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			   	                    บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล       

ศรสัีงวรสุโขทยั จังหวดัสโุขทยั

	 วิธกีารศกึษา : การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุม่ ทีไ่ม่เท่าเทียมกนัและวัดหลงั

การทดลอง (the post-test only design with nonequivalent groups) โดยไม่มกีารวดัค่าตัวแปรจากกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนการ

ทดลอง8 เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและ ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย    

จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุม่คอื1) ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ทีร่บัเป็นผูป่้วยในงานผูป่้วยอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรสีงัวร

สโุขทยั ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 2564 – มกราคม 2565  โดยแบ่งเป็น กลุม่ควบคมุ (control group) 20 ได้รบัการพยาบาลตามปกติ         

และกลุม่ทดลอง (experimental group) 20 คน ได้รบัการดแูลตามแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ผูว้จิยัท�ำการศกึษา      

ในกลุม่ควบคมุก่อนจนครบจ�ำนวน 20 คน หลงัจากนัน้จงึท�ำการศึกษาในกลุม่ทดลองจนครบจ�ำนวน 20 คน กลุม่ตวัอย่างที ่2 คอื พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานที ่ งานผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั เลอืกเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 20  คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ  

ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏบิติัการดแูลผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิของ ฺAmerican college of Surgeons 

(Tenth Edition) ,2018. ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) primary survey Assessment 2).secondary survey Assessment 3).     

Definite Care เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และแบบสังเกตการใช้แนวปฏิบัติการ   

ดแูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความปลอดภยัผูป่้วย

น�ำเสนอระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลองโดยใช้สถติ ิIndependent t-test

	 ผลการวจิยั : กลุม่ตัวอย่างผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ พบระยะเวลาในการเข้าห้องผ่าตดั ทนัเวลา ร้อยละ 100 กลุม่ควบคุมและกลุม่

ทดลอง มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิP value< .05 และระยะเวลาเสยีชวีติ ภายใน 24 ชัว่โมง ไม่พบผูป่้วยเสยีชวีติภายใน       

24 ช่ัวโมง กลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิP value< .01 

	 กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีปฏิบตัติามแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบโดยรวม ร้อยละ 95 จ�ำแนกเป็นรายข้ันตอน 

พบว่า ข้ันตอนท่ี 3 Definite Care ปฏบิติัได้ร้อยละ 100 ขัน้ตอนที ่1 Primary survey Assessment ปฏบิตัไิด้ ร้อยละ 95 และขัน้ตอนที ่2 

Secondary survey Assessment ปฏิบตัไิด้น้อยทีส่ดุ ร้อยละ 90

	 สรปุ : จากผลการวจิยั พบว่าพยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่สามารถปฏบิตัไิด้ตามแนวทางปฏิบัตทิีก่�ำหนดและมคีวามเข้าใจในหลกัการ

ประเมินผู้ป่วยอบัุตเิหตหุลายระบบตัง้แต่ขัน้ตอน Primary Survey Assessment, Secondary Survey Assessment และ Definite Care 

ท�ำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมโีอกาสรอดชวิีต   มากขึน้ 

 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ,แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ,งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, Primary 

Survey Assessment, Secondary Survey Assessment , Definite Care

ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 สุวรัตน์  ภู่เพ็ง * 

          * พย.ม งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 
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Abstract

	 Objective: To study the effect of using the multiple trauma care practice guidelines in Emergency Department 

of Srisangwornsukhothai Hospital Sukhothai province

	 Material Methods: Research is quasi-experimental research, two unequal groups. the post-test only design with 

nonequivalent groups. without measuring variables control group and experimental group. Dividing the sample into            

2 groups, control group are 20, experimental group are 20. Multiple trauma patients are cared for according to guidelines 

of  the multiple trauma care practice guidelines (American college of Surgeons (Tenth Edition) ,2018)

	 Results: Multiple trauma patients found the time to go to the operating room on time was 100 %. There was    

a statistically significant difference P value< .05. 

	 Professional nurse follows the guidelines for caring or multiple trauma patients overall mean =0.95, SD =302	

level as good 

	 Conclusions: Research results found most of Professional nurse can follow the multiple trauma care practice 

guideline and understand the principles of assessment of multiple trauma patients’ system. This made patients with 

multiple system injuries have a greater transfer to operation room 

Keywords: Multiple Trauma, the multiple trauma care practice guideline, Emergency Department, Primary Survey 

Assessment, Secondary Survey Assessment, Definite Care

 

   Effects of using the multiple trauma care practice guidelines 

in Emergency Department 

Suwarat Poopeang*
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 ส่งผลให้ผู ้ป่วยบาดเจ็บมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น ลดความ

