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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย โดยดัดแปลงจากแนวคิดของแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้ได้รับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) กลุ่ม
ตัวอย่างคือ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ จ านวน 13 คนและผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ จ านวน 30 คน.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบและพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 2) แบบ
ประเมินความยาก-ง่ายและความเป็นไปได้ของกิจกรรม 3) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 4) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 5) แบบบันทึกผลลัพธ์ของผู้ป่วยจากการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเป็นลักษณะแบบบันทึกเพื่อใช้ในการประเมินเบื้องต้นและการคัด
กรอง ประเมินและการช่วยเหลือระยะแรก ประเมินและการช่วยเหลือระยะที่สอง และระยะเตรียมจ าหน่าย/Admit ภายหลังน ารูปแบบไปใช้ 
พบว่า ส่วนใหญ่แนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นมีระดับความยาก-ง่ายและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับง่ายท่ีสุด และพยาบาลสามารถท าตาม
แนวปฏิบัตินี้ได้ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 88.90 เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในระดับมาก ร้อยละ 
84.6 และระดับปานกลาง ร้อยละ 15.4 การประเมนิผลลัพธ์ทางคลินิกบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ทุกตัวชี้วัด  
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแล,ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ,ห้องฉุกเฉิน 
 

Abstract 
 Action Research aimed to develop and evaluate the use of a multi-system model of care for trauma patients in the 
accident and emergency department. Nong Khai Hospital. It is adapted from the concept of Advanced Trauma Life Support 
(ATLS) guidelines. The sample group is Nurses caring for 13 multi-system injury patients and 30 multi-system injury patients. 
Tools used to collect data include:1) Form for recording personal information of patients with multi-system injuries and 
nurses caring for patients with multi-system injuries. 2) Form for assessing the difficulty - ease and feasibility of activities. 3) 
Assessment of ability to follow guidelines. 4) Questionnaire on nurses' satisfaction with the use of the format 5) a form to 
record patient outcomes from using a multi-system model of care for trauma patients. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, and standard deviation.  
 The results of the study found that the multi-system trauma care model is a record type for use in initial assessment 
and screening. Assessment and assistance in the first phase, assessment and assistance in the second phase and preparation 
for discharge/Admit phase. After applying the model, it was found that most of the guidelines created had a level of 
difficulty - ease and feasibility of use. At the simplest level and nurses were able to follow this guideline at the highest level, 
88.90 percent. Clinical outcome assessments achieve the goals set for every indicator. Results of this study shows that A 
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multi-system model of care for injured patients has been developed. It is possible to put it into practice. and can increase 
the quality of care for injured patients in many systems as well 
Keywords: care model, multisystem trauma patient, emergency room 
 
บทน า 
 การบาดเจ็บหลายระบบ เป็นสาเหตุท่ีท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็ว จากระบบการหายใจ 
ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบประสาท ท างาน
ล้มเหลวอย่างเฉียบพลัน หรือจากการติดเช้ือ สาเหตุ
หลักท่ีท าให้ผู้ได้รับบาดเจ็บเสียชีวิต คือ การเสียเลือด 
การมีทางเดินหายใจอุดกั้ น หรือการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ สมองได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรง เป้าหมาย
ในการช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บหลายระบบ คือ การ
ช่วยให้รอดชีวิตโดยเร็วท่ีสุด ด้วยการประเมินสภาพและ
การให้ การรั กษาเบื้ อง ต้นอย่ างรวดเร็ ว และมี
ประสิทธิภาพ1 จากการศึกษาพบว่า อัตราการเสียชีวิตมี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการบาดเจ็บ ซึ่งมีอยู่ 3 ระยะ 
คือ 1) ผู้บาดเจ็บจะเสียชีวิตทันที หรือภายใน 2- 3 นาที 
หลังเกิดอุบัติเหตุประมาณร้อยละ 50.0 สาเหตุจากการ
ฉีกขาดของสมอง ไขสันหลัง หัวใจ หรือหลอดเลือดแดง
