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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 5 มกราคม ถึง 15 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 15 คน และผู้บาดเจ็บหลายระบบ จ านวน 60 ราย ซึ่งคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ 
และแบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บหลาย
ระบบสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) มีความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้จริงอยู่ในระดับมากที่สุด ส าหรับผลลัพธ์ด้านผู้บาดเจ็บหลายระบบ พบว่าความผิดพลาดในการคัดกรอง
ลดลง การประเมิน Primary Survey และสัญญาณชีพครบถ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน การรายงานแพทย์และการ
จัดการภาวะคุกคามชีวิตมีความรวดเร็วและเป็นระบบมากขึ้น อัตราการเกิดอาการทรุดลงระหว่างการเคลื่อนย้าย
และการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรกลดลง 
*Emergency and Trauma Nursing Department,     *กลุ่มงานการพยาบาลอบุัติเหตุและฉกุเฉิน 
Sunpasitthiprasong Hospital       โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
**Faculty of Nursing, Khon Kaen University    **คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
***Nursing Research and Development Department,    ***กลุ่มงานวจิัยและพัฒนาการพยาบาล 
Sunpasitthiprasong Hospital      โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
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สรุปได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้น เพ่ิมคุณภาพ ความปลอดภัยของ
ผู้บาดเจ็บหลายระบบ และมีความเหมาะสมในการน าไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู้บาดเจ็บหลายระบบ, แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 
Abstract 

This study aimed to evaluate the effects of implementing nursing practice guidelines for 
multiple trauma patients on (1) nursing outcomes and clinical outcomes of patients, (2) nurses’ 
knowledge, and (3) nurses’ satisfaction and feasibility of guideline implementation. This quasi-
experimental one-group pretest–posttest study was conducted in the Emergency Department of 
Sappasitthiprasong Hospital. The participants consisted of 15 registered nurses and 60 multiple-
trauma patients, selected by purposive sampling. The nursing practice guidelines covered triage, 
primary survey based on the ABCDE approach, resuscitation, reassessment, and patient transfer. 
Research instruments included a nursing knowledge test, satisfaction and feasibility questionnaires, 
and nursing outcome record forms. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 
and independent t-test.  

Results: After guideline implementation, nurses’ knowledge scores significantly increased 
compared with the pre-implementation phase (p < 0.001). Nurses reported the highest levels of 
satisfaction and feasibility for guideline use. Regarding patient outcomes, triage errors decreased, 
while completion of primary survey and initial vital signs assessment significantly improved. Timely 
physician notification and immediate management of life-threatening conditions increased. 
Patients showed significant improvement in Glasgow Coma Scale scores and respiratory rates (p < 
0.001). Additionally, deterioration during patient transfer and mortality within the first 24 hours 
after admission decreased following guideline implementation. 
          Conclusions: The nursing practice guidelines for multiple trauma patients were effective 
in enhancing nurses’ competencies, improving the quality and safety of emergency nursing care, 
and promoting better clinical outcomes for patients. These findings support the integration of the 
guidelines as a standard nursing practice in emergency departments. 
Keywords: Nursing Practice Guidelines, Multiple Trauma, Emergency Department, Nursing Outcomes 
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ความส าคัญของปัญหา  
องค์การอนามัยโลกได้รายงานสถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกในปี ค.ศ. 2023 พบว่า

มีผู้เสียชีวิตประมาณ 1.19 ล้านราย หรือคิดเป็นอัตรา 15 ต่อแสนประชากร1 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย 
จากสถิติสาธารณสุขปี พ.ศ. 2567 พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บในช่วง 5 ปี (พ.ศ. 2563–2567) 
เท่ากับ 60.0, 59.6, 62.7, 62.2 และ 63.1 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 
สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาและความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้บาดเจ็บอย่างมีประสิทธิภาพ  

กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่าง
ต่อเนื่อง โดยก าหนดนโยบายมุ่งลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการจากสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ ผ่านการ
จัดการที่รวดเร็ว ถูกต้องและได้มาตรฐานในทุกระดับบริการ ภายใต้ Service Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งมุ่ง
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบบริการและมาตรฐานการดูแลผู้บาดเจ็บวิกฤต โดยตั้งเป้าหมายให้อัตราการเสียชีวิต
ของผู้บาดเจ็บหลายระบบที่มีค่าคะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) มากกว่า 15 น้อยกว่า
ร้อยละ 15 รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้สามารถดูแลผู้บาดเจ็บวิกฤตได้อย่างทันท่วงทีภายใน 30–60 นาที 
ภายใต้แนวคิด One Province One ER และการจัดระดับศูนย์อุบัติเหตุ (Trauma Center) ตามมาตรฐานเดียวกัน
ทั่วประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมสาเหตุการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บ พบว่า เกิดจากการบาดเจ็บหลายระบบซึ่ง
หมายถึงภาวะที่มีอวัยวะได้รับบาดเจ็บตั้งแต่สองต าแหน่งขึ้นไป ซึ่งเป็นการบาดเจ็บที่มีความรุนแรงและซับซ้อน 
ส่งผลให้การดูแลรักษามีความยุ่งยากและมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง3-4 ผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
อย่างเป็นระบบ ถูกต้อง และรวดเร็ว ตั้งแต่การรับแจ้งเหตุ การดูแลนอกโรงพยาบาล การน าส่ง การคัดแยกผู้ป่วย 
ไปจนถึงการดูแลรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเฉพาะการประเมินระยะแรก (Primary Survey) เพ่ือ
ค้นหาภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งควรด าเนินการภายใน 10 นาที และการประเมินระยะที่สอง (Secondary Survey) 
ภายหลังเมื่อสัญญาณชีพคงที่และไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต เพ่ือช่วยลดอัตราการเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน และ
ความพิการ5 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตสุขภาพที่ 10 ได้รับนโยบาย Service Plan 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ โดยมุ่งยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินให้มีความเชี่ยวชาญและเชื่อมโยงเครือข่ายการดูแล เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บวิกฤตได้รับการรักษาตาม
มาตรฐาน Trauma System ระดับ 1 อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ6 อย่างไรก็ตาม จากสถิติผู้บาดเจ็บที่เข้ารับ
การรักษาในช่วงปี พ.ศ. 2564–2568 พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤตเท่ากับร้อยละ 22.78, 21.69, 
15.81, 16.05 และ 15.87 ตามล าดับ ยังคงสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไว้ เมื่อวิเคราะห์กระบวนการดูแลพบว่า 
แม้จะมีการใช้แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บตามหลัก Advanced Trauma Life Support (ATLS) ของราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย7์  
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โดยที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์และมีความสอดคล้องกับแนวทางดังกล่าวตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2566 และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดย
เติมเต็มส่วนขาดที่ได้จากการน าไปใช้ จนเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ พัฒนาขึ้นเพ่ือลด
ข้อจ ากัดด้านรายละเอียดของคู่มือ การประเมินผู้บาดเจ็บแรกรับ และการประเมินภาวะช็อกที่ต้องด าเนินการอย่าง
รวดเร็วในสถานการณ์จริง และในการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บอย่างต่อเนื่องครั้งที่สองได้เพ่ิมการ
ซักประวัติเกี่ยวกับกลไกการบาดเจ็บในขั้นตอนการคัดแยก และน าดัชนีภาวะช็อกมาใช้ ในการประเมินขั้นต้น เพ่ือ
เพ่ิมความรวดเร็วและความแม่นย าในการดูแลผู้บาดเจ็บ ในปัจจุบันใช้อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคยมีการประเมินผลลัพธ์
ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบอย่างเป็นระบบ ทั้งในด้านผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 
ความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ดังนั้นจึง
ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ 

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบของ
พยาบาลวิชาชีพ ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจบ็หลายระบบที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
 - การประเมินแรกรับ (Primary Survey) 
 - การช่วยฟื้นคืนชีพ (Resuscitation) 
 - การประเมินซ้ า (Secondary Survey) 
 - การเตรียมพร้อมส าหรับการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยดูแลต่อไป 

ผลของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล ผู้บาดเจ็บหลาย
ระบบที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - ความรู้การพยาบาลผู้บาดเจบ็ หลายระบบ
เปรียบเทยีบก่อนหลังการอบรม 
 - ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เปรียบเทียบกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติเดิม กับกลุม่ที่ใช้แนวปฏิบัติใหม ่
 - ความพึงพอใจ หลังการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ 
 - ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง 