รุนแรง ผลกระทบต่อผู้ป่วยบาดเจ็บและลดความเครียดของ 

ปฏิบัติได้4

	 ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรุนแรง เป็นการบาดเจ็บ

ที่เกิดขึ้นกับอวัยวะระบบเดียวแต่หลายต�ำแหน่ง หรือหลาย

ระบบพร้อมๆกัน มักเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว 

เนื่องจากมีการล้มเหลวในการท�ำงาน และ/หรือมีการติดเช้ือ

ของอวัยวะส�ำคัญของร่างกายในหลายระบบเช่น ระบบหายใจ 

ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบประสาท9 โดยสาเหตุหลัก

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมีภาวะคุกคามถึงแก่ชีวิต คือ

การเสียเลือดอย่างรุนแรง มีทางเดินหายใจอุดก้ันหรือการ

หายใจไม่มีประสิทธิภาพ สมองได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรง       

สิ่งส�ำคัญในการช่วยเหลือและท�ำให้ผู ้ป่วยรอดชีวิต คือการ

ประเมินผู ้ป ่วยและให ้การช ่วยเหลืออย ่างรวดเร็วและ                

มีประสิทธิภาพ ถ้าเกิดความผิดพลาดในการประเมินสภาพ     

ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกรับ จะท�ำให้เกิดภาวะคุกคามชีวิตท�ำให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลารวดเร็วได้ จากผลงานวิจัยของ วาสนา 

สุขกันต์ และคณะ เรื่องการพัฒนาและประสิทธิผลของแนว

ปฏิบัติทางคลินิกการประเมินสภาพแรกรับผู ้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบTTS (Tertiary trauma survey) ในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาทโรงพยาบาลแพร่ พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ ที่ได้รับการประเมินด้วยแนวทางปฏิบัติ

ทางคลินิกการประเมินสภาพแรกรับของผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบ TTS จะสามารถประเมินสภาพได้รวดเร็ว ทันเวลา และ

พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลมากขึ้น12  และจากผลงาน

วิจัยของจารุพักตร์ และคณะ เรื่องการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ โรงพยาบาลกระบ่ี      

พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรง

หลายระบบ การปฏิบัติยังมีความหลากหลายขึ้นกับความรู้และ

ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติแต่ละคน ส่งผลให้ผู ้บาดเจ็บเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิต หลังพัฒนาได้รูปแบบ

การพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ 

จนกระทั่งจ�ำหน่าย เกิดความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง3 

	 โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 

ขนาด 307 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมทั่วไป          

รั บผู ้ ป ่ ว ยอุ บั ติ เ ห ตุ รั กษาต ่ อจาก โร งพยาบาลชุ มชน                              

บทนำ�

	 ในปัจจุบัน ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสูงขึ้นอย่าง

รวดเร็ว ความปลอดภัยทางถนนมีน้อย อุบัติเหตุทางถนนของ

ประเทศไทย ติดอันดับ 6 ของโลก และเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 

ของโลก ปี พ.ศ.2564 ผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนนสะสม 

11,409 ราย คิดเป็น ร้อยละ 1.55 ของผู ้ป่วยบาดเจ็บ

สะสม,เขตสุขภาพที่ 2 ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสะสม 

605 ราย คิดเป็น ร้อยละ 1.90 ของผู้ป่วยบาดเจ็บสะสม และ 

จังหวัดสุโขทัย ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสะสม 102 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 2.30 ของผู้ป่วยบาดเจ็บสะสม14 โรงพยาบาล

ศรีสังวรสุโขทัย มีเสียชีวิต 28 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.83 เม่ือ

ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสูงข้ึน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ

ดูแลรักษาพยาบาล เพราะการดูแลรักษาผู ้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน10 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุ จึงเป็นองค์ประกอบหนึ่งในมาตรฐานการดูแล    

ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เพื่อลดอัตราการตายความพิการ

จากอุบัติเหตุ อีกท้ังปัจจุบัน ประชาชนได้รับความรู ้ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพ และสิทธิของตนเพ่ิมมากขึ้น จากช่องทาง

สื่อสารต่างๆที่พัฒนาอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ  มีความคาดหวังต่อคุณภาพการพยาบาลท่ีสูงขึ้น เกิด

การร้องเรียน และฟ้องร้อง เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ท�ำให้

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ต้องเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล	

	 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่ห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินจึงส�ำคัญโดยเฉพาะในสถานการณ์เร่งด่วน ที่เรียก

ว่าช่วงเวลาทอง (golden period)  ประมาณร้อยละ 60 ของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ จะเสียชีวิตในช่วงดังกล่าว10และ

ในจ�ำนวนนี้ประมาณ 1ใน 3 อาจรอดชีวิตถ้าได้รับการดูแล

รักษาที่ถูกต้อง ในความเป็นจริงแล้ว จ�ำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ ที่มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีเพียง

ประมาณร้อยละ10-15 ของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บอยู่ในภาวะ

อันตรายที่ต้องการรักษาอย่างรีบด่วน การประเมินผู้ป่วยบาด

เจ็บจากอุบัติเหตุแรกรับ และให้การดูแลทันที อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม จึงจ�ำเป็นต้อง มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ชัดเจนไม่ยุ่งยากซับซ้อนสามารถปฏิบัติตามได้ง่ายและเหมาะ

สมกับบริบทของโรงพยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้ผู ้ปฏิบัติสามารถ

