
Vol. 36 No.1 January – June 2021                                                                 Region 11 Medical Journal 

32               www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลช่องทางด่วนผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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บทคัดย่อ 

  ที่มา: ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบเป็นผู้ที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน และมีความยุ่งยากในการดูแลรักษา 
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างถูกต้องตั้งแต่ระยะแรก เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บและเพ่ิมอัตราการ
รอดชีวิตของผู้ปุวย การด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าจ านวนผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่เข้ารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ในปีงบประมาณ 2561-2563 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.50 เป็น 14.94 และพบว่าอัตรา
เสียชีวิตในหลังเกิดอุบัติเหตุที่แผนกอุบัติและฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 1.19 เป็น 1.57 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ และเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
แนวปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง Advanced Trauma Life Support ในผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี
 วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 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 มีคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา
วิชาชีพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ผู้ปุวยร้อยละ 100 ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ และที่อัตรา
การเสียชีวิตทีแ่ผนกอุบัติและฉุกเฉินแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .006)  
 สรุป: กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลาย 
ระบบ  และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการประเมินอาการตามมาตรฐาน ATLS หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อน
การพัฒนา และมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบเพ่ิมขึ้น  
 ค าส าคัญ:   ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ, 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         
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บทน า  
อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญที่องค์การ

สหประชาชาติแก้ไขปัญหามาอย่างต่อเนื่อง จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2018 พบว่า 
มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากการชนบนถนนทั่วโลกต่อปี
สูงขึ้นเป็น 1.35 ล้านคน คิดเป็นค่าเฉลี่ยวันละ 3,700 
คน ซึ่งประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการเกิด
อุบัติเหตุสูงที่สุดเป็นอันดับ 1 ในเอเชียและสูงเป็น
อันดับ 9 ของโลก โดยพบปีละประมาณ 22,491 ราย 
คิดเป็น 32.7 คนต่อประชากร 1 แสนคน (60 คนต่อ 
วัน)  และพบว่าการชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็น
สาเหตุการตายที่ส าคัญอันดับ 2 ในประเทศไทย1 การ
ได้รับอุบัติเหตุมีผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย
หลายระบบในเวลาเดียวกันที่ส าคัญ คือ ระบบการ
หายใจ ระบบการไหลเวียนเลือด และระบบประสาท 
การบาดเจ็บหลายระบบจึงเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวย
อุบัติเหตุเสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็วบาดเจ็บหลาย
ระบบบาดเจ็บหลายระบบ2   สาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตในผู้ปุวยอุบัติเหตุเกิดจากการสูญเสียเลือด 
จ านวนมาก มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ระบบการ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพ และสมองได้รับการบาดเจ็บ
อย่างรุนแรง ผู้ปุวยบาดเจ็บในกลุ่มนี้จึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาโดยเร็วที่สุด ช่วงเวลาที่ส าคัญช่วงหนึ่ง
ของการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ คือการ
ดูแลเมื่อแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่งถือเป็นช่วงเวลาทอง
ของการดูแลผู้ปุวยเหล่านี้ (golden period) โดย
พบว่าผู้ปุวยที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินร้อยละ 10-
15 เป็นผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บอยู่ในภาวะอันตรายที่
ต้องการรักษาอย่างถูกต้องเร่งด่วน3  ซึ่งผู้ปุวยที่ได้รับ
บาดเจ็บประมาณร้อยละ 60 เสียชีวิตในช่วงนี้ และ
ประมาณหนึ่งในสามของผู้ปุวยกลุ่มนี้มีโอกาสรอดชีวิต
สูงขึ้นเมื่อได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง (preventable 
death) ปัจจุบันการรักษาผู้บาดเจ็บที่ห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินนั้นยึดตามหลักการ Advanced Trauma 

Life Support: ATLS  ซึ่งในระยะแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน
มีหลักการที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ การประเมินหา
ภาวะรุนแรงต่อชีวิต (Primary survey as Ac, B, C, 
D, E) และให้การรักษาอย่างทันท่วงที4   

โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์ สุ ร า ษ ฎ ร์ ธ า นี เ ป็ น
โรงพยาบาลระดับ A (Advanced- Level Referral 
Hospital) ขนาด 800 เตียง สามารถรองรับผู้ปุวยส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลระดับต่างๆ ภายในเขตบริการ
สุขภาพที่ 11 และพ้ืนที่ใกล้เคียง ได้รับการพัฒนาเป็น
ศูนย์ความเชี่ยวชาญ 5 สาขาหลัก ตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขา
หัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาทารกแรกเกิด สาขาการ
รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ โดยตั้งแต่ปี 2556 เป็น
ต้นมาแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพได้มุ่งเน้นการ
พัฒนาประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการ เพ่ือการ
พัฒนาระบบบริการที่ตอบสนองต่อปัญหาส าคัญ5, 6  
นโยบายในการพัฒนาระบบบริการจึงมุ่งเน้นในการ
พัฒนาระบบช่องทางด่วนเพ่ือให้บริการในกลุ่มโรคที่
เร่งด่วน เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และการ
บาดเจ็บรุนแรง เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาที่
ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย และลดอัตราการเสียชีวิต  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple 
Injury) ที่ เกิดขึ้นกับหลายอวัยวะพร้อมๆ กัน ซึ่ ง
ผลกระทบของการบาดเจ็บจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ
ความรวดเร็วของการดูแลรักษาและระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ ถ้ามีคะแนนระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บสูงผู้ปุวยจะมีโอกาสเสียชีวิตสูง 7 โดย
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเกณฑ์เปูาหมาย8 ให้ลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยอุบัติเหตุวิกฤตฉุกเฉิน 
ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A (ทั้งที่ ER 
และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12  และลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บที่มีค่า Ps มากกว่า 
0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A  < ร้อยละ 4 ซ่ึงโอกาส
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รอดชีวิตของผู้บาดเจ็บ (Probability of Survival: 
PS)  ค านวณโดยวิธีของ TRISS Methodology แบ่ง
ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ค่า Ps น้อยกว่า 0.25 เป็นกลุ่มที่ไม่
สามารถปูองกันการเสียชีวิตได้ (non preventable 
death) ค่า Ps 0.25 ถึง 0.50 เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้ม
ปูองกันการเสียชีวิตได้ (potentially preventable 
death) และ ค่า Ps มากกว่า 0.50 เป็นกลุ่มที่ปูองกัน
การเสียชีวิตได้ (preventable death)   โดย ซึ่ง Ps 
score ค านวณจากตัวแปรที่ส าคัญ คือ Glassgow 
coma score  ความดันโลหิตค่าซิสโตลิก อัตราการ
หายใจ อายุของผู้บาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ ต าแหน่ง
ที่มีการบาดเจ็บและระดับความรุนแรง (Abbreviated 
injury scale) นอกจากนี้เพ่ือลดความเสี่ยงของผู้ปุวย
จากการที่รอตรวจเป็นเวลานาน สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ7 ได้ใช้เกณฑ์ Emergency Severity 
Index (ESI)  จัดระดับความรุนแรงผู้ปุวยเป็นระดับ1-5 
โดยผู้ปุวยที่มี ESI ระดับ 1 ต้องได้การรักษาทันที และ
ผู้ปุวย ESI ระดับ 2 ต้องได้รับการรักษาภายใน 10 
นาที9 

ผลการด าเนินงานในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 
พ.ศ. 2560 – 2563  มีผู้ปุวยเข้ารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 51,821, 49,118 และ 
49,438 ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี้ เป็นผู้ปุวย
อุบัติเหตุร้อยละ 30.35, 33.04 และ 31.84 ตามล าดับ
10 โดยสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุที่พบมากที่สุดและมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ อุบัติเหตุจราจรทางบกโดยพบ
ร้อยละ  30.58, 34.75 และ 36.88 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ยังพบว่าจ านวนผู้บาดเจ็บรุนแรงหลาย
ระบบมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกันคือ ร้อยละ 10.50, 
13.64  และ 14.94 ตามล าดับ และพบว่าผู้ปุวยกลุ่มนี้
มีอัตราเสียชีวิตในระยะหลังเกิดอุบัติเหตุที่แผนกอุบัติ
และฉุกเฉินร้อยละ 1.19-1.57 และเมื่อการทบทวน
ระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยบาดเจ็บในโรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี แต่พบว่า มีการด าเนินการพัฒนาช่องทาง

