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  ประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
อุดรธานี 
มะลิสา โรจนหิรัณย์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุบาดเจ็บ
หลายระบบ ของ ผศ. ดร.กรองได อุณหสูตร และเครือข่ายพยาบาลอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย พ.ศ.2559 โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ในด้านผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย และความพึง
พอใจของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบประเภทฉุกเฉินวิกฤต จํานวน 40 คน และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี 31 คน เคร่ืองมือที่ใช้ดําเนินงาน ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุบาดเจ็บหลายระบบ  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
แบบบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บ แบบบันทึกผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาล  
แบบประเมินความพึงพอใจการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล 3 ด้าน จํานวน12 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ความถ่ี 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) และ Paired Sample T-test 
 จากการศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 40 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 87.5 อายุระหว่าง 15-77 ปี 
(median 37.5 IQR 29) มาโรงพยาบาลในช่วงเวลา 16-24 น. ร้อยละ 42.5 สาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรร้อยละ 
87.5 บาดเจ็บที่ศีรษะและท้อง คิดเป็น ร้อยละ 35.0 และ 25.0 ตามลําดับ ผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ใช้
เวลาในห้องอุบัติเหตุ 35-185 นาที (IQR 46) ผู้บาดเจ็บ ER pass to OR ร้อยละ 57.5 และส่วนใหญ่รอดชีวิต ร้อยละ 85.0 
เปรียบเทียบค่าดรรชนีภาวะช็อค (Shock Index) แรกรับเข้าห้องอุบัติเหตุและก่อนจําหน่ายลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = 0.007) ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 Saturation) เม่ือแรกรับเข้าห้องอุบัติเหตุและก่อนจําหน่ายเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพี 31 คน ต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวม 
มีความพึงพอใจในระดับมาก (x̄=4.48, S.D. 0.45) 
 พบว่าแนวทางปฏิบัติสามารถนําไปใช้ได้จริงให้ผลลัพธ์ที่สะท้อนคุณภาพการดูแลที่ดีข้ึน และพยาบาลมีความพึงพอใจ
ในการนําไปใช้ปฏิบัติ รวมทั้งสามารถนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลนี้ ไปใช้กํากับนิเทศการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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Abstract 
 

 This action research study aimed to study the effectiveness of Clinical Nursing Practice Guideline 
(CNPG) outcome of the trauma patient in emergency room (ER) and satisfaction of registered nurses on 
CNPG usage. The sample consisted of 40 critically multiple injuries and 31 registered nurses working in 
the emergency room, Udon Thani Hospital. The research instrument used in this study was Clinical  
Nursing Practice Guideline developed from Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) for the trauma  
patients with multiple injury of Asst. Prof. Dr. Krongdai Unhasuta and Trauma Nursing Network of      
Thailand 2016. The case record form used for data collection included patient characteristic, the injury, 
results after use CNPG, nurse characteristics, satisfaction (questionnaire 12 items) Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, median, interquatile and Paired Sample T-test 
 The trauma patient, most of them were male ( 87.5%) age between 15-77 years old (median 37.5, 
IQR 29). Arrive at hospital during 4-12 PM. (42.5%), causes were traffic accidents 87.5%. Part  of  injury 
were head and abdominal, 35.0% and 25.0% respectively. Time in Emergency room between 35-185 
minutes (median 88.5, IQR 46). The result shown that Shock Index of trauma patient after using CNPG 
was significant lower than before used (p = 0.007) with oxygen saturation was significant higher than    
before used (p = 0.001). The registered nurse satisfaction after using CNPG was in the good level 
(x̄=4.48, S.D. 0.45). 
 Clinical Nursing Practice Guideline could improved quality of care with the registered nurses had 
been satisfied. Implementation for effective supervision of trauma patients in Emergency Department 
should be considered. 
 

 Keyword: Clinical Nursing Practice Guideline, trauma patient with multiple injury  
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บทนํา 
 อุบัติเหตุเป็นปัญหาสําคัญของของประเทศต่าง ๆ 
ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ซ่ึงทําให้เกิดการบาดเจ็บพิการ 
สูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน รายได้ มีผลต่อจิตใจของผู้บาดเจ็บ
และครอบครัว  ยังส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลกในปี 2560 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูงถึง 4.9 
ล้านคน1 ประเทศไทย ในปี 2558 และ 2559 มีผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจํานวน 14,516 และ 15,458 คน ตามลําดับ 
คิดเป็น 22.3 และ 23.8 ต่อแสนประชากร2 จากการศึกษา
ของ Hasler et al3  พบว่ามีการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 30 
การศึกษาของ อํานาจ จิตรวรนันท์4 พบว่า ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่
ได้รับบาดเจ็บรุนแรงมักมีการบาดเจ็บหลายระบบ และมี
ภาวะฉุกเ ฉินที่ที่ คุกคามต่อชีวิต  จะเสียชี วิต ก่อนถึง
โรงพยาบาลร้อยละ 60 ของผู้ เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุ4  
การศึกษาในประเทศเกาหลี โดย Kim et al 5 พบว่า การ
เสียชีวิตของ ผู้บาดเจ็บที่ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 35.2 เป็นการ
เสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้ และร้อยละ 48.4 เกิดจากการ
ตัดสินใจผิดพลาดในการประเมินและการจัดการ  
 การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ จะมี
ความแตกต่างกันตามสภาพผู้ป่วย และตามสถานการณ์ 
เช่น การมีอุบัติเหตุหมู่ กลไกการบาดเจ็บที่ได้รับแตกต่าง
กัน ความรุนแรงของการบาดเจ็บข้อจํากัดเร่ืองอัตรากําลัง 
รวมทั้ ง สมรรถนะของพยาบาลที่ แตกต่ า ง กันตาม
ประสบการณ์ ความรู้ และทักษะทั้งด้านการบริหารจัดการ 
การตัดสินใจ และการรักษาพยาบาล ข้อจํากัดเหล่านี้อาจ
ทําให้มีผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ระยะเวลาในการดูแลรักษา การหายของผู้ป่วย ผลต่อ
เศรษฐกิจทั้งของผู้ป่วย โรงพยาบาล และสังคม การ
ประเมินและดูแลผู้ป่วยหลายระบบในช่วงเวลาที่สําคัญของ
ชีวิต (Golden Period)  ให้เป็นแนวทางเดียวกันและมี
ความครอบคลุมครบถ้วน จะส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยมาก
ข้ึน โดยพบว่าในปี 2560-2562 ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เข้ามารับ
การรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลอุดรธานี 
เสียชีวิตในระยะ Golden Period มากถึงร้อยละ 3.35, 
2.27 และ 1.27 ตามลําดับ6 

