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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 การได้รับบาดเจ็บหลายระบบในภาวะวิกฤตมีความส�ำคัญมาก ประมาณ               

ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจะเสียชีวิตในช่วงน้ีและในจ�ำนวนนี้

ประมาณหนึง่ในสามรอดชวีติถ้าได้รับการดูแลรักษาทีถ่กูต้อง รวดเร็วทนัเวลา 

วัตถุประสงค์	 :	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบด้วยแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบวิจัย	 :	 การศึกษาเป็นวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มตัวอย่างได้แก่บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยแผนก             

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ�ำนวน 30 ราย ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับ

บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จ�ำนวน 30 ราย กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2560 ถึง 31 สิงหาคม 

2560 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื แนวทางปฏบิตักิารพยาบาล

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบบันทึกการประเมินสภาพผู้ป่วย แบบบันทึก

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและแบบวัดความ                

พึงพอใจของบุคลากรวิเคราะห์ข้อมูลใช้ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน                    

เบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired t-test และOne sample t-test 
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ผลการศึกษา	 :	 เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการน�ำแนวทางปฏบิติัการพยาบาล มาใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีภาวะช็อก และค่าความ

อิม่ตัวของออกซเิจน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 

ระดบัความรูส้กึตวัของผูป่้วยและระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลาย

ระบบในแผนกอุบัตเิหตแุละฉกุเฉนิไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 

และบุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในระดับมาก 

สรุป	 :	 	จากการศึกษา จากการประเมินทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ของการน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบไปใช้ พบว่า บุคลากร  

มีความพึงพอใจและเห็นความส�ำคัญดังกล่าว แม้จะมีบางประเด็นที่ต้อง

ปรับปรุงเพื่อให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	 :	 แนวปฏิบัติทางพยาบาล, ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ, การประเมินสภาพ                  

แรกรับ

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2561; 33(2):165-177

ABSTRACT
Background 	 :	 Injury to the multiple systems in a crisis is very important for about 

60 percent of the patients that have serious injury or death in this 

range and in the number of this about one of the three survivors 

if kept at the correct speed in time.

Objective 	 :	 To study the effectiveness of Multiple Injury Nursing Management-

Guideline.

Study design 	 :	 Quasi experimental research. The target groups are medical officers 

and Multiple injury patients in emergency department at Buriram 

hospital between 1st June 2017 and 31st August 2017.                                   

Wecollected nursing Query, Overview patient assessment records, 

duration time in emergency department and satisfaction of       

medical personnel. The data were analyzed using percentage, 

mean, standard deviation and Paired t-test and One sample t-test.
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Results 	 :	 The study results Multiple Injury Nursing Management Guideline 

for useing in patients with multiple injuries found that the average 

index of shock and the saturation of oxygen improved significant-

ly. The level of consciousness of the patients (Glasgow Coma 

Score), and duration of patient care system several injured in the 

accident and emergency department are not differ statistically. 

The healthcare professionals who care for patients are largely 

satisfied with the Multiple Injury Nursing Management Guideline 

on many levels.

Conclusion	 :	 Based on the study of both assessments. The process and results 

of implementing the guideline. It is found that the staff are satis-

fied and aware of the importance, although some issues need to 

be improved in order to more clear.

Keywords	 :	 clinical nursing practice guideline, patient with multiple injured, 

initial Assessment.

Med J Sisaket Surin Buriram Hosp 2018;33(2):165-177

บทน�ำ
	 ปัจจุบันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุยังคง

เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศ

ทั่วโลก เนื่องจากการบาดเจ็บหลายระบบเป็น

ความเจ็บป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อน ผู้ป่วยต้องได้รับ

การท�ำหัตถการและการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ซึ่ง

หากเกดิความผดิพลาดจะท�ำให้ผู้ป่วยเสีย่งต่อการ

สูญเสียหน้าที่ของร่างกายและเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของความพิการและเสียชีวิต ก่อให้เกิดความ             

