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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับการประเมินสภาพแรกรับผูปวยท่ีไดรับ

บาดเจ็บหลายระบบท่ีเขารับการรักษาท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  

    รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพัฒนา (Development research)

    วัสดุและวิธีการวิจัย : ผูเขารวมการศึกษา ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีเวชกิจฉุกเฉิน

และกลุมผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบ ท้ังหมดจํานวน 34 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูล

โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

   ผลการวิจัย : 1) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับการประเมินสภาพแรกรับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบมี 9 

หมวด คือ (1) Recording of general information and vital signs (2) SAMPLE (3) Primary survey (4) Secondary 

survey (5) Assessment of local injuries (6) Investigation (7) Diagnosis (8) Management และ (9) Progress note 

2) ผลการประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบวา มีความงายโดยรวม คิดเปน 97.0% พยาบาลวิชาชีพสวนใหญสามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไดโดยรวม คิดเปน 95.6% ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยรวม

อยูในระดับมาก และผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบท่ีเขารับการรักษาในตึกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท้ังหมด 15 คน   

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน สามารถนําไปใชกับผูปวยท่ี

ไดรับบาดเจ็บหลายระบบไดจริง

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติทางการพยาบาล; การประเมินสภาพแรกรับ; ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบ
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ABSTRACT
    Purposes : To development and evaluate of nursing practice guideline for initial assessment of 

multiple injury patients at emergency and forensic Room.

     Study design : Development research.

    Materials and Methods : 34 of participants were consisted of a multidisciplinary team, registered 

nurse and emergency medical staff and multiple injury patients. Data were collected by using questionnaires. 

The data were analyzed using frequency, p ercentage, mean and standard deviation.

       Main findings : 1) Nursing practice guideline for initial condition assessment for patients with multiple 

injury patients were consisted of 9 sections; (1) Recording of general information and vital signs (2) SAMPLE 

(3) Primary survey (4) Secondary survey (5) Assessment of local injuries (6) Investigation (7) Diagnosis (8) 

Management และ (9) Progress note, and 2) The results of nursing practice guideline evaluation were found 

to be easy overall, 97.0%. Most registered nurses were able to follow the nursing practice guidelines as 

a whole, representing 95.6%, and a total of 15 injured patients receiving treatment in the accident and 

emergency patient department.  

     Conclusion and recommendations : The results of this research indicated that the developed nursing 

practice guidelines It can actually be applied to patients with multiple Injury patient.

Keywords : Nursing practice guideline; Initial assessment; Multiple Injury Patient
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บทนํา
    องคการอนามัยโลกยืนยันวาในแตละปประชากรโลกราว

1.35 ลานคนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และอีก 20 ถึง 

50 ลานคนไดรับบาดเจ็บหรือพิการจากอุบัติเหตุน้ัน 

มากกวารอยละ 50.0 ของผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

อยูในกลุมผูใชรถใชถนนท่ีเปราะบาง ไดแก คนเดินเทา 

ผูขับข่ีรถจักรยาน หรือผูขับข่ีและโดยสารรถจักรยานยนต

และรอยละ 93.0 ของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

ของโลกเกิดข้ึนในประเทศท่ีมีรายได ต่ําถึงปานกลาง 

ถึงแมวาประเทศเหลาน้ันจะมียานพาหนะมากเฉล่ียรอยละ 

60.0 ของโลกก็ตาม1 เม่ือป พ.ศ. 2558 ตามรายงานประจําป

ขององคการอนามัยโลก ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนตอจํานวนประชากร 100,000 คน 

สูงท่ีสุดเปนอันดับสองของโลกและเปนอันดับท่ีหน่ึงใน

ภูมิภาคเอเชีย โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากการจราจร

ทางถนนตอประชากรประมาณ100,000 คน รอยละ 32.72

และเม่ือพิจารณาอัตราการเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต 

พบวา ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตเปนอันดับหน่ึง

ของโลก

    จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุขางตนสงผลใหมีผูปวยท่ีมี

การบาดเจ็บหลายระบบ ซ่ึงเปนการเกิดอุบัติเหตุท่ีมีผลกระทบ

ตอรางกายหลายระบบในเวลาเดียวกัน ทําใหเกิดความ

ยุงยากซับซอนในการคัดกรองอาการแรกรับ เพ่ือวินิจฉัย

การพยาบาลและรายงานแพทย ตลอดจนการติดตามดูแล

ผูปวยในระยะรักษา ผาตัด และระยะพักฟนในหอผูปวย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ และหากการวินิจฉัยการพยาบาลลาชา

จะเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตไดในเวลาอันรวดเร็วจาก

การเสียเลือดอยางรุนแรง อาจมีทางเดินหายใจอุดก้ันหรือ

การหายใจไมมีประสิทธิภาพ สมองไดรับการบาดเจ็บ

รุนแรง3 โดยสาเหตุหลักท่ีทําใหผูปวยบาดเจ็บมีภาวะคุกคาม

ถึงชีวิต คือ การเสียเลือดอยางรุนแรง มีทางเดินหายใจอุดก้ัน

หรือการหายใจไมมีประสิทธิภาพ สมองไดรับบาดเจ็บอยาง

รุนแรง เปาหมายในการชวยเหลือผูไดรับบาดเจ็บหลาย

ระบบ คือ การชวยใหรอดชีวิต  ซ่ึงตองทําโดยเร็วท่ีสุดดวย

การประเมินสภาพและใหการรักษาเบ้ืองตนอยางรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ4 การประเมินสภาพผูปวยบาดเจ็บ