ตัดสินใจและเตรียมความพร ้อมของอุปกรณ์เค ร่ืองมือ            
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ในจังหวัดสุโขทัย มีผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีเข้ารับบริการ

ทั้งในสถานการณ์ปกติและช่วงเทศกาล จากข้อมูลสถิติในปี               

พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 มีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ,

1425,1339,1,259 ราย ผู ้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ         

เข้าห้องผ่าตัดไม่ทันเวลา 60 นาที ร้อยละ 12.5 ,33.34 และ 

100 ตามล�ำดับ พบว่าอัตราการเข้าห้องผ่าตัดไม่ทันเวลา         

เพิ่มขึ้นทุกปี จ�ำนวนผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจากอุบัติเหตุเสียชีวิต 

ภายใน 24 ชัว่โมง ร้อยละ 11.50 ,11.12 และ 11.25 ตามล�ำดบั 

จากการศึกษาสถานการณ์ ทบทวนเหตุการณ์ส�ำคัญในผู้ป่วย

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และวิเคราะห์ปัญหา พบว่า ผู้ป่วยที่เสีย

ชวีติเป็นผูป่้วยอาการรนุแรง ได้รบัการคดักรองเป็นผูป่้วย triage 

level I,II และมกีารบาดเจบ็ระบบ และการดแูลในระยะแรกรบั

เพือ่แก้ไขภาวะคกุคามในชวีติ ไม่เป็นตามขัน้ตอนการดแูลผูป่้วย

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ขึ้นอยู่กับพยาบาลวิชาชีพที่มีความหลาก

หลายด้านประสบการณ์ในการท�ำงาน และความรู้ที่ได้รับจาก

การฝึกอบรมการดูแลผู้ปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีแตกต่างกัน 

การเข้าห้องผ่าตดัไม่ทนัเวลา 60 นาท ีพบว่า การดแูลและให้การ

พยาบาลในระยะแรกรบัยงัไม่พร้อมทีจ่ะเข้าห้องผ่าตดั การแก้ไข

ภาวะคุกคามชีวิตผู้ป่วยท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังไม่คงที่       

ที่จะเคลื่อนย้ายไปห้องผ่าตัด การประสานงานกับห้องผ่าตัดมี

รายละเอียดและข้ันตอน ยังไม่ชัดเจน งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ          

ทีช่ดัเจน ไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร พยาบาลวชิาชพีจะให้การดแูล

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บตามที่ได้เรียนรู้จากการ      

ส่งไปอบรมเพิ่มเติม     

	 ดังนั้นผู้วิจัยปฏิบัติงานในงานผู ้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จึงได้จัดท�ำแนวทางปฏิบัติ

การดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบเป็นระบบ มีขั้นตอน          

เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน ตามแนวคิดของฺ American 

college of Surgeons (Tenth Edition) ,2018. เพ่ือให้

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอน ไปใน

ทิศทางเดียวกัน เป็นการพัฒนาประสิทธิภาพของบริการ

พยาบาลให้มีคุณภาพและขยายสู่เครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน    

ในเขตรับผิดชอบ ที่ส่งผู้ป่วยมารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล 

ศรีสังวรสุโขทัย ให้เป็นแนวปฏิบัติเดียวกันต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศึกษาผลการใช้แนวปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยบาดเจบ็

หลายระบบในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี

สังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย

นิยามศัพท์เฉพาะ

      1.ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Trauma)        

หมายถึง ผู ้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร โดยบาดเจ็บ

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ระบบ ในต�ำแหน่งของอวัยวะส�ำคัญ เช่น

บาดเจ็บศีรษะบาดเจ็บ ช่องอก  ช่องท้อง ที่เข้ารับการรักษาใน

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย

    2.แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ หมายถึง 

แนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคิดของฺ American college of Surgeons (Tenth 

Edition) ,2018. ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนคือ

	 1). Primary survey Assessment หมายถึง การ

ประเมินหาภาวะคุกคามชีวิตในเวลาอันสั้น และให้การรักษา

ทันที โดยมีขั้นตอนในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

ABCD ตามหลักการของ The Advanced Trauma Life 

Support (ATLS) ดังนี้ 

                       - Airway and C-spine protection    หมาย

ถึง การประเมินระบบทางเดินหายใจ และกระดูกสันหลังส่วน

คอ เมื่อพบความผิดปกติ ต้องแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตทันที และ

ดูแลป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน	

                      - Breathing and Ventilation หมายถึง การ

ดูแลการหายใจและระบบไหลเวียนออกซิเจนไปเล้ียงร่างกาย 

เมือ่พบความผดิปกต ิต้องแก้ไขภาวะคกุคามชวีติทนัท ีและดแูล

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

                      - Circulation and control bleeding หมาย

ถงึ การประเมนิระบบไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงร่างกายและควบคุม

ภาวะเลอืดออก ทัง้ภายในและภายนอก ร่างกาย เมือ่พบปัญหา 

ต้องแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตทันที

                  - Disability หมายถึงการ ประเมินระดับความ

รู้สึกตัว โดยใช้ Glasgow Coma score น้อยกว่าหรือเท่ากับ                          

8 แก้ไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีโดยการใส่ท ่อช่วยหายใจ                  

