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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการใช้แบบประเมินแรกรับในการประเมินสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
ที่ใช้ในปัจจุบันของหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาท  กลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Informants) เป็นพยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 15 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย 1) แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม  2) แบบบันทึกขณะสนทนากลุ่ม 3) เครื่องบันทึกเสียง ใช้
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจำแนกชนิดข้อมูล (Typological Analysis) ของ มายส์และฮิวเบอร์แมน (Miles 
& Huberman, 1994) โดยให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายกับข้อความสำคัญหรือประโยคที่มีความสำคัญและ
นำมาจัดระบบข้อมูล  

ผลการวิจยั ประเด็นจากการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูล มดีังนี้ 1) รับร ู้ความหมายของผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ มาจากประสบการณ์การทำงานที่พบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่
เกิดขึ้นในร่างกายตั้งแต่สองระบบขึ้นไป หรืออาจเกิดขึ้นหลายระบบพร้อม ๆ กัน 2) สาเหตุส่วนใหญ่ มาจาก
อุบ ัต ิเหตุจราจร ช่วงเวลาที ่พบผู ้ป ่วยมากที ่ส ุด ค ือ ว ันหยุดสุดสัปดาห์ หร ือในช่วงเทศกาลต่างๆ 
3) ลักษณะการประเมิน ปัญหา อุปสรรคที่พบขณะประเมินในปัจจุบัน พบประเด็นดังนี้ การประเมินผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบด้วยกรอบแนวคิดของกอร์ดอน มขีอบเขตกว้างและมคีวามยุ่งยากเนื่องจากมีข้อคำถามมาก 
ไม่มีความเฉพาะเจาะจงในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บ ทำให้ใช้ระยะเวลาในการประเมิน ในด้านมิติการมีคณุค่า
และความเชื่อ (Value-Belief Pattern) ในกรณีผู้ป่วยหมดสติ หรือมีอาการสับสน เพ้อ (Delirium) หรือไม่มี
ญาติจะไม่สามารถประเมินผู ้ป่วยได้ การประเมินขึ ้นอยู ่กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บในกลุ่มเริ่มต้น (Novice) หรือในกลุ่มผู้เรียนรู้ (Advance Beginner) จะ
ประเมินรายละเอียดสำคัญได้ไม่ครบเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ประเมินที่มีประสบการณ์มากกว่า  และ 4) ลักษณะ
ของแบบประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ต้องการพัฒนา ควรมีการบันทึกการตรวจร่างกายตามแนวทาง 
การประเมินสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บแยกการตรวจตามระบบ มีรูปภาพประกอบระบุตำแหน่งของบาดแผล หรือ 
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ใช้การ check list  จะทำให้เข้าใจง่ายสะดวกในการสื่อสารถ่ายทอดข้อมูลในทีมสหสาขาวิชาชีพ มกีารประเมิน
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ และมีข้อมูลในด้านพฤติกรรมการแสดงออกเมื่อแรกรับของผู้ป่วยเพื่อนำมา
สู่การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บเฉพาะรายได้อย่างถูกต้อง
และครอบคลุม 

คำสำคญั: ปัญหาและอุปสรรค, แบบประเมินแรกรับ, ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

ABSTRACT 
This research is a qualitative research that uses focus group discussion. The objective 

is to study the problems and obstacles to the use of the first multiple injury patients 
assessment model. The current form used in the accident and neurological surgery ward. 
Implemented 2 times in November 2018 and December 2018. Informants were 15 professional 
nurses, purposive sampling was chosen. The research instruments consisted of 1) questionnaire 
in group discussion 2) record while in group discussion 3) voice recorder data were collected 
by group discussion. The data were analyzed by using Typological Analysis of Miles and 
Huberman (1994), with the data subjects giving meaning to important messages or sentences 
and used to organize the information system. 

The results of the research from the focus group discussion were as follows: 
1) the patient's meaning. Multiple system injuries comes from work experience that finds
patients admitted in the wards into patients. The injury occurs in two or more systems of 
the body or may occur at the same time 2) the most likely cause come from traffic accident. 
The most common time for seeing a patient is on the weekends or during various festivals 
3) assessment characteristics of obstacles encountered during the present evaluation found
the following points difficulty in evaluating multiple injury systems using the Gordon 
framework. there are broad in scope and difficult because there are many questions, no 
specificity in trauma assessment, make use of the time period for evaluation In terms of 
dimension, value, and belief (Value-Belief Pattern). In case of unconsciousness or have 
delirium, or have no relatives, will not be able to assess patients. Assessment depends on the 
competencies of professional nurses in nursing who have experience of caring for trauma 
patients in the novice group or in the advance beginner group, unable to fully evaluate the 
important details compared to the more experienced assessors and 4) the characteristics of 
the first condition assessment form for injury patients who need to develop physical 
examination should be recorded according to guidelines. Assessment of injury patients by 
systematic examination have pictures or have a check list system such as details of wound, 
type deformation of the injured organ make it easy to understand, easy to communicate, 
convey information in a multidisciplinary team. Assessing the severity of the injury and 
information on behavior, expression at the first reception of patients.  This will lead to the 
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determination of nursing diagnosis and able to provide accurate and comprehensive nursing 
for trauma patients.  

Keywords: Problems and obstacles, The initial assessment, The multiple injury patients 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การบาดเจ็บหลายระบบ เป็นการบาดเจ็บ

ของอวัยวะร่วมกันตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป (Butcher 
& Balogh, 2014) การบาดเจ็บดังกล่าวมีสาเหตุมา
จากการเกิดอุบัติเหตุที ่ม ีผลกระทบต่อร่างกาย
หลายแห่งหรือหลายระบบในเวลาเดียวกัน ทำให้
เกิดความยุ่งยากซับซ้อนในการคัดกรองอาการแรก
รับเพื ่อวินิจฉัยการพยาบาลและรายงานแพทย์ 
ตลอดจนการติดตามดูแลผู ้ป่ วยในระยะรักษา 
ผ่าตัด และระยะพักฟื้นในหอผู้ป่วย มักเป็นสาเหตุ
ที่ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็วเนื่องจาก
เสียเลือดอย่างรุนแรง ทางเดินหายใจอุดกั้นหรือ
การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ หรือจากสมองได้รับ
การบาดเจ็บรุนแรง (Aimaurai, 2019) โดยสาเหตุ
หลักที่ทำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บมีภาวะคุกคามถึงชีวิต 
เกิดจากความผิดพลาดในการประเมินขั้นต้นและ
การช่วยชีวิตถึงร้อยละ 20 ส่วนความผิดพลาดในการ
ตรวจร่างกายและการตรวจวินิจฉัย ที ่ทำให้ผู ้ป่วย 
มีภาวะคุกคามถึงชีวิตพบเพียงร้อยละ 14 (Office of 
Policy and Strategy Ministry of Public Health, 
2012) เป้าหมายในการช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บ
หลายระบบ คือ การช่วยให้รอดชีวิต ซึ ่งต้องทำ
โดยเร็วที ่สุดด้วยการประเมินสภาพและให้การ
รักษาเบื ้องต้นอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
(Sennunt, Thosingha, & Sindhu, 2008) การ
ประเมินสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบจึงเป็น
ส ิ ่ ง จ ำ เ ป ็ น  ถ ้ า ห าก เ ก ิ ด ม ี ค ว ามผ ิ ดพล าด 
ในการประเมินสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ตั ้งแต่ระยะแรกรับจะทำให้เก ิดความเสียหาย
มากมายตามมา เช่น เสียชีวิตเนื ่องจากบาดเจ็บ
ทรวงอกและช่องท้อง เป็นต้น (Phuengbunhan,
Pamosinlapathum, & Mechan, 2014) 

พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในทีม
สุขภาพที่รับผู้ป่วยและมีความสำคัญในการประเมิน
สภาพผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกรับ ดังนั้นพยาบาลจึง
จำเป็นต้องมีความรู้ที่ถูกต้องในการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ซึ่งหากทางหน่วยงานมี
แนวทางในการประเมินสภาพแรกรับของผู ้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบที่ชัดเจนตั้งแต่เริ ่มแรกและ
วางแผนตัดสินใจให้การพยาบาลที่เหมาะสม จะ
ส่งผลให้ความร ุนแรงที ่ เก ิดลดลงและช่วยลด
ผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย  ดังนั้นแบบประเมินผู้ป่วย 
TTS (Tertiary trauma survey) จึงได้ถูกกำหนด
ขึ้นโดยกลุ่มสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยข้างเตียง 
(Petersen, 2005) เพื่อลดความผิดพลาดจากการ
ประเมินผู ้ป่วยบาดเจ็บหลังเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และได้ถูกนำมาใช้ในการประเมิน
สภาพผู้ป่วยบาดเจ็บแรกรับ  

TTS (Tertiary trauma survey) คือ การ
ประเมินผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่
ได้รับการระบุว่าได้รับบาดเจ็บทั้งหมด หลังจากการ
ช่วยชีวิตและการผ่าตัดฉุกเฉิน เป็นการบันทึกข้อมูล
ทั่วไปผู้ป่วย การรักษาเบื้องต้น กลไกการบาดเจ็บ
และปัจจัยร่วมที ่ เก ี ่ยวข้อง รวมถึงข้อมูลด้าน
ปฏิบัติการรังสีรักษาที ่เกี ่ยวข้อง เป็นการทำซ้ำ
ตั ้งแต่ขั ้นตอน primary and secondary survey 
(Biffl, Harrington, & Cioffi, 2003) TTS ถูกนำมา
ให้คำจัดความในการประเมินซ้ำเต็มรูปแบบใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาภายใน 24 ชั่วโมง และรวม
ไปถึงถูกนำมาประเมินในขณะที่ผู้ป่วยรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาล จนกระทั่งในการติดตามผลการดูแล 
ผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Keijzers, 
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Giannakopolous, Mar, Bakker & Geeraedts, 
2012) มีการศึกษาถึงผลของการนำ TTS ไปใช้ใน
การประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ พบว่า กลุ่ม
ควบคุมพบความผิดพลาดจากการบาดเจ็บหลัง
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 14 ส่วนกลุ่ม
ที ่ใช้ Tertiary survey พบว่าเกิดความผิดพลาด
จากการบาดเจ็บเพียงร้อยละ 9 เมื่อเปรียบเทียบ
ค ว า ม ผ ิ ด พ ล า ด จ า ก ก า ร บ า ด เ จ ็ บ ภ า ย ใ น 
24 ชั ่วโมงและขณะรักษาอยู ่ในโรงพยาบาล  ใน
กลุ่มที่ใช้ TTS สามารถค้นพบความผิดพลาดจาก
การบาดเจ็บเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4 เป็นร้อยละ 9 
( Keijzers, Mar, Geeraedts, Byrnes  & Beller, 
2015) และ มีการศึกษาโดยการนำแบบประเมิน 
TTS มาบริหารจัดการในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
พบว่า กลุ ่มควบคุมพบความผิดพลาดจากการ
บาดเจ็บสูงถึง ร้อยละ 40.17 อัตราการเกิดตัวชี้วัด
ทางคลินิกที่สำคัญ ร้อยละ 17.9 และ อัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 10.25 ส่วนกลุ่มที่ใช้ TTS พบว่า มี
ความผิดพลาดจากการบาดเจ็บเพียงร้อยละ 15.3 
มีอัตราการเกิดตัวชี้วัดทางคลินิกที่สำคัญ ร้อยละ 
3.36 และมีอัตราการเสียชีวิตลดลงเหลือ ร้อยละ 
4.25  (Vioque, Cladera, Aufroy, Diaz, & Bayo, 
2013) เป็นต้น 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบ
ประสาท โรงพยาบาลแพร่ เป็นหน่วยงานรับดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ได้แก่ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะร่วมกับบาดเจ็บตามอวัยวะต่าง ๆ  
ของร่างกาย บาดเจ็บช่องท้อง บาดเจ็บทรวงอก ที่
ผ่านมาพบว่า การประเมินผู้ป่วยยังมีหลากหลาย
ขึ ้นอยู ่กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ   ซึ ่งใน
ปัจจุบันการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ ็บจะใช้แบบประเม ินภาวะสุขภาพของ 
กอ ร ์ ด อน  ( Gordon,  1976 sited in Ibrahim, 
2003) แต่พบว่าแบบประเมินดังกล่าวไม่สามารถ
ประเมินผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนและครอบคลุม จาก
สถิติที่ผ่านมาในปี 2560 มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
2,423 ราย เป็นกลุ ่มผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
1,517 ราย พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ได้รับ

การประเมินไม่ครอบคลุม 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.8 ( Trauma and neurological surgery unit, 
2017) ซึ่งทำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบได้รับการ
รักษาล่าช้า ได้รับการทำหัตถการเพิ่มเติมและมีวัน
นอนในโรงพยาบาลนานขึ้น   