ใหญ่ 2) เสียชีวิตภายใน 2- 3 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด
อุบัติเหตุ ประมาณร้อยละ 30.0 สาเหตุจากภาวะขาด
ออกซิเจน การเสียเลือดตามส่วนต่างๆของร่างกายท้ัง
ภายในและภายนอก และ 3) เสียชีวิตหลังเกิดอุบัติเหตุ
แล้วหลายวันหรือเป็นสัปดาห์ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
ประ มา ณ  ร้ อ ยละ  20 .0 ส า เห ตุ มั ก เ กิ ด จา ก
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือและการท างานของ
อวัยวะล้มเหลว การเสียชีวิตในช่วงหลังเกิดอุบัติเหตุนี้ มี
ความสัมพันธ์กับการรักษาเบื้องต้น การช่วยชีวิตและ
การประเมินสภาพผู้ป่วยท่ีรวดเร็ ว ถูกต้องและ
ครอบคลุม จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า มีอัตราการ
วินิจฉัยผิดพลาดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในระยะ 24 
ช่ัวโมงแรก ประมาณร้อยละ 0.4-6.5 สาเหตุเกิดจาก
ช่วงเวลาดังกล่าวผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินท่ีเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ ท าให้ ผู้ป่วยได้ รับการรักษาท่ี
เฉพาะเจาะจงล่าช้าเกิดภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิตได้2  
 ในการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วยท่ี
ได้รับบาดเจ็บหลายระบบในโรงพยาบาลหนองคาย 
พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลายระบบ โดย
เฉล่ียประมาณ 20-30 ราย/เดือน ซึ่งจัดอยู่ 1 ใน 5 โรคท่ี
พบได้บ่อยและเสียชีวิตสูงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังทางด้านสุขภาพ และ
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ในปัจจุบันการประเมินสภาพแรกรับ
ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลายระบบท่ีแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุ ก เฉิ น  โรงพยาบาลหนองคาย ยั ง ไม่ มี ความ
เฉพาะเจาะจง มีแนวปฏิบัติ ท่ี ไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ท าให้ในบางครั้งการประเมินสภาพผู้ป่วยท าได้
ไม่ครอบคลุม ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาไม่
ครบถ้วนเหมาะสม เช่น แบบประเมินสภาพท่ัวไปท่ีใช้ใน
ปัจจุบันไม่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ
หลายระบบ และบุคลากรส่วนมากจะปฏิบัติตามความรู้
ความเข้าใจและประสบการณ์ท่ีมีอยู่ของแต่ละบุคคลท า
ให้มีการปฏิบัติท่ีหลากหลายไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ดังนั้น พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ในทีม
สุขภาพท่ีรับผู้ป่วยต้ังแต่แรกและมีความส าคัญในการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย ต้ังแต่ระยะแรกรับจนถึงการดูแล
ส่งผู้ป่วยถึงหอผู้ป่วย พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ท่ี
ถูกต้อง และครอบคลุมในการประเมินสภาพผู้ป่วยท่ี
ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ หากหน่วยงานมีแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีชัดเจนในการประเมินสภาพแรกรับ
ของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลายระบบต้ังแต่เริ่มแรกและ
วางแผนตัดสินใจให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้
ความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นลดลงและช่วยลดผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณท่ีจะเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยได้3 
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 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยน าแนวคิดของแนว
ปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้ได้รับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) ซึ่ง
ผ่านการทดสอบคุณภาพทางคลินิกมาเป็นกรอบแนวคิด
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการประเมิน
สภาพแรกรับและการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลาย
ระบบ ในแผนกอุ บัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
หนองคาย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย 
 2. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลหนองคายท่ีพัฒนาขึ้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิ จัยและพัฒนา(R&D) เพื่ อพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีเข้ารับการ
รักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยดัดแปลงจาก
แนวคิดของแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้ได้รับบาดเจ็บ
ขั้นสูง (ATLS) ระหว่างเดือนมกราคม 2566 - เดือน
มีนาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ คือ พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการและระดับช านาญการท่ีปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหนองคาย 
 2. กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีเข้ารับการ
รักษาในแผนกอุบั ติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หนองคาย 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มบุคลากร