และประเมิน ระบบประสาท ได้แก่การตอบสนองของรูม่านตา 
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การกระตุก แขนขาอ่อนแรง 

                        - Exposure หมายถึง การประเมินผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ ทั้งร่างกาย โดยการถอดเสื้อผ้าผู้ป่วย 

ประเมินทั้งด้านหน้าและด้านหลัง หลังประเมินแล้วให้รีบใส่

เสื้อผ้า และให้ความอบอุ่น (keep warm) ทันที

	 2). Secondary survey Assessment หมายถึง      

การประเมินร่างกายผู ้ป ่วยอย่างละเอียด หลังจากแก้ไข

ภาวะฉุกเฉินแล้ว ขั้นตอนนี้ประกอบด้วย การซักประวัติ         

การตรวจร่างกายอย่างละเอียด การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และการตรวจพิเศษต่างๆ เช่นการส่ง X-Ray การส่ง CT scan 

จากการประเมินล�ำดับแรก		

	 3). Definite Care หมายถึง การดูแลรักษาที่เหมาะ

สม หลังจากแก้ไขภาวะฉุกเฉินที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เรียบร้อยแล้ว เช่นการรับการรักษาในตึกผู้ป่วย การส่งเข้าห้อง

ผ่าตัด และการส่งผู้ป่วยรักษาต่อ ผ่าตัด และการส่งผู้ป่วย     

รักษาต่อ

    3.ผลการปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบหมายถึง พยาบาลวิชาชีพงานผู ้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ปฏิบัติตาม    

ขั้นตอนของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ        

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แก้ไขภาวะคุกคามชีวิต ในภาวะฉุกเฉินที่งาน      

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้มีอาการคงที่แล้ว พร้อมจะเข้ารับ

การดูแลรักษาที่เหมาะสม 

	 1). ระยะเวลาในการเข้าห้องผ่าตดัหมายถงึ เวลาตัง้แต่

แพทย์ศัลยกรรมสั่งผ่าตัดจนถึงการส่งผู้ป่วยไปถึงห้องผ่าตัด  

ระยะเวลาน้อยกว่า 60 นาที

	 2). พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบ หมายถึง ขั้นตอนของแนวทางใดบ้างที่พยาบาล

วิชาชีพ ปฏิบัติได้และอยู่ในระดับดี ปานกลางและน้อย		

 

กลุ่มทดลอง

  แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

  ตามกรอบแนวคิดของฺ American college of   

  Surgeons (Tenth Edition) 2018       

  1.  primary survey Assessment 

      -Airway and C-spine protection

      -Breathing and Ventilation

      -Circulation and control bleeding 

      -Disability -Exposure 

  2. secondary survey Assessment 

  3. Definite Care

กรอบแนวคิดการวิจัย 

   

   ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาด

   เจ็บหลายระบบ

   1.ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเข้าห้องผ่าตัดภายใน  

     เวลา 60 นาที

   2.พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวทาง

      ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

การด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่ม ท่ีไม่เท่าเทียมกัน    

และวัดผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

หลังการทดลอง (the post-test only design with 

nonequivalent groups) โดยไม่มีการวัดค่าตัวแปรจากกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง8 ระยะเวลาระหว่าง

เดอืน 23 พฤศจิกายน 2564 – 31 มกราคม 2565  กลุม่ตวัอย่าง

เป็น 2 กลุ่มคือ  
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	 กลุ ่มตัวอย ่างท่ี 1 ผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ               

ที่รับเป็นผู้ป่วยในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล          

ศรีสังวรสุโขทัย โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม (control group)    

20 ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลอง (experimental 

group) 20 คน ได้รบัการดแูลตามแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย

บาดเจ็บหลายระบบ โดยผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่อง อวัยวะที่            

ได้รับบาดเจ็บมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ระบบ การวินิจฉัยโรค     

และจัดระดับความรุนแรงตามระบบ Emergency Severity 

Index level I,II กลุ่มควบคุม (control group) ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ เข้ารับการรักษาตั้งแต่วันที่ 23 พฤศจิกายน 

2564 – 12 ธันวาคม 2564 และกลุ่มทดลอง (experimental 

group) ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บหลายระบบ ตั้งแต่วันที่ 17 ธันวาคม 2564 – 31 มกราคม 

2565 ท�ำการศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน  จนครบจ�ำนวน 20 คน 

หลังจากนั้นจึงท�ำการศึกษาในกลุ ่มทดลองจนครบจ�ำนวน         

20 คน 

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ 2  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ        

งานที่งานผู ้ป ่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสังวร    

สุโขทัย เลือกเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 20  คน โดยตั้งแต่              

วันที่ 23 พฤศจิกายน 2564 – 12 ธันวาคม 2564  ดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบตามปกติที่เคยท�ำ วันที่ 13 ธันวาคม 2564 

