้้�นเนื้้�อหา

ในส่วนที่่� 3 จึึงเป็็นการกล่าวถึึงการบาดเจ็บ็จำเพาะของระบบและ

อวัยัวะที่่�สำคััญต่่าง ๆ ในร่างกาย เช่่น สมอง, ทรวงอก, ช่่องท้้อง, 

กระดููกเชิิงกราน รยางค์์ และการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพในสตรีีมีีครรภ์์ 

ส่่วนที่่� 4 คืือ ชนิิดของภาวะ Shock ต่่าง ๆ การรัักษาและการ

พยาบาล ส่่วนที่่� 5 คืือ การใช้้กระบวนการพยาบาล ข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาล และการพยาบาลผู้้�บาดเจ็็บหลายระบบ และ

ลำดับัสุดุท้้ายในส่วนที่่� 6 คือืการฝึึกทักษะการสื่่�อสารส่่งต่่อข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพตามหลััก ISBAR หลััง

จากนั้้�นจึึงเข้้าสู่่�กระบวนการพััฒนาทัักษะของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดกิิจกรรมการพััฒนาทัักษะของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

รููปแบบสถานการณ์์จำลอง แบบตัวัต่่อตัวั คนละ 1 ชั่่�วโมง ครั้้�งละ 

1 คน จนครบ 30 คน โดยมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 6 ข้้อ ได้้แก่่ ทัักษะ

การเตรีียมผู้้�ป่่วยและการเตรีียมเอกสารก่่อนการส่่งต่่อ, ทัักษะ

การตรวจสอบความพร้้อมใช้้ของเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ก่่อน

การส่่งต่่อ, ทัักษะการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการส่่งต่่อ, ทัักษะการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยขณะส่่งต่่อ, ทัักษะการใช้้เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

ขณะส่่งต่่อบนรถฉุุกเฉิิน และทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููลของผู้้�ป่วย

ให้้แก่่โรงพยาบาลปลายทางโดยการใช้้ ISBAR และลำดับัสุุดท้้าย

หลัังจััดกิิจกรรมการพััฒนา เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน ผู้้�วิจััยจึึง

ดำเนิินการติิดตามประเมิินผลความรู้้�และทัักษะซ้้ำของผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิิจััยซ้้ำอีีกครั้้�งหนึ่่�ง

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมููล วิเิคราะห์์และนำเสนอข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้

สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�, ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย, ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน, มััธยฐาน และพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ วิิเคราะห์์และ

นำเสนอข้้อมููลเปรียีบเทียีบความรู้้�และทักัษะของพยาบาลวิชิาชีพี 

ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ 

ก่่อนและหลังัการจัดักิจิกรรมการพััฒนา เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีขนาดเล็็ก (N = 30) และข้้อมููลมีีลัักษณะการกระจายที่่�ไม่่ใช่่

โค้้งปรกติ ิจึึงเลือืกใช้้สถิติิ ิWilcoxon Signed-rank Test สำหรับั

เปรียีบเทีียบคะแนนก่อนและหลัังการจััดกิจิกรรมพััฒนาสำหรับั

พยาบาลทุกุคนในภาพรวม และใช้้สถิติิ ิWilcoxon Rank Sum 

Test สำหรัับเปรีียบเทีียบระดัับการพััฒนาความรู้้�และทัักษะ

ระหว่่างพยาบาลแผนกอื่่�นและพยาบาลแผนกอุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

คำนวณขนาดผล (Effect size) โดยใช้้สููตร r = Z/√N ตาม

แนวทางของ Field (2009)13 เมื่่�อ Z คือืค่่าสถิติิจิากการทดสอบ 

Wilcoxon และ N คืือจำนวนการสัังเกตทั้้�งหมด โดยสำหรัับ

การทดสอบแบบวัดัซ้้ำ (Wilcoxon signed-rank test) กำหนด 

N = 2 × 30 = 60 (จำนวนการสัังเกตทั้้�งหมด) และสำหรัับ

การทดสอบแบบสองกลุ่่�มอิิสระ (Wilcoxon rank sum test) 

กำหนด N = n₁ + n2 = 30 แปลผลขนาดของอิิทธิพิลตามเกณฑ์์

ของ Hopkins (2002)14 โดยกำหนดค่่า r น้้อยกว่่า 0.10 อยู่่�ใน

ระดัับน้้อยมาก, 0.10–0.29 ระดัับน้้อย, 0.30–0.49 ระดัับ

ปานกลาง, 0.50–0.69 ระดัับใหญ่่, 0.70–0.89 ระดัับใหญ่่มาก 

และ 0.90 ขึ้้�นไป ระดัับ เกืือบสมบููรณ์์ กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 90.0) ขณะท่ี่�

เพศชายมีีจำนวน 3 คน (ร้้อยละ 10.0) ด้้านประสบการณ์์

การปฏิิบััติิงาน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์ ์

1–5 ปีี จำนวน 12 คน (ร้้อยละ 40.0) รองลงมา ได้้แก่่ ประสบการณ์์ 

11–15 ปีี และ 16–20 ปีี เท่่ากันั คือือย่่างละ 6 คน (ร้้อยละ 20.0) 

ประสบการณ์์ 6–10 ปีี จำนวน 4 คน (ร้้อยละ 13.3) และ

ประสบการณ์์ 21–25 ปีี จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 6.7) และเมื่่�อ

