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บทคัดย่อ  
  ที่มา: ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเป็นผู้ที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน และมีความยุ่งยากในการดูแลรักษา 
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างถูกต้องตั้งแต่ระยะแรก เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บและเพ่ิมอัตรา
การรอดชีวิตของผู้ป่วย การด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าจ านวนผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่เข้ารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในปีงบประมาณ 2561-2563 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.50 เป็น 14.94 และพบว่า
อัตราเสียชีวิตในหลังเกิดอุบัติเหตุทีแ่ผนกอุบัติและฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 1.19 เป็น 1.57 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และเพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง Advanced Trauma Life Support ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี
 วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยใช้แนวคิดวงจรการบริหารงานคุณภาพ 
Deming Cycle: PDCA  ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติวิเคราะห์ 
Paired samples t-test Independent T-test และ chi-square 

 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาตามแนวทาง ATLS สามารถ

น าไปใช้ได้จริง โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 40 คน มีคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ

พัฒนาวิชาชีพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ผู้ป่วยร้อยละ 100 ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 

และที่อัตราการเสียชีวิตทีแ่ผนกอุบัติและฉุกเฉินแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .006)  

 สรุป: กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย 
ระบบ  และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการประเมินอาการตามมาตรฐาน ATLS หลังการพัฒนาสูงกว่า
ก่อนการพัฒนา และมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเพ่ิมขึ้น  
 
ค าส าคัญ:   ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  แนวปฏิบัติการพยาบาล 
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ABSTRACT  
Background: Patient with multiple injuries suffers complicated health problems which require 

appropriate care from the beginning to prevent complications and increased survival rate.  According to 
the hospital records, the number of patients with severe multiple injuries admitted in Emergency 
Department increased from 10.5% to 14.94% from the fiscal year 2561 B.E. to 2563 B.E., respectively. In 
the same period, the mortality rate in Emergency Department increased from 1.19% to 1.57%. These 
data trends caught researcher’s interest to develop a nursing practice guideline on a fast-track of care 
for severe multiple injury patient admitting in Emergency Department.  

Objective: To develop nursing practice guideline on a fast-track of care to evaluate the efficacy 
of care according to Advanced Trauma Life Support (ATLS) guidelines for patient with multiple injuries 
admitting emergency department of Suratthani hospital.   

Method: This research and development study adopted Deming Cycle of quality: PDCA as a 
conceptual framework. The analysis of data was carried out by employing descriptive statistics, i.e., 
frequency, percentage, average; and analytic statistics, i.e., Paired T-test, Independent T-test, chi-square.  

Results: According to the results, the developed nursing practice guideline base on Advanced 
Trauma Life Support (ATLS) guidelines could be benefit a good outcome, the samples of 40 registered 
nurses who were trained to develop caring skill according to the guideline possessed statistically 
significant increase of knowledge score comparing pre- and post-training test (p<.001). There were 100% 
of patients with multiple injuries received the fast-track care according to the fast-track care guideline. 
Meanwhile, the mortality rate during guideline intervention were significant different with those of the 
pre-intervention period (p = .006).  

Conclusions: After the intervention of fast track caring nursing practice guideline for patients 
with multiple injuries according to ATLS evaluation protocol, samples who were registered nurses 
possessed higher knowledge score and caring practice score than those of before the intervention. In 
addition, the patient with severe multiple injuries’ satisfaction score toward the caring after the 
intervention were averagely higher than those before the intervention.     

Keywords: Patient with multiple injuries, nursing practice guideline         
 



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11 ปีท่ี 36 ฉบับท่ี1 มกราคม – มิถุนายน 2565 

3 
 

บทน า  
อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญที่องค์การสหประชาชาติแก้ไขปัญหามาอย่างต่อเนื่อง จากรายงานของ