      จากข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บโรงพยาบาล
อุดรธานี6 ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เข้ารับการรักษา ในห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลอุดรธานี  มีแนวโน้มสูงข้ึน ในปี 2560-
2562 มีผู้บาดเจ็บรุนแรงที่รับไว้ในโรงพยาบาล 2,797, 
3,270 และ 3,402 ราย ตามลําดับ เป็นผู้บาดเจ็บรุนแรง 
(ประเภทฉุกเฉินวิกฤต) 1,183, 1,443 และ 1,635 ราย 
ตามลําดับ และเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ(ประเภท
ฉุกเฉินวิกฤต) จํานวน 414, 468 และ 521 ราย ตามลําดับ 
โดยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ 17.84, 13.93 และ 
16.33 ตามลําดับ ซ่ึงแนวทางปฏิบัติในการช่วยเหลือดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบของห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานียังไม่ชัดเจน พยาบาลส่วนมาก
จะปฏิบัติตามความรู้ความเข้าใจและประสบการณ์ที่มีอยู่
ของแต่ละบุคคล ทําให้มีการปฏิบัติที่หลากหลายไม่เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน อาจทําให้เกิดความล่าช้าและเกิด
ผลเสียกับผู้ป่วยได้ จากการศึกษาของเพ็ญศรี ดํารงจิตติ
และคณะ7 พบว่าการมีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บจะ
ช่วยให้ทีมห้องฉุกเฉิน สามารถช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บหลาย
ระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถประเมินสภาพ
ผู้ป่วย ให้การช่วยเหลือเพื่อแก้ปัญหาเบื้องต้น และเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อรักษาได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความสําคัญในการนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ (Nursing practice guideline for 
multiple injury) ของ ผศ. ดร.กรองได อุณหสูตร และ
เครือข่ายพยาบาลอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย พ.ศ.25598 มา
ปรับใช้สําหรับผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ในกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี 
เพื่อให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบตาม
แนวมาตรฐานเดียวกัน และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ช่วย
ให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดการสูญเสียชีวิตและความพิการ ทํา
ให้เกิดความพึงพอใจในการให้บริการ ทั้งยังเป็นการเพิ่ม
สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ เพื่อ
ตอบสนองยุทธศาสตร์ Excellent Trauma 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ในด้านผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย 
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี 

 



 

Vol.28 No.3 September – December 2020 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

416 

ค่าที่แสดงถึงความรุนแรงของภาวะช็อกจากการได้รับ
บาดเจ็บ คํานวณจากอัตราการเต้นของหัวใจหารด้วยค่า
ความดันซิสโตลิกของผู้ป่วย ค่าปกติอยู่ที่ 0.5-0.7 ถ้าค่า
มากกว่า 0.7 แสดงว่าผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะช็อกระยะแรก12 
ส่วนผศ. ดร.กรองได อุณหสูตร13 ได้แปลผลค่า Shock 
Index ดังนี้  
 ค่า SI 0.5-0.6 = normal 
 ค่า SI 0.8 = เสียเลือด 10-20 %ของร่างกาย       
 ค่า SI 1.0 = เสียเลือด 20-30 %ของร่างกาย           
 ค่า SI 1.1 = เสียเลือด 30-40 %ของร่างกาย       
 ค่ า  SI 1.5-2.0 = เสี ย เลื อด  40 -50  % ของ
ร่างกาย 
 ในงานวิจัยคร้ังนี้จะอ้างอิงตาม ผศ.ดร.กรองได 
อุณหสูตร13 
 5. ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจน (Oxygen satura-
tion; O2 sat) 14 คือ การวัดความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือดโดยวัดจากการใช้ Sensor ของเคร่ือง Pulse Oxi-
meter หนีบ ที่ปลายนิ้ว (Finger tip) ของผู้ป่วย ซ่ึงปกติ
ค่าระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงในคนปกติ
อยู่ที่ 95-100 เปอร์เซ็นต์ ค่าที่ต่ํากว่า 89% จะเร่ิมมีการ
เปลี่ยนแปลงของสติสัมปชัญญะ 

 

ระเบียบวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยผู้วิจัยได้นําแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุบาดเจ็บหลายระบบ(Clinical Nursing Prac-
tice Guideline for the trauma patient with multi-
ple injury) ของ  ผศ .ดร .กรอง ได อุณหสูตร และ
เครือข่ายพยาบาลอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย พ.ศ. 25598  
มาปรับและทดลองใช้ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  ที่
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี  ที่มารับ
บริการตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 จํานวน 40 ราย โดย
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว 
 

ประชากรที่ศึกษา 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่เข้ามารับการ
รักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานีใน
เดือนมีนาคม 2563 และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี 