หลายระบบจึงเปนส่ิงจําเปน ถาหากเกิดมีความผิดพลาดใน

การประเมินสภาพผูปวยบาดเจ็บหลายระบบต้ังแตระยะ

แรกรับจะทําใหเกิดความเสียหายมากมายตามมา เชน 

เสียชีวิตเน่ืองจากบาดเจ็บทรวงอกและชองทอง เปนตน5

ซ่ึงตองทําการคัดกรองอาการโดยเร็วท่ีสุดและ มีประสิทธิภาพ

เพ่ือวินิจฉัยการพยาบาลและรายงานแพทยเพ่ือทําหัตถการ

และทําการผาตัดอยางเรงดวน ซ่ึงหากเกิดความลาชาจาก

การวินิจฉัยการพยาบาลผิดพลาด จะทําใหผูปวยมีความเส่ียง

ตอการสูญเสียหนาท่ีของรางกาย และเปนสาเหตุสําคัญของ

ความพิการและเสียชีวิต 

     พยาบาลเปนบุคลากรทางการแพทยในทีมสุขภาพท่ีรับ

ผูปวยและมีความสําคัญในการประเมินสภาพผูปวย

อยางใกลชิดต้ังแตแรกรับจนถึงการดูแลในระยะพักฟน

หลังผาตัด ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพยาบาลจึงมีบทบาท

สําคัญในการรักษาพยาบาล และตองมีสมรรถนะดานการ

พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุท่ีเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรค 

การดําเนินของโรค ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ และจะตองเปน

ผูท่ีมีความรูความสามารถในการประเมินผูปวยบาดเจ็บ

หลายระบบ เพ่ือเปนขอมูลในการตัดสินใจใหการชวยเหลือ

ผูปวยไดทันเวลาและสามารถกําหนดขอวินิจฉัยการ

พยาบาลไดอยางถูกตองและครอบคลุม3 ดังน้ันแบบประเมิน

ผูปวย TTS (Tertiary Trauma Survey) จึงไดถูกกําหนดข้ึน

โดยกลุมสหสาขาวิชาชีพ ดูแลผูปวยบาดเจ็บ ไดแก 

แพทยและพยาบาลท่ีปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูปวยขางเตียง 

เพ่ือลดความผิดพลาดจากการประเมินผูปวยบาดเจ็บหลัง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและถูกนํามาใชในการ

ประเมินสภาพผูปวยบาดเจ็บแรกรับ6

       จากขอมูลการเฝาระวังของผูปวยนอกโรงพยาบาลและ

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จํานวนและอัตราผูปวย

เสียชีวิตดวยอุบัติเหตุจราจรของCUP หนองหาน ต้ังแตป 

พ.ศ. 2561-2564 พบผูปวยจํานวน 31, 25, 25 และ 42 ราย

คิดเปนอัตรา 26.49,  21.26, 21.26  และ 35.70 ราย 

ตอประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ จํานวนผูปวย

อุบัติเหตุจราจรท่ีไดรับการบาดเจ็บหลายระบบ จํานวน 

261, 173, 190 และ 182 ราย เสียชีวิตจํานวน 23, 19, 12 

และ 23 ราย คิดเปนอัตรา 8.81, 10.98, 6.31 และ 12.63 
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ตามลําดับ จากสถิติดังกลาวผูวิจัยไดทบทวนและวิเคราะห

สาเหตุของปญหาจากการปฏิบัติงาน ในการประเมินสภาพ

แรกรับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบท่ีเขารับการรักษา

ท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลหนองหาน  

พบวา การประเมินและการดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับมีความ

หลากหลาย เน่ืองจากพยาบาลท่ีปฏิบัติงานมีหลายระดับ 

อายุงานท่ีแตกตางกันทําใหการปฏิบัติงานสวนใหญทํางาน

อาศัยความรูและประสบการณสวนบุคคล หนวยงานยังไมมี

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเปนลายลักษณอักษร 

การมอบหมายงานยงัไมชัดเจน อุปกรณ เคร่ืองมือไมเพียงพอ

ตอการชวยวินิจฉัยของแพทย ทําใหการประเมินสภาพแรกรับ

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบผิดพลาดไมครบถวน 

การดูแลรักษาลาชาไมครอบคลุม เกิดการเสียชีวิตท่ีงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน การสงตอ