คณะทีมวิจัยในฐานะบุคลากรพยาบาลที่
ปฏิบัติในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบ
ประสาท โรงพยาบาลแพร่ มีความสนใจที่จะนำ
แบบประเมิน TTS มาพัฒนาและประยุกต์ใช้ในการ
ประเมินสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยใช้
วิธีการสนทนากลุ ่ม (Focus Group Discussion) 
ทำการศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคในการ
ทำงานจริง เพื ่อนำข้อมูลมาพัฒนารูปแบบการ
ป ร ะ เ ม ิ น  TTS ที่ เ ห ม า ะ ส ม ก ั บ บ ร ิ บ ทข อ ง
โรงพยาบาลแพร ่   จากน ั ้น จะทำการศ ึกษา
ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการประเมินดังกล่าว
ต่อไป บทความนี้จะขอนำเสนอผลการวิจัยระยะที่ 
1 ซึ ่งเป็นวิจัยเชิงคุณภาพเพื ่อศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคของการใช้แบบประเมินสภาพผู ้ป ่วย
บาดเจ็บแรกรับรูปแบบเดิมในการประเมินผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ เพื่อนำมาสู่การพัฒนารูปแบบ
ประเมิน TTS (Tertiary trauma survey) ในผู้ป่วย
บาดเจ ็บหลายระบบ ในหอผ ู ้ป่วยศ ัลยกรรม
อุบัติเหตุและระบบประสาทต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการ
ใช้แบบประเมินสภาพผู ้ป่วยบาดเจ็บแรกรับรูป
แบบเดิมในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาท  

วิธีการดำเนินการวิจัย 
ระยะเวลาดำเนินการ เดือน พฤศจิกายน 

2561 และ ธันวาคม 2561  
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Informants) เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
และระบบประสาท จำนวน 15 คน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 
1) แบบบ ันท ึกข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุและระบบประสาท 

2) แนวคำถามในการสนทนากลุ ่ม ใช้
สอบถามพยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมวิจัย เพื่อประเมิน
สภาพปัญหา สถานการณ์ และสรุปปัญหา แนว
คำถามได้ครอบคลุมประเด็นสำคัญ ดังนี ้

ความหมายของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
สาเหตุและช่วงเวลาที่พบผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
ลักษณะการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบใน
ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรคที่พบขณะประเมิน และ
ความเหมาะสมของรูปแบบการประเมิน และ
ลักษณะของแบบประเมินสภาพแรกรับผู ้ป ่วย
บาดเจ็บที่ต้องการพัฒนา แนวคำถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น ได้รับคำแนะนำและปรับปรุงแก้ไขจากอาจารย์
ที่ปรึกษาในการทำวิจัยของเขตสุขภาพที่ 1  

3) แบบบันท ึกขณะสนทนากลุ ่ม โดย
บันทึกเหตุการณ์ตามจริง วิเคราะห์เนื้อหาและสรุป
ประเด็น  

4) เครื่องบันทึกเสียง ใช้บันทึกเสียงในการ
สนทนากลุ่ม การสะท้อนคิดจากการปฏิบัติ 

การพิทักษ์สิทธกิลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของ โรงพยาบาลแพร่ เลขที ่ 4/2562 ลง
วันที่ 15 พฤศจิกายน 2561 โดยผู้วิจัยได้คำนึงถึง
จร ิยธรรมในการวิจ ัยทุกขั ้นตอน ไม่ต ัดข้อมูล
บางส่วนทิ้งในการรวบรวมข้อมูล การบันทึกเทป
และการจดบันทึกจะขออนุญาตผู้ร่วมวิจัยทุกครั้ง
ในการสนทนากลุ่มแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะไม่รบกวน
เวลาปฏิบัติงานหรือรบกวนน้อยที่สุด และผู้ร่วม
ว ิ จ ั ยม ี ความย ินด ีและความพร ้อม เข ้ าร่ วม
โครงการวิจัยในครั้งนี ้  ในส่วนของผู้ช่วยวิจัยมา
หน่วยงานภายนอก ผู้วิจัยขอความร่วมมือ ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยที่จะให้ช่วยเหลือ 
พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับและ

ปฏิเสธการเป็นผู้ช่วยงานวิจัยครั้งนี้ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลและไม่มีผลต่อหน้าที่การทำงานใด ๆ ทั้งสิ้น 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยจะไม่ระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล 
แต่จะใช้ชื ่อสมมุติในการวิเคราะห์และรายงาน
ผลการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุและระบบประสาท โดยให้ผู้ช่วยวิจัยซึ่ง
เป็นบุคคลภายนอกเข้าพบผู้ให้ข้อมูลตามเวลาที่นัด
หมาย ผู้ช่วยวิจัยได้แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์
และวิธีการดำเนินการวิจัย โดยทำการสนทนากลุ่ม ใช้
แนวคำถามที่เตรียมไว้ เปิดโอกาสให้สมาชิกแสดง
ความคิดเห็นได้อย่างอิสระ วิเคราะห์ปัญหากำหนด
รูปแบบการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดย
ระหว่างการสนทนากลุ่มผู้ช่วยวิจัยระมัดระวังไม่
แสดงความคิดเห ็นในการกำหนดรูปแบบการ
ประเมิน แต่จะกระตุ ้นด้วยคำถามปลายเปิดให้
สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ เพื ่อหา
คำตอบในประเด็นคำถามข้างต้น สร้างบรรยากาศ
ไม่ให้เกิดความเครียด จัดหาของว่างให้รับประทาน
ขณะสนทนากลุ ่ม และขออนุญาตสมาชิกในที่
ประชุม บันทึกเทปเสียง  ถ่ายภาพ และจดบันทึก
ข้อมูลขณะสนทนากลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ ปฏิบัติงานประจำ ส่วนใหญ่อายุอยู่
ในช่วง 36 ปีขึ้นไป 5 คน รองลงมาอยู่ในช่วง 31-
35 ปีและ 22-25 ปี กลุ ่มละ 4 คน และอายุอยู่
ในช่วง 26-30 ปี 2 คน ระดับการศึกษาปริญญาตรี
จำนวน 15 คน จบเฉพาะทางวิกฤต 1 คน เฉพาะ
ทางศัลยกรรมระบบประสาทศัลยศาสตร์ 1 คน 
เฉพาะทางศัลยกรรมทั ่วไป 2 คน จัดตามกลุ่ม
สมรรถนะเฉพาะตามประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
บาดเจ ็บ 10 ปีข ึ ้นไปจำนวน 5 คน รองลงมามี
ประสบการณ์ในช่วง 5-7 ปี ในช่วง 3-4 ปี และ ในช่วง 
1-2 ปี กลุ่มละ 3 คน ส่วนกลุ่มที่มีประสบการณ์ในช่วง 
8-10 ปี มีจำนวน 1 คน  
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การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการจำแนกชนิดข้อมูล (Typological 
Analysis) (Miles & Huberman, 1994)  โดยให้
กลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลให้ความหมายกับข้อความสำคัญ
หรือประโยคที่มีความสำคัญ นำมาจัดระบบข้อมูล 
และนำมาทำความเข้าใจร่วมกัน (reach shared 
understanding) ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ป ร ะ เ ด ็ น ร ่ ว ม 
(thematic analysis) กับผู้ช่วยวิจัย ทำไปพร้อม
กับการเก็บข้อมูลตลอดระยะเวลาในการทำวิจัย 2 
เดือน กำหนดเกณฑ์ดังนี้ ผู้วิจัยอ่านข้อมูลทั้งหมดที่
ได้จากการถอดเทปหลังสนทนากลุ่มทุกครั้ง หลัง
สนทนากลุ ่มคัดเลือกข้อความหรือประโยคที ่มี
ความสำค ัญ (extract significant statements) 
จัดกลุ่มและแยกออกมาเป็นประเด็น (Clusters of 
themes) โดยนำสาระสำคัญที่ได้จากการสนทนา
กลุ ่ม ตรวจสอบความถูกต้อง และให้ผู ้ช่วยวิจัย
เพิ่มเติมการวิเคราะห์ข้อมูลตามที่กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
เสนอแนะ   