ผู้ให้บริการท้ังหมดมีจ านวน 13 คน คือ บุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หนองคายมาแล้วอย่างน้อย1 ปี ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 13 คน สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด
และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดย สมัครใจ และกลุ่ม
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ จ านวน 30 คน 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) กลุ่ม
บุคลากรผู้ให้บริการท้ังหมดมีจ านวน 13 คน คือ 
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคายมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 2) กลุ่มผู้ป่วยโดยเลือก
ศึกษาข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยทางอิเล็กทรอนิกส์การ
ให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหลายระบบหลายระบบ
ท่ี เข้ ารั บการรั กษาท่ี งานอุ บั ติ เหตุ และฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลหนองคาย 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 1) 
กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีไม่สามารถเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาหรือท าแบบสอบถาม
ไม่ครบท้ัง 2 ครั้ง  2) กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลในเวชระเบียน
ไม่ครบตามตัวแปรท่ีก าหนดไว้ในการศึกษา 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา ได้แก่ 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ท่ีสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม หลักฐานเชิงประจักษ์และ
การประชุมระดมสมองของทีมพัฒนา อ้างอิงการ
ประเมินผู้ป่วยตามหลัก ATLS แบ่งการประเมินและให้
การดูแลผู้ป่วยท้ัง 3 ระยะ คือ1) ระยะการประเมินและ
การช่วยเหลือระยะแรก 2) การช่วยเหลือระยะท่ีสอง 3) 
ระยะเตรียมจ าหน่าย/Admit 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 
แบบสอบถามความยาก-ง่ายและความเป็นไปได้ของ
กิจกรรม 2) ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ท่ีพัฒนาขึ้น 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีพัฒนาขึ้น 
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 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 
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4) แบบประเมินผลผลลัพธ์ทางคลินิกภายหลังการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้ อหาและหาความเท่ียง โดยใช้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ดังนี้ 1) รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหนองคายมีค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา
(CVI) เท่ากับ 0.96 ความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยได้น า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบไปทดลอง 
(Try out) ใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ จ านวน 10 
คนท่ีมารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน ามาหาค่าความ
เท่ียง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 2) แบบ
ประเมินประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ  ได้ ค่ า CVI เท่ากับ 0.90 3) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีต่อการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีพัฒนาขึ้น 
ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และค่าความเท่ียง (Reliability) 
เท่ากับ 0.91 4) แบบประเมินผลผลลัพธ์ทางคลินิก
ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบได้ ค่า CVI เท่ากับ 0.93 และค่าความเท่ียง 
(Reliability) เท่ากับ 0.87  
 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
  การวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ มี 3 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์
จากแหล่งข้อมูล คือ 1) องค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายราย 2) ประชุมระดมสมองกับทีม
แพทย์และพยาบาล 3) สังเกตการณ์ปฏิบัติ/ นิเทศทาง
คลินิก และประสบการณ์เชิงวิชาชีพ และ 4) ทบทวนเวช
ระเบียน เพื่อก าหนดขอบเขตของปัญหา ให้มีความ
ชัดเจนและร่างรูปแบบ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ในห้องฉุกเฉิน โดยการสืบค้น 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ หลักฐานเชิงประจักษ์ และงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้อง แล้วน ามาสรุปข้อค้นพบ โดยใช้แนวคิด การ
แปลความรู้ ลงสู่การปฏิบัติ เพื่อก าหนดเป็นแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และใช้แนว
ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูง(ATLS) และรูปแบบ
การมอบหมายงานทีมพยาบาล ผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ มีขั้นตอนการปฏิบัติ เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ 
และเตรียมความพร้อมก่อนน าไปใช้จริง ดังนี้  
 1. น าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