ด่วนและแนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติช่องทางด่วน
ในการดูแลรักษาผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบในรูปแบบ
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้การปฏิบัติเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน ซึ่งผลการวิเคราะห์และการทบทวนตัวชี้วัด
ของกระบวนการดูแลรักษาผู้ปุวย พบประเด็นปัญหา
หลายประการ เช่น ทีมการดูแลรักษามีการท างาน
แบบแยกส่วนกันในแต่ละสาขาวิชาชีพ ท าให้ให้การ
เชื่อมโยงข้อมูลไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้การการดูแลรักษา
ล่าช้า และพบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ปุวย
บาดเจ็บหลายระบบมีหลากหลายรูปแบบ แม้จะมีการ
น าหลักการ Advanced Trauma Life Support มา
ใช้ ที่ส าคัญ คือ การปฏิบัติตามขั้นตอน Primary 
survey (Ac, B, C, D, E) พบว่า มีการปฏิบัติแตกต่าง
กันตามทักษะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล การ
ประเมินอาการไม่ครอบคลุมการบาดเจ็บ และการเฝูา
ระวังอาการผู้ปุวยไม่ต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บ 
รวมทั้งพบว่า ไม่มีการก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพทางการ
พยาบาลที่ แยกจากตัวชี้ วัดคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลตามนโยบาย Service Plan ที่ชัดเจน 
ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงสนใจที่จะศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ
มาใช้ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานีขึ้น เพ่ือให้มีระบบในการปฏิบัติการพยาบาลใน
ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบมีคุณภาพ เป็นแนวทาง
เดียวกัน และถูกต้องตามแนวปฏิบัติ  Advanced 
Trauma Life Support ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บหลาย
ระบบได้รับการดูแลที่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย และ
ไมมี่ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย
บาดเจ็บหลายระบบที่ เข้ารับการรักษาในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทาง Advanced Trauma Life 
Support ในผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี 

 
วัสดุและวิธีการ  

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือ

พัฒนาและประเมินผลการใช้ระบบบริการพยาบาล
ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ ในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระยะเวลา
ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 
2564 โดยใช้วงจรการบริหารงานคุณภาพ Deming 
Cycle: PDCA (แผนภาพที่ 1)  
1. Plan ได้แก่ 

1.1. วิเคราะห์สถานการณ์ ด้านกระบวนการดูแล
และผลลัพธ์ของการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บหลาย
ระบบ ในระบบช่องทางด่วนของโรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี  

1.2. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
1.3. ก าหนดเปูาหมาย/ วัตถุประสงค์ในการ

พัฒนา 
1.4. วางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย

บาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธาน ี 

1.5. วางแผนการประเมินผล การตรวจสอบการ
ด าเนินงาน 

1.6. ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบ 
2. Do ได้แก่ 

2.1. ประชุมร่วมกับทีมผู้ร่วมวิจัย 

2.2. จัดท าแนวแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย
บ า ด เ จ็ บ ห ล า ย ร ะ บ บ  ต า ม แ น ว ท า ง 
Advanced Trauma Life Support (ATLS) 

2.3. สร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
2.4. จัดประชุมทีมพยาบาลที่มีส่วนร่วมในการแล

ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ  
2.4.1.ประเมินความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ปุวย

บาดเจ็บหลายระบบ และประเมินความ
พึงพอใจการปฏิบัติการพยาบาลใน
ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ 

2.4.2.ทบทวนความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ปุวย
บาดเจ็บหลายระบบ 

2.4.3.ทบทวนแนวปฏิบัติระบบช่องทางด่วน
ผู้ ปุ ว ย บ า ด เ จ็ บ ห ล า ย ร ะ บ บ ข อ ง
หน่วยงาน 

2.5. ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย
บาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้นมา  

3. Check ได้แก่ 
3.1. ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ 
3.1.1.ประเมินความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ปุวย

บาดเจ็บหลายระบบ 
3.1.2.ประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ 
3.1.3.ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลใน

การใช้ รูปแบบการพยาบาลผู้ปุ วย
บาดเจ็บหลายระบบ 

4. ACT ได้แก่ 
4.1. ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย

บาดเจ็บหลายระบบ 
4.2. ประกาศใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย

บาดเจ็บหลายระบบในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

4.3. เผยแพร่ภายในกลุ่ มการพยาบาลและ
ภายนอกหน่วยงาน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 การพยาบาลที่ส าคัญเมื่อผู้ปุวยมาถึงแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ การประเมินสภาพผู้ปุวยแรก
รับและให้การพยาบาลที่ถูกต้อง ซึ่งผู้ปุวยบาดเจ็บ
หลายระบบเป็นผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะคุกคามชีวิต การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย
บาดเจ็บหลายระบบ (primary survey4) ตาม
มาตรฐาน ATLS ที่แผนกอุบัติเหตและฉุกเฉินช่วยให้
กา รประ เมิ นอาการผู้ ปุ ว ยถู กต้ อ งร วด เ ร็ ว  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 1) Vital signs คือ การประเมินและวัด 
Vital signs และประเมินซ้ าตามประเภทผู้ปุวย 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 การห้าม
เลือด เตรียมเลือดส ารอง และการส่งเลือดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 5) Disability ได้แก่ การประเมินระดับ
ความรู้สึ กตัว  การประเมินระบบประสาท การ 
ประเมินรูม่านตา การเตรียมช่วยแพทย์ท าหัตถการ 
เตรียมส่งผ่าตัดฉุกเฉิน และประเมินอาการซ้ า 6) 
Exposure ได้แก่ การถอดเสื้อผ้าค้นหาร่องรอยการ
บาดเจ็บ และการให้ความอบอุ่นร่างกาย โดยการใช้
แนวปฏิบัติจะช่วยให้ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบได้รับ
การดูแลรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสมและลดอัตรา
การเสียชีวิต (แผนภาพที่ 2) 