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบไปรักษายังโรงพยาบาล

ท่ีมีศักยภาพท่ีสูงกวาเกิดความลาชา มีการสูญเสียชีวิตใน

ระหวางนําสง7

       จากผลการวิเคราะหสภาพปญหาและสาเหตุของปญหา

ดังกลาวขางตนช้ีใหเห็นวาการบาดเจ็บหลายระบบเปนการ

บาดเจ็บของอวัยวะรวมกันต้ังแต 2 ระบบข้ึนไป การบาดเจ็บ

ดังกลาวมีสาเหตุมาจากการเกิดอุบัติเหตุท่ีมีผลกระทบ

ตอรางกายหลายแหงหรือหลายระบบในเวลาเดียวกัน 

ทําใหเกิดความยุงยากซับซอนในการคัดกรองอาการแรกรับ

เพ่ือวินิจฉัยการพยาบาลและรายงานแพทยตลอดจนการ

ติดตามดูแลผูปวยในระยะรักษาผาตัด และระยะพักฟนใน

หอผูปวย มักเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตไดในเวลา

อันรวดเร็วเน่ืองจากเสียเลือดอยางรุนแรง ทางเดินหายใจ

อุดก้ันหรือการหายใจไมมีประสิทธิภาพ หรือจากสมอง

ไดรับการบาดเจ็บรุนแรง โดยสาเหตุหลักท่ีทําใหผูปวยบาดเจ็บ

มีภาวะคุกคามถึงชีวิตเกิดจากความผิดพลาดในการประเมิน

ข้ันตนและการชวยชีวิตถึงรอยละ 20.0 สวนความผิดพลาด

ในการตรวจรางกายและการตรวจวินิจฉัย ท่ีทําใหผูปวย

มีภาวะคุกคามถึงชีวิตพบเพียงรอยละ 14.08 ท้ังน้ีเปาหมาย

ในการชวยเหลือผูไดรับบาดเจ็บหลายระบบ คือ การชวยให

รอดชีวิต ซ่ึงตองทําโดยเร็วท่ีสุดดวยการประเมินสภาพและ

ใหการรักษาเบ้ืองตนอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

การประเมินสภาพผูปวยบาดเจ็บหลายระบบจึงเปนส่ิง

จําเปน ถาหากเกิดมีความผิดพลาดในการประเมินสภาพ

ผูปวยบาดเจ็บหลายระบบต้ังแตระยะแรกรับจะทําใหเกิด

ความเสียหายมากมายตามมา เชน เสียชีวิตเน่ืองจากบาด

เจ็บทรวงอกและชองทอง เปนตน9

      อยางไรก็ตามการดูแลชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บหลาย

ระบบ จะมีความแตกตางกันตามสภาพผูปวยและตาม

สถานการณ เชน การมีอุบัติเหตุหมู กลไกการบาดเจ็บท่ีได

รับแตกตางกัน ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ขอจํากัดเร่ือง

อัตรากําลัง รวมท้ังสมรรถนะของพยาบาลท่ีแตกตางกันตาม

ประสบการณความรู และทักษะท้ังดานการบริหารจัดการ 

การตัดสินใจ และการรักษาพยาบาล ขอจํากัดเหลาน้ี

อาจทําใหมีผลกระทบตอการดูแลผูปวย ซ่ึงอาจสงผลตอ

ระยะเวลาในการดูแลรักษา การหายของผูปวย ดังน้ัน 

การประเมินและดูแลผูปวยหลายระบบในชวงเวลาท่ีสําคัญ

ของชีวิต (Golden Period) ใหเปนแนวทางเดียวกันและมี

ความครอบคลุมครบถวน จะสงผลใหผูปวยปลอดภัยมากข้ึน10

ท้ังน้ีการดูแลรักษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเปนการ

ดูแลต้ังแตแรกรับจนจําหนายผูปวย ทีมผูใหการดูแล

ตองม่ันใจวาผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนไดงาย

กระบวนการรับผูปวยตรงและถูกตองกับปญหาสุขภาพหรือ

ความตองการ ทันเวลามีการประสานงานท่ีดี ภายใตระบบ

และส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล เชน การจัดระบบ

การประเมินสภาพและคัดกรองผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือการดูแลรักษาท่ีถูกตองรวดเร็ว โรงพยาบาล  สวนใหญ

คัดกรองโดยพยาบาลวิชาชีพ เพราะการจัดผูปวยแตละ

ระดับความรุนแรงตองใชท้ังความรูและประสบการณ 

การตัดสินใจ การประเมินและคัดกรองตองเร่ิมทันทีท่ีรับ

ผูปวย และจัดลําดับความเรงดวนดวยการติดสัญลักษณ

ปายสีตามประเภทผูปวยท่ีเวชระเบียนและแขวนปายสี

ท่ีเตียงผูปวย เพ่ือส่ือสารใหบุคลากรในทีมหรือการพัฒนา

ระบบการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย 

โดยกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนท้ังแนวทางการดูแล

รักษาผูปวย ระบบการส่ือสาร ระบบสัญญาณเตือน ส่ิงแวดลอม

ท่ีเอ้ือตอการเรียนรู เคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพพรอมใชงาน 

และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ11 จากการศึกษาท่ีผานมา
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พบวา การประเมินสภาพแรกรับผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ

โดยการประยุกตใชแนวทางการประเมิน TTS และแนวคิด

ของแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ 

แลวนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลประเมินสภาพ

แรกรับผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ ทดลองใชในผูปวยบาดเจ็บ

ท่ัวไป พบวา ใชเวลาในหองอุบัติเหตุ 35-185 นาที 

(IQR=46) ผูบาดเจ็บ ER pass to OR รอยละ 57.5 และ

สวนใหญรอดชีวิต รอยละ 85.0 เปรียบเทียบคาดรรชนีภาวะ

ช็อคแรกรับเขาหองอุบัติเหตุและกอนจําหนายลดลง 

คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเม่ือแรกรับเขาหองอุบัติเหตุ

และกอนจําหนายเพ่ิมข้ึน ความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพตอแนวทางปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับมาก10

และพบผลเชนเดียวกับการใชแนวปฏิบัติ (Evidence-based 

phase) ในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาล

เจาพระยาอภัยภูเบศร หลังการปรับปรุงแลวจึงนําไปใชจริง

พบวา ผลลัพธของผูบาดเจ็บรุนแรงในดานของความเขมขน

ของออกซิเจนดีข้ึนและความพึงพอใจของทีมฉุกเฉิน

มากกวารอยละ 90.0 อยูในระดับสูง กลาวไดวา การพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยใชหลักการของหลักฐาน

เชิงประจักษพบวามีประโยชน สามารถนําไปใชไดจริง 

ใหผลลัพธท่ีดีซ่ึงสะทอนคุณภาพการดูแลท่ีดีข้ึน12 และพบวา

ความรุนแรงของความปวด ความสามารถในการฟนพลัง 

การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณและความพิการท่ีเกิดจาก

ความปวดสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ของผูปวยบาดเจ็บหลายระบบไดรอย  ละ 48.913

   จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา     

มีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บในหลาย

แงมุม ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดเปนซ้ํา

การรักษาและการฟนฟูสภาพ ตลอดจนมีการสรางแนวทาง

ปฏิบัติในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีผูปฏิบัติงานสวนใหญ

ประกอบดวยผูเช่ียวชาญพิเศษสาขาตางๆ และมีเคร่ืองมือ

ทางการแพทยครบถวน แตในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน

ซ่ึงมีขอจํากัดในดานบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความชํานาญ

เฉพาะทางและเคร่ืองมือตรวจพิเศษทางการแพทย หรือแนว

ปฏิบัติตางๆ ท่ีมีอยูจึงอาจไมเหมาะสม ทําใหไมสามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางภายใตบริบทของ

โรงพยาบาลชุมชนได จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับการประเมินสภาพแรกรับ

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบท่ีเขารับการรักษาท่ีงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัด

อุดรธานีข้ึน เพ่ือใหไดแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมี

ความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน เปนแนวทางท่ีมี

ความเฉพาะเจาะจงในการประเมินผูปวยบาดเจ็บ ผูปวย

บาดเจ็บหลายระบบไดรับการประเมินรวดเร็ว ทันเวลา 

แมนยํา สามารถกําหนดปญหาทางการพยาบาลได

ครอบคลุม ซ่ึงจะนําไปสูการแกปญหาของผูปวย สงผลตอ

การดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ เกิดความปลอดภัย และจําหนาย

หรือสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคการวิจัย 
    เพ่ือพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

สําหรับการประเมินสภาพแรกรับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ

หลายระบบท่ีเขารับการรักษาท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช

วิธีดําเนินการวิจัย
       รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Development 

research)  

     ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย (1) กลุม

ผูปฏิบัติเปนพยาบาลวิชาวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช จํานวน 14 คน เจาหนาท่ีเวชกิจฉุกเฉิน 

จํานวน 5 คน และ (2) กลุมผูปวยอุบัติเหตุจราจรท่ีไดรับ

บาดเจ็บหลายระบบ ท่ีเขารับการรักษาท่ีงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช ภายหลังการนําแนวปฏิบัติรูปแบบใหม

ไปใช จํานวน 15 คน ดําเนินการต้ังแตเดือนเมษายน-

สิงหาคม 2565 

     เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ

        1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

       1) แบบสอบถามความคิดเห็นของกลุมผูปฏิบัติ 

ประกอบดวยลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อาย ุระยะเวลา

ปฏิบัติงาน และประสบการณการอบรมเฉพาะทางเวช

ปฏิบัติฉุกเฉิน และแบบประเมินความเปนไปได ซ่ึงเน้ือหา
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จะสอดคลองกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีสรางจาก

หลักฐานเชิงประจักษ อันประกอบดวย กิจกรรมการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการดูแล โดยแบงเปนการปฏิบัติ

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติการดูแล ไมปฏิบัติและไมจําเปน

             2) แบบประเมินแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอยและนอยท่ีสุด จํานวน 5 ขอ

       2. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใชในการ

ศึกษาสรางข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ และระดมสมอง

ของทีมพัฒนา ซ่ึงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลน้ีเปนแบบ 

Algorithm ท่ีบอกลําดับการปฏิบัติกิจกรรมการประเมิน

สภาพแรกรับ และคูมือสําหรับการประเมินสภาพแรกรับ

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบท่ีเขารับการรักษา 

     การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การศึกษาคร้ังน้ี

ไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยนําเสนอผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 1) แพทยผูเช่ียวชาญดาน

เวชศาสตรฉุกเฉิน 2) อาจารยพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ

ในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3) หัวหนางาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 4) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินท่ีมี

ประสบการณงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังจากน้ันนําเคร่ือง

มือท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาไปปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปปฏิบัติ

จริง พบวา แนวปฏิบัติมีความตรงเชิงเน้ือหา (Item total 

consistency; IOC) ต้ังแต 0.80-1.00

      ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามข้ันตอนของซูคัพ (Soukup)14

มี 4 ข้ันตอน รายละเอียด ดังน้ี

        ข้ันท่ี 1 Evidence-triggered phase เปนการคนหา

ปญหาทางคลินิก โดยผูวิจัยไดเร่ิมคนหาปญหาและไดนํา

เสนอปญหาตอท่ีประชุมเพ่ือขอความคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียว

กับปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยคนหาปญหาดังกลาวผูวิจัยไดคนควา

หลักฐานจาก 2 แหลง คือ จากปญหาท่ีไดจากการปฏิบัติงานจริง

และศึกษาจากแหลงความรูจากการคนควาหรือหลักฐาน

ทางวิชาการท่ีสอดคลองกับปญหาทางคลินิก ไดแก ตํารา 

บทความวิชาการ และงานวิจัยตางๆ ดังน้ัน จากการคนหา

ปญหาจากแหลงท่ีมาดังกลาว ผูวิจัยและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ

เห็นพองตองกันวาเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง และตองการท่ีจะ

แกไขปญหาดังกลาวรวมกัน ผูวิจัยจึงไดดําเนินการ ดังน้ี

           1. จัดทําโครงการโดยผานความเห็นชอบของหัวหนา

กลุมงานการพยาบาลและเชิญผูท่ีเก่ียวของเขารวมเปนทีม

พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ

พรอมกับแนบกําหนดการประชุมตลอดระยะของการพัฒนา

เพ่ือประกอบการตัดสินใจรวมทีมพัฒนา

         2. เม่ือไดรับอนุมัติโครงการจากนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดและผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ดําเนินการแตงต้ัง

ทีมพัฒนาโดยผูวิจัยเปนแกนนํา และขอความรวมมือในการ

เปนแกนนําท่ีจะเปนทีมพัฒนา รวมกันวางแผนการดําเนินงาน

ในเบ้ืองตนเพ่ือทําหนาท่ีในการดําเนินงานใหบรรลุตาม

วัตถุประสงค โดยกําหนดใหมีการประชุมท้ังหมด 5 คร้ัง  

          3. จัดประชุมคร้ังท่ี 1 (4 เม.ย.65) เพ่ือนําเสนอ

ปญหาท่ีเกิดข้ึนแกท่ีประชุมและระดมสมองผู ท่ีมีสวน

เก่ียวของในการปฏิบัติ คือ แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน ตัวแทน

แพทยใชทุน และกลุมผูปฏิบัติการดูแลหลายระบบในงาน

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ดวยการวิเคราะหปญหา 

1) จากการปฏิบัติงานทางคลินิก ทบทวนเวชระเบียน 

รายงานสถิติ ทบทวนสถานการณ /อุบัติการณ และ 2) 