–    16 ธันวาคม 2564 ผู้วิจัยน�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บหลายระบบ มาสอนความรู้ตามแนวคิดของฺ American 

college of Surgeons (Tenth Edition) ,2018  ท�ำความเข้าใจ 

และอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวทาง เพื่อน�ำมาใช้กับ         

ผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ  เข้ารับการรักษาต้ังแต่วันท่ี              

17 ธันวาคม 2564 – 31 มกราคม 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในงานผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย หลังโครงการ

วจิยัได้ผ่านการพจิารณาและรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ จังหวัดสุโขทัย ตั้งแต่วันที่      

23 พฤศจิกายน 2564 – 31 มกราคม 2565 

กลุ่มตัวอย่างที่ 1  

	 ผู ้วิจัยได้คัดเลือกผู ้ป ่วยที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่  

ก�ำหนด ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G Power  โดยก�ำหนดขนาดอทิธพิล เท่ากบั .50 ระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 อ�ำนาจการทดสอบที่ .95 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน เพื่อป้องกันจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่         

ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและกลุ่มตัวอย่างที่อาจยุติ      

การเข้าร่วมในขณะท�ำการศึกษา (drop out) เพื่อป้องกันการ

ปนเปื้อนของข้อมูล รวมทั้งเป็นการป้องกันการเกิดปัญหาด้าน

จรยิธรรม ผูว้จิยัท�ำการศกึษาในกลุม่ควบคมุก่อนจนครบ 20 คน 

เกบ็รวบรวมข้อมลูเสรจ็สิน้ จ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

แล้วจึงศึกษาในกลุ่มทดลองจนครบ 20 คน 

ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ ่มตัวอย่าง (inclusive 

criteria) ดังนี้

	 1.ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับบริการที่งานผู้

ป่วยอบุตัเิหตุและฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทัย ทีส่มคัรใจ

เข้าร่วมการวิจัย

	 2.ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่รู้สึกตัว 

	 3.ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีภาวะคุกคามชีวิต 

ประเมินระดับคนไข้ที่ ESII,ESIII

	 4.ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบได้รับการผ่าตัด

	 5.สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ดี มีสติสัมปชัญญะ 

ไม่มีปัญหาในการมองเห็นและการได้ยิน

	 6.ผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบที่ไม ่รู ้สึกตัวต ้องมี        

ญาติสายตรง

ก�ำหนดเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusive 

criteria) ดังนี้

	 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่ไม่รู้สึกตัว ไม่มีญาติสาย

ตรงมาด้วย

ก�ำหนดเกณฑ์การยุติของกลุ่มตัวอย่าง (discontinuation 

criteria) ดังนี้

	 ผู้ป่วยและญาติไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจน

เสร็จสิ้นการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างที่ 2 คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วย      
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อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยัผูวิ้จยัได้คัดเลือก

พยาบาลวิชาชีพแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive  sampling )    

ทีป่ฏบิตังิานระหว่างเดอืน 23 พฤศจิกายน 2564 – 31 มกราคม 

2565 

ก�ำหนดเกณฑ์การคดัเข้าร่วมวจิยั (Inclusion criteria) ดงันี้

	 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท�ำงานในงาน   

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป

ก�ำหนดเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้

	 พยาบาลวชิาชพีทีไ่ปประชมุ หรอื ลา ในช่วงเกบ็ข้อมลู

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

	 1.1  แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิของ ฺAmerican college of 

Surgeons (Tenth Edition) 2018. 

	 1.2  การพยาบาลตามปกติ ไม่มีแนวปฏิบัติการดูแล

ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบทีชั่ดเจน ไม่เป็นข้ันตอนมรีายละเอยีด

ที่ท�ำตามใบซักประวัติผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ดังนี้ 

	       1) ประเมินผู้ป่วยแรกรับ ประเมินสัญญาณชีพ

	       2)  ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

	        3) ให้การรักษาพยาบาล แก้ไขภาวะคุกคามชีวิต 

                  4). Definite Care 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบ ได้แก่ เพศ อาย ุมาโรงพยาบาลประเภทผูป่้วย สาเหตกุาร

ได้รับบาดเจ็บ และอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ                                                                                     

	 2.2. แบบบนัทกึข้อมลูระยะเวลาในการเข้าห้องผ่าตดั 

 	 2.3. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ

	 2.4. แบบสงัเกตการใช้แนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยบาด

เจ็บหลายระบบตามข้ันตอน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจ�ำนวน  10 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบปฏิบัติตามขั้นตอน และไม่ปฏิบัติตาม

ขัน้ตอน โดยผูว้จิยัเป็นผูส้งัเกต ด้วยตวัเอง และผูว้จิยัมอบหมาย

ให้หัวหน้าเวร 4 คน เป็นตัวแทนในการสังเกต ช่วงเวลาที่ผู้วิจัย

ไม่ได้ปฏิบัติงาน หัวหน้าเวรที่ได้รับมอบหมาย จะได้รับความรู้ 

จากเนือ้หาทางวชิาการและความเข้าใจในแนวทางทีต้่องสงัเกต

และให้คะแนนที่ตรงกัน เพื่อป้องกันการล�ำเอียงในการให้

คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 ปฏิบัติตามขั้นตอน= 1 คะแนน 

