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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ จ านวน 15 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบจ านวน 30 คน แบ่งการศึกษา
เป็น 2 ระยะ คือระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และระยะประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ใช้แนวทาง แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์การดูแล  
แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนวปฏิบัติ และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา : เกิดแนวปฏิบัติการพยาบาล (NAT-MT) ที่เป็นรูปธรรม ชัดเจน และสอดคล้องกับบริบทการ
ปฏิบัติงาน ภายหลังการน าสู่การปฏิบัติ พบว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลผ่านช่องทางด่วน (Activate fast track 
trauma) สูงขึ นคิดเป็นร้อยละ 90.00 และมีอัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 5.12 เหลือเพียงร้อยละ 3.33 
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นอกจากนี ยังพบว่า ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนวปฏิบัติได้ร้อยละ 89.44 และมีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด (Mean 4.41 ± 0.66)  
สรุปผลการศึกษา : ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่ได้รับการประเมินด้วยแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ น
นี  ช่วยให้ได้รับการประเมินและการดูแลที่มีประสิทธิภาพ และช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี ได้  
ค าส าคัญ : การประเมินประสิทธิผล, การประเมินสภาพแรกรับ, แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ  
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ABSTRACT 
Objective : To develop and evaluate the effectiveness of clinical nursing practice guidelines 
for the initial assessment of multiple trauma patients admitted in Trauma  Intensive Care Unit 
at Mahasarakham Hospital. 
Methods : This study is developmental research. The groups participating in the study include 
a group of 15 nurses who cared for  multiple trauma patients in the Intensive Care Unit and 
30 multiple trauma patients. The study was conducted in two phases. Phase 1 involved the 
development of clinical nursing practice guidelines: Nurse Assessment Tool in Multiple Trauma 
(NAT-MT), which was validated by three experts, yielding a content validity index of 0.94 and 
an inter-rater reliability of 96.6%. Phase 2 evaluated the effectiveness of the guidelines using 
assessment tools for nursing activity performance according to the guideline, satisfaction with 
guideline usage, and nursing outcomes in activating the fast-track trauma protocol, trauma 
care, and mortality rate. Data was collected between April and June 2023. The data were 
analyzed using statistical methods, including frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. 
Results : It was found that the developed guidelines, NAT-MT, consist of 6 categories. Nurses 
were able to perform nursing activities according to the guidelines at 89.44 percent (standard 
deviation 7.43), expressing the highest level of satisfaction in using the guidelines, with an 
average of 4.41 (SD 0.66) The outcome of the nursing practice guidelines showed that they 
were able to activate the fast-track trauma protocol 90.0% of the time, and the mortality rate 
decreased to 3.33%. 
Conclusion : The application of clinical nursing practice guidelines for the initial assessment 
of multiple trauma patients facilitates rapid and timely evaluation, leading to reduced 
mortality outcomes. 
Keywords : Effectiveness Evaluation, Initial Assessment, Nursing Practice Guidelines, Multiple 
Trauma  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 21 No. 3 (September – December) 2024 
 
 

บทน า 
การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนยังคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ท้าทายต่อการจัดการและการ

พัฒนาที่ส าคัญระดับโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี 2562 พบว่าอุบัติเหตุการจราจรทางถนนเป็น
สาเหตุหลักอันดับแรกของการเสียชีวิตของเด็กและเยาวชน รวมทั งประชาชนอายุระหว่าง 5-29 ปีและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 12 ในระดับภูมิภาคและทุกช่วงอายุและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสองในสามของ
การเสียชีวิตของกลุ่มคนวัยท างานอายุระหว่าง 18-59 ปี จากรายงานพบว่า ในปี 2564 มีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนลดลงร้อยละ 5 คิดเป็น 1 ใน 5 หรือประมาณ 1.19 ล้านคน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการ
เสียชีวิต 1.25 ล้านคน ในปี 2553 ยังถือว่าลดลงน้อย ในประเทศไทย จากรายงานปี 2565 เพียงปีเดียวพบว่า
มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน จ านวน 17,000 คน และพิการ จ านวน 15,000 คน คิดเป็นความสูญเสีย
ด้านเศรษฐกิจ มูลค่ารวมประมาณ 500,000 ล้านบาท(1) ซึ่งผลของอุบัติเหตุทางถนนยังก่อให้เกิดการบาดเจ็บ
และภาวะแทรกซ้อนอีกหลายอย่างตามมา  

การบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple trauma) เป็นการบาดเจ็บจากแรงกระแทกภายนอกท าให้อวัยวะ
ได้รับบาดเจ็บตั งแต่ 2 ระบบขึ นไป ส่งผลคุกคามต่อชีวิตท าให้เกิดความยุ่งยากซับซ้อนในการคัดกรองอาการ
แรกรับ เพ่ือวินิจฉัยการพยาบาลและรายงานแพทย์ ตลอดจนการติดตามดูแลผู้ป่วยในระยะรักษา การเตรียม
ผ่าตัด และระยะพักฟ้ืนในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ ความผิดพลาดในการประเมินสภาพเบื องต้นผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท าให้เกิดผลเสียหายตามมา เช่น ผู้ป่วยเสียชีวิตเนื่องจาก
การบาดเจ็บบริเวณทรวงอกและช่องท้องที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยได้ทันท่วงที (2-4) เพ่ิมจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลเนื่องจากการรักษาท่ีล่าช้าหรือเกิดความพิการหลงเหลืออยู่จากภาวะกระดูกหักที่ไม่ได้รับการแก้ไข
ได้ทันท่วงที(5) ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข คือ แผนยุทธศาสตร์ที่ 2 
บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(Trauma) โดยตัวชี วัด Service Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Trauma) คือ อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 15.00(6)  

จากสถิติโรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2564-2565 มีผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จ านวน 400 และ 386 คน ตามล าดับ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.00) ของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบทั งหมด เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซึ่งอีกร้อยละ 20.00 เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอ่ืน ๆ เช่น หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยทั่วไป  อัตราการ
เสียชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบของโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 11.00 และ 12.43 ตามล าดับ ผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  จ านวน 50 และ 98 คน ตามล าดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ น อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ คิดเป็น
ร้อยละ 22.00 และ 9.18 ตามล าดับ(6) ซึ่งเกิดจากการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบหลังลง
เตียงมีความคลาดเคลื่อน และประเมินไม่ครอบคลุม คิดเป็นร้อยละ 40.00 และ 14.29 ตามล าดับ ทั งนี อาจ
เนื่องมาจากผู้ปฏิบัติและรูปแบบการพยาบาลที่ไม่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลื อด 
(Hypovolemic shock) มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 5.12(6) ดังนั นจึงมีความจ าเป็นต้องมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลขึ นเพราะเป็นบทบาทอิสระในการประเมินและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่เฉพาะเจาะจง
ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเพ่ือให้การพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ น 

การประเมินผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและครอบคลุมจะท าให้สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดความผิดพลาด
ในการประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับได้ โดยอาศัยแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 



39 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 21 No. 3 (September – December) 2024 
 
 

เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติใช้ในการประเมินสภาพแรกรับที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จากการศึกษาพบว่าการใช้แบบ
ประเมินที่มีรูปแบบเพ่ือก ากับการปฏิบัติสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล จากร้อยละ 16.30 เหลือร้อยละ 5.00(7) และลดระยะการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
(8) การพัฒนาคู่มือและแนวปฏิบัติขึ นใช้ในหน่วยงานต่างๆ พบว่าส่วนใหญ่มีข้อก าจัดใช้เฉพาะในโรงพยาบาลแต่
ละแห่ง(9-12) โรงพยาบาลมหาสารคามมีข้อจ ากัดในด้านบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความช านาญเฉพาะทางและ
เครื่องมือตรวจพิเศษทางการแพทย์ อาจมีข้อจ ากัดในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาภายใต้บริบทที่แตกต่างกัน  

ปัจจุบันการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคามใช้แบบประเมินสภาพทั่วไปที่ไม่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ ท าให้การประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาไม่เหมาะสมและเพียงพอกับ
สภาพของผู้ป่วย อีกทั งมีการปฏิบัติที่ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพการการพยาบาลและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย พยาบาลเป็นบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จึงมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ น  

ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ ให้มีความเฉพาะเจาะจง เพ่ือช่วยให้
พยาบาลมีเครื่องมือในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยอย่างครอบคลุมและถูกต้อง พยาบาลมีแนวปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุม ลด
ความเสี่ยงในเกิดความผิดพลาดและเพ่ิมความปลอดภัยต่อชีวิตผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
กรอบแนวคิด 

การวิจัยครั งนี เป็นการสร้างและทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพ
แรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
มหาสารคาม ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และระยะประเมิน
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการช่วยชีวิตผู้ได้รับบาดเจ็บขั นสูง (Advance 
Trauma Life Support: ATLS)(13) เป็นกรอบแนวคิดเชิงเนื อหา และประยุกต์ใช้หลักการสร้างแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)(14) เป็นกรอบแนวคิด
เชิงกระบวนการ ร่วมกัน ดังรูปที่ 1  
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รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี เป็นการวิจัยและการพัฒนา ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และระยะการประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน 
ถึง มิถุนายน 2566 ณ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยมีเกณฑ์การ