 
แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิด 

ผลลัพธ์ 
1. พยาบาลวิชาชีพ 
    1.1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการ
พยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ  
 1.2 คะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการ
ประเมินอาการตามมาตรฐาน ATLS  
 1.3 คะแนนความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล 
2. ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ 
 2.1 ร้อยละของการได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติ 
 2.2 ร้อยละของการได้รับการ
เตรียมพร้อมผ่าตัดภายใน 30 นาที 
 2.3อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยบาดเจ็บ
หลายระบบที่มี Ps score > 0.5 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
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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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และผู้ปุวยบาดเจ็บหลาย
ระบบที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน  40 คน 

กลุ่มตัวอย่าง  
1. พยาบาลวิชาชีพทุกคน ที่ปฏิบัติงานใน
แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2564 ถึงเดือน กรกฎาคม 2564 
2. ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการ
รั ก ษ า ที่ แ ผ น ก อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยการเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง จากเวชระเบียน โดย 
 2.1 เป็นผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ที่
ระบบได้รับการคัดแยกโดยอ้างอิงตามเกณฑ์
ของ Emergency severity index (ESI) 
Level 1 และ Level 2  
 2.2 เป็นผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาที่
แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2564 ถึงเดือน กรกฎาคม 2564  
 2.3 เป็นผู้ปุวยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น
ไป 

  ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับ
ก า ร รั ก ษ า ที่ แ ผ น ก อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ธานี ปีงบประมาณ 
2559 - 2563 เฉลี่ย = 1,449.23 ราย   โดยใช้
การค านวณขนาดตั วอย่ าง  สูตรของ Taro 
Yamane11 ดังนี้  

  N = 
 

      

  N = กลุ่มตัวอย่าง 
  N = จ านวนผู้ปุวยบาดเจ็บหลาย
ระบบ ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาล 

 สุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2559-2563 
เฉลี่ย = 1,449.23 ราย 
  E = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้ (ก าหนด = 0.05) 

  N = 
        

              
 