นิยามศัพท์ 
 1. ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลายระบบ9 (Multiple 
Injury Patient) หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บมากกว่า 
1 อวัยวะ และอาจมี traumatic shock หรือ hemor-
rhagic hypotension และมีการเปลี่ยนแปลงใน vital 
functions of organism อันใดอันหนึ่งต่อไปนี้ (1) injury 
severity score >18 (2) hemodynamic instability 
(3) coagulopathy (4) close head injury (5) pulmo-
nary injury 6) abdominal injury 
 2 .  ผู้ ป่ ว ยบ าด เ จ็ บ รุ น แ ร ง  ( severe injury) 
หมายถึงผู้ป่วยบาดเจ็บที่คัดกรองอยู่ในประเภทฉุกเฉิน
วิกฤต (Emergency Severity Index level 1; ESI 1) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บซ่ึงมีภาวะคุกคามต่อชีวิต ซ่ึง
ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือทางการแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไข
ระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบ
ประสาทแล้วผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงหรือทําให้การ
บาดเจ็บรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้อย่าง
รวดเร็ว ซ่ึงใช้สัญลักษณ์เป็นประเภทสีแดง ตามเกณฑ์
การคัดแยกผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน10 ที่แบ่ง
ประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท คือ ESI 1, ESI 2, ESI 3, 
ESI 4 และ ESI 5 
 3 .  ค่ า  Glasgow coma score (GCS)1 1  โ ด ย
ประเมินจาก การประเมินความผิดปกติและความรุนแรง
ทางระบบประสาท โดยประเมินลักษณะทางคลินิกในการ
รู้สึกตัวของผู้ป่วย การประเมินประกอบด้วย 1) Eye 
opening การประเมินการลืมตา แบ่งเป็น 4 ระดับ
คะแนน คือ จากความรุนแรงมาก ได้ 1 คะแนน ไปหา
ความ รุนแรงน้ อย/ปกติ ใ ห้  4  คะแนน 2)  Verbal      
response การประเมินการพูด แบ่งเป็น 5 ระดับคะแนน 
จากรุนแรงมาก ได้ 1 คะแนน ไปหารุนแรงน้อย/ปกติให้ 
5  คะแนน 3)  Motor response การประเ มินการ
เคลื่อนไหวของแขน ขา แบ่งเป็น 6 ระดับคะแนน จาก
รุนแรงมาก ได้ 1 คะแนน ไปหารุนแรงน้อย/ปกติให้ 6 
คะแนน 
 การแปลผล ค่าคะแนนรวม 15 คะแนน คือ 
E4V5M6 แสดงว่ารู้สึกตัว มีการพยากรณ์โรคดีที่สุด, 
คะแนนต่ําสุด 3 คะแนน (E1V1M1) คือ การพยากรณ์โรค
แย่ที่สุด  
 4. ค่าดัชนีภาวะช็อก Shock Index (SI)12 หมายถึง 
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กลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่ คัดกรองเป็น
ประเภทวิกฤตฉุกเฉิน และเข้ามารับการรักษาที่ ห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Room; ER) โรงพยาบาล
อุดรธานี ในเดือนมีนาคม 2563 จํานวน 40 คน โดยใช้การ
คํานวณขนาดตัวอย่าง สูตรของ Taro Yamane15 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 40 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า:  ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่มี
การคัดแยกเป็นประเภทภาวะวิกฤติฉุกเฉิน (ESI1) ที่มารับ
การรักษาใน ER โรงพยาบาลอุดรธานี 
 เกณฑ์การคัดออก:  ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) ก่อนหรือเม่ือมาถึง 
ER 
 2.  พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติ งานใน ER 
โรงพยาบาลอุดรธานี   ที่ดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ  
 เกณฑ์การ คัด เ ข้ า :  พยาบาลวิ ชาชีพที่ ทุ กคน
ปฏิบัติงานใน ER โรงพยาบาลอุดรธานี มากกว่า 1 ปี และ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก: พยาบาลวิชาชีพ ที่ย้ายออก
จาก ER โรงพยาบาลอุดรธานีในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา
หรือผู้ที่ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 
 ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างจํานวน 31 คน  
 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ดําเนินงาน ได้แก่ แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (Clinical Nursing 
Practice Guideline for the trauma patient with 
multiple injury) ของ ผศ.ดร.กรองได อุณหสูตร และ
เครือข่ายพยาบาลอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย พ.ศ. 25598  
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูล
จากเวชระเบียน, แบบบันทึกข้อมูล และแบบประเมิน 
ประกอบด้วย 5 ส่วน   ได้แก่  
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ ช่วงเวลาที่มารับบริการที่ ER 
 2.2 แบบบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บ สาเหตุการ
บาดเจ็บ อวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บ จํานวนอวัยวะที่มีการ
บาดเจ็บร่วม ระยะเวลารวมที่อยู่ใน ER การรักษาหลังออก
จาก ER การรอดชีวิตเม่ือจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 2 .3  แบบบันทึก ข้อ มูลผู้ ป่ วยหลั งการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ค่า Glasgow coma score ค่า
ดัชนีภาวะช็อก ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน ระยะเวลาที่
อยู่ใน ER การรอดชีวิตเม่ือจําหน่ายจากโรงพยาบาล 
 2.4 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาล  เก่ียวกับ 
เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงาน  
ประสบการณ์การปฏิบัติงานใน ER หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 2.5 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความครอบคลุม ความสะดวก ความรวดเร็ว และด้าน
ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย ด้านละ 3 ข้อ จํานวน 12 ข้อ อ้างอิงตาม
การศึกษาของนวลทิพย์ ธีระเดชากุล16 ลักษณะคําตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ซ่ึงแต่
ละระดับมีความหมายดังนี้ ความพึงพอใจมากที่สุด – มาก 
– ปานกลาง – น้อย - น้อยที่สุด มีค่าคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 
คะแนน ตามลําดับ นําค่าที่ได้มาแปลผลในภาพรวมโดยใช้
การอิงกลุ่มของ Best17   มาจัดคะแนนในภาพรวมเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี้ 1) คะแนน 3.67 – 5 คะแนน ระดับสูง/ดี/มาก 
2)  คะแนน 2.34 – 3.66 คะแนน ระดับปานกลาง          
3) คะแนน 1 – 2.33 คะแนน ระดับต่ํา/ไม่ดี/น้อย 
 