คัดเข้าคือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
อย่างน้อย 6 เดือนและ 2) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 15 คน  

2. ผู้ป่วยที่บาดเจ็บหลายระบบ คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
คือ 1) มีอายุตั งแต่ 13 ปี ขึ นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการบาดเจ็บตั งแต่สองระบบขึ นไปโดยแพทย์  
3) รับการรักษา ณ ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม และ 4) ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักยินดี
และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ เป็นหญิงตั งครรภ์ และได้รับการส่งต่อไปรักษาที่
โรงพยาบาลอ่ืน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณจากสูตร การประมาณจากจ านวนประชากร คือ จ านวน
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ประชากรทั งหมดเป็นหลักร้อย ขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15-30 โดยผู้วิจัยทราบจ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบที่เข้ารับการรักษาในปี 2566 ทั งหมดจ านวน 98 ราย จึงน ามาค านวณกลุ่มตัวอย่าง ได้ 15-30 คน 
ดังนั นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 30 คน จึงเพียงพอต่อการทดสอบประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติ (15) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
     1.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ  
ผู้วิจัยพัฒนาขึ นจาก (1) แนวคิดการช่วยชีวิตผู้ได้รับบาดเจ็บขั นสูง (Advance Trauma Life Support: 
ATLS)(13) ประกอบด้วย การประเมินและการรักษาผู้ที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ 4 ระยะ คือ ระยะการประเมิน
สภาพผู้ป่วยเบื องต้น (primary survey) ระยะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (resuscitation) ระยะการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยอย่างละเอียด (secondary survey) และระยะการดูแลที่มีแบบแผนเฉพาะโรค (definitive care) 
การศึกษาครั งนี ได้น าระยะของการประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างละเอียด (secondary survey) ได้แก่ 1) การซัก
ประวัติ 2) การตรวจร่างกาย 3) การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างเนื อหาในการประเมิน
สภาพผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในทอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติ เหตุ และ  
(2) หลักการสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC)(14) ซึ่งประกอบด้วย 7 ขั นตอน คือ การก าหนดประเด็นปัญหา การก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ก าหนดวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์หรือแนวปฏิบัติที่มีอยู่   
การตรวจสอบแนวปฏิบัติ การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และการสรุปผลการศึกษา โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
จะใช้เมื่อมีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเข้ารักษาที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  และมีการตรวจสอบการ
ประเมินโดยพยาบาลผู้มีคุณวุฒิในเวรนั นๆ ซึ่งประเมินสภาพประกอบด้วย 6 หมวด  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
     2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ใช้แนวปฏิบัติ มีลักษณะเป็นช่องว่าส าหรับเติมค า 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและประสบการณ์การอบรม
เฉพาะทาง 
     2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์การดูแล ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ มีลักษณะเป็น
ช่องว่างส าหรับเติมค า ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สาเหตุการบาดเจ็บ และผลลัพธ์
การดูแล 
     2.3 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนวปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 6 
ข้อ ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลทั ง 6 หมวด มีลักษณะค าตอบเป็นการปฏิบัติ (1) และไม่ปฏิบัติ (0) โดย
ต้องสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและครบถ้วนในหมวดนั น จึงจะถือว่าปฏิบัติ 
     2.4 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 13 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 4 ด้าน คือ (1) ด้านกระบวนการและการเตรียมผู้ใช้แนวปฏิบัติ NAT-MT จ านวน 3 ข้อ (2) ด้านความ
สะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ NAT-MT จ านวน 2 ข้อ (3) ด้านเนื อหาของแนวปฏิบัติ NAT-MT จ านวน 5 ข้อ 
และ (4) ด้านความพร้อมของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ NAT-MT จ านวน 3 ข้อ รวมทั งหมด 13 ข้อ ซึ่งเป็น
ข้อความในทางบวก ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ระดับคะแนนมี  
5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด=5 ระดับมาก=4 ระดับปานกลาง=3 ระดับน้อย=2 และระดับน้อยที่สุด=1 โดย
การแปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ของของเบสท์ Best(16) ดังนี  ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ระดับ
คะแนนความพึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ระดับคะแนนความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 2.61-
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3.40 หมายถึง ระดับคะแนนความพึงพอใจปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ระดับคะแนนความพึง
พอใจน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ระดับคะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ใช้แนวทาง แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์การดูแล 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบัติไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน พบว่าเครื่องมือมีความตรงเชิงเนื อหาและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั นตอน ดังนี  
    ขั นตอนที่ 1 วิเคราะห์แนวคิดในการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ได้รับบาดเจ็บขั นสูง โดยการศึกษา