จ านวน 10 ราย ทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ และ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ และทีมสห
สาขาวิชาชีพ ท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
 2. ประเมินความยากง่ายและความเป็นไปได้ ของ
การน าไปใช้ในการปฏิบัติ โดยสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาล หลังน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบไปทดลองใช้ พบว่า พยาบาลท้ังหมดเห็นว่า “ทุก
กิจกรรมสามารถน าสู่การปฏิบัติได้” แนวปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ท าให้สามารถประเมินผู้ป่วยได้ครอบคลุม
ประเด็นส าคัญ  
 3. เตรียมความพร้อมด้านความรู้และทักษะของ
พยาบาล ในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบในห้องฉุกเฉินท่ีพัฒนาขึ้นโดยจัดหลักสูตรอบรม
เชิงปฏิบัติการมีกิจกรรมการให้ความรู้ในช่วงเวลาหลังส่ง
เวรของทุกวัน เป็นเวลา 5 วัน 
 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยการน าไปใช้จริง 
ในหน่วยงานติดตามผลในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
13 ราย และกลุ่มผู้ป่วยจ านวน 30 ราย ติดตามผลด้าน
คลินิก กระบวนการ และองค์กร 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ สนอ เ ค้ า โคร งการวิ จั ยแ ก่
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลหนองคาย ได้รับ
อนุมัติใน วันท่ี 1 ธ.ค. 2566 เลขท่ี 40/2567 
 
ผลการวิจัย 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย  
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ แผนก
อุบั ติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย เป็น
ลักษณะแบบบันทึกท่ีใช้เป็นแนวทางการประเมินและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยมีขั้นตอนการ
ปฏิบั ติ ต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่าย ประกอบด้วย 4 
ประเด็นส าคัญคือ 1) แนวทางการประเมินเบ้ืองต้นและ
การคัดกรอง 2) การประเมินและการช่วยเหลือระยะแรก 
3) การประเมินและการช่วยเหลือระยะสอง 4) ระยะ
เตรียมจ าหน่าย/Admit 
 2. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล 
พยาบาลในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 13 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.2 มีอายุอยู่
ระหว่าง 21-30 ป ีและ 51-60 ป ีร้อยละ 46.2 รองลงมา
คือ อายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 38.5 อายุระหว่าง 
41-50 ร้อยละ 15.4 ประวัติการอบรมเฉพาะทาง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านการอบรม ร้อย
ละ 69.2 ผ่านการอบรม ร้อยละ 30.8 ประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เฉล่ีย 10 ปี น้อยท่ีสุด 1 
ปี และมากท่ีสุด 27 ปี ระยะเวลาท างานในหน่วยงาน 
เฉล่ีย 8 ปี น้อยท่ีสุด 1 ปี มากท่ีสุด 16 ป ี
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.7 เพศหญิง ร้อยละ 
13.7 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 58 – 67 ปี ร้อยละ 
26.7 รองลงมามีอายุอยู่ระหว่าง 18 - 27 ปี ร้อยละ 20.0 
,48 – 57 ปี ร้อยละ 16.7 ตามล าดับ และการเข้ารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
ส่วนใหญ่มาด้วยระบบส่งต่อมากถึง ร้อยละ 60 รองลงมา
คือมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 26.7 และมา
เอง ร้อยละ 13.3  

 การประเมินความยากง่าย ความเป็นไปได้ ของ
การใช้รูปแบบและความสามารถในการน าแนวทาง
ปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ผล
การประเมินความยากง่ายของการน ารูปแบบไปใช้ 
พบว่า  
 1) การประเมินเบื้องต้นและการคัดกรอง มีความ
ง่ายมากพบ ร้อยละ 53.8, 53.8,84.6,69.2,และ 53.8 
ตามล าดับ  
 2) การประเมินและการช่วยเหลือระยะแรก 
พบว่า   
 การประเมินทางเดินหายใจ/จัดท่านอนและการ
ดามกระดูกสันหลังส่วนคอ/Long spinal (Airway) มี
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 61.5 และ 53.8 ตามล าดับ 
รองลงมาคือระดับง่ าย ร้อยละ 38.5 และ 30.8 
ตามล าดับ ส่วนความสามารถในการน าแนวทางปฏิบัติ
ไปใช้ ในหัวข้อประเมินทางเดินหายใจ/จัดท่านอนและ
ดามกระดูกสันหลังส่วนคอ / Long spinal board มี
ความสามารถในการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ อยู่ในระดับ
ท าได้มากท่ีสุด ร้อยละ 100 และ 84.7 ตามล าดับ  
 การประ เมิ น ก ารหายใจ  /  Monitor O2 
saturation, การดูแลให้ออกซิเจน (Breathing) มีความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ง่ายท่ีสุด ร้อยละ 53.8, 53.8 ตามล าดับ รองลงมาอยู่ใน
ระดับง่าย ร้อยละ 30.8 และ 38.5 ตามล าดับ ส่วนการ
จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา (กรณีไม่มีข้อบ่งช้ี) มีความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้อยู่ในระดับง่ายท่ีสุด 
ร้อยละ 100 ส่วนความสามารถในการน าแนวทางปฏิบัติ
ไปใช้ อยู่ในระดับท าได้มากท่ีสุด ร้อยละ 100  
  การประเมิ น สัญญาณชีพ (T, PR, RR, BP) 