องค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2018 พบว่า มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากการชนบนถนนทั่วโลกต่อปีสูงขึ้นเป็น 1.35 ล้าน
คน คิดเป็นค่าเฉลี่ยวันละ 3,700 คน ซ่ึงประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุสูงที่สุดเป็นอันดับ 1 ใน
เอเชียและสูงเป็นอันดับ 9 ของโลก โดยพบปีละประมาณ 22,491 ราย คิดเป็น 32.7 คนต่อประชากร 1 แสน
คน (60 คนต่อ วัน)  และพบว่าการชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญอันดับ 2 ในประเทศไทย1 
การได้รับอุบัติเหตุมีผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของร่างกายหลายระบบในเวลาเดียวกันที่ส าคัญ คือ ระบบการ
หายใจ ระบบการไหลเวียนเลือด และระบบประสาท การบาดเจ็บหลายระบบจึงเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยอุบัติเหตุ
เสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็วบาดเจ็บหลายระบบบาดเจ็บหลายระบบ2   สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วย
อุบัติเหตุเกิดจากการสูญเสียเลือด จ านวนมาก มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ระบบการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
และสมองได้รับการบาดเจ็บอย่างรุนแรง ผู้ป่วยบาดเจ็บในกลุ่มนี้จึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยเร็วที่สุด ช่วงเวลา
ที่ส าคัญช่วงหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ คือการดูแลเมื่อแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่งถือเป็น
ช่วงเวลาทองของการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ (golden period) โดยพบว่าผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินร้อยละ 
10-15 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บอยู่ในภาวะอันตรายที่ต้องการรักษาอย่างถูกต้องเร่งด่วน3  ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บประมาณร้อยละ 60 เสียชีวิตในช่วงนี้ และประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้นเม่ือ
ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง (preventable death) ปัจจุบันการรักษาผู้บาดเจ็บที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นยึด
ตามหลักการ Advanced Trauma Life Support: ATLS  ซึ่งในระยะแรกรับที่ห้องฉุกเฉินมีหลักการที่ส าคัญ
ประการหนึ่ง คือ การประเมินหาภาวะรุนแรงต่อชีวิต (Primary survey as Ac, B, C, D, E) และให้การรักษาอย่าง
ทันท่วงท4ี   

โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลระดับ A (Advanced- Level Referral Hospital) ขนาด 
800 เตียง สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลระดับต่างๆ ภายในเขตบริการสุขภาพที่ 11 และพ้ืนที่
ใกล้เคียง ได้รับการพัฒนาเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญ 5 สาขาหลัก ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาทารกแรกเกิด 
สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ โดยตั้งแต่ปี 2556 เป็นต้นมาแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพได้มุ่งเน้น
การพัฒนาประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการ เพ่ือการพัฒนาระบบบริการที่ตอบสนองต่อปัญหาส าคัญ 5, 6  
นโยบายในการพัฒนาระบบบริการจึงมุ่งเน้นในการพัฒนาระบบช่องทางด่วนเพ่ือให้บริการในกลุ่มโรคที่เร่งด่วน 
เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และการบาดเจ็บรุนแรง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
ปลอดภัย และลดอัตราการเสียชีวิต  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Injury) ที่เกิดขึ้นกับ
หลายอวัยวะพร้อมๆ กัน ซึ่งผลกระทบของการบาดเจ็บจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความรวดเร็วของการดูแลรักษา
และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ถ้ามีคะแนนระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บสูงผู้ป่วยจะมีโอกาส
เสียชีวิตสูง7 โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเกณฑ์เป้าหมาย8 ให้ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤต
ฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12  และลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่มีค่า Ps มากกว่า 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A  < ร้อยละ 4 ซ่ึงโอกาสรอดชีวิต
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ของผู้บาดเจ็บ (Probability of Survival: PS)  ค านวณโดยวิธีของ TRISS Methodology แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 
ค่า Ps น้อยกว่า 0.25 เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถป้องกันการเสียชีวิตได้  (non preventable death) ค่า Ps 0.25 ถึง 
0.50 เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มป้องกันการเสียชีวิตได้ (potentially preventable death) และ ค่า Ps มากกว่า 0.50 
เป็นกลุ่มที่ป้องกันการเสียชีวิตได้ (preventable death)   โดย ซึ่ง Ps score ค านวณจากตัวแปรที่ส าคัญ คือ 
Glassgow coma score  ความดันโลหิตค่าซิสโตลิก อัตราการหายใจ อายุของผู้บาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ 
ต าแหน่งที่มีการบาดเจ็บ  และระดับความรุนแรง (Abbreviated injury scale) นอกจากนี้เพ่ือลดความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยจากการที่รอตรวจเป็นเวลานาน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ7 ได้ใช้เกณฑ์ Emergency Severity 
Index (ESI)  จัดระดับความรุนแรงผู้ป่วยเป็นระดับ1-5 โดยผู้ป่วยที่มี ESI ระดับ 1 ต้องได้การรักษาทันที และ
ผู้ป่วย ESI ระดับ 2 ต้องได้รับการรักษาภายใน 10 นาที9 