(One Group Pretest Posttest Design) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที ่5 มกราคม ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2569  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่น าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่างคณะผู้วิจัย

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากร มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้     
1) ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 2) มีประสบการณ์การท างานที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ≥ 1 ปี และ 3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามในใบยินยอม เกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) ลาป่วย ลากิจ หรือลาศึกษาต่อในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูล ≥ ร้อยละ 50 ของ
ระยะเวลาโครงการ และ 2) ถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 15 คน จากประชากร 17 คน 

2. ผู้บาดเจ็บหลายระบบ กลุ่มตัวอย่างคณะผู้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากประชากร มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) อายุ ≥ 18 ปี และ 2) มีคะแนนความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) ≥ 16 คะแนน หรือบาดเจ็บรุนแรงตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป เกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) ผู้บาดเจ็บหลายระบบที่ได้รับการช่วยชีวิตด้วยการกดหน้าอก (CPR) ก่อนเข้ารับ
บริการ 2) เสียชีวิตภายใน 15 นาทีแรกหลังมาถึงโรงพยาบาล 3) ถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนโดยได้รับการดูแล
มาแล้ว > 2 ชั่วโมง 4) มี DNR (Do Not Resuscitate) Status หรือข้อห้ามทางการแพทย์ และ 5) เวชระเบียนไม่
สามารถเข้าถึงได้หรือข้อมูลไม่ครบถ้วน  

ขนาดตัวอย่าง ค านวนได้จากการเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม (Independent t-test) ใช้โปรแกรม G*Power 

3.1 ก าหนด Effect Size (d) = 0.80 (ขนาดใหญ่), Alpha (α) = 0.05, Power (1-β) = 0.80 และTwo-tailed Test 
ได้ขนาดตัวอย่าง เป็นกลุ่มละ 26 ราย เผื่อ Dropout/ข้อมูลไม่ครบถ้วน ร้อยละ 15 ไดก้ลุ่มละ 30 ราย (รวม 60 ราย) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบพัฒนาเสร็จแล้ว 

แนวปฏิบัตินี้ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) ตั้งแต่ขั้นตอนการประเมินแรกรับ (Primary 
Survey) การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Resuscitation) การประเมินซ้ า (Secondary Survey) และการเตรียมพร้อมส าหรับ
การส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยดูแลต่อไป โดยมีหลักการ ดังนี้ 

1) ยึดหลัก ABCDE การปฏิบัติจะต้องเป็นไปตามล าดับความส าคัญของ Primary Survey โดยเน้นการ
แก้ไขปัญหาที่คุกคามชีวิตก่อนเสมอ  

2) การตัดสินใจรวดเร็ว: ในขั้นตอน Primary Survey พยาบาลจะต้องตัดสินใจและด าเนินการแทรกแซง
อย่างรวดเร็ว (Time-Sensitive Interventions) และรายงานแพทย์เพ่ือสั่งการรักษาที่จ าเป็นทันที  

3) การประเมินซ้ า: ต้องด าเนินการประเมินซ้ าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังจากการแทรกแซงทุกครั้ง 
หรือเมื่อสัญญาณชีพของผู้บาดเจ็บหลายระบบมีการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย (1) การพยาบาล Airway with 
Restriction of Cervical มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล คือ (1.1) เสี่ยงต่อภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน และ (1.2) มีภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น (2) การพยาบาล Breathing and Ventilation มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล คือ การแลกเปลี่ยน
ก๊าซบกพร่อง (3) การพยาบาล Circulation and Hemorrhage Control มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล คือ (3.1) เสี่ยง
ต่อภาวะช็อกจากการเสียเลือด (3.2) มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด (3.3) เสี่ยงต่อภาวะปริมาณเลือดที่บีบตัวออก
จากหัวใจลดลง (4) การพยาบาล Disability มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล คือ เสี่ยงต่อภาวะการก าซาบเนื้อเยื่อสมอง
ลดลง (5) การพยาบาล Exposure/Environment มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล คือ (5.1) เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต่ า (5.2) มีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) แบบทดสอบความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท า