พิจิารณาแผนกที่่�ปฏิบิัตัิงิาน พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ปฏิบิัตัิงิาน

ในแผนกอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉิิน จำนวน 22 คน (ร้้อยละ 

73.3) และปฏิิบััติิงานแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน จำนวน 8 คน โดย

กลุ่่�มที่่�ปฏิบิัตัิงิานในแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ ประกอบด้้วยพยาบาล

เวชปฏิบิัตัิฉิุกุเฉินิ จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 6.7) และไม่่ใช่่พยาบาล

เวชปฏิบัิัติฉิุกุเฉิิน (พยาบาลวิชาชีีพอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉินิ) จำนวน 6 คน 

(ร้้อยละ 20.0) 

	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และทัักษะของพยาบาล

วิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ดููแลผู้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่าง

ส่่งต่่อ ก่่อนและหลังัการจัดักิจิกรรมพััฒนา โดยใช้้สถิติิ ิWilcoxon 

Signed-rank Test ปรากฏผลดัังนี้้�

	ด้ ้านความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่าง
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ส่่งต่่อ ภายหลัังการจัดักิจิกรรมพัฒันา ในภาพรวม พบว่่าคะแนน

ความรู้้�เฉลี่่�ยโดยรวมของพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติิจิาก Median = 2.2 (IQR = 2.0–2.5, 

Mean = 2.4 ± 0.7) เป็็น Median = 3.7 (IQR = 3.6–4.4, 

Mean = 3.9 ± 0.6) (p-value < 0.01) โดยมีีขนาดของอิทิธิพิล

อยู่่�ในระดับัใหญ่่ (r = 0.620) เมื่่�อพิจิารณาเป็็นรายหัวัข้้อ พบว่่า

คะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกหัวข้้อ 

(p-value < 0.01) และมีีขนาดของอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่

ทั้้�งหมดเช่่นกััน โดยเรีียงลำดัับขนาดของอิิทธิิพลจากมากไป

น้้อยได้้ดัังนี้้� ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััยทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บหลายระบบ (r = 0.608), ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะฉุุกเฉิิน

ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ (r = 0.607), ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การประเมินิผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ (r = 0.601), 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวางแผนการพยาบาลผู้�ป่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบ (r = 0.599) และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการ

ประเมิินผลการพยาบาลผู้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ 

(r = 0.531) ตามลำดัับ ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

กิิจกรรมพััฒนาที่่�จััดขึ้้�นสามารถเสริิมสร้้างความรู้้�ของพยาบาล

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลครอบคลุุมทุุกองค์์ประกอบของการดููแล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ  

	ด้ ้านทักษะในการดููแลผู้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่าง

ส่่งต่่อ ภายหลัังการจัดักิจิกรรมพัฒันา ในภาพรวม พบว่่าคะแนน

ทัักษะเฉลี่่�ยโดยรวมพยาบาลท่ี่�เข้้าร่่วมการวิิจััยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิจิาก Median = 3.7 (IQR = 3.2–4.0, Mean = 

3.7 ± 0.5) เป็็น Median = 4.6 (IQR = 4.3–4.8, Mean = 4.5 ± 

0.3) (p-value < 0.01) โดยมีขีนาดของอิิทธิพิลอยู่่�ในระดับัใหญ่่ 

(r = 0.609) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายหััวข้้อ พบว่่าคะแนนทัักษะ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกหััวข้้อเช่่นกััน (p-value 

< 0.01) โดยหััวข้้อท่ี่�มีีขนาดของอิิทธิิพลสููงสุุดคืือ ทัักษะการ 

เตรีียมผู้้�ป่่วยและการเตรีียมเอกสารก่่อนการส่่งต่่อ (r = 0.647 

ระดัับใหญ่่) ซึ่่�งคะแนนภายหลัังการอบรมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น Median 

= 5.0 (IQR = 5.0–5.0) หรือืคะแนนเต็ม็ในทุกุราย รองลงมาคืือ

ทัักษะการตรวจสอบความพร้้อมใช้้ของเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

ก่่อนการส่่งต่่อ (r = 0.622 ระดัับใหญ่่) ทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วยให้้แก่่โรงพยาบาลปลายทางโดยการใช้้ ISBAR (r = 

0.594 ระดับัใหญ่่) และทักัษะการใช้้เครื่่�องมือืและอุปุกรณ์์ขณะ

ส่่งต่่อบนรถฉุุกเฉิิน (r = 0.578 ระดัับใหญ่่) ตามลำดัับ ขณะที่่�

ทัักษะการประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนการส่่งต่่อและทักัษะการพยาบาล

ผู้้�ป่วยขณะส่่งต่่อมีขีนาดของอิทิธิพิลอยู่่�ในระดับัปานกลางทั้้�งสอง

หััวข้้อ (r = 0.415 เท่่ากััน) ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการที่่�พยาบาล

วิชิาชีพีที่่�เข้้าร่่วมการวิจิัยั มีพีื้้�นฐานทักัษะทั้้�งสองด้้านนี้้� อยู่่�ในระดัับ

ค่่อนข้้างสููงตั้้�งแต่่ก่่อนการอบรม (Median = 4.0 ทั้้�งสองหัวัข้้อ) 