ผลการด าเนินงานในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา พ.ศ. 2560 – 2563  มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 51,821, 49,118 และ 49,438 ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุร้อยละ 
30.35, 33.04 และ 31.84 ตามล าดับ10 โดยสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุที่พบมากที่สุดและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ 
อุบัติเหตุจราจรทางบกโดยพบร้อยละ  30.58, 34.75 และ 36.88 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่าจ านวนผู้บาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกันคือ ร้อยละ 10.50, 13.64  และ 14.94 ตามล าดับ และพบว่าผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีอัตราเสียชีวิตในระยะหลังเกิดอุบัติเหตุที่แผนกอุบัติและฉุกเฉินร้อยละ 1.19-1.57 และเมื่อการทบทวน
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แต่พบว่า มีการด าเนินการพัฒนาช่องทางด่วนและ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติช่องทางด่วนในการดูแล
รักษาผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในรูปแบบทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้การปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งผลการ
วิเคราะห์และการทบทวนตัวชี้วัดของกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย พบประเด็นปัญหาหลายประการ เช่น ทีมการ
ดูแลรักษามีการท างานแบบแยกส่วนกันในแต่ละสาขาวิชาชีพ ท าให้ให้การเชื่อมโยงข้อมูลไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้การ
การดูแลรักษาล่าช้า และพบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมีหลากหลายรูปแบบ แม้จะมี
การน าหลักการ Advanced Trauma Life Support มาใช้ ที่ส าคัญ คือ การปฏิบัติตามขั้นตอน Primary survey 
(Ac, B, C, D, E) พบว่า มีการปฏิบัติแตกต่างกันตามทักษะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล การประเมินอาการ
ไม่ครอบคลุมการบาดเจ็บ และการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
การรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บ รวมทั้งพบว่า ไม่มีการก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาลที่แยกจากตัวชี้วัด
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลตามนโยบาย Service Plan ที่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
มาใช้ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีขึ้น เพ่ือให้มีระบบในการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบมีคุณภาพ เป็นแนวทางเดียวกัน และถูกต้องตามแนวปฏิบัติ Advanced Trauma Life 
Support ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บหลายระบบได้รับการดูแลที่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย และไมมี่ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง Advanced Trauma Life Support 
ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 

วัสดุและวิธีการ  

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระยะเวลาด าเนินการระหว่างเดือน
ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564 โดยใช้วงจรการบริหารงานคุณภาพ Deming Cycle: PDCA (แผนภาพที่ 1)  
1. Plan ได้แก่ 

1.1. วิเคราะห์สถานการณ์ ด้านกระบวนการดูแลและผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ในระบบ
ช่องทางด่วนของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

1.2. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
1.3. ก าหนดเป้าหมาย/ วัตถุประสงค์ในการพัฒนา 
1.4. วางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
1.5. วางแผนการประเมินผล การตรวจสอบการด าเนินงาน 
1.6. ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบ 

2. Do ได้แก่ 
2.1. ประชุมร่วมกับทีมผู้ร่วมวิจัย 
2.2. จัดท าแนวแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ตามแนวทาง Advanced Trauma Life 

Support (ATLS) 
2.3. สร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
2.4. จัดประชุมทีมพยาบาลที่มีส่วนร่วมในการแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  

2.4.1.ประเมินความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และประเมินความพึงพอใจการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

2.4.2.ทบทวนความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
2.4.3.ทบทวนแนวปฏิบัติระบบช่องทางด่วนผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบของหน่วยงาน 

2.5. ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้นมา  
3. Check ได้แก่ 
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3.1. ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
3.1.1.ประเมินความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
3.1.2.ประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
3.1.3.ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

4. ACT ได้แก่ 
4.1. ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
4.2. ประกาศใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล  

สุราษฎร์ธาน ี
4.3. เผยแพร่ภายในกลุ่มการพยาบาลและภายนอกหน่วยงาน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพยาบาลที่ส าคัญเมื่อผู้ป่วยมาถึงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ การประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับและให้

การพยาบาลที่ถูกต้อง ซ่ึงผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะคุกคามชีวิต การใช้
แนวปฏบิัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (primary survey4) ตามมาตรฐาน ATLS ที่แผนกอุบัติเหตและ
ฉุกเฉินช่วยให้การประเมินอาการผู้ป่วยถูกต้องรวดเร็ว ซึ่งประกอบด้วย 1) Vital signs คือ การประเมินและวัด 
Vital signs และประเมินซ้ าตามประเภทผู้ป่วย 2) Airway คือ ประเมินและเปิดทางเดินหายใจ ใส่ Cervical 
collar 3) Breathing and Ventilation ได้แก่ การ Clear airway การใส่ Oropharyngeal การวัด O2 saturation 
การให้ O2  การเตรียม/ช่วยใส่ ET – Tube 4) Circulation and control bleeding ได้แก่ การประเมิน Capillary 
refill การประเมินภาวะ Shock การเปิดเส้นให้สารน้ าจ านวน 2 เส้น การห้ามเลือด เตรียมเลือดส ารอง และการส่ง
เลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 5) Disability ได้แก่ การประเมินระดับความรู้สึกตัว การประเมินระบบประสาท 
การ ประเมินรูม่านตา การเตรียมช่วยแพทย์ท าหัตถการ เตรียมส่งผ่าตัดฉุกเฉิน และประเมินอาการซ้ า 6)  
Exposure ได้แก่ การถอดเสื้อผ้าค้นหาร่องรอยการบาดเจ็บ และการให้ความอบอุ่นร่างกาย โดยการใช้แนวปฏิบัติ
จะช่วยให้ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบได้รับการดูแลรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสมและลดอัตราการเสียชีวิต 
(แผนภาพที่ 2)  
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แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิด 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่

เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน  40 คน 
กลุ่มตัวอย่าง  

1. พยาบาลวิชาชีพทุกคน ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ถึงเดือน 
กรกฎาคม 2564 

2. ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยการ
เก็บข้อมูลย้อนหลัง จากเวชระเบียน โดย 
2.1 เป็นผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ที่ ระบบได้รับการคัดแยกโดยอ้างอิงตามเกณฑ์ของ Emergency 

severity index (ESI) Level 1 และ Level 2  
2.2 เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ถึงเดือน 

กรกฎาคม 2564  
2.3 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

ผลลัพธ ์
1. พยาบาลวิชาชีพ 

1.1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ  

1.2 คะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการประเมิน
อาการตามมาตรฐาน ATLS  

1.3 คะแน นคว ามพึ ง พอ ใ จต่ อก า ร ใ ช้ แน ว
ปฏิบัติการพยาบาล 

2 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
2.1 ร้อยละของการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
2.2 ร้อยละของการได้รับการเตรียมพร้อมผ่าตัด

ภายใน 30 นาท ี

2.3 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบที่มี Ps score > 0.5 

แนวปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

(primary survey) ตามมาตรฐาน ATLS 

1. Vital signs 
2. Airway 
3. Breathing and Ventilation 
4. Circulation and control bleeding 
5. Disability 
6. Exposure 
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ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ธานี ปีงบประมาณ 2559 - 2563 เฉลี่ย = 1,449.23 ราย   โดยใช้การค านวณขนาดตัวอย่าง สูตรของ Taro 
Yamane11 ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย  อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนก 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

2. แบบบันทึกข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สาเหตุของการ
บาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ เวลาแรกรับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เวลาที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการ Ps 
score  Glassgow coma score  ค่าความดันโลหิต อัตราการหายใจ ต าแหน่งที่มีการบาดเจ็บ  และระดับ
ความรุนแรง (Abbreviated injury scale) เวลาที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการและเตรียมพร้อมผ่าตัด  

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้นตามแนวทาง Advanced Trauma Life 
Support ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้ช านาญการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 1 ท่าน และพยาบาล
ผู้ช านาญการดูแลบาดเจ็บหลายระบบ 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  
ของแนวปฏิบัติฉบับร่าง ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.91 

4. แบบประเมินความรู้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบแนวทาง Advanced Trauma Life Support 
จ านวน 20 ข้อ (มี 4 ตัวเลือก  ก - ง) ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้พยาบาลผู้ช านาญการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ได้ค่า IOC (Index of Item – Objective 
Congruence) = 0.8 

5. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บตามมาตรฐาน Advance Trauma Life Support จ านวน 
5 ข้อ (ระดับคะแนน 0-2) คะแนนรวม 40 คะแนน ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยพยาบาล

n = N   

  1+Ne2   
n =              
N =                                                                    

                                        2559 - 2563        = 
1,449.23       

e =                                (       = 0.05) 
n = 1,449.23  

  1+1,449(0.05)2  
 = 313.68     
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ผู้ช านาญการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ได้ค่า IOC (Index of Item 
– Objective Congruence) = 0.8 

6. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการพยาบาลช่องทางด่วน ผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบมีจ านวน 5 ข้อเป็นแบบสอบถามที่เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับตามแบบ
ของลิเคิร์ท (Likert) คือพึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยพยาบาลผู้ช านาญการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ได้
ค่า IOC (Index of Item – Objective Congruence) = 0.9 

 โดยมีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
5  คะแนน  หมายถึง   ท่านรู้สึกพึงพอใจมากที่สุด 
4  คะแนน  หมายถึง   ท่านรู้สึกพึงพอใจมาก   
3  คะแนน  หมายถึง   ท่านรู้สึกพึงพอใจปานกลาง  
2  คะแนน  หมายถึง   ท่านรู้สึกพึงพอใจน้อย  
1  คะแนน  หมายถึง   ท่านรู้สึกพึงพอใจน้อยที่สุด 

  การแปลผลระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ มีวิธีการพิจารณาคะแนนโดยแบ่งระดับคะแนน 
เฉลี่ยทั้งหมดเป็น 5 ช่วงหาค่าพิสัย (ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด-ค่าเฉลี่ยคะแนนต่ าสุด) สามารถแบ่งระดับความพึง 
พอใจได้ดังนี ้

              ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.21-5.00 หมายถึง  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
              ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41-4.20 หมายถึง  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
              ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61-3.40 หมายถึง  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
              ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81-2.60 หมายถึง  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
              ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00-1.80 หมายถึง  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยสถิติพรรณนา 
2. เปรียบเทียบคะแนน ความพึงพอใจ ความรู้ด้านการพยาบาล และคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบก่อนและหลังการพัฒนา ด้วยสถิติ Paired sample t-test 
3. เปรียบเทียบข้อมูลการดูแลรักษาก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ คือ เวลาที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการและ

เตรียมพร้อมผ่าตัด ด้วยสถิติ Independent t-test 
4. เปรียบเทียบข้อมูลการเกิดเสียชีวิตของผู้ที่มี Ps score > 0.5 ด้วยสถิติ chi-square 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
1. ผู้วิจัยด าเนินการเขียนโครงร่างวิจัย และน าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมนุษย์ โรงพยาบาล       

สุราษฎร์ธานี เพื่อขออนุมัติท าวิจัย ตามเอกสารเลขท่ี 75/2563  
2. ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยแนะน าตัวให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และพิทักษ์สิทธิให้กับกลุ่มตัวอย่างโดยการ อธิบาย

ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บ
ไว้เป็นความลับ และใช้รหัสแทนชื่อจริง การน าเสนอผลในการศึกษาจะน าเสนอภาพรวมและจะน าไปใช้ใน
การศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ โดยการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่และการดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่งใน
ระหว่างนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  
 

ผลการศึกษา 

1. ผลการด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในแผนก 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ได้พัฒนาตามมาตรฐาน Advance Trauma Life Support (ATLS) ประกอบด้วย 1) 
การประเมินและวัด Vital signs 2) การประเมิน Airway 3) การประเมิน Breathing and 4) การประเมิน
Circulation และ control bleeding การประเมินภาวะ Shock 5) การประเมิน Disability  การประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว การประเมินระบบประสาท การเตรียมช่วยแพทย์ท าหัตถการ เตรียมส่งผ่าตัดฉุกเฉิน และประเมิน
อาการซ้ า 6) Exposure การถอดเสื้อผ้าค้นหาร่องรอยการบาดเจ็บ และการให้ความอบอุ่นร่างกาย 
  การใช้แนวปฏิบัติโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2564 ถึงเดือน กรกฎาคม 2564 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 40 คน พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 95 
มีอายุระหว่าง 21-30 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 50.00)  ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 97.50 ผ่านการอบรม
เฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินร้อยละ 30 (ตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
2 
38 

 
5.00 
95.00 

อายุ (ปี) 
21-30 
31-40 
> 40 

 
20 
4 
16 

 
50.00 
10.00 
40.00 

ประสบการณป์ฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ปี) 
1-3  
4-5  
6-10  
>10 

 
3 
13 
6 
18 

 
7.50 
32.50 
15.00 
45.00 

วุฒิการศึกษาทางการพยาบาล  
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
39 
1 

 
97.50 
2.50 

การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผ่านการอบรม 
ไม่ผ่านการอบรม 

 
12 
28 

 
30.00 
70.00 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 100 ได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมาใหม่ โดยภายหลังการอบรมและการใช้แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบเท่ากับ 4.08 คะแนน ในขณะที่คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยก่อนการอบรมเท่ากับ 3.05 คะแนน  
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบด้วยสถิติ Paired Sample t-test พบว่า คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยที่คะแนนความพึงพอใจหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบก่อนและหลังพัฒนา ด้วยสถิติ Paired Sample t-test 

คะแนนความพึงพอใจ n x̄  S.D. df t p-value 

ก่อนการพัฒนา 40 3.05 0.39 39 -12.22 <.001* 

หลังการพัฒนา 40 4.08 0.42    

*p<.001 
และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบก่อนการพัฒนา 

12.15 คะแนน และหลังการพัฒนา17.78 คะแนน และเมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired Sample t-test พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) โดยคะแนนการปฏิบัติ
ตามแนวทางการประเมินอาการตามมาตรฐาน ATLS ก่อนการพัฒนา 36.18 คะแนน และหลังการพัฒนา 39.23 
คะแนน และเมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired Sample t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการ
ประเมินอาการตามมาตรฐาน ATLS ก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) 
เช่นกัน โดยที่คะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการประเมินอาการตามมาตรฐาน ATLS หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อน
การพัฒนา (ตารางท่ี 3)   

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตามแนวทางการประเมินอาการตามมาตรฐาน Advance Trauma Life Support ก่อนและหลังการพัฒนา
ด้วยสถิติ Paired Sample t-test 