ปัญหาจากการปฏิบัติงาน ประสบการณ์จากการท างาน กระบวนการพัฒนาคุณภาพงานและจากการสังเกต
การปฏิบัติงาน จากการวิเคราะห์ข้างต้นสรุปได้ว่า แนวการปฏิบัติยังไม่ชัดเจน มีความหลากหลาย ผู้วิจัยได้
ทบทวนองค์ความรู้จากแหล่งความรู้จากงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการปฏิบัติการช่วยชีวิต
ผู้ได้รับบาดเจ็บขั นสูง (ATLS) และการตรวจร่างกายอย่างละเอียด (secondary survey) รวบรวมวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง ที่อยู่ในระดับ 2-5(13) มาเป็นแนวทางในการร่างแนวปฏิบัติ NAT-MT ให้มี
ความครอบคลุมมากขึ น ตลอดจนปรับปรุงเนื อหาและขั นตอนการประเมินในบางส่วนเพ่ือให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลมหาสารคามที่จะน าแนวปฏิบัติ NAT-MT ไปใช้ โดยประเมินขั นตอนการสร้างแนว
ปฏิบัติว่ามีความถูกต้องทุกขั นตอนหรือไม่ตามแนวคิดการสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ที่พัฒนาโดยสภา
วิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย(14) (NHMRC) ดังนี   (1) ก าหนดความต้องการและ
ขอบเขตของแนวปฏิบัติ มีความชัดเจนของขอบเขตและวัตถุประสงค์ แนวปฏิบัติ NAT-MT ซึ่งมีการระบุ
วัตถุประสงค์ไว้อย่างชัดเจนและมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ สร้างมาจากปัญหาทาง
คลินิกที่เกิดขึ น มีกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัตินี อย่างชัดเจน คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ (2) ก าหนด
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติในด้านการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทีมพัฒนา ประกอบด้วยบุคลากร
จากสหสาขาวิชาชีพร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล มีการระบุกลุ่มผู้ที่ใช้แนวปฏิบัติชัดเจน แนวปฏิบัติได้
ผ่านการทดลองใช้มีการประชุมหารือกันเป็นระยะ ๆ และ (3) สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยอย่าง
เป็นระบบ โดยใช้เกณฑ์ในการเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ของไวท์และคณะ (17) มีการพิจารณาถึงประโยชน์
ผลกระทบและความเสี่ยงในการก าหนดข้อเสนอแนะ ได้ร่างแนวปฏิบัติและคู่มือการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

  ขั นตอนที่  2 การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ร่างแนวปฏิบัติได้รับการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงของเนื อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม
อุบัติเหตุ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา
เท่ากับ 0.94 และการประเมินคุณภาพของร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑ์ประเมินคุณภาพแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับการวิจัยและประเมินผล (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II) 
(Institute of Medical Research & Technology Assessment, 2013)(18) มี 6 หมวด ได้แก่ (1) การประเมิน
ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (2) การประเมินการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (3) การประเมินความ
เข้มงวดของขั นตอนการจัดท า (4) การประเมินความชัดเจนของการน าเสนอ (5) การประเมินการน าไปใช้ และ 
(6) การประเมินความเป็นอิสระของผู้ประเมิน ได้ค่า AGREE II ในแต่ละหมวดอยู่ระหว่างร้อยละ 79.63 ถึง 
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95.83 พบว่าหมวดที่มีการประเมินมากกว่าร้อยละ 90.00 เรียงตามล าดับ คือหมวดที่ (5) การประเมินการ
น าไปใช้ ร้อยละ 95.83  (1) การประเมินขอบเขตและวัตถุประสงค์ ร้อยละ 94.44 และ (4) การประเมินความ
ชัดเจนของการน าเสนอ ร้อยละ 90.74 แสดงว่าเป็นแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพ หลังจากนั นผู้วิจัยได้แก้ไข ปรับปรุง
ภาษาและเนื อหาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้มีความชัดเจนเเละครอบคลุมยิ่งขึ น จึงน าร่างแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบความเท่ียงของร่างแนวปฏิบัติ 

 ขั นตอนที่ 3 การตรวจสอบความเที่ยงของร่างแนวปฏิบัติที่สร้างขึ น โดยใช้วิธีสังเกตร่วม 
(interrater reliability) ของพยาบาลที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 6 คน โดยแบ่งเป็น 3 คู่ 
ให้พยาบาลแต่ละคู่ต่างใช้ร่างแนวปฏิบัติในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเมื่อแรกรับ ณ 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ จ านวน 1 คนในเวลาเดียวกัน จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่สังเกตมี  
5 ราย ค่าความเที่ยงจากวิธีการสังเกตร่วม เท่ากับร้อยละ 96.60 หลังจากนั นผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่มกับผู้
มีส่วนร่วมในการพัฒนาและใช้ร่างแนวปฏิบัตินี  เพ่ือร่วมวิเคราะห์ ประเด็นปัญหาการใช้ร่างแนวปฏิบัติที่สร้าง
ขึ นนี  หลังจากนั นผู้วิจัยน าร่างแนวปฏิบัติไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  