จึึงมีีช่่องว่่างสำหรัับการพััฒนาน้้อยกว่่าหััวข้้ออื่่�น รายละเอีียด

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การเปรียีบเทียีบความรู้้�และทัักษะของพยาบาลวิชิาชีพี ท่ี่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ ระหว่่างส่่งต่่อ ก่่อนและ

หลัังการจััดกิิจกรรมการพััฒนา (N=30)

หััวข้้อ ก่่อนกิิจกรรมพััฒนา (Pre-test) หลังักิจิกรรมพัฒันา (Post-test) p-value Z Effect

Size (r)

ระดัับ

EffectMean SD Median IQR Mean SD Median IQR

การวััดความรู้้�

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะฉุุกเฉิิน

ของผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ

2.4 1.1 2.0 2.0-3.0 4.1 0.9 4.0 4.0-5.0 <0.01* 4.703 0.607 ใหญ่่

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการประเมิิน

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ 

ระหว่่างส่่งต่่อ

2.4 1.0 2.0 2.0-3.0 4.0 0.8 4.0 3.0-5.0 <0.01* 4.652 0.601 ใหญ่่

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็

หลายระบบ

2.3 0.8 2.0 2.0-3.0 4.0 0.8 4.0 3.0-5.0 <0.01* 4.713 0.608 ใหญ่่

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวางแผน

การพยาบาลผู้�ป่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบ

2.0 1.2 2.0 1.0-2.2 3.7 0.9 4.0 3.0-4.0 <0.01* 4.639 0.599 ใหญ่่

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาล

และการประ เมิิ นผลการ

พยาบาลผู้�ป่่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบ ระหว่่างส่่งต่่อ

2.9 1.2 3.0 2.0-4.0 3.9 0.8 4.0 3.0-5.0 <0.01* 4.112 0.531 ใหญ่่
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หััวข้้อ ก่่อนกิิจกรรมพััฒนา (Pre-test) หลังักิจิกรรมพัฒันา (Post-test) p-value Z Effect

Size (r)

ระดัับ

EffectMean SD Median IQR Mean SD Median IQR

คะแนนความรู้้� โดยรวมทุุก

หััวข้้อ

2.4 0.7 2.2 2.0-2.5 3.9 0.6 3.7 3.6-4.4 <0.01* 4.790 0.620 ใหญ่่

การวััดทัักษะ

ทัักษะการเตรีียมผู้้�ป่่วยและ

การเตรีียมเอกสารก่่อนการ

ส่่งต่่อ

4.1 0.4 4.0 4.0-4.0 5.0 0.0 5.0 5.0-5.0 <0.01* 5.014 0.647 ใหญ่่

ทัักษะการตรวจสอบความ

พร้้อมใช้้ของเครื่่�องมืือและ

อุุปกรณ์์ก่่อนการส่่งต่่อ

3.8 0.7 4.0 3.0-4.0 4.8 0.4 5.0 4.8-5.0 <0.01* 4.817 0.622 ใหญ่่

ทัักษะการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อน

การส่่งต่่อ

3.6 0.9 4.0 3.0-4.0 4.1 0.9 4.0 4.0-5.0 <0.01* 3.217 0.415 ปานกลาง

ทักัษะการพยาบาลผู้�ป่วยขณะ

ส่่งต่่อ

4.0 0.9 4.0 3.0-5.0 4.6 0.6 5.0 4.0-5.0 <0.01* 3.216 0.415 ปานกลาง

ทัักษะการใช้้เครื่่�องมืือและ

อุุปกรณ์์ขณะส่่ งต่่ อบนรถ

ฉุุกเฉิิน

3.3 0.8 3.0 3.0-4.0 4.6 0.5 5.0 4.0-5.0 <0.01* 4.476 0.578 ใหญ่่

ทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููลของ

ผู้้�ป่่วยให้้แก่่โรงพยาบาลปลาย

ทางโดยการใช้้ ISBAR

3.5 0.8 3.0 3.0-4.0 4.2 0.5 4.0 4.0-5.0 <0.01* 4.600 0.594 ใหญ่่

คะแนนทัักษะโดยรวมทุุก

หััวข้้อ

3.7 0.5 3.7 3.2-4.0 4.5 0.3 4.6 4.3-4.8 <0.01* 4.708 0.609 ใหญ่่

ตารางที่่� 1 การเปรียีบเทียีบความรู้้�และทัักษะของพยาบาลวิชิาชีพี ท่ี่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ ระหว่่างส่่งต่่อ ก่่อนและ

หลัังการจััดกิิจกรรมการพััฒนา (N=30) (ต่่อ)

	ก ารเปรีียบเทีียบระดัับการพััฒนาด้้านความรู้้�ระหว่่าง

พยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�ม ในภาพรวมพบว่่าพยาบาลแผนกอื่่�นมีีผล

ต่่างของคะแนนความรู้้�ก่อนและหลัังการจััดกิิจกรรมพััฒนาสููง

กว่าพยาบาลแผนกอุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

(Median = 1.6, IQR = 1.4–2.0, Mean = 1.7 ± 0.5 เทียีบกับั 

Median = 1.2, IQR = 0.8–1.6, Mean = 1.2 ± 0.5, p-value 

= 0.02, r = 0.425 ระดัับปานกลาง) เมื่่�อพิจิารณาเป็็นรายหัวัข้้อ 

พบความแตกต่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติเิพียีง 1 หัวัข้้อ ได้้แก่่ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ 