	 และ ไม่ปฏิบัติตามขั้นตอน=  0   คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือด�ำเนนิการวจิยั

และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.การหาความตรงของเครื่องมือด�ำเนินการวิจัย         

ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของ

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการดูแล

ผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยผ่านการเห็นชอบจากผู ้              

ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านรูปแบบ

ความตรงตามเนื้อหา และความชัดเจนของการใช้ภาษา            

น�ำความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of congruence: IOC) มีค่า IOC ไม่ต�่ำกว่า 0.5 หลัง

จากนัน้น�ำเครือ่งมอืมาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คณุวฒุ ิเพือ่ให้เครือ่งมอืมคีวามชัดเจนด้านภาษาและครอบคลมุ

สาระส�ำคัญก่อนน�ำไปสู่การปฏิบัติ ผลการตรวจสอบค่าความ

ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือรวบรวมข้อมูล .92 

	 2.การหาความเที่ยงของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

(reliability) วิจัยได้น�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบ ไปทดลองใช้กับผูท้ีม่ลีกัษณะคล้ายกับกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

10 ราย ซึ่งมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล         

ไม ่ต�่ ำกว ่ า  0 .7  วิ เคราะห ์ด ้ วยวิ ธี สั มประสิทธ ์อั ลฟา

(Cronbach’salpha coefficient method) ผลการตรวจสอบ

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล .85 

สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่   

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 วิเคราะห์การเข้าห้องผ่าตัดภายใน60นาทีของผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ น�ำเสนอระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test

	 วิเคราะห์การปฏิบัติตามขั้นตอนแนวปฏิบัติการดูแล   

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบของ พยาบาลวิชาชีพ โดยค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และแปรความหมายของค่าคะแนน
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เฉลี่ย ดังนี้ 

	 0.76-1.00   ปฎิบัติตามขั้นตอนอยู่ในระดับดี

	 0.35-0.75    ปฎิบตัติามขัน้ตอนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

	 ต�่ำกว่า 0.35  ปฎิบัติตามขั้นตอนอยู่ในระดับน้อย

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 วิจัยครั้งนี้ ได้ผ ่านการพิจารณาและรับรองจาก        

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ 

จังหวัดสุโขทัย เลขที่ IRB 50/2021 เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 

2564 ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงจริยธรรมของการวิจัยในการพิทักษ์    

สิทธิกลุ่มตัวอย่างเป็นส�ำคัญในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง    

ในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย โดยการให้ข้อมูลก่อน

การตดัสนิใจ ได้แก่ การแนะน�ำตวัผูว้จิยั อธบิายให้กลุม่ตวัอย่าง

เข้าใจวตัถปุระสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั การเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย ข้อดีของการ

เข้าร่วมในการวิจัย กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปกปิดข้อมูล             

ที่ไม่ต้องการเปิดเผย สิทธิในการยุติการให้ข้อมูล และการถอน

ตวัออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการดแูล

รักษาพยาบาลของผู้ป่วย ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น

ความลับและจะใช้รหัสแทนชื่อนามสกุลของกลุ ่มตัวอย่าง    

การน�ำเสนอข้อมูลการวิจัยจะเสนอในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย จำ�นวน (ร้อยละ) P value a

กลุ่มควบคุม  (N=20) กลุ่มทดลอง (N=20)

1. เพศ

             ชาย 14 (70) 13 (65) .516

             หญิง 6 (30) 7 (35)

2. อายุ (ปี)
 =44.15 SD=18.88  =43.80 SD=18.32

             11-20 4 (20) 2 (10) .623

             21 - 30 1 (5) 4 (20)

             31 - 40 4 (20) 4 (20)

             14 - 50 1 (5) 2 (10)

             51 - 60 5 (25) 2 (10)

             61 - 70 5 (25) 6 (30)

3.การมาโรงพยาบาล(โดย)

             มาเอง 5 (25) 7 (35) .731

             ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 0 6 (30)

             ระบบรับส่งตัวผู้ป่วย 15 (75) 7 (35)

4. ระดับความรุนแรง

             ESI I 9 (45) 9 (45) 1.0

             ESI II 11 (55) 11 (55)
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จากตารางที ่1 พบว่า ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ในกลุม่ควบคมุ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70) มีอายุเฉลี่ย 44.15 ปี 

(S.D.=18.88) โดยอยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี และอายุ 61-70 ปี  

(ร้อยละ 25) มาโรงพยาบาลโดย ระบบส่งต่อผู้ป่วยมากที่สุด 

(ร้อยละ 75 ) คัดกรองระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ระดับ        

ESI II (ร้อยละ 55 ) อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ พบมากท่ีสุด           

คือ ศีรษะ และ ทรวงอก (Head&Chest) (ร้อยละ 40 ) ส่วนใน

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65) มีอายุเฉลี่ย    

43.8 ปี (S.D.=18.32) โดยอยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี (ร้อยละ 30) 