  ขั นตอนที่ 4 น าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับแก้ไขแล้วจากพยาบาลผู้ปฏิบัติในขั นตอนที่ 
3 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั ง พบว่าผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านเห็นชอบกับร่างแนวปฏิบัติ จากนั นผู้วิจัยได้
น าไปทดลองปฏิบัติกับพยาบาลที่ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน ใช้แนวปฏิบัติ NAT-MT ณ 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่สังเกตมี 5 ราย ก่อนน าไปใช้จริงพบว่า
พยาบาลสามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ ร้อยละ 92.00 

ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
มหาสารคาม ประกอบด้วย 4 ขั นตอน  
   ขั นตอนที่ 1 ขั นเตรียมการ ภายหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มีการด าเนินการดังนี  น าแนวปฏิบัติ NAT-MT ไปใช้ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือ
ในการทดลองใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ น โดยผู้วิจัยได้ชี แจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และให้พยาบาลผู้มีส่วน
ร่วมลงนามในแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ขั นตอนที่ 2 ประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลใช้แนวปฏิบัติ  
NAT-MT กับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยพยาบาลแต่ละคนได้ใช้แนวปฏิบัติ NAT-MT กับผู้ป่วย 1 ครั งก่อน
น าไปใช้จริง หลังจากนั น ผู้วิจัยท าการประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล ด้านคุณภาพของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล จาก (1) แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยสร้างขึ น  
และ (2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  

  ขั นตอนที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ NAT-MT โดยการประเมินคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์ จากการประเมิน Activate fast track trauma และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลาย
ระบบภายหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  

  ขั นตอนที่ 4 สรุปผลการศึกษา ผู้วิจัยได้น าหลักการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาใน 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม น าเสนอต่อผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ได้ไปใช้ในหน่วยงานต่อไป 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่รับรอง COA No.67/019 MSKH_REC No. 67-01-023 วันที่ 22 มีนาคม 
2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาประมวลและวิเคราะห์ทางสถิติ มีขั นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี  
1. ข้อมูลทั่วไป การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนวปฏิบัติ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ

น าแนวปฏิบัติ NAT-MT ไปใช้ ความสามารถในการ Activate fast track trauma ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลาย
ระบบและอัตราการเสียชีวิต วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่และร้อยละ  

2. ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
     จากปัญหาการใช้งานแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม (Assessment Resuscitation AMPLE 
Severity Notify now : ARAS-N) ทั งหมด 9 หมวด ได้ปรับปรุงแก้ไขในประเด็นการจัดกลุ่มข้อมูล ลดความ
ซ  าซ้อน เพ่ิมความชัดเจนในการประเมิน จนพัฒนามาเป็นแนวปฏิบัติ NAT-MT ประกอบด้วย 6 หมวด 
ดังต่อไปนี  หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป หมวดที่ 2 การประเมินแรกรับ ได้แก่ Assessment (ABCDE) อาการที่บ่งชี 
ว่ามีการบาดเจ็บเกิดขึ น (Hard signs) และอาการที่ท าให้สงสัยว่ามีการบาดเจ็บ (Soft signs) หมวดที่ 3 การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ได้แก่ Resuscitation หมวดที่ 4 ประวัติการได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ AMPLE หมวดที่ 5 ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ Severity ได้แก่ Major criteria: Trigger Clinical unstable (2 major or 1 major+ 
2 minor) จ าเป็นต้อง Activate fast track และรายงานแพทย์ภายในเวลา 15 นาที หมวดที่ 6 การรายงาน
แพทย์และภาวะที่ต้องเฝ้าระวังในผู้บาดเจ็บและข้อวินิจฉัยการพยาบาล ได้แก่ Notify now and Nurse note 
คือการรายงานแพทย์ (MIST) และก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Focus list) 
 2. การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
     2.1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล 

         ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล ทั งหมดเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100.00 อายุเฉลี่ย 31.80 ปี 
(SD=7.01) ระยะเวลาปฏิบัติงานมากที่สุด อยู่ระหว่าง 6-10 ปี คิดเป็น ร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านการ
อบรมเฉพาะทางการพยาบาล คิดเป็น ร้อยละ 60.00 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติ ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
มหาสารคาม (n=15) 
คุณลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ  
- ชาย 
- หญิง 