(Median = 2.0, IQR = 1.0–2.0, Mean = 1.8 ± 0.7 เทียีบกับั 

Median = 1.0, IQR = 0.3–1.8, Mean = 1.1 ± 1.0, p-value 

= 0.03, r = 0.396 ระดัับปานกลาง) ขณะที่่�ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การประเมิินผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ (p-value 

= 0.77), ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััยทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บหลายระบบ (p-value = 0.31), ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

วางแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ (p-value = 

0.26) และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการประเมิินผล

การพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ (p-value 

= 0.39) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง

พยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�ม

	ก ารเปรียีบเทียีบระดับัการพัฒันาด้้านทักัษะระหว่่างพยาบาล

ทั้้�งสองกลุ่่�ม ในภาพรวมพบว่่าพยาบาลแผนกอื่่�นมีีผลต่่างของ

คะแนนทักัษะก่่อนและหลังัการจัดักิจิกรรมพัฒันาสููงกว่าพยาบาล

แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Median = 1.0, 

IQR = 0.8–1.2, Mean = 1.0 ± 0.3 เทีียบกัับ Median = 0.3, 

IQR = 0.2–0.8, Mean = 0.4 ± 0.3, p-value < 0.01, r = 0.679 

ระดัับใหญ่่) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายหััวข้้อ พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 4 ใน 6 หััวข้้อ เรีียงตามขนาดของ

อิทิธิพิลจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ ทักัษะการตรวจสอบความพร้้อมใช้้

ของเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ก่่อนการส่่งต่่อ (Median = 1.0, 

IQR = 1.0–1.0, Mean = 1.2 ± 0.4 เทีียบกัับ Median = 0.5, 

IQR = 0.0–1.0, Mean = 0.5 ± 0.5, p-value < 0.01, r = 0.574 



Umporn Saeueng                                                                   Training Nurses in Multi-System Trauma Referral

Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(3):xxx-xxxxx

ระดับัใหญ่่), ทักัษะการพยาบาลผู้้�ป่วยขณะส่่งต่่อ (Median = 1.0, 

IQR = 0.0–1.0, Mean = 0.8 ± 0.9 เทีียบกัับ Median = 0.0, 

IQR = 0.0–0.0, Mean = 0.0 ± 0.0, p-value < 0.01, r = 0.486 

ระดัับปานกลาง), ทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููลของผู้้ �ป่่วยให้้แก่่

โรงพยาบาลปลายทางโดยการใช้้ ISBAR (Median = 1.0, IQR 

= 1.0–1.0, Mean = 0.9 ± 0.4 เทีียบกัับ Median = 0.0, IQR 

= 0.0–1.0, Mean = 0.4 ± 0.5, p-value < 0.01, r = 0.477 

ระดัับปานกลาง) และทัักษะการใช้้เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ขณะ

ส่่งต่่อบนรถฉุุกเฉิิน (Median = 2.0, IQR = 1.0–2.0, Mean = 

1.5 ± 0.7 เทีียบกับั Median = 0.5, IQR = 0.0–1.8, Mean = 

0.8 ± 0.8, p-value = 0.02, r = 0.425 ระดับัปานกลาง) มีเีพียีง 

2 ทักัษะที่่�ไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่่าง

สองกลุ่่�ม ได้้แก่่ ทัักษะการเตรีียมผู้้�ป่่วยและการเตรีียมเอกสาร

ก่่อนการส่่งต่่อ (p-value = 0.22) และทักัษะการประเมิินผู้้�ป่วย

ก่่อนการส่่งต่่อ (p-value = 0.09) รายละเอีียดดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรียีบเทียีบระดับัการพัฒันาความรู้้�และทักัษะของพยาบาลวิชิาชีพีแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ และพยาบาลวิชาชีพีแผนกอื่่�น 

ที่่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ ระหว่่างส่่งต่่อ ก่่อนและหลัังการจัดักิจิกรรมพัฒันา

หััวข้้อ ส่่วนต่่างคะแนน พยาบาล

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

(n = 8)

ส่่วนต่่างคะแนน 

พยาบาลแผนกอื่่�น

(n = 22)

p-value Z Effect 

Size (r)

ระดัับ 

Effect

Mean±SD Median

(IQR)

Mean±SD Median 

(IQR)

การวััดความรู้้�

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บหลายระบบ

1.1±1.0 1.0

(0.3-1.8)

1.8±0.7 2.0

(1.0-2.0)

0.03* 2.170 0.396 ปานกลาง

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการประเมิินผู้�ป่วยบาดเจ็บ็

หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ

1.3±1.4 1.0

(0.3-2.8)

1.8±0.8 2.0

(1.0-2.0)

0.77 0.292 0.053 น้้อยมาก

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ หลายระบบ

1.6±1.1 1.5

(1.0-2.8)

1.8±0.8 2.0

(1.0-2.0)

0.31 1.015 0.185 น้้อย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวางแผนการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ

1.4±1.5 1.0

(0.0-2.8)

1.8±0.6 2.0

(1.0-2.0)

0.26 1.126 0.206 น้้อย

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการ

ประเมิินผลการพยาบาลผู้�ป่่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ

0.7±0.5 1.0

(0.3-1.0)

1.1±1.1 1.0

(0.0-2.0)

0.385 0.913 0.167 น้้อย

คะแนนการพััฒนาความรู้้�โดยรวมทุุก

หััวข้้อ

1.2±0.5 1.2

(0.8-1.6)