การกำหนด ชื่อ  รหัสกลุ่มผู้ให้ข้อมูลครั้งนี้ 
ผู ้วิจัยได้กำหนดเป็น “RN 1 RN 2 ……” จนครบ
จำนวนผู้วิจัย “RN 15” 

ผลการศึกษา 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า

ผู้ให้ข้อมูลมีความเข้าใจเกี่ยวกับการบาดเจ็บหลาย
ระบบและวิธีการประเมินผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บ
หลายระบบ ในประเด ็นต ่ าง  ๆ ด ั งต ่อ ไปนี้  
ความหมายของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  สาเหตุ
และช่วงเวลาที ่พบผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
ลักษณะการประเมินปัญหา อุปสรรคที่พบขณะ
ประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในปัจจุบันและ
ลักษณะของแบบประเมินสภาพแรกรับผู ้ป ่วย
บาดเจ็บที่ต้องการพัฒนา 

1. ความหมายของผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ จากการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลด้านการ
รับรู้ความหมายของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมา
จากประสบการณ์การทำงานที่พบผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบ

ประสาท ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบส่วนใหญ่ที่พบ 
เป็นผู ้ป ่วยบาดเจ็บศีรษะร่วมกับบาดเจ็บตาม
ตำแหน่งอื่นของร่างกาย เช่น ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
ร่วมกับบาดเจ็บทรวงอก  ผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
ร่วมกับมีการแตกหักของกระดูกรยางค์ของร่างกาย 
หรือเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกร่วมกับช่องท้อง 
เป็นต้น ดังคำสนทนาของพยาบาล 

“ผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบที ่พบ เป็น
ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บตั้งแต่สองระบบขึ้นไป เช่น 
ผู ้ป ่วยบาดเจ็บศีรษะร่วมกับบาดเจ็บช่องท้อง 
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะร่วมกับการแตกหักของกระดูก
แขน หรือขาหัก หรือมีบาดเจ็บทรวงอกร่วมกับมี
บาดเจ็บช่องท้อง บาดเจ็บที่ม้ามหรือตับ เป็นต้น ” 

สรุปแล้วความหมายของผู ้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ (Trauma 
หรือ injury) ที่เกิดขึ้นในร่างกายสองระบบขึ้นไป
หรืออาจเกิดขึ้นหลายระบบพร้อมๆ กัน  

2. สาเหตุและช่วงเวลาที ่พบผู ้ป ่วย
บาดเจ็บหลายระบบ 

ผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที ่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบ
ประสาท โรงพยาบาลแพร่ พยาบาลผู ้ให้ข้อมูล
กล่าวว่า สาเหตุส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุบนท้อง
ถนน  ส่วนสาเหตุด้านอื่น ๆ ที่พบ คือ พลัดตกหก
ล้ม ถูกทำร้ายร่างกายด้วยอาวุธต่าง ๆ หรือถูกยิง 
เป็นต้น  

“ส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุจราจร พลัดตก
หกล้ม ถูกทำร้ายร่างกาย ถูกยิง” (RN 10, RN 12, 
RN13: 6 ธันวาคม 2561)  

พยาบาลผู ้ให้ข ้อมูลกล่าวว่า ช่วงเวลา
วันหยุดสุดสัปดาห์ หรือในช่วงเทศกาลต่าง ๆ เช่น 
เทศกาลสงกรานต์ เทศกาลวันขึ ้นปีใหม่ งาน
ประจำปีของจังหวัด ทำให้รับผู้ป่วยบาดเจ็บจำนวน
มาก ส่งผลกระทบต่อภาระงานของพยาบาลที่มาก
เกินเกณฑ์ที่กำหนดและส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บที่เกิดขึ้น ทำให้ประเมินไม่
ครบถ้วน เกิดความผิดพลาดจากการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยแรกรับ ดังคำกล่าวของพยาบาล 
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“ภาระงานที่มากกับจำนวนพยาบาลที่ไม่
สัมพันธ์กับจำนวนผู ้ป่วยทำให้ผู ้ป่วยได้รับการ
ประเมินไม่ได้ตามเวลาที่กำหนด ทำให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาที่ล่าช้า ปัญหาความเสี่ยงที่พบจากการ
ประเมินผู้ป่วยแรกรับ  คือการประเมินไม่ครบถ้วน
มักพบการบาดเจ็บภายหลัง เช่น กระดูกหักตาม
รยางค์ต่าง ๆ ของร่างกาย กระดูกใบหน้า กระดูก
เบ้าตาแตกซึ่งมีผลต่อการมองเห็น ทำให้ได้รับการ
รักษาล่าช้า” (RN 10, RN 13: 6 ธันวาคม 2561) 

3. ลักษณะการประเมิน ปัญหา อุปสรรค
ที่พบขณะประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบใน
ปัจจุบัน 

ปัจจุบันที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและ
ระบบประสาท ทำการประเมินผู ้ป่วยที ่บาดเจ็บ
หลายระบบด้วยกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน มีการประเมินผู้ป่วยในมิติต่าง ๆ จำนวน 
11 มิติ ซ ึ ่งแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนเป็น
แนวคิดที่กว้างและยืดหยุ่น ปัญหาที่พบเกี่ยวกับ
การประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบโดยใช้แบบ
ประเมินดังกล่าว พบว่า การประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบยังไม่มีความเฉพาะเจาะจงขาดความ
ชัดเจนในการประเมินในแต่ละระบบ ยังไม ่มี
พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ โดยกรอบแนวคิดดังกล่าว 
สรุปประเด็นปัญหาของการประเมิน ไดด้ังนี้ 