  = 313.68 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1 .  แบ บบั นทึ ก ข้ อมู ล ส่ ว น บุ ค คล  ซึ่ ง
ประกอบด้วย  อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ในการปฏิบัติ งานในแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
 2. แบบบันทึกข้อมูลการดูแลรักษาผู้ปุวย
บาดเจ็บหลายระบบ ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
สาเหตุของการบาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ เวลาแรก
รับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เวลาที่ผู้ปุวยได้รับการ
ประเมินอาการ Ps score  Glassgow coma score  
ค่าความดันโลหิต อัตราการหายใจ ต าแหน่งที่มีการ
บาดเจ็บ  และระดับความรุนแรง ( Abbreviated 
injury scale) เวลาที่ผู้ปุวยได้รับการประเมินอาการ
และเตรียมพร้อมผ่าตัด  
 3. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บ
หลายระบบที่พัฒนาขึ้นตามแนวทาง Advanced 
Trauma Life Support ตรวจสอบคุณภาพด้านความ
ตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้ช านาญการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ 1 ท่าน 
และพยาบาลผู้ช านาญการดูแลบาดเจ็บหลายระบบ 1 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity)  
ของแนวปฏิบัติฉบับร่าง ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.91 
 4. แบบประเมินความรู้การพยาบาลผู้ปุวย
บาดเจ็บหลายระบบแนวทาง Advanced Trauma 
Life Support จ านวน 20 ข้อ (มี 4 ตัวเลือก  ก - ง) 
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ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้พยาบาล
ผู้ช านาญการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ 2 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ได้ค่า IOC (Index of 
Item – Objective Congruence) = 0.8 
 5. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย
บาดเจ็บตามมาตรฐาน Advance Trauma Life 
Support จ านวน 5 ข้อ (ระดับคะแนน 0-2) คะแนน
รวม 40 คะแนน ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยพยาบาลผู้ช านาญการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บ
หลายระบบ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ได้
ค่า IOC (Index of Item – ObjectiveCongruence) 
= 0.8 
 6. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
ในการใช้รูปแบบการพยาบาลช่องทางด่วน ผู้ปุวย
บาดเจ็บหลายระบบมีจ านวน 5 ข้อเป็นแบบสอบถาม
ทีเ่ป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 
ระดับตามแบบของลิเคิร์ท (Likert) คือพึงพอใจมาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ได้รับการ
ตรว จสอบคว ามตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า โดยพยาบาล
ผู้ช านาญการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ 2 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ได้ค่า 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 
  การแปลผลระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ มีวิธีการพิจารณาคะแนนโดยแบ่ง
ระดับคะแนนเฉลี่ยทั้งหมดเป็น 5 ช่วงหาค่าพิสัย 
(ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด-ค่าเฉลี่ยคะแนนต่ าสุด) สามารถ
แบ่งระดับความพึงพอใจได้ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.21-5.00 หมายถึง  มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41-4.20 หมายถึง  มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61-3.40 หมายถึง  มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81-2.60 หมายถึง  มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00-1.80 หมายถึง  มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ของพยาบาล
วิชาชีพ ด้วยสถิติพรรณนา 
 2. เปรียบเทียบคะแนน ความพึงพอใจ 
ความรู้ด้านการพยาบาล และคะแนนการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบก่อนและหลังการ
พัฒนา ด้วยสถิติ Paired sample t-test 
 3. เปรียบเทียบข้อมูลการดูแลรักษาก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติ คือ เวลาที่ผู้ปุวยได้รับการ
ประเมินอาการและเตรียมพร้อมผ่าตัด ด้วยสถิติ 
Independent t-test 
 4. เปรียบเทียบข้อมูลการเกิดเสียชีวิตของผู้ที่
มี Ps score > 0.5 ด้วยสถิติ chi-square 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผู้วิจัยด าเนินการเขียนโครงร่างวิจัย และ
น าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมนุษย์ 
โรงพยาบาล  สุราษฎร์ธานี เพ่ือขออนุมัติท าวิจัย ตาม
เอกสารเลขท่ี 75/2563  
 2. ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยแนะน าตัวให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ และพิทักษ์สิทธิให้กับกลุ่มตัวอย่าง
โดยการ อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์
ในการเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม
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ตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ และใช้รหัสแทน
ชื่อจริง การน าเสนอผลในการศึกษาจะน าเสนอ
ภาพรวมและจะน าไปใช้ในการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้ง
ชี้แจงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยใน
ครั้ งนี้  โดยการตอบรับหรือปฏิ เสธการเข้ าร่ วม
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติ
หน้าที่และการดูแลรักษาผู้ปุวย ซึ่งในระหว่างนี้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  
ผลการศึกษา 
 1. ผลการด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษา
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ ที่
เข้ ารับการรั กษาในแผนกอุบัติ เหตุและฉุก เฉิน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ได้พัฒนาตามมาตรฐาน 
Advance Trauma Life Support (ATLS) 

ประกอบด้วย 1) การประเมินและวัด Vital signs 2) 
การประเมิน Airway 3) การประเมิน Breathing and 
4) การประเมินCirculation และ control bleeding 
การประเมินภาวะ Shock 5) การประเมิน Disability  
การประเมินระดับความรู้สึกตัว การประเมินระบบ
ประสาท การเตรียมช่วยแพทย์ท าหัตถการ เตรียมส่ง
ผ่าตัดฉุกเฉิน และประเมินอาการซ้ า 6) Exposure 
การถอดเสื้อผ้าค้นหาร่องรอยการบาดเจ็บ และการให้
ความอบอุ่นร่างกาย 
  การใช้แนวปฏิบัติโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2564 ถึงเดือน กรกฎาคม 
2564 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 40 คน พบว่า เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 95 มีอายุระหว่าง 21-30 ปีมากที่สุด 
(ร้อยละ 50.00)  ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 97.50 ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล
ผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินร้อยละ 30 (ตารางท่ี 1)  

 
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 

ประสบการณ์ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (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 

การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผ่านการอบรม 
ไม่ผ่านการอบรม 

 
12 
28 

 
30.00 
70.00 
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กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 

100 ได้รับการอบรมการดูแลผู้ปุวยตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบที่ได้รับ
การพัฒนาขึ้นมาใหม่ โดยภายหลังการอบรมและการ
ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ
เท่ากับ 4.08 คะแนน ในขณะที่คะแนนความพึงพอใจ
เฉลี่ยก่อนการอบรมเท่ากับ 3.05 คะแนน  และเมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความ
พึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บ
หลายระบบด้วยสถิติ Paired Sample t-test พบว่า 
คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ
ก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยที่คะแนนความพึงพอใจหลัง
การพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บ
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 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
ด้านการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบก่อนการ
พัฒนา 12.15 คะแนน และหลังการพัฒนา17.78 
คะแนน และเมื่ อ เปรียบเทียบด้วยสถิติ  Paired 
Sample t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและ
หลังการพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<.001) โดยคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการ
ประเมินอาการตามมาตรฐาน ATLS ก่อนการพัฒนา 