จากงานวิจัย เอกสาร ตํารา ระบบอินเตอรเน็ต และสรุป

ประเด็นปญหา และส่ิงท่ีตองการปรับปรุงแกไข

        ข้ันท่ี 2 Evidence-supported phase เปนระยะ

ของการนําขอมูลท่ีนาเช่ือถือมาสนับสนุน โดยผูวิจัยดําเนิน

การ ข้ันตอนการดําเนินการ ประกอบดวย

          1. การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผูวิจัยดําเนินการ

สืบคนตามข้ันตอน ดังน้ี (1) กําหนดคําถามในการสืบคน

ดวยหลักการท่ีกําหนดดวยตัวยอ PICO ตามกรอบการต้ัง

คําถาม PICO framework (2) กําหนดคําสําคัญในการ

สืบคน และ (3) กําหนดแหลงขอมูลการสืบคน โดยเลือก

เอกสารท่ีเปนฉบับสมบูรณ หรือบทความวิจัย 

      2. ประเมินระดับความนาเช่ือถือของหลักฐาน            

เชิงประจักษ ผูวิจัยประเมินโดยใชการจัดระดับคุณภาพ

ของThe Nation Health and Medical Research 

Council15 และการจัดระดับตามขอเสนอแนะการนําไปใช

ของสถาบันโจแอนนาบริกส16 และรูปแบบการเสนอ คือ 
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ระบุความนาเช่ือถือ (Levels of evidence) ของหลักฐาน

เชน ถาระบุวา (Level 2, grade B) หมายความวาความ

นาเช่ือถือของหลักฐานอยูในระดับ 2 และขอเสนอแนะเพ่ือ

นําผลการวิจัยไปใชอยูในระดับ B

             3. สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ผูวิจัยสังเคราะห

ขอมูลดวยการสรุปผลการวิจัย โดยสรุปประเด็นท่ีเก่ียวของ

กับปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไข 

         4. จัดประชุมระดมสมองทีมพัฒนาคร้ังท่ี 2    

(20 เม.ย.65) เพ่ือยกรางแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดรับ

บาดเจ็บหลายระบบ โดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีผูวิจัย

สรุปประเด็นท่ีเก่ียวของมาพิจารณาความเปนไปไดรวมกัน

ในการนํามาสรางแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ

หลังจากน้ัน ผูวิจัยจัดทําเปนเอกสารแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยบาดเจ็บหลายระบบฉบับราง

           5. ตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหาของแนว

ปฏิบัติการประเมินสภาพแรกรับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลาย

ระบบโดยผูทรงคุณวุฒิแลวผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขเน้ือหา

ตามขอเสนอแนะและจัดทําเปนเอกสารแสดงแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลสําหรับการประเมินสภาพแรกรับผูปวยท่ี

ไดรับบาดเจ็บหลายระบบเพ่ือนําไปทดลองใชตอไป

           6. จัดประชุมระดมสมองทีมพัฒนาคร้ังท่ี 3     

(29 เม.ย.65) มี วัตถุประสงค เ พ่ือสรุปแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลสําหรับการประเมินสภาพแรกรับผูปวย

ท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบเพ่ือนําไปทดลองใชตอไป

ใหเหมาะสมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและสอดคลอง

กับบริบทของทางโรงพยาบาล

        ข้ันท่ี 3 Evidence-observed phase เปนระยะท่ี

นําเสนอแนวปฏิบัติใหมลงสูการปฏิบัติดวยวิธีการท่ีเหมาะ

สมและประเมินได โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี (1) จัดประชุม

คร้ังท่ี 4 (11 พ.ค.65) เปนการประชุมกลุมผูปฏิบัติ เพ่ือนําเสนอ

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีไดรับการแกไขตามขอเสนอ

แนะแลว โดยช้ีแจงการนําไปนํารอง ในการปฏิบัติและการ

เก็บขอมูลตามแบบประเมินการปฏิบัติตามกิจกรรมประเมิน

ตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล (2) นํารองทดลองใช

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยนําไปทดลองใช 1 สัปดาห

ในชวงระหวางสัปดาหท่ี 1 และ 2 และ (3) ผูวิจัยและทีม

พัฒนาท่ีทําหนาท่ีเปนหัวหนาเวรไดรวมกันสรุปการเก็บ

ขอมูลใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยสังเกตจากการ

ปฏิบัติงานและการลงบันทึกทางการพยาบาลดวยแบบ

ประเมินความเปนไปไดและประสิทธิผลในการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและแบบประเมินความคิดเห็น

ของกลุมผูปฏิบัติตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

        ข้ันท่ี 4 Evidence-based phases (1) นําผลการใช

แนวปฏิบัติมาวิเคราะหความเปนไปไดในการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และวิเคราะหความคิดเห็นของ

กลุมผูปฏิบัติและนําเสนอผลการวิเคราะหตอท่ีประชุมทีม

พัฒนา (2) จัดประชุมทีมพัฒนา คร้ังท่ี 5 (25 พ.ค.65) เพ่ือ

ปรับปรุงแนวปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ภายหลังการทดลองปฏิบัติ และ (3) จัดทําเปนรูปเลม 

เพ่ือเผยแพร และใชเปนคูมือการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลตอไป

       การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช นําขอมูลท้ังหมด

ตรวจสอบความถูกตองใหครบถวนกอนวิเคราะหขอมูล 

ลักษณะทางประชากร แบบสอบถามความคิดเห็นของกลุม

ผูปฏิบัติ วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
       การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดคํานึงถึงประเด็นจริยธรรม

ในการศึกษาโดยไดพิทักษสิทธิผูรวมวิจัย โดยยึดหลักแนว

ปฏิบัติ คือ เคารพในบุคคล โดยผูวิจัยขอความยินยอมดวย

วาจาจากผูร วมศึกษาวิจัยใหเอกสิทธ์ิในการตัดสินใจ 

ไมเปนการบังคับ ใหทุกคนเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ

โดยผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนการ

ดําเนินงาน จดบันทึกขอมูล ตลอดจนนําขอมูลไปเผยแพร 

การเปดโอกาสใหผูรวมวิจัยสอบถามได ถามีขอสงสัยตลอดจน

สามารถตัดสินใจไดอยางอิสระในการยินยอมเขารวม

โครงการหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการศึกษาไดตลอด

ระยะเวลาในการดําเนินการศึกษา โดยไมมีผลตอการปฏิบัติ

งานและการพิจารณาการเล่ือนข้ันเงินเดือนและการรักษา

ความลับของผูปวย ซ่ึงผูวิจัยทําการจดบันทึก ตลอดจน

การสังเกต ความลับของขอมูลตางๆ จะไมถูกเปดเผย
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เปนการเฉพาะตัว แตจะนําเสนอขอมูลท่ีไดและผลการ