มาโรงพยาบาลโดย มาเอง และ ระบบส่งต่อผู้ป่วย (ร้อยละ 35) 

คัดกรองระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ระดับ ESI II (ร้อยละ 55) 

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ พบมากที่สุด คือ ศีรษะ และ ทรวงอก 

(Head & Chest) (ร้อยละ 40 )    	

ตารางที่ 2 ข้อมูลระยะเวลาในการเข้าห้องผ่าตัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ระยะเวลาในการเข้าห้องผ่าตัด จำ�นวน (ร้อยละ) P value a

กลุ่มควบคุม (N=20) กลุ่มทดลอง N=20)

1.ทันเวลา 16 (80) 20 (100) .036

2.ไม่ทันเวลา 4 (20) 0

*P< .05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลอง เข้าห้องผ่าตัด

ภายใน 60 นาที ร้อยละ 100 กลุ่มควบควบคุมเข้าห้องผ่าตัด

ภายใน 60 นาที ร้อยละ 80  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ P VALUE< .05 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไป ของพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ ( คน )

       ชาย 4 20

       หญิง 16 80

ประสบการในการทำ�งาน ER (ปี)

      1 -5 3 15

      6 - 10 1 5

      11 - 15 1 5

      16 - 20 3 15

      21 - 25 9 45

      26 - 30 3 15
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ศึกษาเพิ่มเติม

       ศึกษา 6 30

       ไม่ศึกษา 14 70

การอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วย

อุบัติเหตุภายใน 3 ปี ( ครั้ง)

       1 3 15

       2 8 40

       3 9 45

       รวม 20 100

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไป ของพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ต่อ)

	 จากตารางที่ 3 พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง( ร้อยละ80),มีประสบการในการทำ�งานที่ งาน  

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 21-25 ปี (ร้อยละ 45) ไม่ได้ศึกษาเพิ่มเติม

ในระดับที่สูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 70) และได้รับการอบรม

หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ภายใน 3 ปี 3 ครั้ง (ร้อยละ 

45)

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูล การปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบ

สังเกต ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  ดังนี้

รายการ ก่อนใช้แนวทาง หลังใช้แนวทาง

S.D กา รแปล

ผล

S.D การแปลผล

ขั้นตอนที่ 1 primary survey Assessment 0.73 .557 ปานกลาง 0.95 .151 ดี

1.ประเมินทางเดินหายใจ (Airway Assessment) 0.70 .470 ปานกลาง 1.00 .000 ดี

2.การจัดการทางเดินหายใจ (Airway 

management)

0.55 .510 ปานกลาง 0.90 .308 ดี

3.ประเมินระบบหายใจ (Breathing and 

ventilation Assessment)

0.70 .470 ปานกลาง 1.00 .000 ดี

4. การจัดการระบบหายใจ (Breathing and 

ventilation management)

0.65 .489 ปานกลาง 0.85 .366 ดี

5.การประเมินระบบไหลเวียนเลือด Circulation 

and control bleeding Assessment)

0.70 .470 ปานกลาง 0.65 .224 ดี
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ตารางที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูล การปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบ

สังเกต ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  ดังนี้ (ต่อ)

รายการ ก่อนใช้แนวทาง หลังใช้แนวทาง

S.D กา รแปล

ผล

S.D การแปลผล

7.ประเมินระบบประสาทเบื้องต้น (Disability 

Assessment)

0.60 .503 ปานกลาง 1.00 .000 ดี

8.ประเมินร่างกายทั้งหมดและควบคุมสภาพแวดล้อม 

(Exposure และ Environmental control 

Assessments)

0.60 .503 ปานกลาง 0.90 .308 ดี

ขั้นตอนที่ 2 Secondary survey Assessment 0.65 .489 ปานกลาง 0.90 .308 ดี

ขั้นตอนที่  3 Definite Care 0.75 .444 ปานกลาง 1.00 .000 ดี

รวม 0.65 .444 ปานกลาง 0.95 .302 ดี

	 จากตารางที ่4.2. พบว่า ก่อนการน�ำแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมาใช้มีค่าเฉลี่ย 0.65 มีค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ .444 อยู่ในระดับปานกลาง หลังการใช้

แนวทาง โดยรวม มีค่าเฉลี่ย 0.95 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

.302 อยูใ่นระดบั ด ีแยกรายข้ันตอนพบว่า ข้ันตอนที ่1 primary 

survey Assessment โดยรวม ก่อนการน�ำแนวทางการดูแล   

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมาใช้ มีค่าเฉลี่ย 0.73 มีค่าส่วน      

เบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั .557 อยูใ่นระดบัปานกลาง  แยกราย

ขั้ นตอนพบว ่ า  การจัดการทาง เ ดินหายใจ (A i rway 

management) มีค่าเฉลี่ย 0.55 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ .510 มีค่าน้อยที่สุด  

ขั้นตอนที่  3 Definite Care ก่อนการใช้ มีค่าเฉลี่ย 0.75 มีค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .444 อยู่ในระดับปานกลาง    