36.18 คะแนน และหลังการพัฒนา 39.23 คะแนน 
และเม่ือเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired Sample t-test 
พบว่าคะแนนเฉลี่ ยการปฏิบัติตามแนวทางการ
ประเมินอาการตามมาตรฐาน ATLS ก่อนและหลังการ
พัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) 
เช่นกัน โดยที่คะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการ
ประเมินอาการตามมาตรฐาน ATLS หลังการพัฒนาสูง
กว่าก่อนการพัฒนา (ตารางท่ี 3)   
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตามแนวทางการประเมินอาการตามมาตรฐาน Advance Trauma Life Support ก่อนและหลังการพัฒนาด้วยสถิติ 
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 
 

 1. ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทาง Advanced Trauma Life Support ใน
ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี 

การทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวยบาดเจ็บหลาย
ระบบเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 
2564 ถึงเดือน กรกฎาคม 2564 ในผู้ปุวยกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 315 คน แบ่งเป็นก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ
จ านวน 109 คน (กุมภาพันธ์ 2564 ถึง เมษายน 
2564)  และหลังพัฒนาแนวปฏิบัติจ านวน 206 คน 
(พฤษภาคม 2564 ถึง กรกฎาคม 2564) พบว่า ทั้ง
สองกลุ่มเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 73.39 และ 79.61 ตามล าดับ กลุ่ม

ตัวอย่างก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติมีอายุระหว่าง 15-24 ปี 
มากที่สุด (ร้อยละ 24.77) ส่วนกลุ่มกลุ่มตัวอย่างหลัง
พัฒนาแนวปฏิบัติส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35-44 ปี 
(ร้อยละ 21.84) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
อาชีพรับจ้างมากที่สุด คือ ร้อยละ 52.29 และ 49.03 
ตามล าดับ สาเหตุของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดในทั้ง
สองกลุ่มคือ อุบัติเหตุขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ (ร้อย
ละ 66.97 และ 55.34 ตามล าดับ)  ต าแหน่งที่ได้รับ
บาดเจ็บมากที่สุดก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ คือ การ
บาดเจ็บที่ศีรษะ รองลงมาคือบาดเจ็บช่องท้อง ร้อยละ 
54.13  และ 37.61 ตามล าดับ (ตารางที่ 4)  และ
ต าแหน่งที่ ได้รับบาดเจ็บมากที่สุดหลังพัฒนาแนว
ปฏิบัติคือ การบาดเจ็บที่ศีรษะ รองลงมาคือบาดเจ็บ
ช่องอก ร้อยละ 64.08 และ 33.98 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ าแนกเป็น
ก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ 

ข้อมูลทั่วไป 
ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ต.ค. ถึง พ.ย. 2563 
(109 ราย) 

หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 
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 
อายุ     
    15-24 ป ี 27 24.77 43 20.87 
    25-34 ป ี 19 17.43 36 17.48 
    35-44 ป ี 24 22.01 45 21.84 
    45-54 ป ี 12 11.01 26 12.62 
    45-54 ป ี 14 12.84 30 14.56 
    55-64 ป ี 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     

อุบัติเหตุขณะเดินริมถนน 5 4.59 13 6.31 
อุบัติเหตุขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ 73 66.97 114 55.34 
อุบัติเหตุขณะขับข่ีรถยนต์ 13 11.93 21 10.19 
อ่ืนๆ  18 16.51 42 20.39 

ต าแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ  
(ระบุได้หลายต าแหน่ง) 

ศีรษะ 
ใบหน้า 

 
 
59 
5 

 
 
54.13 
4.60 

 
 
132 
65 

 
 
64.08 
31.55 
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ข้อมูลทั่วไป 
ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ต.ค. ถึง พ.ย. 2563 
(109 ราย) 

หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ธ.ค. 2563- ม.ค. 2564 
(206 ราย) 