 
 

 

n =  
N 

1+Ne2          

n = ขนาดตัวอย่าง 
N = จํานวนผู้บาดเจ็บหลายระบบประเภท 
      ฉุกเฉินวิกฤต ใน 1 เดือน (เฉลี่ยปี 2562)  
      =43.42 ราย  
e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  
      (กําหนด = 0.05)  

n =  
43.42 

1+43(0.05)2         

   =  39.20 
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ส่วนแนวทางปฏิบัติของ เพ็ญศรี ดํารงจิตติ และคณะ7 
เป็นแนวปฏิบัติเฉพาะในเร่ืองการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ
รุนแรงในห้องฉุกเฉิน ซ่ึงครอบคลุมเฉพาะในข้ันตอนการ
ประเมินเบื้องต้น (Initial assessment) เท่านั้น แต่ไม่มี
รายละเอียดข้ันตอนปฏิบัติครอบคลุมถึงการดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะช็อกโดยที่ข้อดีคือการกําหนดตําแหน่งและบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลในทีมให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ส่วน
แนวทางของกัญญารัตน์ ผึ่งบรรหาร และคณะ19 เป็นการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในภาวะ
วิกฤต ครอบคลุมทั้งระบบตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนกระทั่ง
จําหน่าย โดยพัฒนาร่วมกับทุกสหสาขาที่ เ ก่ียวข้อง 
ตลอดจนเครือข่าย แต่การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยต้องการที่จะ
พัฒนาแนวปฏิบัติเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบใน ER โรงพยาบาลอุดรธานี โดยทดลอง
ปฏิบัติเฉพาะกลุ่มพยาบาล ER ก่อนหลังจากนั้นจึงจะนํา
ผลมาปรับปรุงและพัฒนาขยายวงกว้างให้ครอบคลุม
ระบบการดูแลที่ให้ครบถ้วนต่อไป  
 ข้ันตอนที่ 3 จัดประชุมหาแนวทางแก้ไข (เดือน
สิงหาคม 2562)  
 ประชุมพยาบาลเพื่อชี้แจงปัญหาการปฏิบัติของ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และ
การหาแนวทางแก้ไข ซ่ึงจากที่ประชุม มีความเห็นว่า
พยาบาล ER มีประสบการณ์การทํางานที่แตกต่างกัน
ตั้งแต่1ปี จนกระทั่งมากกว่า 20 ปี และในการปฏิบัติงาน
ในแต่ละเวรนั้นถึงแม้ว่าจะมีพยาบาลอาวุโสข้ึนเวรคู่กับ
พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยแต่ในสถานการณ์ ER 
โรงพยาบาลอุดรธานี ซ่ึงมีผู้ป่วยมาใช้บริการจํานวนมาก
ทําให้พยาบาลอาวุโสไม่สามารถนิเทศกํากับติดตาม
พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยได้ทุกคร้ัง  ดังนั้นควรจะมี
การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบที่เหมาะสมและสอดคล้องตามหลัก 
Advance Trauma Life support ร่วมกับแนวทางการ
ดูแลรักษาของแพทย์ หรือให้เป็นแนวทางปฏิบัติที่ใช้
ปฏิบัติไปในทางเดียวกันทุกคน ซ่ึงจะทําให้พยาบาลที่มี
ประสบการณ์น้อยมีความม่ันใจในการปฏิบัติงานมาก
ยิ่งข้ึน แต่เพื่อความรวดเร็วและลดข้ันตอน พยาบาลจึงมี
ความเห็นร่วมกันว่าควรจะนําแนวทางปฏิบัติที่หน่วยงาน
อ่ืนได้จัดทําไว้มาปรับและทดลองใช้ให้เหมาะกับบริบท
ของหน่วยงาน โดยเม่ือศึกษาแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ 