สูญเสียทางเศรษฐกิจ ทั้งทางตรงและทางอ้อม               

ซึ่งการได้รับบาดเจ็บหลายระบบในภาวะวิกฤต          

มีความส�ำคัญมาก เพราะเป็นช่วงที่ส�ำคัญที่สุด(1) 

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 โดยร้อยละ 10 

ของผู้ที่เสียชีวิตมีอายุน้อยกว่า 45 ปี ร้อยละ 40 

ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล(2) ประเทศไทย

พบการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นสาเหตุการ                

เสียชีวิตเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งและเนื้องอก

ทุกชนิด ซ่ึงมีอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุประมาณ 49 รายต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ.2557 และเป็นสาเหตุการเสียชวีติอนัดับ

แรกในคนวัยรุ่นและวัยท�ำงาน ข้อมูลจากศูนย์

ข้อมูลอุบัติเหตุในปีพ.ศ. 2556 รายการตายของ               

ผู้ป่วยอุบัติเหตุมักเกิดจากการบาดเจ็บรุนแรงท่ี

อวัยวะส�ำคัญๆ เช่น สมอง หัวใจ ปอด ไต และตับ 

หรอืมกีารบาดเจบ็ร่วมกนัหลายระบบ ท�ำให้ผูป่้วย

เสยีเลอืดจ�ำนวนมาก หมดสต ิชอ็ก ขาดออกซเิจน 

ระบบหายใจและระบบไหลเวียนล้มเหลวในที่สุด 



Vol.33 No.2 May-August  2018ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561

168

การได้รับบาดเจ็บหลายระบบในภาวะวิกฤตมี

ความส�ำคัญ พบว่าประมาณร้อยละ 60 ของผูป่้วย

ท่ีได้รบับาดเจบ็จะเสยีชวีติในช่วงนีแ้ละในจ�ำนวน

นี้ประมาณหนึ่งในสามรอดชีวิตถ้าได้รับการดูแล

รักษาที่ถูกต้องรวดเร็วทันเวลา ผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤต ถ้าไม่ได้รับการ

ประเมินและช่วยเหลืออย่างถูกต้องรวดเร็วตั้งแต่

ระยะเริ่มแรก ณ จุดเกิดเหตุ และเข้าถึงบริการที่

ห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วยหนักล่าช้าส่งผลท�ำให้             

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้(3)

	 จากรายงานสาเหตุการบาดเจ็บ 19 

สาเหตุ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 2559 

มีผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท้ังหมด 29,172 

ราย เข้ารบัการรักษาท่ีโรงพยาบาลบุรรีมัย์ จ�ำนวน 

8,935 ราย จ�ำนวนผูบ้าดเจบ็เสยีชวีติจ�ำนวน 338 

ราย สาเหตหุลกัทีน่�ำมาสูก่ารบาดเจบ็และเสยีชวีติ

คือ อุบัติเหตุจราจร ด้วยกลไกการบาดเจ็บและ

ความรุนแรงส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บหลายระบบ 

ผูป่้วยทีบ่าดเจบ็จากอบุตัเิหตุเป็นปัญหาส�ำคญัทัง้

เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติและความพกิาร หากได้รบั

การช่วยเหลอืท่ีถกูต้อง ทนัเวลา จะช่วยเพ่ิมโอกาส

การรอดชวีดิและลดความพกิารได้ แผนกอุบัตเิหตุ

และฉุกเฉินจึงมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยฟื ้น

คืนชพีและช่วยเหลอืผูบ้าดเจบ็หลายระบบในช่วง

ภาวะวกิฤต แผนการดแูลทีพ่ฒันาโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพยังไม่ชัดเจน การประเมินสภาพแรกรับ                  

ผู ้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลายระบบท่ีเข้ารับการ

รักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นแบบ

ประเมินสภาพท่ัวไปท่ีไม่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับ               

ผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ ท�ำให้การ

ประเมินสภาพผู้ป่วยกระท�ำได้ไม่ครอบคลุมหรือ

ไม่มีประสิทธิภาพ เพียงพอ ซึ่งอาจส่งผลต่อ

คณุภาพการดแูลและความปลอดภยัของผูป่้วย ดงั

นัน้พยาบาลเป็นบคุลากรทีด่แูลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด 

จึงมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาและปรับปรุง

คณุภาพการดแูลผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ ดงันัน้ 

ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ และช่วยให้

พยาบาลมีเครื่องมือในการประเมินสภาพแรกรับ            

ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมและถูกต้อง เพื่อลดความ

เส่ียงในการวนิจิฉัยการพยาบาลผิดพลาดและเพ่ิม

ความปลอดภัยต่อชีวิตผู้ป่วยได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยได้

รับบาดเจ็บหลายระบบด้วยแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาล 

วิธีการด�ำเนินการ
	 การศึกษาเป ็นวิจัยกึ่ งทดลองกลุ ่ ม                     

เป้าหมาย ได้แก่บุคลากรที่ดูแลผู ้ป ่วยแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ�ำนวน 30 ราย ผู้ป่วยได้รับ

บาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับบริการที่งานผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จ�ำนวน 

30 ราย กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ระหว่าง

วันที่ 1 มิถุนายน 2560 ถึง 31 สิงหาคม 2560 

การเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยผู้วจัิยท�ำการนเิทศการ

ใช้ Multiple Injury Nursing Management                 

Guideline และแจกแบบสอบถามใช ้เวลา

ประมาณ 3 เดอืน ในการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม 

ตรวจสอบความครบถ้วน น�ำแบบสอบถามท่ี

สมบูรณ์น�ำมาวิเคราะห์จ�ำนวน 30 ฉบับ

ประสิทธิผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบด้วย Multiple Injury  Nursing Management Guideline
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์

Effective of Nursing Development the Multiple in jury patient with Multiple In jury Nursing Management Guideline
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิงาน ได้แก่ 

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

หลายระบบ หรือ Multiple Injury Nursing 

Management Guideline และคู่มือการใช้

แนวทางปฏิบัติ ซึ่งจัดท�ำข้ึนโดย ผศ.ดร.กรองได 

อุณหสูต และเครือข่ายพยาบาลอุบัติเหตุแห่ง

ประเทศไทย

	 2.	เครื่องท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามทีส่ร้างขึน้โดยศกึษาเอกสาร แนวคดิ 

ทฤษฏีและผลงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 1 ชุด            

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ       

ผู้ป่วยและบุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย

ค�ำถามปลายปิดและค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน                

11 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการประเมินสภาพ        

ผู ้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูล Glasgow coma 

score, Vital signs, Shock index และ Oxygen 

Saturation ทั้งแรกรับและก่อนออกจากแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกระยะเวลาการดูแล

ผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามความพงึพอใจของ

บุคลากรต่อการใช้ Multiple Injury Nursing 

Management Guideline จ�ำนวน 12 ข้อ 

ประกอบไปด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความสะดวก 

ด้านความครอบคลุม ด้านความรวดเร็ว และด้าน

ผลลพัธ์ต่อผูป่้วย โดยแบ่งระดบัความพึงพอใจเป็น 

5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยท่ีสุด และท�ำการทดสอบความเที่ยง ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 0.86

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลทั่วไป และระดับความพึงพอใจ 

วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย ระดับความรูสึ้ก

ตัว, ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด และ 

ดัชนภีาวะชอ็ก ของกลุ่มตัวอย่างใช้ Paired t-test 

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบที่

อยู่ในแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉินของกลุ่มตวัอย่าง 

ใช้ One sample t-test 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
	 การศึกษานี้ ได ้ผ ่านการรับรองจาก              

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์               

โรงพยาบาลบุรีรัมย์

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลทั่วไป

	 	 1.1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย

	 	 ผู ้ป ่วยได ้รับบาดเจ็บหลายระบบ               

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.7 และอยูใ่นช่วง

อายุ 40–59 ปี รองลงมาคือช่วงอายุ 20–39 ปี      

คดิเป็นร้อยละ 46.7 และ ร้อยละ 33.3 ตามล�ำดับ 

สาเหตุการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมาก

ท่ีสุด รองลงมาคือถูกท�ำร้ายร่างกาย คิดเป็น            

ร้อยละ 96.7 และร้อยละ 3.3 อวัยวะที่ได้รับ             

บาดเจบ็มากทีส่ดุคอื ศรีษะ รองลงมาคอื แขนหรอื

ขา อก และช่องท้อง คิดเป็นร้อยละ 83.3 50.0         

36.7 และ 36.7 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปสาเหตุการ

ได้รับบาดเจ็บและอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

      ชาย 23 (76.7)