ล าคอ  
กระดูกสันหลัง  
ทรวงอก 
ช่องท้อง 
อุ้งเชิงกราน 
ขา  
แขน 

1 
5 
35 
41 
6 
16 
9 

0.92 
4.60 
32.11 
37.61 
5.50 
14.68 
8.25 

11 
5 
70 
58 
14 
25 
15 

5.34 
2.43 
33.98 
28.16 
6.80 
12.14 
7.28 

 
ด้านผลลัพธ์ของกระบวนการดูแลรักษาผู้ปุวยบาดเจ็บ
หลายระบบ ก่อนและหลั งการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้นมา 
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติ โดย พบว่า มีการปฏิบัติการพยาบาลที่
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ปฏิบัติทั้งก่อนและหลังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติคือ ด้านการประเมินและวัด Vital 
signs การประเมินและเปิดทางเดินหายใจ การใส่ 
Cervical collar การ Clear airway การให้ออกซิเจน 
การเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ การเปิดเส้นเลือดให้สาร
น้ าทางหลอดเลือดด า 2 เส้น การห้ามเลือด       การ
เตรียมส ารองเลือดและส่งตรวจเลือด การประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว การประเมินระบบประสาท การ
เตรียมช่วยแพทย์ท าหัตถการ และการเตรียมส่งผ่าตัด
ฉุกเฉิน โดยภายหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ มีระยะเวลา

เฉลี่ยของได้รับการประเมินและเตรียมพร้อมผ่าตัด
ก่อนและหลังพัฒนา 29.63 นาที และ 27.79 นาที 
ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่ างได้รับการประเมินและ
เตรียมพร้อมผ่าตัดภายใน  30 นาที ร้อยละ 80.73 
เป็น 87.38  ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลัง
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บ
หลายระบบ ด้วยสถิติ chi-square ด้าน การประเมิน 
Capillary refill การประเมินซ้ าตามประเภทผู้ปุวย 
การประเมินรูม่านตา และการถอดเสื้อผ้าค้นหา
ร่องรอยการบาดเจ็บ พบว่าแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .008, .000, .001 และ .004 
ตามล าดับ) ส่วนด้านการประเมินภาวะ Shock และ
การให้ความอบอุ่นร่างกายไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 5) 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ ด้วยสถิติ chi-square (n=40) 

ด้านการปฏิบัติพยาบาล 
การปฏิบัติ 


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 าตามประเภทผู้ปุวย     
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) (ตารางที่ 
6) 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมินอาการและเตรียมพร้อมผ่าตัด ก่อนและ
หลังพัฒนา ด้วย Independent t-test 

ระยะเวลา เฉลี่ ยของกลุ่ ม
ตัวอย่างที่ได้รับการประเมิน
อาการและเตรียมพร้อมผ่าตัด 

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) 
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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 ก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติฯ  พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000)  (ตารางท่ี 6) 

 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบจ านวนการเสียชีวิตของผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบที่มี Ps score > 0.5 ก่อนและหลังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ ด้วยสถิติ chi-square 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ปุวยที่ 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 การวิจัยและพัฒนาเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลช่องทางด่วน
ผู้ปุวยบาดเจ็บหลาย 

ระบบในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานีครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ และเพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ใน
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 40 คน 
และน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปุวยบาดเจ็บหลาย
ระบบจ านวน 206 คน  ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือน พฤษภาคม 
2564 ถึงเดือน กรกฎาคม 2564  
 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย
บาดเจ็บหลายระบบตามแนวทาง ATLS และน าไปใช้
กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการพยาบาลผู้ปุวย
บาดเจ็บหลายระบบ  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนว
ทางการประเมินอาการตามมาตรฐาน ATLS และมี
คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ ก่อนและหลังการพัฒนา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) โดยที่
คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา 