 
0 
15 

 
0.00 
100.00 

อายุเฉลี่ย 31.80 ปี (SD=7.01) 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี)  
- 6 เดือน-1 ปี 
- 1-3 ปี 
- 3-6 ปี 
- 6-10 ป ี
- ≥10 ป ี

 
 
3  
2  
2  
5  
3  

 
 
20.00 
13.33 
13.33 
33.34 
20.00 

การผ่านการอบรมเฉพาะทาง   
- ผ่าน 
- ไม่ผ่าน 

6 
9 

40.00 
60.00 

 

     2.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
          ภายหลังการน าแนวปฏิบัติลงสู่การใช้จริงในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบจ านวน 30 ราย  

ซึ่งส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 66.67 มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ขึ นไป คิดเป็นร้อยละ 70.00 ส่วนใหญ่
สาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุจราจร คิดเป็นร้อยละ 83.33 พบว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลผ่านช่องทางด่วน (Activate 
fast track trauma) จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.00 ส่วนผู้ป่วยอีก 3 ราย เสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 
10.00 เนื่องจากมีความรุนแรงของการบาดเจ็บหลายระบบ ได้รับการ resuscitation ต่อเนื่องจากแผนกอุบัติ
และฉุกเฉินมาแล้ว เมื่อพิจารณาอัตราการเสียชีวิตจากก่อนที่จะน าแนวปฏิบัติ NAT-MT มาใช้จากร้อยละ 
5.12(7) ลดลงเหลือ ร้อยละ 3.33 (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่บาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม (n=30) 

คุณลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
- ชาย 
- หญิง  

 
20 
10 

 
66.67 
33.33 

อายุ (ปี) อายุเฉลี่ย 49.10 ปี (SD=17.88) 
- 15-20 ปี  
- 21-59 ปี  
- ≥ 60 ปี ขึ นไป 

 
2 
7 
21 

 
6.67 
23.33 
70.00จ 

สาเหตุการบาดเจ็บ 
- ถูกท าร้ายร่างกาย 

 
1 

 
3.33 
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คุณลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
- ตกจากที่สูง 
- อุบัติเหตุจราจร 
การดูแลผ่านช่องทางด่วน (Activate fast track trauma) 
อัตราการเสียชีวิต 

4 
25 
27 
3 

13.33 
83.34 
90.00 
10.00 

 

2.3 การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนวปฏิบัติ 
     พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนวปฏิบัติ NAT-MT ทั งหมด 6 หมวด ได้อย่างถูกต้องและ
ครบถ้วน ร้อยละ 89.44 (SD=7.43) โดยหมวดที่มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดคือ การบันทึก
ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ 100.00 รองลงมาคือ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ร้อยละ 96.67 หมวดที่มีการปฏิบัติประเมิน
สภาพแรกรับน้อยที่สุด 3 หมวด คือ คือ ประเมินตามหลัก ABCDE ประวัติการได้รับบาดเจ็บ และความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ ได้ร้อยละ 83.33 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของพยาบาล ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนวปฏิบัติ (n=30) 
 
หมวดการประเมิน 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ 

ปฏิบัติ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ 
จ านวน (ร้อยละ) 

1) ข้อมูลทั่วไป  
2) ประเมินตามหลัก ABCDE  
3) การช่วยฟื้นคืนชีพ 
4) ประวัติการได้รับบาดเจ็บ 
5) ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
6) การรายงานแพทย์และภาวะที่ต้องเฝ้าระวัง 

30 (100.00) 
25 (83.33) 
29 (96.67) 
25 (83.33) 
25 (83.33)  
27 (90.00) 

0 (0.00) 
5 (16.67) 
1 (3.33) 
5 (16.67) 
5 (16.67) 
3 (10.00) 

    การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลภาพรวม                                       ร้อยละ 89.44 (SD=7.43) 
 

2.4 ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติ 
ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แนว

ปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากับ 4.41 (SD= 0.66) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความพร้อมของผู้ใช้มี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด เท่ากับ 4.51 (SD= 0.68) รองลงมา ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านเนื อหา เท่ากับ 
4.44 (SD= 0.69) และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านกระบวนการและการเตรียมผู้ใช้ เท่ากับ 4.35 (SD= 0.66) 
(ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติ 
จ าแนกตามรายด้าน (n=15) 
ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย SD การแปลผล 

ด้านกระบวนการและการเตรียมผู้ใช้แบบประเมิน 4.35 0.66 พึงพอใจมากที่สุด 

ด้านความสะดวกในการใช้แบบประเมิน 4.30 0.75 พึงพอใจมากที่สุด 

ด้านเนื อหา 4.44 0.69 พึงพอใจมากที่สุด 

ด้านความพร้อมของผู้ใช้ 4.51 0.68 พึงพอใจมากที่สุด 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.41 0.66 พึงพอใจมากที่สุด 
 