 
ขั้นตอนการวิจัย 
 ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหา (เดือน 
มิถุนายน - กรกฎาคม 2562) 
 ศึกษาและวิ เคราะห์ปัญหาอุปสรรคด้านการ
ปฏิบัติของพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบ จาก 1) การประชุมร่วมกันระหว่าง
สหสาขาวิชาชีพเพื่อทบทวนการดูแลผู้ป่วย ER ในปี 
2562 จํานวน 8 คร้ัง 2) การนิเทศทางการพยาบาลโดย
พยาบาลอาวุ โสของ ER นิ เทศพยาบาลจํานวน 24 
คน  เร่ืองการดูแลผู้ป่วย fast track trauma ผู้วิจัยจึงได้
วิเคราะห์สาเหตุและปัญหาในการดูแลผู้ป่วย พบปัญหา 
ดังนี้ 1) การประเมินและการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเบื้องต้น
ยังมีวิธีการหลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 2) 
พยาบาลบางคนไม่ปฏิบัติตามข้ันตอน Airway, Breath-
ing, Circulation, Disability 3) ทําให้การช่วยเหลือไม่
ครอบคลุมตามปัญหา เช่น การไม่ protect c-spine ใน
ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามี c- spine injury การให้การช่วยเหลือ
ดูแลผู้ป่ วยที่ เ ข้าสู่ ภาวะช็อคไ ม่ เหมาะสม 4)  การ     
Monitor ผู้ป่วยไม่ครอบคลุมและไม่เป็นตามเกณฑ์
กําหนด 5) ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาล่าช้า อาจทําให้
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการทรุดลงได้ 6) ปัญหา
การบันทึกทางการพยาบาลที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ทําให้ไม่
สามารถสื่อสารข้อมูลการดูแลรักษาต่อเนื่องได้ ซ่ึงสาเหตุ
เหล่านี้อาจข้ึนอยู่กับพยาบาลที่มีประสบการณ์และความ
ชํานาญในการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกัน องค์ความรู้ที่
แตกต่างกัน อีกทั้งการปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิมนั้นยัง
ไม่ได้มีการปรับปรุงเพิ่มเติมให้เป็นปัจจุบัน 
 ข้ันตอนที่ 2 ศึกษาและค้นหาหลักฐานทางเลือก
ใหม่ (เดือนกรกฎาคม 2562)  
 ศึกษาจากวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ตํารา เอกสาร 
และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ตลอดจนแนวปฏิบัติที่เก่ียวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่จะสามารถนํา
ใช้ในการแก้ปัญหาที่ เ กิดข้ึนในหน่วยงานให้มีความ
เ ห ม า ะ ส ม ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ส ถ า น ก า ร ณ์ ปั ญ ห า ใ น
หน่วยงาน เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย โดยได้ศึกษาแนวทางปฏิบัติ
ของ สุนิดา อรรถนุชิต18 เป็นแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้อง
กับการดูแลเฉพาะผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
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ร่วมกันแล้ว จึงมีความเห็นว่าควรนําแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุบาดเจ็บหลายระบบ (Clinical 
Nursing Practice Guideline for the trauma patient 
with multiple injury) ของ ผศ.ดร.กรองได อุณหสูตร 
และเครือข่ายพยาบาลอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย พ.ศ. 
25598 สมควรนํามาปรับและทดลองใช้ปฏิบัติในบริบทของ 
ER โรงพยาบาลอุดรธานี เนื่องจาก มีแนวทางตั้งแต่การ
ประเมินเบื้ องต้น ( Initial assessment) การประเมิน 
Traumatic shock ครอบคลุมการให้การช่วยเหลือภาวะ
ช็อกทุกชนิด เป็นแบบ Flow chart พร้อมทั้งมีแนวทางให้
การพยาบาลที่ เป็นแบบ check list ให้เห็นชัดเจน ซ่ึง
แนวทางนี้ได้มีการนําไปทดลองใช้ใน ER ของเครือข่าย
พยาบาลแห่งประเทศไทย ได้แก่ โรงพยาบาลกระบี่ 
โรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์และโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึง
จากการนําไปปฏิบัติพบว่า ข้อดีคือ ทําให้มองเห็นภาพรวม
ของการดูแลผู้ป่วย แต่ควรเพิ่มระยะเวลาในการรายงาน
แพทย์ ระยะเวลาการขอเลือด และควรมีการอบรมให้
ความรู้ก่อนการนําไปปฏิบัติสําหรับพยาบาลจบใหม่ที่ยังไม่
มีประสบการณ์8 
 ข้ันตอนที่ 4 การวางแผนปฏิบัติการ (เดือนสิงหาคม 
- ตุลาคม 2562) 
 1 .ประชุมพยาบาลเพื่ อ ศึกษาแนวทางปฏิบัติ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุบาดเจ็บหลายระบบ                   
ของ ผศ.ดร.กรองได อุณหสูตร และเครือข่ายพยาบาล
อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย พ.ศ.25598 ร่วมกันพิจารณาและ
ปรับตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ และให้สอดคล้องตาม
บริบทของหน่วยงาน 
 2. วางแผนในการศึกษาวิจัยประสิทธิผลการใช้
แนวทางปฏิบัติ กําหนดแนวคิด วัตถุประสงค์ สมมุติฐานคํา
นิยามศัพท์ที่ผู้วิจัยกําหนด และสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัยนําโครงร่างวิจัย เสนอขอพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี 
 ข้ันตอนที่ 5 การดําเนินการวิจัย (เดือนพฤศจิกายน 
2562 - มิถุนายน 2563) 
 1. ประชุมพยาบาลในเดือนพฤศจิกายน และเดือน
ธันวาคม 2563 เพื่อชี้แจงความเป็นมา วัตถุประสงค์ 
อธิบายข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ แจกแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลแก่พยาบาล ขอความร่วมมือในการปฏิบัติและการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย การเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัคร
ใจ  
 2. พยาบาลนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลไปใช้กับ
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 40 ราย โดยเร่ิมเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือน มีนาคม 2563 จนกระทั่งครบ 40 ราย 
 3. พยาบาลผู้นําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลไปใช้
ประเมินความพึงพอใจหลังใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
(มิถุนายน 2563)  
 4. รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจของ
พยาบาล ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล และ
เก็บข้อมูลเพิ่มเติมกรณีที่ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
 ข้ันตอนที่  6 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล (เดือน
กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2563) 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Analysis) โดยใช้ค่าร้อยละ
(%) ค่าเฉลี่ย (x̄) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IOR) วิเคราะห์ความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุบาดเจ็บหลายระบบ โดยหาค่าเฉลี่ย (x̄) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) วิเคราะห์  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
Glasgow coma score ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือด และดัชนีภาวะช็อก เม่ือผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
มาถึง ER และก่อนออกจาก ER 
 2. อภิปราย สรุปผลการศึกษาและเขียนรายงาน 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
อุดรธานี เลขที่ 43/2562 
 