และพบว่าการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ด้าน การประเมิน Capillary refill การประเมินซ้ า
ตามประเภทผู้ปุวย การประเมินรูม่านตา และการถอด
เสื้อผ้าค้นหาร่องรอยการบาดเจ็บ พบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .008, .000, .001 และ 
.004 ตามล าดับ) ผลการประเมินประสิทธิภาพของการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ในกลุ่มตัวอย่างตัวอย่างที่
เป็นผู้ปุวย บาดเจ็บหลายระบบจ านวน 206 คน  
เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปุวยบาดเจ็บหลาย
ระบบก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติจ านวน 109 คน พบว่า 
ระยะเวลาเฉลี่ยของได้รับการประเมินและเตรียมพร้อม
ผ่าตัดก่อนและหลังพัฒนา ลดลงจาก 29.63 นาที เป็น 
27.79 นาที ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระยะเวลาเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมิน
อ า ก า ร แ ล ะ เ ต รี ย ม พ ร้ อ ม ผ่ า ตั ด  ด้ ว ย ส ถิ ติ 
Independent t-test พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.006) และพบว่าอัตราการ
เสียชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มี Ps score > 0.5 ลดลง
จากร้อยละ 4.59 เป็น 3.88 และเมื่อเปรียบเทียบ
อัตราการเสียชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มี Ps score > 
0.5 ด้วยสถิติ chi-square ก่อนและหลังการใช้แนว
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ปฏิบัติฯ  พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.000) 
วิจารณ์ 
 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความพึง พอใจต่อแนวการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลหลังพัฒนา (4.08 คะแนน = ระดับมาก) ซึ่ง
มากกว่าก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (3.05 
คะแนน = ระดับปานกลาง) อาจเป็นเพราะการมีแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนท าให้ผู้ปฏิบัติคุ้นเคย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุนิดา อรรถนุชิต และคณะ12  ที่พบว่า
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยอุบัติเหตุส่วนใหญ่
สามารถใช้แนวปฏิบัติฯ ได้ เนื่องจากมีความคุ้นเคยกับ
การดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบท าให้เข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้แนวปฏิบัติฯ ได้ไม่ยาก ส่งผลให้ความมีพึงพอใจ
ในการใช้แนวปฏิบัติฯ และสอดคล้องกับการศึกษา 
ของนวลทิพย์ ธีระเดชากุล และคณะ13 ซึงพบว่า
บุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจสูงต่อการใช้
แนวทางปฏิบัติ ในด้านของการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้
แล้วเกิดประโยชน์ต่อผู้ปุวยและแนวปฏิบัติสามารถ
น าไปใช้ได้จริง และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ด้านการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแล
ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ และเปรียบเทียบคะแนน
การปฏิบัติการพยาบาลในผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ
ตามแนวทาง ATLS ก่อนและหลังการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้  และ
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยบาดเจ็บหลาย
ระบบก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001 และ p<.001) โดยหลัง
การอบรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เฉลี่ยก่อน
พัฒนา 12.5 คะแนน หลังพัฒนา 17.78 คะแนน และ
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลก่อนพัฒนา 36.18 
และหลังพัฒนา 39.23 คะแนน ซึ่ง ฉวีวรรณ ธงชัย 
(2548)14 พบว่า การปฏิบัติที่มีเปูาหมายและขั้นตอนที่

ชัดเจน จะเป็นเครื่องมือที่น าความรู้สู่การปฏิบัติอย่าง
เป็ น รู ป ธร รม  ซึ่ ง เห็ น ได้ ชั ดว่ า กา ร ให้ ค วามรู้ ที่
เฉพาะเจาะจงร่วมกับการปฏิบัติงานโดยตรงช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติ เข้าใจบทบาทในการพยาบาล
เพ่ิมขึ้น ซึ่ งสอดคล้องกับการแนวการนิ เทศของ 
Sherman และคณะ15  
 ผลการ เปรียบเทียบความแตกต่ างของ
ระยะเวลาเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมิน
อาการและเตรียมพร้อมผ่าตัด ด้วยสถิติ Independent 
t-test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
โดยพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ
ได้รับการประเมินและเตรียมพร้อมผ่าตัดก่อนและหลัง
พัฒนาลดลงจาก 29.63 นาที เป็น 27.79 นาที รวมถึง
การพบว่าอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มี Ps 
score > 0.5 ลดลงจากร้อยละ 4.59 เป็น 3.88 แต่
เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มี 
Ps score > 0.5 ด้วยสถิติ chi-square ก่อนและหลัง
การใช้แนวปฏิบัติฯ  พบว่าแตกต่างกันด้วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  เช่นกัน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่มีรายละเอียดที่ชัดเจน ช่วย
ระบุการบาดเจ็บที่คุกคามชีวิต ซึ่งต้องการดูแลรักษาที่
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุนิดา อรรถนุชิต12 ที่พบว่าแนวปฏิบัติที่สร้างจาก
แนวคิดของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสู งสามารถน ามาใช้ในการ
ประเมินสภาพแรกรับของผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบได้
จริง  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับ 
ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบ 
โดยเน้นที่การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 2 .  ในการวิ จั ยครั้ งต่ อ ไปควรออกแบบ
การศึกษาให้ครอบคลุมถึงโรงพยาบาลอ่ืนๆ ใน
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เครือข่าย เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บ
หลายระบบ ที่ต่อเนื่องตั้งแต่ระดับชุมชน โดยเน้น
กระบวนการส่งต่อข้อมูลและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้รักษาปุวยบาดเจ็บ
ห ล า ย ร ะ บ บ ที่ แ ผ น ก อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
ขอขอบพระคุณทีมสหสาขาวิชาชีพและที่ปรึกษาทุก
ท่าน ที่ให้ความร่วมมือให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ 
ในการศึกษาจนกระทั่งส าเร็จลุล่างด้วยดี 
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