(Circulation) ทุก 5 นาที มีความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับง่ายท่ีสุด ร้อยละ 84.6 
ส่วนความสามารถในการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ อยู่ใน
ระดับท าได้มากท่ีสุด ในหัวข้อการประเมินสัญญาณชีพ 
(T, PR, RR, BP) ทุก 5 นาทีและการห้ามเลือด (stop 
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 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย  
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ แผนก
อุบั ติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย เป็น
ลักษณะแบบบันทึกท่ีใช้เป็นแนวทางการประเมินและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยมีขั้นตอนการ
ปฏิบั ติ ต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่าย ประกอบด้วย 4 
ประเด็นส าคัญคือ 1) แนวทางการประเมินเบื้องต้นและ
การคัดกรอง 2) การประเมินและการช่วยเหลือระยะแรก 
3) การประเมินและการช่วยเหลือระยะสอง 4) ระยะ
เตรียมจ าหน่าย/Admit 
 2. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล 
พยาบาลในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 13 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.2 มีอายุอยู่
ระหว่าง 21-30 ป ีและ 51-60 ป ีร้อยละ 46.2 รองลงมา
คือ อายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 38.5 อายุระหว่าง 
41-50 ร้อยละ 15.4 ประวัติการอบรมเฉพาะทาง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านการอบรม ร้อย
ละ 69.2 ผ่านการอบรม ร้อยละ 30.8 ประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เฉล่ีย 10 ปี น้อยท่ีสุด 1 
ปี และมากท่ีสุด 27 ปี ระยะเวลาท างานในหน่วยงาน 
เฉล่ีย 8 ปี น้อยท่ีสุด 1 ปี มากท่ีสุด 16 ป ี
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.7 เพศหญิง ร้อยละ 
13.7 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 58 – 67 ปี ร้อยละ 
26.7 รองลงมามีอายุอยู่ระหว่าง 18 - 27 ปี ร้อยละ 20.0 
,48 – 57 ปี ร้อยละ 16.7 ตามล าดับ และการเข้ารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
ส่วนใหญ่มาด้วยระบบส่งต่อมากถึง ร้อยละ 60 รองลงมา
คือมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 26.7 และมา
เอง ร้อยละ 13.3  

 การประเมินความยากง่าย ความเป็นไปได้ ของ
การใช้รูปแบบและความสามารถในการน าแนวทาง
ปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ผล
การประเมินความยากง่ายของการน ารูปแบบไปใช้ 
พบว่า  
 1) การประเมินเบื้องต้นและการคัดกรอง มีความ
ง่ายมากพบ ร้อยละ 53.8, 53.8,84.6,69.2,และ 53.8 
ตามล าดับ  
 2) การประเมินและการช่วยเหลือระยะแรก 
พบว่า   
 การประเมินทางเดินหายใจ/จัดท่านอนและการ
ดามกระดูกสันหลังส่วนคอ/Long spinal (Airway) มี
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 61.5 และ 53.8 ตามล าดับ 
รองลงมาคือระดับง่ าย ร้อยละ 38.5 และ 30.8 
ตามล าดับ ส่วนความสามารถในการน าแนวทางปฏิบัติ
ไปใช้ ในหัวข้อประเมินทางเดินหายใจ/จัดท่านอนและ
ดามกระดูกสันหลังส่วนคอ / Long spinal board มี
ความสามารถในการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ อยู่ในระดับ
ท าได้มากท่ีสุด ร้อยละ 100 และ 84.7 ตามล าดับ  
 การประ เมิ น ก ารหายใจ  /  Monitor O2 
saturation, การดูแลให้ออกซิเจน (Breathing) มีความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ง่ายท่ีสุด ร้อยละ 53.8, 53.8 ตามล าดับ รองลงมาอยู่ใน
ระดับง่าย ร้อยละ 30.8 และ 38.5 ตามล าดับ ส่วนการ
จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา (กรณีไม่มีข้อบ่งช้ี) มีความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้อยู่ในระดับง่ายท่ีสุด 
ร้อยละ 100 ส่วนความสามารถในการน าแนวทางปฏิบัติ
ไปใช้ อยู่ในระดับท าได้มากท่ีสุด ร้อยละ 100  
  การประเมิ น สัญญาณชีพ (T, PR, RR, BP) 
(Circulation) ทุก 5 นาที มีความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับง่ายท่ีสุด ร้อยละ 84.6 
ส่วนความสามารถในการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ อยู่ใน
ระดับท าได้มากท่ีสุด ในหัวข้อการประเมินสัญญาณชีพ 
(T, PR, RR, BP) ทุก 5 นาทีและการห้ามเลือด (stop 

bleeding)/suture ยกส่วนท่ีเลือดออกให้สูงขึ้น (กรณีไม่
มีข้อบ่งช้ี) ร้อยละ 100  
 การประเมิน Capillary refill ส่วนใหญ่มีความเป็นไปได้
ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับง่ายท่ีสุด
และง่ายอยู่ในระดับเท่ากันคือ ร้อยละ 38.5 รองลงมาอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ23.1 ส่วนความสามารถใน
การน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ อยู่ในระดับท าได้มากท่ีสุด 
ร้อยละ84.6 และระดับท าได้ ร้อยละ 15.4 ตามล าดับ ใน
หัวข้อห้ามเลือด (stop bleeding)/suture ยกส่วนท่ี
เลือดออกให้สูงขึ้น (กรณีไม่มีข้อบ่งช้ี) มีความเป็นไปได้
ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับง่าย ร้อย
ละ 61.5 รองลงมาอยู่ในระดับง่ายท่ีสุด ร้อยละ 38.5 
ส่วนความสามารถในการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ อยู่ใน