1.7±0.5 1.6

(1.4-2.0)

0.02* 2.326 0.425 ปานกลาง

การวััดทักัษะ

ทัักษะการเตรียมผู้้�ป่วยและการเตรียม

เอกสารก่่อนการส่่งต่่อ

0.7±0.5 1.0

(0.3-1.0)

1.0±0.4 1.0

(1.0-1.0)

0.22 1.227 0.224 น้้อย

ทัักษะการตรวจสอบความพร้้อมใช้้ของ

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ก่่อนการส่่งต่่อ

0.5±0.5 0.5

(0.0-1.0)

1.2±0.4 1.0

(1.0-1.0)

<0.01* 3.144 0.574 ใหญ่่

ทัักษะการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการส่่งต่่อ 0.1±0.3 0.0

(0.0-0.0)

0.7±0.7 0.5

(0.0-1.0

0.086 1.860 0.340 ปานกลาง

ทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่่วยขณะส่่งต่่อ 0.0±0.0 0.0

(0.0-0.0)

0.8±0.9 1.0

(0.0-1.0)

<0.01* 2.664 0.486 ปานกลาง

ทัักษะการใช้้เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ขณะ

ส่่งต่่อบนรถฉุุกเฉิิน

0.8±0.8 0.5

(0.0-1.8)

1.5±0.7 2.0

(1.0-2.0)

0.02* 2.326 0.425 ปานกลาง
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หััวข้้อ ส่่วนต่่างคะแนน พยาบาล

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

(n = 8)

ส่่วนต่่างคะแนน 

พยาบาลแผนกอื่่�น

(n = 22)

p-value Z Effect 

Size (r)

ระดัับ 

Effect

Mean±SD Median

(IQR)

Mean±SD Median 

(IQR)

ทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููลของผู้้�ป่่วยให้้แก่่

โรงพยาบาลปลายทาง โดยการใช้้ ISBAR

0.4±0.5 0.0

(0.0-1.0)

0.9±0.4 1.0

(1.0-1.0)

<0.01* 2.611 0.477 ปานกลาง

คะแนนการพััฒนาทักัษะโดยรวมทุกุหัวัข้้อ 0.4±0.3 0.3

(0.2-0.8)

1.0±0.3 1.0

(0.8-1.2)

<0.01* 3.719 0.679 ใหญ่่

ตารางที่่� 2 การเปรียีบเทียีบระดับัการพัฒันาความรู้้�และทักัษะของพยาบาลวิชิาชีพีแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ และพยาบาลวิชาชีพีแผนกอื่่�น 

ที่่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ ระหว่่างส่่งต่่อ ก่่อนและหลัังการจัดักิจิกรรมพัฒันา (ต่่อ)

วิิจารณ์์
	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าภายหลัังการจััดกิิจกรรมพััฒนา 

พยาบาลวิชิาชีพีมีคีะแนนความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลาย

ระบบระหว่่างส่่งต่่อและทัักษะในการดููแลผู้�ป่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบระหว่่างส่่งต่่อเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติใินทุกหัวัข้้อ 

(p-value< 0.01) โดยมีีขนาดของอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่

ทั้้�งความรู้้�ในการดููแลผู้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ 

(r = 0.620) และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ

ระหว่่างส่่งต่่อ (r = 0.609) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรัักรุ่่�ง 

ด่่านภักัดี ีที่่�พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพสามารถปฏิิบััติิตาม แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบได้้ถููกต้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิภายหลัังการพััฒนา15 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกิิจกรรม

พััฒนาท่ี่�จััดข้ึ้�นมีความครอบคลุุมทั้้�งองค์์ความรู้้�ที่่�จำเป็็นและ

ทัักษะการปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบระหว่่างส่่งต่่อ ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถนำความรู้้�ไป

ประยุกุต์ใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของ Alharbi และคณะ และ Skoglund และคณะ ที่่�ชี้้�ว่่าการ

เรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลองมีีแนวโน้้มช่่วยยกระดัับความรู้้�

และทัักษะทางการพยาบาล11-12 และสอดคล้้องบางส่่วนกัับ

การศึึกษาของ Huang และคณะ ท่ี่�พบว่่าการฝึึกด้วยสถานการณ์์

จำลองช่่วยพััฒนาทัักษะและความมั่่�นใจได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ภายในกลุ่่�มทดลอง แม้้ยัังไม่่พบความแตกต่างท่ี่�ชัดัเจนเมื่่�อเทียีบ

กัับการสอนแบบดั้้�งเดิิม10

	 เมื่่�อพิิจารณาผลการเปรีียบเทีียบระดัับการพััฒนาในภาพรวม

ระหว่่างพยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่าพยาบาลแผนกอื่่�นมีีระดัับ

การพัฒันาความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบระหว่่าง

ส่่งต่่อและทัักษะ ในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่าง

ส่่งต่่อ (r = 0.679) สููงกว่่าพยาบาลแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากพยาบาลแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉิิน

มีหีน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิเป็็นประจำ จึึงมีีพื้้�นฐานความรู้้� ทักัษะ 

และประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบอยู่่�ใน

ระดัับสููงกว่าพยาบาลแผนกอื่่�นตั้้�งแต่่ต้้น ซึ่่�งอาจสะท้้อนปรากฏการณ์์ 

Ceiling Effect กล่าวคืือความแตกต่่างของระดัับการพััฒนาที่่�

พบระหว่่างสองแผนกอาจไม่่ได้้เกิิดจากผลของกิิจกรรมพัฒันา

เพียีงปััจจัยัเดียีว แต่่อาจเป็็นเพราะพยาบาลแผนกอุบัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ

มีช่ี่องว่่างสำหรัับการพัฒันาท่ี่�จำกัดักว่าตั้้�งแต่่ต้้นร่วมด้้วย ลักัษณะ

นี้้�ปรากฏชัดัเจนโดยเฉพาะในทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอุุปกรณ์์และ

เครื่่�องมืือฉุุกเฉิินซึ่่�งพยาบาลแผนกอุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินใช้้งานเป็็น

ประจำอยู่่�แล้้ว ได้้แก่่ ทัักษะการตรวจสอบความพร้้อมใช้้ของ

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ก่่อนการส่่งต่่อ (r = 0.574, ระดัับใหญ่่) 

และทัักษะการใช้้เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ขณะส่่งต่่อบนรถฉุุกเฉิิน 

(r = 0.425, ระดัับปานกลาง) ขณะท่ี่�มีีเพีียง 2 หััวข้้อทัักษะที่่�

ไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติิระหว่่างสองแผนก 

ได้้แก่่ ทัักษะการเตรีียมผู้้�ป่่วยและการเตรีียมเอกสารก่่อนการ

ส่่งต่่อ (p-value = 0.22) และทัักษะการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อน

การส่่งต่่อ (p-value = 0.09) ซึ่่�งทั้้�งสองหัวัข้้อเป็็นทักัษะพื้้�นฐาน

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลทั่่�วไปที่่�พยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความ

คุ้้�นเคยและสามารถพััฒนาได้้ในระดัับใกล้้เคีียงกััน แม้้จะไม่่ได้้

ปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิเป็็นประจำก็็ตาม

	ข้ ้อค้้นพบเหล่่านี้้�สอดคล้้องกัับสิ่่�งท่ี่�กล่่าวไว้้ในบทนำ และ

เป็็นการยืืนยัันถึึงความสำคััญของการพััฒนาความรู้้�และทัักษะ

ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ดููแลผู้�ป่่วยวิิกฤต โดยแสดงให้้เห็็น

ว่่ากิจิกรรมพัฒันาด้้วยกระบวนการเรียีนรู้�จากสถานการณ์์จำลอง

สามารถยกระดัับความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้�ป่่วยบาดเจ็็บ 

หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อของพยาบาลได้้จริิงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ และมีีขนาดของอิิทธิิพลในระดัับที่่�มีีความสำคััญ

ในทางปฏิิบััติิ

	 ผลการวิิจััยนี้้�จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งสำหรัับโรงพยาบาล

ชุุมชนท่ี่�ต้้องอาศััยพยาบาลจากหลายแผนกร่วมส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

และสนัับสนุุนข้้อเสนอของ Almqvist และคณะ ท่ี่�เน้้นว่่า

พยาบาลผู้�รัับผิิดชอบการส่่งต่่อต้้องปฏิิบััติิตามกลยุทธ์เฉพาะ

ด้้าน 5 ประการ9 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเนื้้�อหาของกิิจกรรมพััฒนา



Umporn Saeueng                                                                   Training Nurses in Multi-System Trauma Referral

xxx Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(3):xxx-xx

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� การจััดกิิจกรรมพััฒนาอย่่างเป็็นระบบและ

ต่่อเนื่่�องจะช่่วยเสริิมความพร้้อมของพยาบาล เพิ่่�มความ

ปลอดภััย และสนัับสนุุนคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบระหว่่างส่่งต่่อให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ทั้้�งนี้้� ผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการท่ี่�ต้้องคำนึึงถึึงก่่อนการนำผล

การวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

ข้้อจำกััดของการวิิจััย มีีดัังนี้้�

	 1. การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวัดัก่่อน

และหลังัการทดลอง โดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม จึึงไม่่สามารถควบคุมุ

ปััจจัยับางประการที่่�ส่่งผลต่อความเที่่�ยงตรงภายในของงานวิจิัยั

ได้้อย่่างสมบููรณ์์ ปััจจัยัดังักล่าวมีี 4 ประการ ประการท่ี่� 1 ได้้แก่่ 

ผลของการทดสอบ (Testing effect) จากความคุ้้�นเคยกัับ

แบบประเมินิและสถานการณ์์จำลองชุุดเดิมิท่ี่�ทำซ้้ำ ซึ่่�งอาจทำให้้

คะแนนสููงขึ้้�นจากความคุ้้�นเคยมากกว่าความรู้้�และทักัษะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

จริิง ประการที่่� 2 ได้้แก่่ ผลของวุุฒิิภาวะ (Maturation effect) 

จากการที่่�พยาบาลยังคงปฏิิบััติิงานตามปกติิในช่วงระหว่่าง

การศึึกษา จึึงมีีโอกาสสั่่�งสมความรู้้�และประสบการณ์์เพิ่่�มเติิม

โดยไม่่เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมพััฒนา ประการที่่� 3 คืือปรากฏการณ์์ 

ฮอว์์ธอร์์น (Hawthorne effect) จากการท่ี่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัรับัรู้้�ว่า