      หญิง  7 (23.3)

      รวม 30 (100)

อายุ

      <20 ปี 4 (13.3)

      20-39 ปี 10 (33.3)

      40-59 ปี 14 (46.7)

      60 ปี 2 (6.67)

     รวม 30 (100)

สาเหตุการได้รับบาดเจ็บ

      อุบัติเหตุจราจร 29 (96.7)

      ถูกท�ำร้ายร่างกาย 1 (3.3)

      รวม  30 (100)

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ

      ศีรษะ 25 (83.3)

      แขนหรือขา 11 (50.0)

      อก  11 (36.7)

      ช่องท้อง  4 (36.7)

      อุ้งเชิงกราน  3 (13.3)

      คอ 3 (10.0)

ประสิทธิผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบด้วย Multiple Injury  Nursing Management Guideline
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์

Effective of Nursing Development the Multiple in jury patient with Multiple In jury Nursing Management Guideline

	 	 1.2	 ข้อมูลท่ัวไปด้านบุคลากรที่ดูแล 

ผู้ป่วย

	 	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 

อยู่ในช่วงอายุ 20-29 ปี ร้อยละ 70 ทั้งหมด         

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 เป็น

ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร ้อยละ 90 และ                      

มีประสบการณ์การท�ำงานอยู ่ในช่วง 0-5 ปี                  

ร้อยละ 66.7 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	จ�ำนวนและร้อยละด้านบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

      ชาย 11 (36.7)

      หญิง 19 (63.3)

      รวม 30 (100)

อายุ

      <20 ปี 0 (0)

      20-29 ปี 21 (70.0)

      30-39 ปี 7 (23.3)

      40-49 ปี 2 (6.7)

      รวม 30 (100)

ระดับการศึกษา

      ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 30 (100)

      รวม 30 (100)

อาชีพหรือต�ำแหน่ง

      พยาบาลวิชาชีพ 27 (90.0)

      นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ 3 (10.0)

      รวม 30 (100)

ประสบการณ์ท�ำงาน

      0-5 ปี 20 (66.7)

      6-10 ปี 6 (20.0)

      มากกว่า 10 ปี 4 (13.3)

      รวม 30 (100)
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	 2.	ข้อมลูสภาพผูป่้วยก่อนและหลงัการ

ใช้ Multiple Injury Nursing Management 

Guideline

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่า

เฉลี่ยดัชนีภาวะช็อก (Shock index) ก่อนให้การ

พยาบาลด้วยแนวทางปฏิบัติเท่ากับ 1.2 และหลัง

การให้การพยาบาลด้วยแนวทางปฏิบตัเิท่ากบั 1.0 

คะแนนเฉลี่ยค่าความอิ่มตัวออกซิเจน (Oxygen 

Saturation) ก่อนให้การพยาบาลด้วยแนวทาง

ปฏิบัติเท่ากับร้อยละ 96.4 และหลังการให้การ

พยาบาลด้วยแนวทางปฏิบัติเท่ากับร้อยละ 98.4 

เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า การ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ

ด้วย Multiple Injury Nursing Management 

Guideline ส่งผลให้ดัชนีภาวะช็อกคะแนนเฉลี่ย

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบข้อมูลสภาพผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย

ด้วยการใช้ Multiple Injury Nursing Management Guideline

รายการประเมิน ก่อนใช้แนวทาง หลังแนวทาง p-value

ดัชนีภาวะช็อก 1.2+0.3 1.0+0.3 0.005

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 96.4+6.7  98.4+5.2 0.008

ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย 10.4+4.9  10.5+4.7 0.760

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย 78.6+30.6  74.6+30.5 0.480