ผลการศึกษา 
  1) ข้อมูลทั่วไปและการบาดเจ็บของผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ 
 กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 40 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 87.5 อายุระหว่าง 15 - 77 ปี (ค่ามัธยฐาน 
37.5 IQR =29) ส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลในช่วงเวลา 16.00 
– 24.00 น. (ร้อยละ 42.5) สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่
เกิดจากอุบัติเหตุจราจรร้อยละ 87.5 ส่วนของอวัยวะที่
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป การบาดเจ็บ และผลลัพธ์
การใช้แนวปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง (N=40) (ต่อ) 

  
 

ได้รับบาดเจ็บสูงที่สุดคือศีรษะ ร้อยละ 35.0 รองลงมาคือ
ท้อง ร้อยละ 25.0  มีการบาดเจ็บร่วมของอวัยวะมาก
ที่สุด  3 ตําแหน่ง ร้อยละ 50.0 ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
ความรู้สึกตัว (Glasgow coma score; GCS) แรกรับเข้า 
ER เท่ากับ 11.35 (S.D. 3.45) และหลังจากมีการใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาล ค่าเฉลี่ย GCS ก่อนออกจาก 
ER เท่ากับ 11.20 (S.D. 3.51) ค่าดรรชนีภาวะช็อก 
(Shock Index) แรกรับเข้า ER ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.13 
(S.D. 0.37)  ค่าดรรชนีภาวะช็อกก่อนจําหน่าย มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.99 (S.D. 0.32) ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
(O2 sat) เม่ือแรกรับเข้า ER ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 93.43 (S.D. 
6.31) และก่อนจําหน่ายเฉลี่ยเท่ากับ 99.58 (S.D. 0.90) 
ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยเข้าห้องผ่าตัดฉุกเฉิน ER 
pass to OR ร้อยละ 57.5 ส่วนใหญ่รอดชีวิต ร้อยละ 85 
ใช้เวลา ในการดูแลรักษาใน ER ตั้งแต่ 35 - 185 นาที 
(ค่ามัธยฐาน 88.5, IQR = 46) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป การบาดเจ็บ และผลลัพธ์
การใช้แนวปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง (N=40) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) Mean (S.D.) 
I. ข้อมูลท่ัวไป     
เพศ     

ชาย 35 (87.50) - 
หญิง 5 (12.50) - 

อายุ (ปี)     
≤ 20 10 (25.00) - 
21 - 30 6  (15.00) - 
31 - 40 5 (12.50) - 
41 - 50 10 (25.00) - 
51 - 60 3 (7.50) - 

> 60 6 (15.00) - 
Median 37.5 IQR 29 Min-Max 15-77 
ช่วงเวลาท่ีมารับบริการท่ี ER     

00.00 -  08.00 น. 10 (25.00) - 
08.00  - 16.00 น. 13 (32.50) - 
16.00 - 24.00 น. 17 (42.50) - 

II. ข้อมูลการบาดเจ็บ     
สาเหตุการบาดเจ็บ     
อุบัติเหตุจราจร 35 (87.50) - 
ตกจากท่ีสูง 3 (7.50) - 
ถูกทําร้ายร่างกาย 1 (2.50) - 
อื่น ๆ 1 (2.50) - 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) Mean (S.D.) 
อวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บ     

ศีรษะ 14 (35.00) - 
คอ 1 (2.50) - 
ทรวงอก 8 (20.00) - 

ท้อง 10 (25.00) - 
เชิงกราน 6 (15.00) - 

แขนและขา 1 (2.50) - 
จํานวนอวัยวะท่ีมกีารบาดเจ็บ     

2 ตําแหน่ง 15 (37.50) - 
3 ตําแหน่ง 20 (50.00) - 

4 ตําแหน่ง 5 (12.50) - 
III.ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ     
Glasgow coma score 
(GCS) 

    

แรกรับเข้า ER - 11.35 (3.45) 
ก่อนจําหน่ายออกจาก ER - 11.20 (3.51) 

Shock Index (SI)     
แรกรับเข้า ER - 1.13 (0.37) 
ก่อนจําหน่ายออกจาก ER - 0.99 (0.32) 

O2 Saturation (O2 Sat)     
แรกรับเข้า ER - 93.43 (6.31) 
ก่อนจําหน่ายออกจาก ER - 99.58 (0.90) 

การรักษาหลังออกจาก ER     
ผ่าตัดฉุกเฉิน (ER pass 

to OR ) 
23 (57.50) - 

นอนโรงพยาบาล 
(Admit) 

17 (42.50) - 

ผลลัพธ์เม่ือจําหน่ายออกจาก 
รพ. 

  - 

รอดชีวิต 34 (85.00) - 
เสียชีวิต 6 (15.00) - 

ระยะเวลารวมใน ER (นาที)     
≤ 60 7 (17.50) - 
61 – 90 15 (37.50) - 
91 – 120  9 (22.50) - 
121 – 150  3 (7.50) - 
>150  6 (15.00) - 

Median 88.5 IQR 46 Min-Max 35-185 
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2) ผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ  
 ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรู้สึกตัว (Glasgow    
coma score) ของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ แรกรับเข้า 
ER เท่ากับ 11.35 และหลังจากมีการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล ค่าเฉลี่ยลดลงคะแนนระดับความรู้สึกตัวก่อน
จําหน่าย เท่ากับ 11.20 แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  
 เปรียบเทียบค่าดรรชนีภาวะช็อค (Shock Index) 
แรกรับเข้า ER ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.13 และหลังจาก มีการใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาล พบว่าค่าดรรชนีภาวะช็อกก่อน
จําหน่าย มีค่าเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 0.99 ลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.007) 
 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2sat) เ ม่ือแรก
รับเข้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 93.43 ก่อน
จําหน่ายเพิ่มข้ึน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 99.58 เพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแรกรับและก่อนจําหน่ายผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบออกจาก ER เ ม่ือใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล (N=40) 

3) ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลผู้ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลจํานวน  
31 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.6 อายุระหว่าง 26
-56 ปี (Median=31, IQR 8) จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี หรือเทียบเท่า ร้อยละ 100 มีประสบการณ์การ
ป ฏิบั ติ ง าน  1 -35  ปี  (Median =  8 ,  IQR 6 )  และ มี
ประสบการณ์การทํางานใน ER 1-26 ปี (Median = 6, 
IQR 5) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าเวรร้อย
ละ 56.6 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

 
 
 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ใช้แนวทาง
ปฏิบัติ (N=31) 

4) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล 
 ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมทุกด้าน 
พบว่าอยู่ในระดับมาก (x̄=4.48, S.D. 0.45) เม่ือพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ค่าความ พึงพอใจเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ 
4.1 นําไปใช้แล้วเกิดประโยชน์ตอ่ผู้ป่วย และข้อ 4.2 ช่วยให้
ผู้ป่ วยมีโอกาสรอดชีวิตสู ง ข้ึน ( x̄= 4.68,  S.D 0.54)  
รองลงมาคือ ข้อ 4.3 ช่วยลดอัตราตายและความพิการ (x̄= 
4.55, S.D. 0.57) ข้อ1.3 ช่วยลดความยุ่ งยากในการ
วางแผนดูแลผู้ป่วย (x̄= 4.52, S.D. 0.72 ) และข้อ 2.1 
วางแผนการดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม (x̄= 4.52, S.D. 0.63)  

 

ผลลัพธ ์
แรกรับเข้า 

ER 
ก่อนจําหน่าย

จาก ER p-value 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

GCS 11.35 (3.45) 11.20 (3.51) 0.225 
SI 1.13 (0.37) 0.99 (0.32) 0.007 
O2 sat 93.43 (6.31) 99.58 (0.90) 0.001 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี)   
≤ 30 16 (51.61) 
31 - 40 12 (38.71) 
41 – 50 2 (6.45) 
> 50 1 (3.23) 

วุฒิการศึกษา   
ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 31 (100.00) 

ประสบการณ์ในการทํางาน (ปี)   
≤10 21 (67.74) 
11-20 8 (25.81) 
21-30 1 (3.23) 
>30 1 (3.23) 

ประสบการณ์การทํางานใน ER (ปี) 
<5 14 (45.16) 
6-10 10 (32.26) 
11-15 4 (12.91) 
16-20 1 (3.23) 
>20 2 (6.45) 

ระดับหน้าท่ีความรับผิดชอบ   
ระดับหัวหน้าเวร 16 (51.61) 
ระดับปฏิบัติการ 15 (48.39) 

เพศ   
ชาย 6 (19.35) 
หญิง 25 (80.65) 
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อภิปรายผลและสรุป 
 1. ประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบด้านผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบเม่ือแรกรับผู้ป่วย และ
ก่อนจําหน่ายผู้ป่วยหลังจากมีการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล พบว่าระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma 
score) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ อธิบายว่าแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปว่ยบาดเจ็บหลายระบบ ไม่สามารถ
ทําให้ผลทางระบบประสาทของผู้ป่วยดีข้ึน ในการศึกษา
คร้ังนี้ เจาะจงเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่คัดกรองเป็นผู้ป่วย
ระดับฉุกเฉินวิกฤต (ESI 1) และส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บที่
ศีรษะร้อยละ 35.0 ซ่ึงควรจะได้รับการรักษาแบบ defi-
nite care ที่อาจจะส่งผลให้ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย
ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ นวลทิพย์ ธีระเดชากุล 
และคณะ16 ที่พบว่าระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ไม่
แตกต่างกันทางสถิติหลังจากนําแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิบูลย์ เต
ชะโกศล20 ซ่ึงศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ
ทางด่วนพิเศษในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และพบว่าเม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนระดับความรู้สึกตัวก่อนผ่าตัดไม่
แตกต่างจากขณะแรกรับที่แผนกฉุกเฉินมากนัก ทั้งยัง
พบว่าระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในกลุ่มที่มี
การพัฒนา มีค่าเฉลี่ยมากกว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อน
การพัฒนา 
 ค่าดรรชนีภาวะช็อก (Shock Index) c]tค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนแรกรับผู้ป่วย และก่อนจําหน่าย
ผู้ป่วยหลังจากมีการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล พบว่า 
ค่าเฉลี่ยดรรชนีภาวะช็อค ดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
p=0.007 และ p=0.001 ตามลําดับ เนื่องจากแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบของ ผศ.ดร.
กรองได อุณหสูตร และเครือข่ายพยาบาลอุบัติเหตุแห่ง
ประเทศไทย พ.ศ. 25598 ที่ได้พัฒนาตามหลักการของ 
Advance Trauma Life Support เม่ือพยาบาลได้ศึกษา
และเข้าใจแนวทางปฏิบัติแล้วนํามาใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบที่คัดกรองอยู่ในระดับฉุกเฉินวิกฤต ทําให้
พยาบาลสามารถประเมินผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ให้
การช่วยเหลือตามข้ันตอนได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว
ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบดีข้ึน ค่าดรรชนีภาวะช็อก และค่าความอ่ิมตัวของ

ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยที่สุดคือข้อ 3.2 ลด
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย และ ข้อ 3.3 ลดความล่าช้าใน
การทํางาน (x̄= 4.35, S.D. 0.84) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล (N=31) 

 
 