ระดับท าได้มากท่ีสุด ร้อยละ 100  
 ก า ร บั น ทึ ก  GCS/Pupil/extremities 
movement (Disability) ทุก 5-10 นาที และการดูแล
ให้ได้รับยาตามแผนการรักษา มีความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับง่าย ร้อยละ 61.5 
และ 38.5 ตามล าดับ รองลงมาคือระดับง่ายท่ีสุด ร้อย
ละ 38.5และ 38.5 ตามล าดับ ส่วนความสามารถในการ
น าแนวทางปฏิบัติไปใช้ อยู่ในระดับท าได้มากท่ีสุด ร้อย
ละ 100, 76.9 ตามล าดับ  
 การถอดเส้ือผ้าตรวจร่ างกาย Head to toe 
(Exposure) หาความผิดปกติของร่ายกายอย่างคร่าว, 
การ Log roll เวลาพลิกตัว มีความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้เท่ากันคือส่วนใหญ่อยู่ในระดับง่าย ร้อย
ละ 61.5 การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย (keep warm) อยู่
ในระดับง่ายท่ีสุด ร้อยละ 69.2 ส่วนความสามารถในการ
น าแนวทางปฏิบัติไปใช้ อยู่ในระดับท าได้มากท่ีสุด ร้อย
ละ 100, 76.9, 100 ตามล าดับ  
 3) การประเมินและการช่วยเหลือระยะสอง 
พบว่าการซักประวัติด้วยหลัก AMPLE มีความเป็นไปได้
ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
53.8 ,การตรวจร่างกาย (ศีรษะ, คอ, หู, จมูก, ปาก, ตา) 
อยู่ในระดับง่าย ร้อยละ 61.5, การประเมินปัจจัยเส่ียง

ต่อการบาดระยะท่ี 2 อยูใ่นระดับง่ายท่ีสุด ร้อยละ 38.5, 
การเตรียมและส่งตรวจวินิจฉัยอยู่ในระดับง่ายท่ีสุดร้อย
ละ 69.2 ส่วนความสามารถในการน าไปใช้ ส่วนใหญ่ท า
ได้มากท่ี สุด ร้อยละ 84.6 , 100, 76.9 และ 100 
ตามล าดับ  
 4) ระยะเตรียมจ าหน่าย/Admit ผลการศึกษา
พบว่า การ ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติตามหลัก D-
METHODและการประเมินและบันทึกV/S, GCS, Pulpil/ 
extremities movement ก่อนจ าหน่ายออกจาก ER 
ส่วนใหญ่ ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้อยู่ใน
ระดับง่าย ร้อยละ 61.5 การตรวจสอบเอกสาร เวช
ระเบียน การประสานงานส่งต่อข้อมูล การน าส่งผู้ป่วย 
อยู่ในระดับง่ายท่ีสุด ร้อยละ 38.5 ส่วนความสามารถใน
การน าไปใช้อยู่ ในระดับท าได้มากท่ี สุด ร้ อยละ 
100,100,69.2, 69.2, และ 100 ตามล าดับ 
 การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบไปใช้ ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของ
พยาบาลในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบไปใช้มีความพึงพอใจในระดับมาก 
ร้อยละ 84.6 และระดับปานกลาง ร้อยละ 15.4 
ตามล าดับ 
 3.ผลลัพธ์ของผู้ป่วยจากการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
 1. ผู้ป่วยได้รับการคัดแยกระดับความรุนแรง 
(Triage) ภายใน 2 นาที ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มท่ี
ศึกษา(N30) ท้ังหมดได้รับการคัดแยกระดับความรุนแรง 
(Triage) ภายใน 2 นาที ร้อยละ 100 เวลาเฉล่ีย 2 นาที 
 2. ปฏิบัติตามกระบวนการดูแลตามรูปแบบการ
ประเมินเบื้องต้นเพื่อค้นหาภาวะคุกคามชีวิต (ภายใน 10 
นาที) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีศึกษา (N30) ท้ังหมด
ได้รับการปฏิบัติตามกระบวนการดูแลตามรูปแบบการ
ประเมิน เบื้องต้น เพื่อค้นหาภาวะคุกคามชีวิต (ภายใน 
10 นาที) ร้อยละ 100 เวลาเฉล่ีย 2 นาที 
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 3.ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัว น้อยกว่า (GSC) 9 
คะแนน ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทันที ภายในเวลาไม่
เกิน 5 นาที  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีศึกษา(N30) 
ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัว น้อยกว่า (GSC) 9 คะแนน 
ท้ังหมดได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทันที ภายในเวลาไม่
เกิน 5 นาที ร้อยละ 100 โดยใช้เวลาในการใส่ท่อช่วย
หายใจทันที น้อยสุด 2 นาที และใช้เวลาในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจทันที มากสุด 4 นาที ค่าเฉล่ียเวลาในการใส่
ท่อช่วยหายใจทันที 2.83 (Std 0.747) 
 4. ผู้ป่วยได้รับเลือดด่วน ภายใน 30 นาที ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีศึกษา(N30) ผู้ป่วยท่ีไม่มีความ
จ าเป็นต้องได้รับเลือดด่วน ร้อยละ 46.7 และผู้ป่วยต้อง
ได้รับเลือดด่วน ภายใน 30 นาที ร้อยละ 53.3 โดยใช้
เวลาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับเลือดด่วน น้อยสุด 10 นาที ใช้
เวลามากสุด 28 นาที โดยมีค่าเฉล่ียเวลาในการให้ผู้ป่วย
ได้รับเลือดด่วน 18 นาที (Std 9.874) 
 5 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีศึกษา(N30) ผู้ป่วยมีระดับ
ออกซิเจนปลายนิ้ว แรกรับเฉล่ีย 93.03 ระดับออกซิเจน
ปลายนิ้ว ระหว่างการดูแลเฉล่ีย 97.03 และระดับ
ออกซิเจนปลายนิ้วก่อนจ าหน่าย/Admit 96.60  
  6. ผลของความดันโลหิตแรกรับ ค่า(SBP)เฉล่ีย 
151.23 ค่า(DBP)เฉล่ีย 88.80 ความดันโลหิตระหว่างการ
ดูแล ค่า(SBP)เฉล่ีย 139.00 ค่า(DBP)เฉล่ีย 81.66 และ
ความดันโลหิตก่อนจ าหน่าย/Admit ค่า(SBP)เฉล่ีย 
133.86 ค่า(DBP) เฉล่ีย 79.33  
  7 ผลความดันโลหิตเฉล่ีย (MAP) ค่า(MAP) เฉล่ีย