	 3.	ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากร

ทางการแพทย์ต่อการใช้ Multiple Injury 

Nursing Management Guideline

	 หลังการน�ำแนวทางปฏิบัติ Multiple 

Injury Nursing Management Guideline                    

มาใช้บุคลากรที่ดูแลผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มีความ                     

พึงพอใจต่อการใช้ Multiple Injury Nursing 

Management Guideline ในระดับมาก ร้อยละ 

60.6 รองลงมาคือระดับมากที่สุด ร้อยละ 25.6             

ดังตารางที่ 4

ประสิทธิผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบด้วย Multiple Injury  Nursing Management Guideline
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์

Effective of Nursing Development the Multiple in jury patient with Multiple In jury Nursing Management Guideline

ค่าความอิม่ตวัออกซเิจนของผูป่้วยดขีึน้อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ส่วนคะแนนเฉลีย่ระดบั

ความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Score) ก่อน

ให้การพยาบาลด้วยแนวทางปฏบิตัเิท่ากบัร้อยละ 

10.4 และหลังการให้การพยาบาลด้วยแนวทาง

ปฏิบัติเท่ากับ ร้อยละ 10.5 และระยะเวลาการ

ดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบในแผนก

อบุติัเหตแุละฉกุเฉนิก่อนการน�ำแนวทางปฏบัิตมิา

ใช้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.6 นาที และหลังการน�ำ

แนวทางปฏิบัติมาใช้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 74.6 นาที

เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า ก่อน

และหลังให้การพยาบาลด้วยแนวทางปฏิบัติ

คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้สึกตัวและระยะเวลา

การดูแลผู้ป่วยไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p >0.05)

ดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 4 จ�ำนวนและร้อยละของบุคลากรทีด่แูลผูป่้วย จ�ำแนกตามความพงึพอใจต่อการใช้ Multiple 

Injury Nursing Management Guideline

ระดับความพึงพอใจในการน�ำแนวทางปฏิบัติไปใช้
คะแนนความพึงพอใจ

จ�ำนวนเฉลี่ย(คน) ร้อยละ

มากที่สุด 7.7 25.6

มาก 18.2 60.6

ปานกลาง 4.1 13.6

น้อย 0.1 0.3

	 4.	ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากร

ทางการแพทย์ต่อการใช้ Multiple Injury 

Nursing Management Guideline จ�ำแนก

รายด้าน

	 หลังการน�ำแนวทางปฏิบัติ Multiple 

Injury Nursing Management Guideline                 

มาใช้ บุคลากรที่ดูแลผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีความ                

พึงพอใจต่อการใช้ Multiple Injury Nursing               

Management Guideline ด้านที่พึงพอใจมาก

ที่สุดคือ ด้านการน�ำแนวทางปฏิบัติไปใช้แล้วเกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย รองลงมาคือ ช่วยให้ผู้ป่วยมี

โอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น และมีเนื้อหาครบถ้วนตาม

แผนการให้การพยาบาลผูป่้วยได้รับบาดเจบ็หลาย

ระบบ ร้อยละ 50.0 36.7 และ 33.3 ตามล�ำดับ 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำแนกตามความพึงพอใจต่อการใช้ Multiple Injury 

Nursing Management Guideline รายด้านข้อ

ความพึงพอใจของบุคลากร
ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

1. ด้านความสะดวก

    1.1 ความถูกต้อง ชัดเจน เป็นขั้นตอน 23.3 70.0 6.7 0 0

    1.2 ความสะดวกต่อการใช้งาน 20.0 60.0 20.0 0 0

    1.3 การลดความยุ่งยากในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 26.7 60.0 13.3 0 0

2. ด้านความครอบคลุม

    2.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม

         ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ

20.0 56.7 23.3 0 0

    2.2 เนื้อหาครบถ้วนตามแผนการให้การพยาบาล

         ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ

33.3 56.7 10.0 0 0

    2.3 ครอบคลุมทุกปัญหา 23.3 66.7 6.7 3.3 0

3. ด้านความรวดเร็ว

    3.1 การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว 16.7 70.0 13.3 0 0

    3.2 การลดระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย

         ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

20.0 70.0 10.0 0 0

    3.3 การลดความล่าช้าในการท�ำงาน 20.0 66.7 13.3 0 0

4. ด้านผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย

    4.1 ประโยชน์ต่อผู้ป่วย 50.0 40.0 10.0 0 0

    4.2 โอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น 36.7 56.7 6.7 0 0

    4.3 การลดอัตราตายและความพิการของผู้ป่วย 30.0 53.3 16.7 0 0

รวม 26.3 60.6 12.5 0.3 0

ประสิทธิผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบด้วย Multiple Injury  Nursing Management Guideline
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์