ศึกษาในภาพรวม

ผลการวิจัย
    1. แนวปฏิบัติการทางพยาบาลสําหรับการประเมินสภาพ

แรกรับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบท่ีเขารับการรักษา

ท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลหนองหาน 

ประกอบดวย 9 หมวด คือ (1) Recording of general 

information and vital signs (การบันทึกลักษณะท่ัวไป

และสัญญาณชีพ) (2) SAMPLE; การประเมินประวัติสุขภาพ  

อ่ืนๆ (3) Primary survey ; การตรวจข้ันปฐมภูมิ (4) 

Secondary survey การตรวจข้ันทุติยภูมิ (5) Assessment 

                                     ลักษณะของประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 1(5.3)

หญิง 18(94.7)

อายุ(ป) µ (σ )=35.84 (9.03), Min=24.0, Max=55.0

24-32 7(36.8)

33-41 7(36.8)

42-49 4(21.1)

> 50 1(5.3)

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป) µ (σ )=8.36(4.37), Min=2.0, Max=15.0

2-6 8(42.1)

7-12 4(21.1)

>12 7(36.8)

ประสบการณการอบรมเฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน

ผานการอบรมเฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 14(73.7)

ไมผานการอบรมเฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 4(21.5)

นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย (Paramedic) 1(5.3)

     

of local injuries; การบันทึกขอมูลการบาดเจ็บเฉพาะท่ี 

(6) Investigation; การวินิจฉัยโรคและการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ (7) Diagnosis (8) Management และ (9) 

Progress note

      2. ลักษณะทางประชากรของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ

พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติท้ังหมด 19 คน สวนใหญ

เปนหญิง จํานวน 18 คน (94.7%) อายุเฉล่ีย 36 ป อายุ

ต้ังแต 24-41 ป จํานวน 14 คน (73.6%) ระยะเวลาปฏิบัติงาน

มาแลวเฉล่ีย 8 ป ปฏิบัติงานต้ังแต 2-6 ป และผานการอบร ม

เฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน จํานวน 14 คน (73.7%) 

ดังแสดงในตารางท่ี  1

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ลักษณะของประชากรของพยาบาล
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    3. ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบท่ีเขารับการรักษา

ในงานผูปวยอุบัติเหตุท้ังหมด 15 คน สวนใหญสาเหตุ

เกิดจากอุบัติเหตุจราจร ท้ังหมด 15 คน จําแนกเปน severe 

head injury c fracture rib c fracture both arm

สาเหตุการบาดเจ็บ จํานวน(รอยละ)

1.severe head injury c fracture neck of Lt femur   3(20.0)

2.severe head injury c fracture rib c fracture  both arm   6(40.0)

3.bunt abdominal c severe head injury  2(13.3)

4.bunt abdominal c fracture 9-11 rib  3(20.0)

5.subarachnoid hemorrhage c dislocation of C2 c fracture skull  1(6.7)

    4. ความเปนไปไดของพยาบาลวิชาชีพในการนําแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไปใช

     4.1 ความยาก-งายของการนําแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลไปใช พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็นวาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลท้ัง 9 หมวด มีความงายโดยรวม 97.0% 

และมีความยากเพียง 3.0% เทาน้ัน  เม่ือพิจารณาเปนรายหมวด

พบวา หมวด Recording of general information and 

รายการประเมิน
ความยาก ความงาย 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

 1.Recording of general information and vital signs 0(0.0) 15(100.0)

2.SAMPLE 0(0.0) 15(100.0)

3.Primary survey 2(13.3) 13(86.7)

4.Secondary survey 0(0.0) 15(100.0)

5.Assessment of local injuries 2(13.3) 13(86.7)

6.Investigation 0(0.0) 15(100.0)

7.Diagnosis 0(0.0) 15(100.0)

8.Management 0(0.0) 15(100.0)

9.Progress note 0(0.0) 15(100.0)

เฉลี่ยโดยรวม 3.0% 97.0%

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบท่ีเขารับการรักษาในงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  (N=15)  

จํานวน 6 คน (40.0%) รองลงมา คือ severe head injury c 

fracture neck of Lt femur จํานวน 3 คน (20.0%) และ 

bunt abdominal c fracture 9-11 rib จํานวน 3 คน 

(10.0%) ดังแสดงในตารางท่ี 2

vital signs, SAMPLE, Investigation, Diagnosis, 

Management และ Progress note มีความงายคิดเปน 

100.0% รองลงมา คือ หมวด Primary survey และ 

Assessment of local injuries มีความงายคิดเปน 86.7% 

ท้ังสองหมวด และมีความยาก 2 หมวด คือ Primary survey 

และ Secondary survey คิดเปน 13.3% ท้ังสองหมวด 

ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลระบุความยาก-งาย จําแนกตามหมวดการประเมิน

             (N=15)
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           4.2 ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญความสามารถ

ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไดโดยรวม

คิดเปน 95.6% เม่ือพิจารณาเปนรายหมวด พบวา หมวด 

Recording of general information and vital signs, 

  

รายการประเมิน
 ความสามารถในการปฏิบัติ

จํานวน(รอยละ)

1.Recording of general information and vital signs 15(100.0)

2.SAMPLE 15(100.0)

3.Primary survey 12(80.0)

4.Secondary survey 15(100.0)

5.Assessment of local injuries 12(80.0)

6.Investigation 15(100.0)

7.Diagnosis 15(100.0)

8.Management 15(100.0)

9.Progress note 15(100.0)

เฉลี่ยโดยรวม 95.6%

  

        4.3 ความคิดเห็นเก่ียวกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลสําหรับการประเมินสภาพแรกรับผูปวยท่ี

ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความ

ขอคําถาม µ(σ ) ระดับความคิดเห็น

1.แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฉบับนี้เปนการสรางมาตรฐาน

  การใหการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4.31(0.88) มาก

2.แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฉบับนี้  มีความเหมาะสม ชัดเจน