หัวข้อ Mean (S.D.) ระดับ 
1. ด้านความสะดวก 4.48 (0.61) มาก 

1.1 มีความถูกต้องชัดเจนเป็น
ข้ันตอน 

4.45 (0.57) มาก 

1.2 แนวทางปฏิบัติมีสะดวก
ต่อการใช้งาน 

 4.48 (0.72) มาก 

1.3 ลดความยุ่งยากในการ
วางแผนดูแลผู้ป่วย 

 4.52 (0.72) มาก 

2. ความครอบคลุม 4.47 (0.51) มาก 
2.1 วางแผนการดูแลผู้ป่วยได้

ครอบคลุม 
4.52 (0.63) มาก 

2.2 มีเน้ือหาครบถ้วนตาม
แผนการพยาบาล 

 4.45 (0.57) มาก 

2.3 ช่วยให้ดูแลผู้ป่วยได้
ครอบคลุมทุกปัญหา 

4.45 (0.57) มาก 

3. ด้านความรวดเร็ว 4.63 (0.51) มาก 
3.1 ช่วยให้ปฏิบัติการพยาบาล

ได้อย่างรวดเร็ว 
4.39 (0.81) มาก 

3.2 ลดระยะเวลาการดูแล
ผู้ป่วย 

4.35 (0.84) มาก 

3.3 ลดความล่าช้าในการ
ทํางาน 

4.35 (0.84) มาก 

4. ด้านผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย 4.63 (0.51) มาก 
4.1 นําไปใช้แล้วเกิดประโยชน์

ต่อผู้ป่วย 
4.68 (0.54) มาก 

4.2 ช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอด
ชีวิตสูงข้ึน 

4.68 (0.54) มาก 

4.3 ช่วยลดอัตราตายและ
ความพิการ 

4.55 (0.57) มาก 

ผลรวม 4.48 (0.45) มาก 
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ออกซิเจน ดีข้ึน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นวลทิพย์ ธีระเดชากุล และคณะ16 ที่พบว่าหลังจากมีการใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาล ค่าเฉลี่ยดัชนีภาวะช็อกและค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .05 และสอดคล้องจากการศึกษาของ เพ็ญศรี ดํารง
จิตติ และคณะ7 ค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวของออกซิเจน แรกรับ
และก่อนจําหน่ายจากห้องฉุกเฉินหลังมีการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ (p-value 
<0.01) 
 ในด้านกระบวนการดูแลรักษา ในการศึกษาคร้ังนี้
พบว่าระยะเวลาผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบประเภทฉุกเฉิน
วิกฤต ได้รับการดูแลรักษาใน ER ใช้เวลา 35 – 185 นาที 
ซ่ึงเม่ือเทียบกับเกณฑ์ห้องฉุกเฉินคุณภาพ ER Target time 
กําหนดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติอยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2-4 
ชั่วโมง21 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่กําหนด จากการศึกษาพบว่า
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเม่ือ
จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 85.00 ซ่ึงอัตราการ
รอดชีวิตสูงข้ึนเม่ือเทียบกับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบของ โรงพยาบาลอุดรธานี ในปี 25626 
มีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 83.67 สอดคล้องกับการศึกษา
ของกัญญารัตน์ ผึ่งบรรหาร19 ที่พบว่าก่อนใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
26.92 และหลังใช้รูปแบบดังกล่าว อัตราการเสียชีวิตร้อย
ละ  15.92 ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2. ประสิทธิผลด้านความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบใน 
 พบว่า ความพึงพอใจด้านความสะดวก ความ
ครอบคลุม ความรวดเร็ว และด้านผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย   
ภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับมากเหมือนกันทุกด้าน
โดยผลรวมความพึงพอใจด้านความรวดเร็วและผลลัพธ์ต่อ
ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (x̄=4.63) สอดคล้องกับการศึกษา 
ของนวลทิพย์ ธีระเดชากุล และคณะ16 ซ่ึงพบว่าบุคลากร
ทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติ 
Multiple Injury Nursing Management guideline ใน
ระดับมาก และมากที่สุดโดยด้านที่พึงพอใจมากที่สุดคือการ
นําแนวทางปฏิบัติไปใชแ้ล้วเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย แนวทาง
ปฏิบัติสามารถนําไปใช้ได้จริงให้ผลลัพธ์ที่ดีสะท้อนคุณภาพ
การดูแลที่ดีข้ึน และสอดคล้องจากการศึกษา ของ เพ็ญศรี 
ดํารงจิตติ และคณะ7 ที่พบว่าทีมฉุกเฉินมีความพึงพอใจ

เก่ียวกับ การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บรุนแรงเพิ่มข้ึนร้อยละ 96.28 และต้องการนําไปใช้
ต่อเนื่องร้อยละ 90.17 และสอดคล้องกับการศึกษาของ
กัญญารัตน์ ผึ่งบรรหาร18 ความพึงพอใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ของพยาบาลวิชาชีพร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอยู่ในระดับ
มาก และสอดคล้องกับการศึกษาของจารุพักตร์ กัญจนิตา
นนท์ และคณะ22 เร่ืองการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบโรงพยาบาลกระบี่ พบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ78.36 เป็น 85.68  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการพยาบาล การนําแนวทางปฏิบัติฯ มาใช้ ใน
ห้องอุบัติ เหตุและฉุกเ ฉิน มีความเหมาะสม จะเพิ่ม
ประสิทธิภาพ ในการประเมินผู้ป่วยวิกฤต ให้ครอบคลุม 
ครบถ้วน อย่างเป็นระบบและลดความซับซ้อนในการ
ประเมิน รวมทั้งสามารถนํามาใช้ในการนิเทศติดตามการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบสําหรับพยาบาล 
 ด้านการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ของเครือข่าย สามารถนํามาปรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบของเครือข่ายในจังหวัด 
และในเขตบริการสุขภาพที่ 8  
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