ความยุ่งยากในการประเมิน 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลของพยาบาลพบการ

ประเมินผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบด้วยกรอบ
แนวคิดของกอร์ดอนมีความยุ่งยากในการประเมิน 
ซึ ่งความยุ ่งยากดังกล่าวเกิดจากแบบประเมิน
ดังกล่าวมีหัวข้อหรือมิติในการประเมินหลายด้าน มี
ขอบเขตกว้างมาก ทำให้ใช ้ระยะเวลาในการ
ประเมินนานเกินไปและทำให้กระบวนการส่งผู้ป่วย
เพื่อทำการรักษาช้า ดังคำกล่าวของพยาบาล  

“แบบประเม ินแรกร ับร ูปแบบเดิมม ีข้อ
คำถามท ี ่มาก เข ียนซ ้ำก ันหลายๆที่ แต ่ความ
ครอบคลุมไม่ละเอียดพอที ่จะนำมาใช้ประเมิน
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บได้ทั้งหมด ทำให้มีผลต่อการ

บริหารจัดการเวลาในการทำงาน มีภาระงานเพิ่ม
จากการกรอกเอกสารให้ครบแต่ไม่สามารถเอา
ข ้อม ูลมาใช ้ได ้ท ั ้ งหมด” (RN1, RN 3, RN4: 6 
ธันวาคม 2561) 

แบบประเมินแรกรับรูปแบบเดิมไม่แยกการ
ตรวจตามระบบ ไม่มีรูปภาพ ทำให้บันทึกข้อมูลที่
ตรวจร่างกายผู ้ป่วยได้ไม่ละเอียด มักตรวจพบ
ปัญหาการบาดเจ็บผู้ป่วยภายหลัง เช่น การหักตาม
กระดูกรยางค์ต่างๆของร่างกาย กระดูกสันหลังหัก 
กระดูกเบ้าตาแตก ทำให้การรักษาล่าช้า” (RN12, 
RN15: 6 ธันวาคม 2561) 

การประเมินบางมิติ เช่น มิติด้านการมี
ค ุณค่าและความเชื ่อ (Value-Belief Pattern) 
การประเม ินด ้านส ังคม อารมณ์ ส ังคม จิต
วิญญาณ และความเชื่อ ความหวัง ความศรัทธา 
ต้องอาศัยข้อมูลจากผู้ป่วยที่มีสติสัมปชัญญะ หรือ
ผู้ป่วยที่มีญาติที่สามารถให้ข้อมูลได้  แต่ในบาง
กรณีพบผู้ป่วยหมดสติ หรือมีอาการสับสน เพ้อ 
(Delirium)  หร ือไม ่ม ีญาติ ทำให้ไม ่สามารถ
ประเม ินผ ู ้ป ่วยในม ิต ิด ังกล ่าวได้ ครอบคลุม  
ปัญหาดังกล่าวทำให้พยาบาลรู ้สึกไม่สบายใจ 
หรือกังวลใจที่ไม่สามารถบันทึกข้อมูลดังกล่าวได้ 
ดังคำกล่าวของพยาบาล 

“ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไม่รู้สึกตัว 
ผู้ป่วยเมาสุรา แบบประเมินผู้ป่วยแรกรับของกอร์
ดอน ใช้ในการประเมินผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ยาก ข้อมูล
ไม่สามารถประเมินได้จริงและไม่สามารถนำข้อมูล
การประเมินมาใช้ได้ในกลุ่มผู ้ป่วยบาดเจ็บ ไม่มี
ความจำเป็นในการประเมินในขณะแรกรับ ควร
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นวิกฤตหรือความเจ็บป่วยที่มา
ก่อน แตจ่ำเป็นต้องลงข้อมูลในเอกสารการประเมิน
แรกรับให้ครบตามแบบฟอร์ม” (RN1, RN 2, RN 
5, RN 6: 7 ธันวาคม 2561) 

การประเมินบางหัวข้อมีขอบเขตกว้าง
แต่ไม่สามารถนำข้อมูลที่ได้นำมาใช้ประโยชน์ได้ 
เช่น การประเมินมิติที่เกี่ยวข้องกับความสามารถ
ในการทำก ิจกรรมต ่าง  ๆ ในช ีว ิตประจำวัน 
(Activities of daily living)  การร ับประทาน
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อาหารตรงเวลาหรือไม่ตรงเวลา แบบแผนการ
น อ น ห ล ั บ  แ บ บ แ ผ น ก า ร ข ั บ ถ ่ า ย  ห รื อ 
การประเมินด้านการพัฒนาการ การเจริญเติบโต 
ดังคำกล่าวของพยาบาล 

“แบบประเมินแรกรับผู้ป่วยแบบเดิมข้อ
คำถามที่ต้องบรรยายหรือเขียนซ้ำกันหลาย ๆ ที่ 
แต่ไม่ละเอียดพอที่จะนำมาใช้ประเมินผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บได้ทั้งหมด เป็นเพียงการเขียนข้อมูล
ในเอกสารให้ครบเท่านั้น แต่ความจริงใช้ข้อมูล
จากการตรวจประเมินที่พบปัญหาจริงมากกว่า 
สรุปคือไม่ได้เอาข้อมูลจากในแบบประเมินมาใช้
จ ร ิ ง ”  ( RN1,  RN 3, RN 4,  RN5,  RN6: 27 
พฤศจิกายน 2561) 

นอกจากเร ื ่องม ิต ิหร ือห ัวข ้อในการ
ประเมินที่มีสร้างความยุ่งยากและซ้ำซ้อนในการ
ประเมินแล้วในการบันทึกข้อมูลก็เก ิดความ
ยุ่งยากเช่นกัน การประเมินตามกรอบแนวคิดของ
กอร์ดอน มีหัวข้อที่ต้องบันทึกมากในขณะที่แบบ
ประเมินมีพื้นที่ไม่เพียงพอบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่
ตรวจพบ ทำให้พยาบาลแก้ปัญหาโดยการนำไป
บันทึกในบันทึกทางการพยาบาล บันทึกใน
แบบฟอร์มรับส่งเวร และหากบุคลากรทีมสุขภาพ
อื่นไม่อ่านจากบันทึกนี้ก็จะไม่ได้ข้อมูลของผู้ป่วย 
ทำให้ปัญหาของผู้ป่วยไม่ได้รับการแก้ไข หรือ
พยาบาลอาจได้รับความเสี่ยงในเรื่องการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน  ดังคำกล่าวของพยาบาล 
 “การประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับที่เข้ามา
รับการรักษาในหอผู้ป่วยในใช้การประเมินการ
ตรวจร่างกายในลักษณะศีรษะจรดเท้า และใช้
วิธีการจดจำว่ามีการบาดเจ็บบริเวณไหน ซึ่งแบบ
ประเมินแรกรับที ่ใช้ในปัจจุบันมีพื ้นที ่การลง
ข้อมูลไม่เพียงพอ ทำให้แยกการกรอกข้อมูล
สำคัญไปเขียนในเวชระเบียนหลายส่วน เช่น ใน
ใบบ ันท ึกข ้อม ูล เพ ื ่ อร ับส ่ ง เวร  ในบ ันทึก
ความก้าวหน้าทางการพยาบาล เพื่อความสะดวก
ในการรายงานแพทย์” (RN6: 27 พฤศจิกายน 
2561และ RN8: 6 ธันวาคม 2561) 

สมรรถนะในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบของพยาบาลวิชาชีพ 

การปฏิบัติเป็นไปตามประสบการณ์ หรือ
สมรรถนะการทำงานของพยาบาลที ่ดูแลผู ้ป่วย
บาด เ จ ็ บ  โ ดย เ ฉพาะ ในกล ุ ่ มพยาบาลที่ มี
ประสบการณ์การทำงานในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
1 - 2 ปี ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มผู้เริ ่มต้น (Novice) เป็น
พยาบาลที ่จบการศึกษาใหม่ หรือพยาบาลที ่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 3-4 ปีหรือ
เรียกกลุ ่มผู ้เรียนรู ้ (Advance Beginner) ยังพบ
ปัญหาจำแนกประเภทผู ้ป่วยบาดเจ็บผิดพลาด 
ประเมินผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุม ทำให้เกิดอุบัติการณ์ 
ผู้ป่วยได้รับการประเมินล่าช้า ส่งผลต่อการดูแล
รักษา พยาบาลกลุ่มดังกล่าวจำเป็นต้องมีพยาบาล
ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 5 - 7 ปี 
พยาบาลกลุ่มผู้ปฏิบัติ (competent) หรือในกลุ่ม 
8-10 ปี พยาบาลกลุ่มผู้ชำนาญ (Proficient) หรือ
ในกลุ ่ม10 ปีข ึ ้นไป พยาบาลกลุ ่มผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 
(Expert)  เป็นพี ่เลี ้ยงสอนงาน ฝึกทักษะในการ
ประเมินผู ้ป่วยแก่น้องที ่มาทำงานใหม่ จ ัดประชุม
วิชาการภายในหน่วยงานเมื่อมีความรู้ใหม่ และ
พยาบาลที ่ม ีประสบการณ์ต้องติดตามควบคุม 
กำกับ นิเทศงานขณะที่ปฏิบัติงานในเวรผลัดเช้า 
ผล ัดบ ่าย และผล ัดด ึก   ในด ้านพยาบาลท ี ่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยใหม่ จะต้องใส่ใจที่จะ
พัฒนาตัวเองทั้งด้านความรู้ทางวิชาการ ดังคำกล่าว
ของพยาบาล 

“ประสบการณ์ในการทำงานและความรู้
ทางวิชาการ การใช้แบบประเมินแบบเดิมทำให้ 
การประเม ินผ ู ้ ป่ วยในรายท ี ่ ผ ู ้ ประเม ินท ี ่ มี
ประสบการณ์น้อยไม่เคยเจอมาก่อน ทำให้ประเมิน
รายละเอียดสำคัญได้ไม่ครบเมื่อเทียบกับผู้ประเมิน
ที่มีประสบการณ์มากกว่า และอาจจะทำให้ขาด
ประเด็นที ่สำคัญที ่ เป ็นปัญหาหลักของผู ้ป่ วย 
พยาบาลที่มีประสบการณ์ต้องเป็นพี่เลี้ยงประเมิน
ผู้ป่วยร่วมด้วย” (RN5: 27 พฤศจิกายน 2561) 
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4. ลักษณะของแบบประเมินสภาพแรกรับ
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ต้องการพัฒนา   

หลังจากได้ทำการสนทนากลุ ่มและนำ
ปัญหาหรือประเด็นต่าง ๆ มาจัดกลุ ่มและแยก
ออกมา เป็ นประ เด ็ น  ( Clusters of themes) 
พยาบาลกลุ ่มผู ้ให้ข ้อมูลได้แสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับแบบประเมินตามกรอบแนวคิดของกอร์
ดอน มีข้อดี คือเป็นแบบประเมินมีแนวคิดที่กว้าง
และยืดหยุ่น แต่ยังไม่เหมาะสมในการใช้ประเมิน
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ยังขาดการประเมินที่มี
ความเฉพาะเจาะจงสำหรับใช ้ประเมินผู ้ป ่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ดังคำกล่าวของพยาบาล 

“แบบประเมินที ่ใช ้อยู ่ในปัจจุบ ันไม่
เหมาะสมกับการประเมินผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ ควรเพิ่มเติมในส่วนข้อมูลการรักษาที่ผู้ป่วย
ได้รับมาแล้วจาก รพช. เช่น การได้รับการเย็บแผล 
การตัดไหม การฉีดวัคซีนบาดทะยัก เพื่อเป็นข้อมูล
ของผู้ป่วยที่จะได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเดิม
ไม่มีการบันทึกในข้อมูลเหล่านีท้ำให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาไม่ต่อเนื่อง และเห็นด้วยว่าควรจะมีรูปภาพที่
ระบุตำแหน่งของบาดแผล หรือช่อง check list 
รายละเอียดชนิดของแผล การผิดรูปของอวัยวะที่
ได้รับบาดเจ็บ โดยเอาลักษณะที่พบได้บ่อยมาทำ
เป็นช่องให้เลือก ทำให้เข้าใจง่ายสะดวกในการ
สื ่อสารถ่ายทอดข้อมูลในทีมสหสาขาวิชาชีพ” 
(RN10, RN12: 6 ธันวาคม 2561) 

ดังนั้น สิ่งที่ต้องการพัฒนาแบบประเมิน
สภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บให้มีความเฉพาะเจาะจง
สรุปประเด็นได้ ดังนี ้

- การบันทึกการตรวจร่างกายตามแนว
ทางการประเมินสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บ ให้แยกการ
ตรวจตามระบบให้ครบถ้วน ชัดเจน  ควรมีรูปภาพ
ประกอบการบ ันท ึก หร ือม ี  check list ระบุ
รายละเอียดที่พบเพ่ือจะไม่เสียเวลาในการบันทึกสิ่ง
ที่ผิดปกติอย่างยืดยาว  