Effective of Nursing Development the Multiple in jury patient with Multiple In jury Nursing Management Guideline
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อภิปรายผล
	 การน�ำแนวทางปฏิบัติ Multiple Injury 

Nursing Management Guideline มาใช้ในการ

ดูแลผู ้ป ่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ มีผู้วิจัย

ขออภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดัง                

ต่อไปนี้

	 1.	ประสิทธิผลด้านผู้ป่วย

	 หลังการน�ำแนวทางปฏิบัติ Multiple 

Injury Nursing Management Guideline                  

มาใช้ในการดูแล ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ 

พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีภาวะช็อก (Shock index) 

และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (Oxygen                 

Saturation) ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า การน�ำแนวทางปฏิบัติ

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ 

มีกระบวนการนิเทศการใช้แนวทางปฏิบัติกับ

บุคลากรทางการแพทย์เป็นรายบุคคล ทั้งหมดใน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีคู ่มือการใช้

แนวทางปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยด้วย Multiple            

Injury Nursing Management Guideline 

ประกอบการนิเทศ เนื้อหาในแนวทางปฏิบัติ

ประกอบด้วยการประเมินผู้ป่วยแรกรับตามหลัก 

Primary survey การประเมนิชนดิของภาวะชอ็ก 

การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะชอ็ก และการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามชนิดและระดับความ

รุนแรงของภาวะช็อก เพื่อการช่วยเหลือภาวะคุม

คามให้ทันท่วงทีส่งผลให้ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยดีข้ึน 

ประเมินได้จากดัชนีภาวะช็อกดีขึ้น และค่าความ

อ่ิมตัวของออกซิ เจนดีขึ้ น  ผลการศึกษานี ้

สอดคล้องกับผลการศึกษารายงานการพัฒนา

แนวทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้ป่วยได้รับ

บาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาลอภัยภูเบศร(4) จาก

การศึกษาและน�ำแนวทางปฏิบัติมาใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บรุนแรง พบว่าผลลัพธ์ของ                  

ผู ้บาดเจ็บรุนแรงในด้านของความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

	 หลังการน�ำแนวทางปฏิบัติ Multiple 

Injury Nursing Management Guideline                  

มาใช้ในการดู-แลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ 

พบว่า ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย (Glasgow 

Coma Score) ไม่แตกต่างกันทางสถิติ อธิบายได้

ว่าการน�ำแนวทางปฏิบัติมาใช้ดูแลผู้ป่วยได้รับ      

บาดเจ็บหลายระบบไม่ส่งผลต่อการฟื้นตัวทาง

ระบบประสาทของผู้ป่วยตรง โดยเฉพาะผู้ป่วยได้

รับบาดเจ็บหลายระบบทีม่กีารบาดเจ็บของศรีษะ

ร่วมด้วย รายท่ีได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงใน

ระยะวิกฤตมีแนวโน้มระดับความรู้สึกตัวลดลง

ตามความรุนแรงและพยาธิสภาพ ซึ่งการวิจัย             

ครั้งนี้พบว่าอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บเป็นส่วนใหญ่

คือ ศีรษะ ร้อยละ 80 ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษา      

ผลกระทบหลงัการบาดเจบ็ท่ีสมองพบว่าการได้รบั

บาดเจ็บต่อสมอง ส่งผลต่อระดับความความรู้สึก

ตัวลดลงในระยะวิกฤต และภายหลังการรักษายัง

คงหลงเหลือปัญหาด้านพฤติกรรม ความจ�ำ และ

การสื่อสาร(5) นอกจากนี้ การศึกษาของเจนเนตต์

และคณะในปี ค.ศ. 1981 ยังพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะอย่างรุนแรง (Severe head injury)           