2.5 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน าแนวปฏิบัติ NAT-MT ไปใช้และะข้อมูลจากการเสวนา
กลุ่มจากพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
ในด้านปัญหา อุปสรรคในการน าแนวปฏิบัติ NAT-MT ไปใช้พบว่า พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ จ านวน  
8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 มีความเห็นว่าไม่สามารถประเมินทุกหมวดอย่างครอบคลุมตามเวลาที่ก าหนด  
อีกทั งจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ไม่เข้าใจเนื อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาล  
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้วิจัยขออภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยแบ่งการอภิปรายเป็น 2 ประเด็นดังนี  

1. การพัฒนาเนื อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับของผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บหลายระบบในการศึกษานี พัฒนาขึ นโดยใช้กรอบแนวคิดของแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้ที่ได้รับ
บาดเจ็บขั นสูง (ATLS) ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงในการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ และเป็นแนว
ปฏิบัติที่มีความน่าเชื่อถือตามเกณฑ์การประเมินคุณค่าทางคลินิก เมื่อน าแนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นไปใช้
ประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ พบว่าโดยภาพรวมแล้ว แนวปฏิบัติที่พัฒนาทั ง 6 หมวดนี สามารถประเมิน
ปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบได้อย่างครอบคลุมครบถ้วน นอกจากนี เนื อหาของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ นในการศึกษาครั งนี  ได้ผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 94.00 มีความเห็น
ตรงกันว่าแนวปฏิบัติ NAT-MT ที่พัฒนาขึ นนี มีความเป็นไปไปได้และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงในหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ ทั งยังมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบมากกว่าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม (ARAS-N) ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ดังนั นแนวปฏิบัติ NAT-MT ที่สร้างขึ นนี  จึงมีความ
ถูกต้อง ครอบคลุมในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบโดยเฉพาะในโรงพยาบาล
มหาสารคาม 

2. การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับของผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บหลายระบบ ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 89.44 ของพยาบาลระบุว่า สามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติได้อย่างครอบคลุม ดังจะเห็นได้จากการใช้แนวปฏิบัติสามารถประเมินสภาพแรกรับ
ผู้ป่วยได้ร้อยละ 80.00 ขึ นไป ทั งหมดจ านวน 6 หมวด หลังรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ข้อมูลนี แสดง
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ให้เห็นว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ นนี สามารถน าไปใช้ในการประเมินสภาพผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
หลายระบบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุได้จริง เนื่องจากในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
NAT-MT ผู้วิจัยได้ให้พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและใช้แนวปฏิบัติ โดยการร่วม
ประชุมปรึกษาเป็นระยะๆ ตลอดกระบวนการท าวิจัย เพ่ือให้พยาบาลเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว โดยเชื่อว่าความสามารถในการเรียนรู้ขึ นอยู่กับความอยากรู้อยากเรียนและ
การมีส่วนร่วม ถ้าบุคคลมีความอยากรู้อยากเรียนและมีส่วนร่วม ความสามารถในการเรียนรู้ก็จะมีมากขึ น (19) 
จึงเป็นเหตุผลที่พยาบาลเกิดความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัตินี อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.41 (SD= 
0.66) อาจเนื่องจากแนวปฏิบัติพยาบาลนี ได้พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิต
ผู้ได้รับบาดเจ็บขั นสูง (ATLS) ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงในการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ โดย
ผ่านการเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ เมื่อน ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบก็จะท าให้เกิด
ประสิทธิภาพมากกว่าการประเมินสภาพด้วยแบบประเมินแบบเดิม (ARAS-N) ซึ่งลดความซ  าซ้อน เพ่ิมความ
ชัดเจนในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  

สอดคล้องกับการศึกษาของ ประภัสสร โพธิดอกไม้ (10) ที่พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับ
การประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลหนองหาน พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
อีกทั งการศึกษาของวาสนา สุขกันต์, จุฬาวรี ชัยวงค์นาคพันธ์ และกชพร พงษ์แต้ (11) ที่พัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ TTS (Tertiary trauma survey) ในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาท โรงพยาบาลแพร่ พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับการศึกษาของวัชชรีภรณ์ รัตรสาร, ณัฐกานต์ บุญโก่ง และปิติวดี กิ่ง
มณี(12) ที่พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ในระดับมากเช่นกัน 

ส่วนผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ
ที่เข้ารับการรักษาในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าสามารถ Activate fast 
track trauma ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบได้ ร้อยละ 90.00 ทั งนี เนื่องจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
สามารถการประเมินอาการของผู้ป่วยได้รวดเร็ว ถูกต้อง ครอบคลุม น าข้อมูลรายงานแพทย์ได้เร็ว ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาที่ถูกต้องรวดเร็วไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ตามมา อีกทั งอัตราการเสียชีวิตลดลงจาก 5.12 
เหลือร้อยละ 3.33  

จากปัญหาและอุปสรรคของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ พยาบาลมีความเห็นว่าไม่มีเวลาในการประเมิน
สภาพแรกรับของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบทุกหมวดอย่างครอบคลุมในระยะแรกรับ เนื่องจากผู้ป่วยมี
ภาวะวิกฤติ จ าเป็นที่ต้องช่วยชีวิตผู้ป่วยให้พ้นระยะวิกฤตก่อน แล้วค่อยท าการประเมิน นอกจากนี พยาบาลที่
ใช้แนวปฏิบัติบางคนไม่สามารถใช้แบบประเมินแรกรับได้ครอบคลุมทั งนี อาจเนื่องมาจากมีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 6 เดือน ถึง 1 ปี อีกทั งมีพยาบาลบางคนที่ยังไม่เข้าใจในเนื อหาของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล อาจเนื่องจากคู่มือที่ใช้อธิบายยังไม่มีรายละเอียดที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงควรปรับปรุงคู่มือการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบให้มีความชัดเจนมากขึ น 
และมีการทบทวนและให้ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการประเมินแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบแก่
พยาบาลประจ าหน่วยงานพร้อมทั งประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล จนเกิดความมั่นใจและมีความช านาญในการน าไปใช้ แต่ก็เป็ นที่น่าสังเกตว่าในกรณีที่ใช้แนว
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ปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับไม่ครบถ้วน อาจส่งผลให้ไม่สามารถวิเคราะห์ได้ว่าผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง ผู้วิจัยจึงอยากให้พยาบาลได้ตระหนักในประเด็นดังกล่าวนี ด้วย 

ส าหรับการศึกษาครั งนี  มีจุดแข็งคือ มีการพัฒนาแนวปฏิบัติ NAT-MT และคู่มือในการประเมินสภาพ
แรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ อีกทั งเป็นงานวิจัยที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก ATLS อย่าง
เป็นขั นตอน ที่พัฒนามาจากปัญหาที่วิเคราะห์ได้จากสถานการณ์จริง ท าให้น าไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่แก้ปัญหาในหน่วยงานได้จริง เมื่อน าไปใช้สามารถท าให้ตัวชี วัดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยงานลดลง แต่ก็มีข้อจ ากัดของงานวิจัยในประเด็น ควรพัฒนาคู่มือการ
ใช้แนวปฏิบัติ NAT-MT เพ่ือให้มีความชัดเจนให้มากขึ น และอาจจะควรระบุเวลาในการรายงานแพทย์เพ่ือให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว  
สรุปผลการศึกษา 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า แนวปฏิบัติ NAT-MT 
ประกอบด้วย 6 หมวด ดังต่อไปนี  หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป หมวดที่ 2 การประเมินแรกรับ หมวดที่ 3 การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ หมวดที่ 4 ประวัติการได้รับบาดเจ็บ หมวดที่ 5 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และหมวดที่ 6  
การรายงานแพทย์และภาวะที่ต้องเฝ้าระวังในผู้บาดเจ็บและข้อวินิจฉัยการพยาบาล  

การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับของผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บหลายระบบ พบว่าภายหลังการน าแนวปฏิบัติลงสู่การใช้จริงในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลผ่านช่องทางด่วนมากขึ น อัตราการเสียชีวิตลดลง พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่มีการปฏิบั ติ
กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ NAT-MT ทั งหมด 6 หมวดได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน มีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในในระดับมากท่ีสุด 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
1. พยาบาลควรมีการฝึกทักษะหรือหรือการเพ่ิมพูนทักษะของพยาบาลวิชาชีพเกี่ ยวกับการประเมิน

ตามหลัก ABCDE การซักประวัติการได้รับบาดเจ็บ และการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ เนื่องจาก
เป็นหมวดกิจกรรมที่มีการปฏิบัติได้น้อยสุดสามอันดับแรก เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะที่ดียิ่งขึ นของพยาบาล
วิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  

2. ผู้วิจัยเผยแพร่การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (NAT-MT) ไปใช้ในโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อสามารถ
ประเมินสภาพผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุม ลดอัตราการเสียชีวิต ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ภารกิจ
หลักของกระทรวงสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ Service Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Trauma) 

ด้านการวิจัย  
1. ผู้วิจัยควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล (NAT-MT)  

ในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ และ
ติดตามการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล (NAT-MT) ไปใช้ของหอผู้ป่วยหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่ได้รับการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเช่นกัน 
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