แรกรับ 110.83 ค่า(MAP) เฉล่ียระหว่างการดูแล 100.30 
และค่า(MAP) เฉล่ียก่อนจ าหน่าย/Admit 96.70  
  8. ผลการประเมินระดับความรู้สึกตัว แรกรับ
เฉล่ีย 7.80 ระหว่างการดูแลเฉล่ีย 6.93) และก่อน
จ าหน่าย/Admit เฉล่ีย 6.90  
  9. ผลการประเมินดัชนีภาวะช็อค แรกรับเฉล่ีย 
0.59 ระหว่างการดูแลเฉล่ีย 0.67 และก่อนจ าหน่าย/
Admit เฉล่ีย 0.723  
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบเพื่ อการแก้ปัญหาการ
ปฏิบั ติ งานให้มี คุณภาพและเพิ่ มความปลอดภั ย 
พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดของแนวปฏิบัติในการ
ช่วยชีวิตผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) ซึ่งมีความ
เฉพาะเจาะจงในการประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลาย
ระบบและเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีมีความน่าเช่ือถือตาม
เกณฑ์การประเมินคุณค่าทางคลินิก สามารถประเมิน
ปัญหาผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลายระบบ ได้อย่าง
ครอบคลุมครบถ้วน โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 
(R&D)และการเปล่ียนแปลงความรู้ไปสู่การปฏิบัติ ซึ่ง
เป็นการใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ร่วมกับภาวะผู้น าใน
การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติเพื่อน าไปสู่การพัฒนาผ่าน
การศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบโดยการสังเคราะห์ และ
บูรณาการองค์ความรู้เพื่อออกแบบปรับปรุง และพัฒนา
รูปแบบใหม่ ผลลัพธ์ท่ีได้ 1) รูปแบบการประเมินและ
การดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบผ่านรูปแบบของแบบ
บันทึกการประเมินและการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบท่ีเป็นมาตรฐาน และช่วยช้ีน าในการปฏิบัติในทุก
ขั้นตอนและครอบคลุมประเด็นส าคัญ โดยปรับปรุง/ 
ประยุกต์ เป็นแนวทางการปฏิบัติท่ีง่ายต่อการใช้ใน
บริบทท่ีต้องใช้ท้ังความรวดเร็ว เร่งด่วน ทันเวลาและ
ความถูกต้อง4  
 นอกจากนี้ เนื้อหาของรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่ีมีความเช่ียวชาญ และประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลายระบบมีความเห็น
ตรงกันว่า รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นนี้ มีความเป็นไปได้ และ 
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงอีกท้ังมีความเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บหลายระบบมากกว่าแบบ
ประเมินสภาพท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน ดังนั้น รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีพัฒนาขึ้น จึงมีความถูกต้อง 
ครอบคลุม ในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับทุติยภูม5ิ 
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 3.ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัว น้อยกว่า (GSC) 9 
คะแนน ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทันที ภายในเวลาไม่
เกิน 5 นาที  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีศึกษา(N30) 
ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัว น้อยกว่า (GSC) 9 คะแนน 
ท้ังหมดได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทันที ภายในเวลาไม่
เกิน 5 นาที ร้อยละ 100 โดยใช้เวลาในการใส่ท่อช่วย
หายใจทันที น้อยสุด 2 นาที และใช้เวลาในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจทันที มากสุด 4 นาที ค่าเฉล่ียเวลาในการใส่
ท่อช่วยหายใจทันที 2.83 (Std 0.747) 
 4. ผู้ป่วยได้รับเลือดด่วน ภายใน 30 นาที ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีศึกษา(N30) ผู้ป่วยท่ีไม่มีความ
จ าเป็นต้องได้รับเลือดด่วน ร้อยละ 46.7 และผู้ป่วยต้อง
ได้รับเลือดด่วน ภายใน 30 นาที ร้อยละ 53.3 โดยใช้
เวลาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับเลือดด่วน น้อยสุด 10 นาที ใช้
เวลามากสุด 28 นาที โดยมีค่าเฉล่ียเวลาในการให้ผู้ป่วย
ได้รับเลือดด่วน 18 นาที (Std 9.874) 
 5 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีศึกษา(N30) ผู้ป่วยมีระดับ
ออกซิเจนปลายนิ้ว แรกรับเฉล่ีย 93.03 ระดับออกซิเจน
ปลายนิ้ว ระหว่างการดูแลเฉล่ีย 97.03 และระดับ
ออกซิเจนปลายนิ้วก่อนจ าหน่าย/Admit 96.60  
  6. ผลของความดันโลหิตแรกรับ ค่า(SBP)เฉล่ีย 
151.23 ค่า(DBP)เฉล่ีย 88.80 ความดันโลหิตระหว่างการ
ดูแล ค่า(SBP)เฉล่ีย 139.00 ค่า(DBP)เฉล่ีย 81.66 และ
ความดันโลหิตก่อนจ าหน่าย/Admit ค่า(SBP)เฉล่ีย 
133.86 ค่า(DBP) เฉล่ีย 79.33  
  7 ผลความดันโลหิตเฉล่ีย (MAP) ค่า(MAP) เฉล่ีย
แรกรับ 110.83 ค่า(MAP) เฉล่ียระหว่างการดูแล 100.30 
และค่า(MAP) เฉล่ียก่อนจ าหน่าย/Admit 96.70  
  8. ผลการประเมินระดับความรู้สึกตัว แรกรับ
เฉล่ีย 7.80 ระหว่างการดูแลเฉล่ีย 6.93) และก่อน
จ าหน่าย/Admit เฉล่ีย 6.90  
  9. ผลการประเมินดัชนีภาวะช็อค แรกรับเฉล่ีย 
0.59 ระหว่างการดูแลเฉล่ีย 0.67 และก่อนจ าหน่าย/
Admit เฉล่ีย 0.723  
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบเพื่ อการแก้ปัญหาการ