คะแนน n x̄  S.D. df t p-value 

คะแนนความรู้        

ก่อนการพัฒนา 40 12.15 1.23 39 -37.54 <.001* 

หลังการพัฒนา 40 17.78 0.94    

คะแนนการปฏิบัติ       

ก่อนการพัฒนา 40 36.18 1.88 39 -9.84 <.001* 

หลังการพัฒนา 40 39.23 0.73    

*p<.001 

2. ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง Advanced Trauma Life Support ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย 
ระบบที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ถึงเดือน กรกฎาคม 2564 ในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
315 คน แบ่งเป็นก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติจ านวน 109 คน (กุมภาพันธ์ 2564 ถึง เมษายน 2564)  และหลังพัฒนา
แนวปฏิบัติจ านวน 206 คน (พฤษภาคม 2564 ถึง กรกฎาคม 2564) พบว่า ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชายมากกว่าเพศ
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หญิง โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 73.39 และ 79.61 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติมีอายุระหว่าง 
15-24 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 24.77) ส่วนกลุ่มกลุ่มตัวอย่างหลังพัฒนาแนวปฏิบัติส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35-44 ปี 
(ร้อยละ 21.84) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอาชีพรับจ้างมากที่สุด คือ ร้อยละ 52.29 และ 49.03 
ตามล าดับ สาเหตุของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดในทั้งสองกลุ่มคือ อุบัติเหตุขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 
66.97 และ 55.34 ตามล าดับ)  ต าแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุดก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ คือ การบาดเจ็บที่ศีรษะ 
รองลงมาคือบาดเจ็บช่องท้อง ร้อยละ 54.13  และ 37.61 ตามล าดับ (ตารางที่ 4)  และต าแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ
มากที่สุดหลังพัฒนาแนวปฏิบัติคือ การบาดเจ็บที่ศีรษะ รองลงมาคือบาดเจ็บช่องอก ร้อยละ 64.08 และ 33.98 
ตามล าดับ 

ตารางที่ 4 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ าแนก
เป็นก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

ข้อมูลทั่วไป 
ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัต ิ
ต.ค. ถึง พ.ย. 2563 

(109 ราย) 

หลังพัฒนาแนวปฏิบัต ิ
ธ.ค. 2563- ม.ค. 2564 

(206 ราย) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
     ชาย 80 73.39 164 79.61 
    หญิง 29 26.61 42 20.39 
อาย ุ     
    15-24 ปี 27 24.77 43 20.87 
    25-34 ปี 19 17.43 36 17.48 
    35-44 ปี 24 22.01 45 21.84 
    45-54 ปี 12 11.01 26 12.62 
    45-54 ปี 14 12.84 30 14.56 
    55-64 ปี 13 11.93 26 12.62 
     >64 ปี 13 11.93 - - 
อาชีพ     
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 13.76 29 14.08 
     นักเรียน 10 9.17 25 12.14 
     เกษตรกร 23 21.10 34 16.50 
     ค้าขาย - - 10 4.85 
     รับจ้าง 57 52.29 101 49.03 
     ข้าราชการ 4 3.67 2 0.97 
     รัฐวิสาหกิจ - - 5 2.43 
สาเหตุการบาดเจ็บ     

อุบัติเหตุขณะเดินรมิถนน 5 4.59 13 6.31 
อุบัติเหตุขณะขับขี่รถจักรยานยนต ์ 73 66.97 114 55.34 
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ข้อมูลทั่วไป 
ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัต ิ
ต.ค. ถึง พ.ย. 2563 

(109 ราย) 

หลังพัฒนาแนวปฏิบัต ิ
ธ.ค. 2563- ม.ค. 2564 

(206 ราย) 
อุบัติเหตุขณะขับขี่รถยนต ์ 13 11.93 21 10.19 
อื่นๆ  18 16.51 42 20.39 

ต าแหน่งที่ไดร้ับบาดเจ็บ  
(ระบุได้หลายต าแหน่ง) 

ศีรษะ 
ใบหน้า 
ล าคอ  
กระดูกสันหลัง  
ทรวงอก 
ช่องท้อง 
อุ้งเชิงกราน 
ขา  
แขน 

 
 

59 
5 
1 
5 
35 
41 
6 
16 
9 

 
 

54.13 
4.60 
0.92 
4.60 
32.11 
37.61 
5.50 
14.68 
8.25 

 
 

132 
65 
11 
5 
70 
58 
14 
25 
15 

 
 

64.08 
31.55 
5.34 
2.43 
33.98 
28.16 
6.80 
12.14 
7.28 

 

ด้านผลลัพธ์ของกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้นมา พบว่า  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ โดย 

พบว่า มีการปฏิบัติการพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ปฏิบัติทั้งก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติคือ ด้าน