  และเขาใจงาย 4.37(0.83) มาก

SAMPLE, Secondary survey, Investigation, Diagnosis, 

Management และ Progress note สามารถปฏิบัติไดคิด

เปน 100.0% ทุกหมวดแตหมวด Primary survey และ 

Assessment of local injuries ปฏิบัติไดคิดเปน 80.0% 

ท้ังสองหมวด ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลความสามารถในการปฏิบัติจําแนกตามหมวดการ

              ประเมิน  (N=19)

คิดเห็นตอการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล 

โดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา 

อยูในระดับมากทุกขอ ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนความคิดเห็นเก่ียวกับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางการ

             พยาบาล (N=19)
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3.แนวปฏิบัติการทางพยาบาลฉบับนี้ชวยใหผูปวยไดรับการดูแล

  ที่รวดเร็วและครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐาน 4.31(0.89) มาก

4.แนวปฏิบัติการทางการพยาบาลฉบับนี้สามารถนําไปปฏิบัติ

   ไดจริง 4.36(0.83) มาก

5.ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 4.37(0.83) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 4.35(0.49) มาก

  

          4.4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใชแนว

ปฏิบัติการ พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ ตอแนว

ปฏิบัติการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับมาก จํานวน 17 คน

เกณฑคะแนนความพึงพอใจ จํานวน(รอยละ)

ไมมีความพึงพอใจ                  (คะแนน 0 คะแนน) 0(0.0)

ความพึงพอใจในระดับนอย       (คะแนน 1-3 คะแนน) 0(0.0)

ความพึงพอใจในระดับปานกลาง (คะแนน 4-6 คะแนน) 2(10.5)

ความพึงพอใจในระดับมาก        (คะแนน 7-10 คะแนน) 17(89.5)

  

        4.5 ประเด็นปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ พบวา 

สวนใหญพยาบาลวิชาชีพเห็นวาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลฉบับน้ีมีเน้ือหามากเกินไป ควรปรับใหมีเฉพาะท่ี

จําเปนตาม Advance Trauma Life Support (ATLS) เชน

โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะหรือมีการบาดเจ็บ

ท่ีเสียเลือดไดมาก อาจมีระดับความรูสึกท่ีเปล่ียนแปลงได

ประเด็นปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ จํานวน(รอยละ)

 1.แนวปฏิบัติการพยาบาลมีเนื้อหามากเกินไปควรปรับใหมีเฉพาะที่จําเปน

  ตาม Advance Trauma Life Support (ATLS) เชน โดยเฉพาะผูปวย

  ที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะหรือมีการบาดเจ็บที่เสียเลือดไดมาก  อาจมีระดับ

  ความรูสึกที่เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 5(26.3)

ขอคําถาม µ(σ ) ระดับความคิดเห็น

ตารางท่ี 5 (ตอ)

(89.5%) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จํานวน 2 คน 

(10.5%) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 6

ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ (N=19)

ตลอดเวลา 26.3% ใชเวลาในการบันทึกมากและเน้ือหาบาง

สวนไมจําเปนตองประเมินในขณะน้ัน 42.2% ขาดความ

เขาใจเน้ือหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และเน้ือหามี

ความซ้ําซอนกับแบบประเมินเดิมท่ีใชอยูแลว 31.6% ตาม

ลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 7

ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของปญหาและอุปสรรคในการนําไปใช (N=19)
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โรงพยาบาลปตตานี พบวา แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนน้ีมี

ท้ังหมด 7 หมวด18  

    2. ผลประเมินแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับการ

ประเมินสภาพแรกรับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบท่ี

เข า รับการรักษาท่ีงานอุบั ติ เหตุ ฉุกเ ฉินและนิติ เวช 

โรงพยาบาลหนองหานคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับผลการ

ประเมินประสิทธิผลการดูแลผูบาดเจ็บหลายระบบของ

พยาบาลกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ งานผูปวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยภูมิ ผลการประเมินประสิทธิผล

ในการดูแลผูบาดเจ็บหลายระบบกอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติ พบวา หลังใชแนวปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนน

คาเฉล่ียหลังการใชแนวทางปฏิบัติสูงกวากอนการใช

แนวทางปฏิบัติ ดังน้ัน แนวปฏิบัติน้ีสามารถนําไปใชเปน

แนวทางในการประเมินสภาพแรกรับของผูปวยบาดเจ็บ

หลายระบบได ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา ควรมีการ

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูบาดเจ็บ

หลายระบบและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

อยางตอเน่ืองและควรมีการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการรอด

ชีวิตของผูบาดเจ็บหลายระบบ15  สอดคลองกับการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับของ

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบท่ีเขารับการรักษาในหอ

ผูปวยอุบัติเหตุโรงพยาบาลปตตานี พบวา แนวปฏิบัติ

ท่ีพัฒนาข้ึนน้ีมีท้ังหมด 7 หมวด โดยพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 

100.0% สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได 5 หมวด ยกเวน

หมวดการบันทึกความปวดในผูปวยท่ีส่ือสารไมได 96.7% 

สามารถปฏิบัติตามได และหมวดการกําหนดขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาลท่ีพบบอย 96.7% สามารถปฏิบัติตามได 

70.0% ระบุวาแนวปฏิบัติน้ีมีความงายในการนําไปใช และ

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
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ตารางท่ี 7 (ตอ)

ประเด็นปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ จํานวน(รอยละ)

2.ใชเวลาในการบันทึกมาก 4(21.1)

3.ไมเขาใจเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาล 3(15.8)

4.เนื้อหาบางสวนไมจําเปนตองประเมินในขณะนั้น 4(21.1)

5.เน้ือหามีความซ้ําซอนกับแบบประเมินเดิมท่ีใชอยู 3(15.8)