- ข้อมูลบันทึกผลการรักษาเบื ้องต้นที่
ผู้ป่วยได้รับหรือหรือข้อมูลด้านการรักษาที่ได้รับมา

จากโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานบริการอื่น เช่น 
การได้รับการฉีดยาวัคซีนกันบาดทะยัก 

- ควรเพิ่มเติมข้อมูลการบันทึกส่วนอื่นๆ 
ให้ครอบคลุม เช่น การประเมินระดับความรู้สึกตัว
แรกรับ สัญญาณชีพ ระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ ็บในแบบประเม ินสภาพแรกร ับผ ู ้ป ่วย
บาดเจ็บ 

- การบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยเป้าหมายคือ
การดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวม ในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บ
สิ ่งสำคัญที ่ต ้องบันทึกข้อมูลคือข้อมูลในด้าน
พฤติกรรมการแสดงออกแรกรับของผู้ป่วยที่พบซึ่ง
จะนำมาสู่การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

อภิปรายผล  
การศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการใช้

แบบประเมินสภาพแรกรับผู ้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบ
ประสาท โรงพยาบาลแพร่ เป็นจุดเริ ่มต้นของการ
แก้ปัญหาเกี่ยวกับการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ซึ่งจากการสนทนากลุ่มกับ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้ข้อมูล พบว่า การรับรู้ความหมาย
ของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมาจากประสบการณ์ที่
พบผู้ป่วย การรับรู้ความหมายที่ถูกต้องจะส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพทำการประเมินและแยกแยะผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบได้อย่างครอบคลุม ซึ่งการที่
พยาบาลวิชาชีพจะรับรู ้ได้นั ้นต้องอาศัยความจำ
จากประสบการณ์เดิมมาใช้และสถิติที ่พบผู ้ป่วย
บาดเจ ็บส่วนใหญ่สาเหตุมาจากบาดเจ ็บจาก
อุบัติเหตุบนท้องถนน โดยผู้ขับขี่มักมีการดื่มสุรา
ร่วมด้วย ช่วงเวลาที่พบจำนวนผู้ป่วยสูงขึ้น คือ ช่วง
เทศกาลวันหยุด เทศกาลประเพณีพื้นเมือง หรือ
ในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์และมักพบในช่วงเวลา
กลางคืนทำให้ภาระงานของพยาบาลสูงมากเกิน
เกณฑ์ที่กำหนดและส่งผลให้ประสิทธิภาพในการ
ประเมินผู้ป่วยลดลง  ประเมินได้ไม่ครบถ้วน ทำให้
ส่งผลต่อผู้ป่วยได้รับการดูรักษาล่าช้าซึ่งอาจส่งผลต่อ
ระยะเวลาการรักษาในหอผู ้ป่วยนานขึ ้น หรืออาจ
ส่งผลต่อการเกิดอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนตามมาได้
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ภายหลัง ซึ่งเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข จาก
การศึกษาที่ผ่านมายังพบว่าเกิดความผิดพลาดใน
การประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยในเบื้องต้นพบถึง
ร้อยละ 8.1 ซึ ่งร ้อยละ 56.3 ของความผิดพลาดที่
สามารถหลีกเลี่ยงได้พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตจากความ
ผ ิดพลาดน ี ้ด ้วย (Buduhan & McRotchie, 2000 
sited in Saehia & Zongwattana, 2013)  หากหอ
ผ ู ้ป ่วยศ ัลยกรรมอ ุบ ัต ิ เหต ุและระบบประสาท 
โรงพยาบาลแพร่ มีการประเมินสภาพแรกรับผู ้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบและชัดเจน จะช่วยให้พยาบาล
วิชาชีพประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยได้ง่าย รวดเร็ว
และครอบคลุมขึ้น ซึ ่งจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ
ตัดส ินใจให้การพยาบาลได้อย ่างถ ูกต ้องและ
เหมาะสม ส่งผลให้ช่วยลดความผิดพลาดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและข้อร้องเรียนต่าง ๆ ลงได้  
ตลอดจนช่วยให้ผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาพยาบาล
ทันท่วงท ี

จากผลการศึกษาเกี ่ยวกับลักษณะการ
ประเมิน ปัญหา อุปสรรคที่พบขณะประเมินผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ พบว่าปัจจุบันใช้แบบประเมิน
สภาพผู ้ป ่วยแรกรับตามกรอบแนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน  ที ่นำมาใช้ในการประเมิน
ผู้ป่วยในมิติต่าง ๆ จำนวน 11 มิติ ยังพบปัญหา
ด้านความยุ่งยากในการประเมิน แบบประเมินยังไม่
มีความเฉพาะเจาะจงในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บ 
มีหัวข้อหรือมิติในการประเมินหลายด้าน มีขอบเขต
กว้างมาก ทำให้ใช้ระยะเวลาในการประเมินนาน  
แบบประเมินแรกรับที่ใช้ในปัจจุบันมีพื้นที่การลง
ข้อมูลไม่เพียงพอ ทำให้แยกการกรอกข้อมูลสำคัญ
ไปเขียนในเวชระเบียนหลายส่วนในบางมิติ เช่น มิติ
ด้านการมีคุณค่าและความเชื ่อ (Value - Belief 
Pattern) ด้านจิตสังคม ประเมินได้ยากในกลุ่ม
ผู้ป่วยหมดสติ หรือมีอาการสับสน เพ้อ (Delirium)  
หรือไม่มีญาติ และไม่จำเป็นต้องประเมินมิตินี้ขณะ
แรกรับ เพราะต้องช่วยชีวิตให้ผู้ป่วยพ้นวิกฤตก่อน 
บางมิติมีความซ้ำซ้อนในการประเมิน เช่น การ
ประเมินมิติที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการทำ

กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน (Activities of 
daily living) และไม่สามารถนำข้อมูลที่ได้มาใช้ได้
จริง  สัมพันธ์กับการศึกษาการพัฒนาและการ
ประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
หลายระบบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลปัตตานี ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบัติการจำนวน 30 คน ผลการเสวนาพบว่า 
กลุ่มเป้าหมายมีความคิดเห็นว่าการประเมินผู้ป่วยที่
ได้ร ับบาดเจ็บหลายระบบในขณะแรกรับยังไม่
จำเป็นต้องประเมินสภาพจิตใจ เนื่องจากผู้ป่วยบาง
รายอาจย ังไม ่ร ู ้ส ึกต ัว ไม ่สามารถส ื ่อสารได้  
(Arttanuchit, 2009)  ซึ่งจากการทบทวนหลักการ
ประเม ินผ ู ้ป่วยบาดเจ ็บหลายระบบ จะต ้อง
ประกอบด้วย 1) การประเมินสภาพผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บทั่วไป 2) การประเมินสภาพผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บเฉพาะที่ และ 3) การประเมินสภาพผู้ป่วย
ด้านจิตสังคม โดยการประเมินสภาพผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บทั่วไป ผู้ป่วยจะต้องได้รับการประเมินเป็น
ระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การประเมินแรกรับ 
การประเมินขณะรับในหอผู้ป่วย การประเมินครบ
ทุกระบบ และการประเมินอย่างต่อเนื ่อง การ
ประเมินสภาพผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บเฉพาะที่เป็น
การประเมินสภาพผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของอวัยวะ
ภายในร่างกายเฉพาะส่วนที่มีความผิดปกติ และ
การประเมินสภาพผู้ป่วยด้านจิตสังคม สามารถ
ประเมินโดยการพูดคุยกับผู้ป่วยหรือญาติ ตลอดจน
สังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยที่แสดงออกได้ (Saehia & 
Zongwattana, 2013)  ดังนั ้นในการดูแลผู ้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ผู้ป่วยควรได้รับการประเมิน
ให้ครบทุกด้านแบบองค์รวม สำหรับในด้านของจิต
สังคม พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินได้ตั ้งแต่
แรกรับทั้งจากการพูดคุยหรือสังเกตพฤติกรรมที่
แสดงออก ในกรณีที ่ไม ่สามารถประเมินได้ ใน
ระยะแรกรับ ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินซ้ำอีกครั้ง
หลังพ้นภาวะวิกฤตเพื ่อช่วยให้ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม 
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นอกจากนี้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผ ู ้ป ่วย
บาดเจ็บ พยาบาลที ่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยน้อยกว่า 5 ปี ยังไม่สามารถประเมินปัญหา
ของผู้ป่วยบาดเจ็บได้ครอบคลุมครบถ้วน  ยังพบ
ปัญหาจำแนกประเภทผู ้ป่วยบาดเจ็บผิดพลาด 
ประเมินผู ้ป ่วยได้ไม่ครอบคลุม  จำเป็นต้องมี
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ 5 ปี ขึ้นไปเป็นพี่
เลี้ยงให้คำแนะนำ สอนงาน และควบคุมกำกับใน
การประเมินผู ้ป่วย ทำให้เกิดความมั ่นใจในการ
ประเมินผู้ป่วยภายใต้การดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณม์านาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ที ่พบว่า พยาบาลวิชาชีพที ่ม ีประสบการณ์การ
ทำงานระหว่าง 2-5 ปี จะขาดความมั่นใจในการ
ประเมินผู ้ป่วย การเฝ้าระวัง และการจัดการภาวะ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ส่วนพยาบาลที่มีประสบการณ์ใน
การทำงานมานานจะสามารถประเมินผู้ป่วยได้มากกว่า
เนื่องจากได้มีการสั่งสมความรู้และประสบการณ์จาก
การทำงาน อีกทั้งยังได้รับการเพิ่มพูนความรู้และทักษะ
ที ่หน่วยงานจัดให้  (Thepmusik, Camnanphol, 
Kraythong, Phonwisut, Nilas & Meenongwah, 
2017) 

ลักษณะของแบบประเมินสภาพแรกรับ
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ต้องการพัฒนา พยาบาลวิชาชีพ
ผู ้ให้ข้อมูลจากการสนทนากลุ ่ม มีความคิดเห็น
ตรงกันและให้ข ้อเสนอแนะในการพัฒนาแบบ
ประเมินสภาพแรกรับผู ้ป่วยบาดเจ็บ ดังนี ้ การ
ตรวจร ่างกายให ้แยกการตรวจตามระบบให้
ครบถ้วน ชัดเจน ควรมีรูปภาพประกอบการบันทึก 
หรือมี check list ระบุรายละเอียดที่พบ จะช่วยให้
ประมินผู ้ป ่วยได้ครอบคลุมเหมาะสมทุกระบบ และ
สามารถกลับมาประเมินซ้ำได้ ควรมีข ้อมูลบันทึก
ผลการรักษาเบื้องต้นที่ผู้ป่วยได้รับหรือข้อมูลด้าน
การรักษาที ่ได้รับมาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือ
สถานบริการอื่นเพื่อให้เกิดความต่อนื่องในการดูแล
รักษา  และได้รับการส่งต่อข้อมูลอย่างครบถ้วน 
ควรเพิ่มเติมข้อมูลที่สำคัญในส่วนการบันทึกส่วน

อื่น ๆ ให้ครอบคลุม ที่สำคัญที่ต้องบันทึกข้อมูลคือ
ข้อมูลในด้านพฤติกรรมการแสดงออกแรกรับของ
ผู ้ป ่วยที ่พบ ข้อมูลจากการประเมินสภาพด้าน
พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยบาดเจ็บเมื่อแรก
รับหรือหลังพ้นภาวะวิกฤต เพื่อให้สามารถนำมาสู่
การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและให้การ
พยาบาลทางด้านกาย อารมณ์ จิตสังคมของผู้ป่วย
เฉพาะรายได้อย่างครอบคลุม  

ดังนั ้นการพัฒนาคุณภาพแบบประเมิน
ผู้ป่วยบาดเจ็บ เป็นการพัฒนาระบบงานเพื ่อให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ การที่ทีมการพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมพัฒนาแบบประเมินสภาพผู้ป่วย
บาดเจ็บแรกรับจึงมีความสำคัญที ่จะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการประเมินผู ้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ ลดปัญหาความผิดพลาดจากการประเมินได้
ในที ่ส ุด และนำมาซึ ่งการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 
1. ควรมีการปรับปรุงแบบประเมินสภาพ

แรกรับในผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบให้มีความ
เฉพาะเจาะจงตามแนวทางการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยบาดเจ็บ การตรวจร่างกายแยกเป็นระบบให้
ชัดเจน มีวิธีการประเมินที่ง่าย สะดวก โดยใช้ระบบ 
check list เช่น ลักษณะของบาดแผลหรือการ
บาดเจ็บที่พบ เป็นต้น เพื่อลดความซ้ำซ้อนของการ
ประเมิน ลดภาระงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วย และเพื่อผู้ป่วยบาดเจ็บได้รับการประเมิน
อย่างครอบคลุม ไม่เกิดความเสี่ยงผิดพลาดจากการ
ประเมินได้  

2. พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 1-2 ปี ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มผู้เริ่มต้น 
(Novice) หรือพยาบาลที ่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 3-4 ปี หรือเรียกกลุ่มผู้เรียนรู้
(Advance Beginner) ต้องได้รับการพัฒนาความรู้
และทักษะในการประเมิน 
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