ปฏิบั ติ งานให้มี คุณภาพและเพิ่ มความปลอดภั ย 
พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดของแนวปฏิบัติในการ
ช่วยชีวิตผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) ซึ่งมีความ
เฉพาะเจาะจงในการประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลาย
ระบบและเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีมีความน่าเช่ือถือตาม
เกณฑ์การประเมินคุณค่าทางคลินิก สามารถประเมิน
ปัญหาผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลายระบบ ได้อย่าง
ครอบคลุมครบถ้วน โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 
(R&D)และการเปล่ียนแปลงความรู้ไปสู่การปฏิบัติ ซึ่ง
เป็นการใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ร่วมกับภาวะผู้น าใน
การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติเพื่อน าไปสู่การพัฒนาผ่าน
การศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบโดยการสังเคราะห์ และ
บูรณาการองค์ความรู้เพื่อออกแบบปรับปรุง และพัฒนา
รูปแบบใหม่ ผลลัพธ์ท่ีได้ 1) รูปแบบการประเมินและ
การดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบผ่านรูปแบบของแบบ
บันทึกการประเมินและการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบท่ีเป็นมาตรฐาน และช่วยช้ีน าในการปฏิบัติในทุก
ขั้นตอนและครอบคลุมประเด็นส าคัญ โดยปรับปรุง/ 
ประยุกต์ เป็นแนวทางการปฏิบัติท่ีง่ายต่อการใช้ใน
บริบทท่ีต้องใช้ท้ังความรวดเร็ว เร่งด่วน ทันเวลาและ
ความถูกต้อง4  
 นอกจากนี้ เนื้อหาของรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่ีมีความเช่ียวชาญ และประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลายระบบมีความเห็น
ตรงกันว่า รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นนี้ มีความเป็นไปได้ และ 
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงอีกท้ังมีความเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บหลายระบบมากกว่าแบบ
ประเมินสภาพท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน ดังนั้น รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีพัฒนาขึ้น จึงมีความถูกต้อง 
ครอบคลุม ในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับทุติยภูม5ิ 

 ความยากง่ายและความเป็นไปได้ในการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 ผลการประเมินความยากง่ายของการน ารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉินไปใช้ใน
การปฏิบัติ พบว่า ประเด็นด้านการคัดแยกระดับความ
รุนแรง การประเมินเบ้ืองต้น และการคัดกรองเพื่อหา
ภาวะคุกคามต่อชีวิตมีความง่ายมากในการน าไปใช้ท้ังนี้ 
เนื่องจากในการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ ผู้วิจัยพยายามให้
กลุ่มผู้ท่ีมีส่วนร่วม ในการศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาและใช้แนวปฏิบัติโดยการร่วมประชุมเสวนาเป็น
ระยะๆ ตลอดกระบวนการท าวิจัย เพื่อให้กลุ่มผู้มีส่วน
ร่วมในการศึกษา เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมและเป็น
เจ้าของแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวโดยเช่ือว่า 
ความสามารถในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความอยากรู้อยาก
เรียน และการมีส่วนร่วม ถ้าบุคคลมีความอยากรู้อยาก
เรียน และมีส่วนร่วม ความสามารถในการเรียนรู้ก็จะมี
มากขึ้น6และส่งผลถึงความสามารถในการน าแนวทาง
ปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีผู้
ปฏิบัติสามารถปฏิบัติการท าได้มากท่ีสุด จึงเป็นเหตุผล
หนึ่งท่ีท าให้กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาเกิดความพึง
พอใจ ต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับพึงพอใจในระดับ
มาก ร้อยละ 84.6 โดยไม่พบกลุ่มผู้มี ส่วนร่วมใน
การศึกษารายใดท่ีไม่พึงพอใจในการใช้รูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้น 
 จากการเสวนากลุ่มพบว่าปัญหาและอุปสรรคท่ี
พบในการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นส่วนใหญ่เกิด ใน

ประเด็นเนื้อหาของแนวปฏิบัติเนื้อหาของการประเมินมี
มากและการประเมินความปวดในผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ส่ือสารได้ท าได้ยาก  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว เพื่อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางด้านผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 2. ควรศึกษาความพึงพอใจในกลุ่มผู้ป่วยและ
ญาติต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 3. ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ เช่ือมโยงไปสู่โรงพยาบาลในเครือข่ายทุก
โรงพยาบาลและประเมินประสิทธิผลให้ครอบคลุม ท้ัง
การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลขณะน าส่งโรงพยาบาล 
 4. ควรมีการท าวิจัยต่อยอดเป็นวิจัยเชิงท านาย 
หรือพัฒนาการวิจัยให้มีความเฉพาะเจาะจงกับการ
บาดเจ็บหลายระบบในระยะวิกฤตมากขึ้น 
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