วิจารณ
    1. ผลกา รพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับการ

ประเมินสภาพแรกรับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบ

ท่ีเขารับการรักษาท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  

โรงพยาบาลหนองหานคร้ังน้ี พบวาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ประกอบดวย 9 หมวด คือ (1) Recording of general 

information and vital signs (2) SAMPLE (3) Primary 

survey (4) Secondary survey (5) Assessment of local 

injuries (6) Investigation (7) Diagnosis (8) Management 

และ (9) Progress note ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบผลเชนเดียว

กับผลการประเมินประสิทธิผลการดูแลผูบาดเจ็บหลาย

ระบบของพยาบาลกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ งานผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยภูมิ จํานวน 17 คน 

การดําเนินการวิจัยคร้ังน้ีแบงเปน 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอน

การเตรียมการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ การประสานงาน

กับผูเก่ียวของ เชน ทีมงานวิจัยและกลุมตัวอยาง การเขียน

โครงรางการวิจัยพรอมเสนอเพ่ือขออนุมัติ และข้ันตอนการ

ดําเนินการเชิญประชุมผูเก่ียวของเพ่ือแจงวัตถุประสงค

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ     

การช้ีแจงใหทราบวาจะมีศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินประสิทธิผล

การปฏิบัติผูวิจัยแจงพยาบาลวิชาชีพกลุมงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินและขออนุญาตเก็บขอมูล ผลการวิจัยพบวา 

แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนมีท้ังหมด 7 หมวด โดยพยาบาลผูใช

แนวปฏิบัติ 100.0% สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได 4 หมวด

เร่ืองของ (1) Vital Signs (2) Airway (3) Breathing และ

(4) Disability17 สอดคลองกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับของผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ

หลายระบบท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ     
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รอยละ 90.11 เปนรอยละ 100 ผูบาดเจ็บเสียชีวิตท่ีมีคา  

Ps > 0.75 ลดลงจากรอยละ 9.52 เหลือรอยละ 4.04        

สงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอการใชแนว

ปฏิบัติเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 78.36 เปน 85.6819

ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช
     1. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรสงเสริมการใชแนวปฏิบัติ

ในการดูแลผูบาดเจ็บหลายระบบและประเมินผลการใชแนว

ปฏิบัติอยางตอเน่ือง

    2. ควรมีการฝกอบรมเก่ียวกับแนวปฏิบัติในการดูแล

ผูบาดเจ็บหลายระบบในหลักสูตรการปฐมนิเทศแกบุคลากร

ใหมในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกคน

ขอจํากัดของการศึกษาวิจัย
   สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเฉพาะการประเมินผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลาย

ระบบท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยอุบัติเหตุ  ซ่ึงสวนใหญมี

อาการบาดเจ็บอยูในระดับไมรุนแรงถึงรุนแรงปานกลาง 

ดังน้ัน จึงอาจมีขอจํากัดในการนําแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลไปใชประเมินสภาพผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลาย

ระบบท่ีมีอาการรุนแรง

เอกสารอางอิง

มีความพึงพอใจในระดับมาก 93.3%, พยาบาล 96.7% 

สามารถกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดถูกตองและ 

80.0% สามารถกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลได

ครอบคลุม ดังน้ัน แนวปฏิบัติน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทาง

ในการประเมินสภาพแรกรับของผูปวยบาดเจ็บหลาย

ระบบได18

     นอกจากน้ันยังพบผลเชนเดียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการชวยชีวิตผู บาดเจ็บรุนแรงใน

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จากการดําเนินการตาม

ข้ันตอนดังกลาว การนําแนวปฏิบัติไปทดสอบ พบวา 

ไดผลดีท้ังในดานผลลัพธของผูบาดเจ็บรุนแรง ระยะเวลา

ท่ีใชในหองฉุกเฉินท่ีส้ันลงและเพ่ิมความพึงพอใจของทีม

ฉุกเฉิน แตทีมฉุกเฉินยังมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงเล็กนอย

เก่ียวกับการกําหนดบทบาทหนาท่ี หลังการปรับปรุงแลวจึง

นําไปใชจริง พบวา ผลลัพธของผูบาดเจ็บรุนแรงในดานของ

ความเขมขนของออกซิเจนดีข้ึนและความพึงพอใจของทีม

ฉุกเฉินมากกวา 90.0% อยูในระดับสูง กลาวไดวาการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยใชหลักการของหลักฐาน

เชิงประจักษ พบวา มีประโยชน สามารถนําไปใชไดจริงและ

มีผลลัพธท่ีดี ซ่ึงสะทอนคุณภาพการดูแลท่ีดีข้ึนได12; ผลการ

ใชแนวทางปฏิบัติการพยาบาล พบวา ใชเวลาในหอง

อุบัติเหตุ 35-185 นาที (IQR 46) ผูบาดเจ็บ ER pass to OR 

รอยละ 57.5 และสวนใหญรอดชีวิตรอยละ 85.0 เปรียบเทียบ

คาดรรชนีภาวะช็อค (Shock Index) แรกรับเขาหอง

อุบัติเหตุและกอนจําหนายลดลง คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน (O, Saturation) เม่ือแรกรับเขาหองอุบัติเหตุและ

กอนจําหนายเพ่ิมข้ึน ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 31 คน

ตอการใชแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมมีความพึงพอใจ

ในระดับมาก (mean=4.48, SD=. 0.45)10; ผลลัพธการดูแล

พบวาผูบาดเจ็บซ่ึงถูกคัดแยกเปนสีแดงอยูในหองอุบัติเหตุ 

ฉุกเฉินนอยกวา 2 ช่ัวโมงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 76.51 เปนรอยละ 

97.06 ไดรับเลือดภายใน 30 นาทีเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 69.56 

เปน 88.75 ผูบาดเจ็บท่ีมีภาวะ penetrating abdominal 

trauma with shockไดรับการผาตัดใน 30 นาทีเพ่ิมข้ึนจาก 

77.26 เปนรอยละ 81.47 ผูบาดเจ็บท่ีมีขอบงช้ีในการทํา 

emergency craniotomy/craniotomy เพ่ิมข้ึนจาก

1. 

2.

3.

4.
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