มีอัตราการตายประมาณร้อยละ 50 และจากการ

ติดตามผู้ป่วยที่รอดชีวิตในระยะ 6 เดือนหลังจาก

ได้รบับาดเจบ็ท่ีศรีษะ พบร้อยละ 20 มคีวามพกิาร

อย่างรุนแรง ร้อยละ 40 มีความพิการปานกลาง

และร้อยละ 40 หายเป็นปกติ(6)
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	 2.	ประสิทธิผลด้านการบริการ

 	 หลังการน�ำแนวทางปฏิบัติ Multiple 

Injury Nursing Management Guide line                 

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ  

พบว่า ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

หลายระบบในแผนกอุบัติ เหตุและฉุก เฉิน                            

ไม่แตกต่างกันทางสถิติอธิบายได้ว ่า การใช้

แนวทางปฏิบัติเป็นแนวทางที่ช่วยในการแก้ไข

ภาวะคุมคามต่อชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งในการรักษา

พยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะวิกฤติผู้ป่วยรายที่ได้รับ

บาดเจ็บรุนแรงบางรายใช้เวลายาวนาน รวมไปถึง

การตรวจวินิจฉัย เช่น การส่งผู้ป่วยท�ำ CT Brain 

scan ในรายที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงร่วม 

ท�ำให้เกิดความล่าช้า และผู้ป่วยต้องอยู่ในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินนานมากขึ้นผลการศึกษานี้          

ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบตัใินการดแูลผูป่้วยได้รบับาดเจบ็หลายระบบ 

พบว่าผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บสาหัสมักมีการบาดเจ็บ

หลายระบบ เป็นแนวทางปฏิบัติที่ช่วยให้แพทย์

และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินสามารถ

ให้การดูแลผู้ป่วยได้รวดเร็ว(7)

	 3.	ประสิทธิผลด้านบุคลากรทางการ

แพทย์

	 หลังการน�ำแนวทางปฏิบัติ Multiple 

Injury Nursing Management Guideline                   

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ 

บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู ้ป่วยส่วนใหญ่                

มีความพึงพอใจต่อการใช้ Multiple Injury                  

Nursing Management Guideline ในระดบัมาก 

และมากท่ีสุดด้านท่ีพึงพอใจมากท่ีสุดคือ ด้าน

การน�ำแนวทางปฏิบัติไปใช้แล้วเกิดประโยชน์ต่อ

ผูป่้วย รองลงมาคอื ช่วยให้ผูป่้วยมโีอกาสรอดชวีติ

สูงขึ้น และมีเนื้อหาครบถ้วนตามแผนการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ อธิบาย

ได้ว่า การน�ำแนวทางปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้

หลักการของหลักฐานเชิงประจักษ ์นั้นเกิด

ประโยชน์ สามารถน�ำไปใช้ได้จริง ให้ผลลัพธ์ท่ีดี 

สะท้อนคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น

สรุป
	 จากการศึกษา การน�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาล  Mu l t ip le  I n ju r y  Nu r s i ng                                     

Management Guideline มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อส่งเสริมการแก้ไข

ภาวะคุกคามต่อชีวิต พบว่าสามารถช่วยให้การ

ดูแลผู ้ป ่วยมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น และช่วยให ้                 

ผู้ปฏิบัติงานสามารถท�ำงานได้อย่างมีระบบ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์จรัญ ทองทับ                   

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย ์  ขอบคุณ                       

เจ้าหน้าทีก่ลุม่งานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ทีส่นบัสนนุ

ให้การด�ำเนนิงาน และอ�ำนวยความสะดวกในการ

จัดท�ำวิจัยและผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทุกท่านท่ีช่วย

ให้การวิจัยครั้งนี้ประสบความส�ำเร็จไปได้ด้วยดี

ประสิทธิผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบด้วย Multiple Injury  Nursing Management Guideline
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์

Effective of Nursing Development the Multiple in jury patient with Multiple In jury Nursing Management Guideline
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