ตนเองกำลังัถููกสังัเกตหรือืประเมินิ โดยเฉพาะในขั้้�นตอนประเมิิน

ทักัษะแบบตัวัต่่อตัวั ซึ่่�งอาจทำให้้ปฏิบิัตัิไิด้้ดีกีว่าสถานการณ์์จริงิ 

ประการที่่� 4 คืือปรากฏการณ์์เพดานคะแนนในภาพรวมของ

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (Ceiling effect) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วม

มีีคะแนนพื้้�นฐานสููงใกล้้เคีียงคะแนนเต็็มอยู่่�แล้้ว ดัังจะเห็็นได้้

จากคะแนนทักษะการเตรีียม ผู้้�ป่่วยและการเตรีียมเอกสาร

ก่่อนการส่่งต่่อ ท่ี่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยภายหลัังการอบรมเท่่ากัับ 

5.0 ± 0.0 (ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 1) ทำให้้เครื่่�องมือืวัดัไม่่สามารถ

ตรวจวัดัการพัฒันาได้้อย่่างแท้้จริงิ ในผู้้�ที่่�มีีพื้้�นฐานสููงอยู่่�แล้้ว ซึ่่�ง

เป็็นข้้อจำกััดในเชิิงความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือวััดท่ี่�แยกจาก

ประเด็น็ความแตกต่างระหว่่างแผนกท่ี่�กล่าวถึึงในบทวิจารณ์์ โดย

เฉพาะกลุ่่�มพยาบาลแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิซึ่่�งมีแีนวโน้้มมีพีื้้�นฐาน

ทัักษะด้้านนี้้�สููงกว่าพยาบาลแผนกอื่่�นจากลักษณะงานประจำ 

และอาจทำให้้ขนาดของอิิทธิพิลของความแตกต่างระหว่่างแผนก

ในตารางที่่� 2 ถููกประเมิินต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง ปััจจััยเหล่่านี้้�

อาจมีีส่่วนทำให้้คะแนนหลัังการทดลองสููงขึ้้�นควบคู่่�กับัผลของ

กิจิกรรมพัฒันา ผลการเปลี่่�ยนแปลงที่่�พบจึึงไม่่สามารถยืืนยัันได้้

อย่่างสมบููรณ์์ว่่าเกิิดจากกิิจกรรมพััฒนาเพีียงปััจจััยเดีียว

	 2. การประเมิินผลดำเนิินการเพีียงครั้้�งเดีียวภายใน 1 

เดืือนหลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรม จึึงสะท้้อนเฉพาะการเปลี่่�ยนแปลงใน

ระยะสั้้�น ยัังไม่่มีีข้้อมููลยืืนยัันว่่าความรู้้�และทัักษะที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะ

คงอยู่่�ในระยะยาวหรืือเกิิดการลดลงของความรู้้�และทัักษะเมื่่�อ

เวลาผ่่านไปหรืือไม่่ อย่่างไร

	 3. บริิบทของการศึึกษาจำกััดอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลวัังน้้ำเขีียว 

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตีียง ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้าน

บุุคลากรและอุุปกรณ์์เฉพาะตััว การนำผลไปประยุุกต์์ใช้้กัับโรง

พยาบาลอื่่�นจึึงควรพิิจารณาความแตกต่่างของบริิบทร่่วมด้้วย

	 4. ในทางทฤษฎีี การวิิจััยนี้้�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััย

เพียีงคนเดียีว ซึ่่�งมีคีวามเสี่่�ยงต่่ออคติิจาก ผู้้�ประเมินิ (Observer 

bias) ในส่่วนของการประเมิินทัักษะของพยาบาลที่่�เข้้าร่่วม

การวิจิัยั คือืการที่่�ดุุลยพิินิิจของการให้้คะแนนอาจถููกแทรกแซง

โดยไม่่ตั้้�งใจจากความคาดหวัังด้้านผลลััพธ์์ของการวิิจััย, ความ

คุ้้�น เคย กัับผู้้ �ถููกประเมิิน ซึ่่�งได้้มีีการคำนึึงถึึง และลดทอน

ความเสี่่�ยงของข้้อจำกััดการวิิจััยในประเด็็นนี้้� โดยการออกแบบ

เครื่่�องมืือการวิิจััย ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวััดทัักษะ ซึ่่�งมีี

ลัักษณะเป็็นแบบสัังเกตพฤติิกรรมการปฏิิบััติิท่ี่�มีีโครงสร้้าง 

ซึ่่�งมีกีารกำหนดวิิธีีปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องซึ่่�งกำหนดไว้้ล่่วงหน้้า เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงของอคติิจากผู้้�ประเมิิน

	 5. การวิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบระหว่่างพยาบาลแผนกอุบุัตัิเิหตุุ

ฉุุกเฉิิน (n = 8) และพยาบาลแผนกอื่่�น (n = 22) เป็็นการ

วิิเคราะห์์รอง (Exploratory analysis) ท่ี่�มีผีู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัจำนวน

น้้อยและไม่่เท่่ากััน อำนาจการทดสอบทางสถิิติิจึึงต่่ำ จึึงควร

ตีีความผลการวิิจััยด้้วยความระมััดระวััง

	 6. การวิิจััยครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลเฉพาะด้้านความรู้้�และทัักษะ

เชิิงปฏิิบััติิ ยัังไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลด้้านความรู้้�สึึกหรืือทััศนคติิของ

พยาบาลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เช่่น ความมั่่�นใจในตนเอง จึึงไม่่สามารถ

สรุุปผลของกิิจกรรมพััฒนาในมิิติิเชิิงจิิตใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้

ข้้อเสนอแนะของการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. จััดให้้มีีกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์กัับกลุ่่�ม 

ที่่�ปฏิิบััติิงานตามปกติิ เพื่่�อเป็็นหลัักฐานยืืนยััน ถึึงผลการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น เป็็นผลจากกิิจกรรมพััฒนาโดยตรง

	 2. ติิดตามผลทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว เช่่น ที่่� 3–6 เดืือน

หลัังจััดกิิจกรรม เพื่่�อประเมิินความคงอยู่่�ของความรู้้�และทัักษะ

	 3. ควรปรัับการวิิจััยเป็็นรููปแบบ Multicenter Study 

เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์

ข้้อมููล ที่่�สามารถนำไปปรัับใช้้กัับโรงพยาบาลอื่่�น ๆ ที่่�มีีบริิบท

ต่่าง ๆ กััน ได้้อย่่างเหมาะสม

	 4. ควรปรัับให้้มีีผู้้�ประเมินิทักัษะอย่่างน้้อย 2 คน โดยประเมินิ

อย่่างเป็็นอิสระต่่อกััน พร้้อมรายงานค่่าความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง

ผู้้�ประเมิิน เพื่่�อยืืนยัันว่่าคะแนนทัักษะท่ี่�ได้้สะท้้อนสมรรถนะ

ที่่�แท้้จริิงของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย มิิใช่่ผลจากดุลพิินิิจหรืืออคติิของ

ผู้้�ประเมิินเพีียงคนเดีียว อัันจะช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของ

การวััดทัักษะการปฏิิบััติิสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 5. ควรพััฒนาสถานการณ์์จำลองให้้มีีความสมจริิงสููงขึ้้�น 

เช่่น การฝึึกบนรถฉุุกเฉิิน ขณะท่ี่�มีีการเคลื่่�อนย้้ายจริิงโดยใช้้

หุ่่�นจำลอง อาจทำให้้เห็็นข้้อบกพร่่องหรืือโอกาสในการพััฒนา

สำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
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	 6. ควรประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยร่่วมด้้วย เช่่น 

อััตราการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์หรืืออััตราการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังส่่งต่่อ เพื่่�อเชื่่�อมโยงสมรรถนะของ

พยาบาลท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นและส่่งผลลััพธ์์ต่่อผู้้�ป่่วยโดยตรง ซึ่่�งจะช่่วย

สะท้้อนให้้เห็็นคุุณค่่าและความสำคััญของงานวิิจััยมากขึ้้�น

	 7. ควรเก็็บข้้อมููลด้้านความรู้้�สึึกและทััศนคติิของพยาบาล

ที่่�ทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิระหว่่างส่่งต่่อควบคู่่�กัับความรู้้�และ

ทัักษะ โดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม เช่่น แบบวััดความมั่่�นใจ

ในตนเอง เพื่่�อประเมิินผลของกิิจกรรมพััฒนาที่่�มีีผลกระทบต่่อ

ความรู้้�สึึก ทััศคติิของผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้วย	

	 8. อาจทำการขยายผลไปยัังกลุ่่�มโรคอื่่�น ท่ี่�มีีความรุนุแรงสููง ๆ 

ซึ่่�งมีคีวามจำเป็็นต้องส่่งต่่อผู้้�ป่วยเข้้ารับัการรักัษา ณ โรงพยาบาล

อื่่�นที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า

สรุุป
	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงถึึงความสำเร็็จในการยกระดัับ

สมรรถนะ ทั้้�งในด้านความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้�ป่วยบาดเจ็บ็

หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ ของพยาบาลวิชาชีีพที่่�เข้้าร่่วมการวิจิัยั

อย่่างชััดเจน โดยพบว่่าภายหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนา 

พยาบาลมีระดัับความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มสููงข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิในทุุกหััวข้้อ โดยมีีขนาดของอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่

ทั้้�งด้้านความรู้้�และทักัษะ สะท้้อนว่ากิิจกรรมพัฒันามีปีระสิทิธิผิล

ทั้้�งในเชิิงสถิิติิและเชิิงปฏิิบััติิ นอกจากนี้้� กิิจกรรมพััฒนายััง

สามารถลดช่่องว่่างด้้านสมรรถนะระหว่่างพยาบาลแผนกอื่่�นและ

พยาบาลแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ กล่่าว

โดยสรุุป กิิจกรรมพััฒนาความรู้้�และทักัษะที่่�จัดัขึ้้�นครั้้�งนี้้�ถือืเป็็น

เครื่่�องมือืที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�งควรนำไปขยายผลและใช้้ฝึึกอบรม

บุคุลากรในโรงพยาบาลอย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการเตรียมความพร้้อมให้้กับัพยาบาลวิชาชีีพจากแผนก

อื่่�นที่่�ต้้องหมุุนเวีียนมาร่่วมปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ผ่่าน

การฝึึกทักษะด้้วยสถานการณ์์จำลองท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งการใช้้

เครื่่�องมืือบนรถฉุุกเฉิินและการสื่่�อสารส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

สร้้างมาตรฐานการดููแลผู้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบให้้เป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกััน ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยและลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ของผู้้�ป่่วยต่่อไป
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