หลงัใช้ มค่ีาเฉลีย่ 0.95 มค่ีาส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั .302    

อยู่ในระดับดี

อภิปรายผล 

             ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ           

เข้าห้องผ่าตัดทันเวลาภายใน 60 นาที  ร้อยละ 100 เพิ่มขึ้น

มากว่าเดมิ จะเหน็ได้ว่ารายละเอียด ขัน้ตอนที ่3 Definite Care 

ก�ำหนดให้มีขั้นตอนการประสานงานและการ ดูแลผู ้ป่วย          

ให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน

สามารถปฏิบัติตามได ้ง ่ายและเหมาะสมกับบริบทของ                

โรงพยาบาล ซึ่งช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ สามารถตัดสินใจและ

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย และอุปกรณ์เครื่องมือ ส่งผลให้     

ผู้ป่วยบาดเจ็บ เข้าห้องผ่าตัดได้ทันเวลามากขึ้น 

               พยาบาลวิชาชีพ ก่อนการน�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ มาใช้ การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม      

อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลยังมี

ความหลากหลายขึ้นกับความรู้และประสบการณ์ของพยาบาล

วิชาชีพในการท�ำงาน และความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรมการ 

ดูแลผู้ปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่แตกต่างกัน เมื่อดูในราย

ละเอยีดของแต่ละขัน้ตอน พบว่า ขัน้ตอนที ่1 primary survey 

Assessment การจัดการทาง เดินหายใจ (A i rway 

management) มีค่าเฉล่ีย 0.55 น้อยที่สุด พบว่าพยาบาล

วิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์ในการท�ำงาน น้อยที่สุด 1-5 ปี         

ร้อยละ 15 การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

ร้อยละ 15 เช่นกนั การระบาดของโรคตดิเชือ้ COVID-19 มส่ีวน

ท�ำให้การจัดการทางเดินหายใจ (Airway management)       
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ของพยาบาลวิชาชีพบางส่วน ไม่มั่นใจในความปลอดภัย         

หลังการน�ำแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ             

มาใช้ การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม อยู่ในระดับดีทุกขั้นตอน

มคีะแนนค่าเฉลีย่สงูกว่าก่อนการใช้แนวปฏบิตั ิดงัน้ันแนวปฏบิตัิ

นี้ สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบของงานผู ้ป่วยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย          

ได้ 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1)น�ำแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบมาใช้ และก�ำกับดูแลการใช้อย่างต่อเนื่อง กับผู้ป่วยบาด

เจ็บทุกราย  ที่เข้ารับบริการที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการ ลดอัตราการเสียชีวิต ตามตัวช้ีวัด      

ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 ท่ีก�ำหนดว่า 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินTriage Level 1  

ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 น้อยกว่า       

ร้อยละ 12 

	 2)พัฒนาแนวทางทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บหลายระบบอย่างต่อเนื่อง ปรับเนื้อหาให้กระชับเข้าใจง่าย 

ในแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่ ระยะ Primary Survey Assessment, 

Secondary Survey Assessment และ Definite Care         

เพือ่สะดวกในการน�ำไปใช้ในการปฏบิตังิานจรงิ ซ่ึงมเีวลาทีจ่�ำกดั

และต้องอาศัยความรวดเร็ว

	 3)น�ำแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบ มาใช้ให้ครอบคลุมกับผู้ป่วยอุบัติเหตุ ที่เข้ามารับบริการ

ที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

	 4)พัฒนาระบบการบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุให้ครอบคลุมและเป็นแนวทางเดียวกันเพื่อการ

สื่อสารและส่งต่อข้อมูลระบบการบาดเจ็บ แต่ละระบบให้

สามารถ เข้าใจเป็นแนวทางเดียวกัน

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำงานวิจัยครั้งต่อไป

	 1). ควรมีการศึกษาการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล       

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน Triage Level 1 ตามตัวชี้วัดของงานผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ี กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดข้ึนใน

ปีงบประมาณ 2565 

	 2). ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเชิงลึก เปรียบ

เทียบแนวทางปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ            

ในแต่ละขั้นตอน ได้แก่ Primary Survey Assessment, 

Secondary Survey Assessment และ Definite Care

	 3) ศึกษาความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ งานผู้ป่วย

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ในการใช้แนวทางปฏิบตักิารดแูลผู้ป่วยบาด

เจ็บหลายระบบ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีสังวร

สุโขทยั ทีอ่นญุาตให้ท�ำการวิจยัและเกบ็ข้อมลูของผู้ป่วยบาดเจบ็

หลายระบบ ขอบคุณแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและหัวหน้า      

กลุม่งานผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ เป็นทีป่รกึษา ขอบคณุผูด้แูล

ผู้ป่วยและผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน อนุญาตให้น�ำข้อมูลมาน�ำเสนอเป็นรายงานวิจัย

	 2). ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเชิงลึก เปรียบ

เทียบแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ใน

แต่ละขั้นตอน ได้แก่ Primary Survey Assessment, 

Secondary Survey Assessment และ Definite Care
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