การประเมินและวัด Vital signs การประเมินและเปิดทางเดินหายใจ การใส่ Cervical collar การ Clear airway 

การให้ออกซิเจน การเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ การเปิดเส้นเลือดให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 2 เส้น การห้ามเลือด        

การเตรียมส ารองเลือดและส่งตรวจเลือด การประเมินระดับความรู้สึกตัว การประเมินระบบประสาท การเตรียม

ช่วยแพทย์ท าหัตถการ และการเตรียมส่งผ่าตัดฉุกเฉิน โดยภายหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ มีระยะเวลาเฉลี่ยของได้รับ

การประเมินและเตรียมพร้อมผ่าตัดก่อนและหลังพัฒนา 29.63 นาที และ 27.79 นาที ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการประเมินและเตรียมพร้อมผ่าตัดภายใน  30 นาที ร้อยละ 80.73 เป็น 87.38  ตามล าดับ และเมื่อ

เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ ด้วยสถิติ chi-square ด้าน การประเมิน Capillary refill การประเมินซ้ าตามประเภทผู้ป่วย 

การประเมินรูม่านตา และการถอดเสื้อผ้าค้นหาร่องรอยการบาดเจ็บ พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p = .008, .000, .001 และ .004 ตามล าดับ) ส่วนด้านการประเมินภาวะ Shock และการให้ความอบอุ่นร่างกาย

ไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 5) 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ด้วยสถิติ chi-square (n=40) 

ด้านการปฏิบัติพยาบาล 
การปฏิบัต ิ

2 p-value 
ใช่ n(%) ไม่ใช่ n(%) 

ประเมิน Capillary refill     

ก่อนการพัฒนา 18(45.00) 22(55.00) 6.94 .008* 

หลังการพัฒนา 33(82.20) 7(17.50)   

ประเมินภาวะ Shock     

ก่อนการพัฒนา 12(30.00) 28(70.00) 3.03 .082ns 

หลังการพัฒนา 34(85.00) 6(15.00)   

ประเมินซ้ าตามประเภทผู้ป่วย     

ก่อนการพัฒนา 30(75.00) 10(25.00) 17.14 .000** 

หลังการพัฒนา 35(87.50) 5(12.50)   

ประเมินรูม่านตา     

ก่อนการพัฒนา 34(85.00) 6(15.00) 11.93 .001** 

หลังการพัฒนา 38(95.00) 2(5.00)   

ถอดเสื้อผ้าค้นหาร่องรอยการบาดเจ็บ     

ก่อนการพัฒนา 32(80.00) 8(20.00) 8.42 .004* 

หลังการพัฒนา 38(95.00) 2(5.00)   

ให้ความอบอุ่นร่างกาย     

ก่อนการพัฒนา 14(35.00) 26(65.00) 3.80 .0.51ns 

หลังการพัฒนา 34(85.00) 6(15.00)   

โดยเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมินอาการและ
เตรียมพร้อมผ่าตัด ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= .006) (ตาราง
ที่ 6) 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมินอาการและเตรียมพร้อมผ่าตัด ก่อน
และหลังพัฒนา ด้วย Independent t-test 

ระยะเวลาเฉลี่ยของกลุม่ตัวอย่าง

ที่ได้รับการประเมินอาการและ

เตรียมพร้อมผ่าตดั 

n x̄  S.D. df t p-value 

ก่อนการพัฒนา 109 29.63 6.96 313 -2.749 0.006*  

หลังการพัฒนา 206 27.79 4.85    

*(P<.05) 

โดย กลุ่มตัวอย่างที่มี Ps score > 0.5 เสียชีวิต ร้อยละ 4.59 และ 3.88ตามล าดับ (ตารางที่ 6) เมื่อ
เปรียบเทียบจ านวนการเสียชีวิติของกลุ่มตัวอย่างที่มี Ps score > 0.5 ด้วยสถิติ chi-square ก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติฯ  พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000)  (ตารางท่ี 6) 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบจ านวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มี Ps score > 0.5 ก่อนและหลัง
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ด้วยสถิติ chi-square 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่ Ps score > 0.5 

เสียชีวิต 2 p-value 

ใช่ n(%) ไม่ใช่ n(%) 
ก่อนการพัฒนา 5(4.59) 104(95.41) 66.16 .000* 

หลังการพัฒนา 8(3.88) 198(96.12)   

*(P<.01) 

สรุปผลการศึกษา การวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลช่องทางด่วนผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย 
ระบบในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 40 คน และน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบจ านวน 206 คน   
ทีแ่ผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2564 ถึงเดือน กรกฎาคม 2564 

ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบตามแนวทาง ATLS และน าไปใช้กับกลุ่ม 
ตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการประเมินอาการตามมาตรฐาน ATLS และมีคะแนนความพึงพอใจ
เฉลี่ยต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<.01) โดยที่คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา และพบว่าการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ด้าน การประเมิน Capillary refill การประเมินซ้ าตามประเภทผู้ป่วย การประเมินรูม่านตา และ
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การถอดเสื้อผ้าค้นหาร่องรอยการบาดเจ็บ พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .008, .000, .001 และ 
.004 ตามล าดับ) 

ผลการประเมินประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ในกลุ่มตัวอย่างตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย 
บาดเจ็บหลายระบบจ านวน 206 คน  เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบก่อนพัฒนาแนว
ปฏิบัติจ านวน 109 คน พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของได้รับการประเมินและเตรียมพร้อมผ่าตัดก่อนและหลังพัฒนา 
ลดลงจาก 29.63 นาที เป็น 27.79 นาที ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการประเมินอาการและเตรียมพร้อมผ่าตัด ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.006) และพบว่าอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มี Ps score > 0.5 ลดลงจากร้อย
ละ 4.59 เป็น 3.88 และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มี Ps score > 0.5 ด้วยสถิติ chi-
square ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ  พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) 
 

วิจารณ ์
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึง 

พอใจต่อแนวการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลหลังพัฒนา (4.08 คะแนน = ระดับมาก) ซึ่งมากกว่าก่อนพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล (3.05 คะแนน = ระดับปานกลาง) อาจเป็นเพราะการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนท าให้ผู้ปฏิบัติ
คุ้นเคย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุนิดา อรรถนุชิต และคณะ12  ที่พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
อุบัติเหตุส่วนใหญ่สามารถใช้แนวปฏิบัติฯ ได้ เนื่องจากมีความคุ้นเคยกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบท าให้
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติฯ ได้ไม่ยาก ส่งผลให้ความมีพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ และสอดคล้องกับ
การศึกษา ของนวลทิพย์ ธีระเดชากุล และคณะ13 ซึงพบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจสูงต่อการใช้
แนวทางปฏิบัติ ในด้านของการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้แล้วเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและแนวปฏิบัติสามารถน าไปใช้
ได้จริง และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ และเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบตามแนวทาง ATLS ก่อนและ
หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ และคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001 และ p<.001) โดยหลังการ
อบรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนพัฒนา 12.5 คะแนน หลังพัฒนา 17.78 คะแนน และคะแนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลก่อนพัฒนา 36.18 และหลังพัฒนา 39.23 คะแนน ซึ่ง ฉวีวรรณ ธงชัย (2548)14 พบว่า การ
ปฏิบัติที่มีเป้าหมายและขั้นตอนที่ชัดเจน จะเป็นเครื่องมือที่น าความรู้สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเห็นได้ชัดว่า
การให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงร่วมกับการปฏิบัติงานโดยตรงช่วยส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจบทบาทในการพยาบาล
เพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการแนวการนิเทศของ Sherman และคณะ15  

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมินอาการและ
เตรียมพร้อมผ่าตัด ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   โดยพบว่า
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบได้รับการประเมินและเตรียมพร้อมผ่าตัดก่อนและหลังพัฒนาลดลงจาก 
29.63 นาที เป็น 27.79 นาที รวมถึงการพบว่าอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มี Ps score > 0.5 ลดลงจาก
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ร้อยละ 4.59 เป็น 3.88 แต่เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มี Ps score > 0.5 ด้วยสถิติ chi-
square ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ  พบว่าแตกต่างกันด้วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เช่นกัน ซึ่งอาจเป็นผล
มาจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่มีรายละเอียดที่ชัดเจน ช่วยระบุการบาดเจ็บที่คุกคามชีวิต ซึ่งต้องการดูแลรักษา
ที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิดา อรรถนุชิต12 ที่พบว่าแนวปฏิบัติที่สร้างจาก
แนวคิดของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูงสามารถน ามาใช้ในการประเมินสภาพแรก
รับของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบได้จริง  

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยเน้นที่การมีส่วน

ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรออกแบบการศึกษาให้ครอบคลุมถึงโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในเครือข่าย เพ่ือพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่ต่อเนื่องตั้งแต่ระดับชุมชน โดยเน้นกระบวนการส่งต่อข้อมูลและการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกัน 

กิตติกรรมประกาศ 

  การศึกษาครั้งนีส้ าเร็จได้ด้วยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้รักษาป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ขอขอบพระคุณทีมสหสาขาวิชาชีพและที่ปรึกษาทุกท่าน ทีใ่ห้ความร่วมมือให้

ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ ในการศึกษาจนกระทั่งส าเร็จลุล่างด้วยดี 
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