แบบทดสอบ เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 7 ข้อ  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลือก จ านวน 30 ข้อ ตอบถูกได้ 
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนระหว่าง 0-30 คะแนน 

2) แบบประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ โดยใช้มาตรวัด Likert Scale 5 ระดับ (มากท่ีสุด ถึงน้อยที่สุด) ให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว คะแนน
ระหว่าง 5-50 คะแนน 

3) แบบบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บหลายระบบ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 สัญญาณชีพและ
ระดับความรู้สึกแรกรับ ติดตามต่อเนื่องและก่อนออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และส่วนที่ 3 ข้อมูลการรับไว้
รักษาต่อในโรงพยาบาล  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ศัลยแพทย์ 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์และเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ    
ได้ค่า IOC (Index of Item-Objective Congruence) เท่ากับ 0.7-0.8 หลังจากนั้นน าไปทดสอบความเชื่อมั่น 
ค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.7-0.8 และในส่วน
แบบทดสอบความรู้ ค านวณค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันด้วยสูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.7  
 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมการ หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว น าเสนอต่อ
ผู้บริหารโรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความ
ร่วมมือในการวิจัย 

2. ขั้นตอนด าเนินการในกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
วันที่ 5–15 มกราคม 2569 หลังจากที่ผู้บาดเจ็บหลายระบบเข้ารับการรักษาแล้ว ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
แบบบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บหลายระบบและติดตามข้อมูลผลลัพธ์หลังเข้ารับไว้รักษาต่อในโรงพยาบาล 24 ชั่วโมง 

3. ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพเป็นการทดสอบ
ความรู้ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ จัดประชุมเพ่ือชี้แจงรายละเอียดและขั้นตอนในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ให้เกิด
ความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน เมื่อมีกลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บหลายระบบเข้ารับการรักษาซึ่งเป็นกลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างวันที่ 20 มกราคม – 5 กุมภาพันธ์ 2569 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บหลายระบบ และติดตามข้อมูล
ผลลัพธ์หลังเข้ารับไว้รักษาต่อในโรงพยาบาล 24 ชั่วโมง เมื่อสิ้นสุดการวิจัยการใช้แนวปฏิบัติฯ เก็บรวบรวมข้อมูล
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพโดยใช้แบบทดสอบความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบหลังใช้แนวปฏิบัติฯ และตอบ
แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ 
หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพ่ือสรุปและน าเสนอผล 
 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การใช้แนวปฏิบัติฯ โดยใช้สถิติ (Paired t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

เลขที่รับรอง CA Code 002/2569 รับรองวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2569 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โดยเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับและใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน น าเสนอตาม
ประเด็นผลด้านพยาบาลวิชาชีพ และผลด้านผู้บาดเจ็บหลายระบบ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ผลด้านพยาบาลวิชาชีพ  
1.1 ลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี อายุเฉลี่ย 

41.40 ปี (SD=7.2) มีประสบการณ์ท างานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เฉลี่ย 16.40 ปี (SD=6.3) และเคยผ่านการ
ฝึกอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้บาดเจ็บ ร้อยละ 73.30  

1.2 ผลทดสอบความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพ
หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -19.170, p < 0.001) โดยก่อน
ใช้แนวปฏิบัติฯ มีคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 19.00 คะแนน (SD=1.46) หลังใช้แนวปฏิบัติฯ คะแนนความรู้เฉลี่ย 
26.00 คะแนน (SD=1.89) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ช่วงเวลา ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 19.00 1.46 -19.170 <0.001 
หลังใช้แนวปฏิบัต ิ 26.00 1.89   

*p value <0.05 
 

1.3 ผลการประเมินความพึงพอใจของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ ผลการศึกษา 
พบว่า โดยภาพรวม พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 
4.87, SD=0.35) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกรายการประเมินมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด โดยรายการที่มี
ค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่ แนวปฏิบัติช่วยลดความสับสนในการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบและแนวปฏิบัติช่วยเพ่ิมความ
มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล (ค่าเฉลี่ย = 4.87, SD=0.35) นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล
มีความชัดเจน เข้าใจง่าย มีล าดับขั้นตอนการปฏิบัติที่เป็นระบบ ไม่ซับซ้อน และครอบคลุมการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบ
ตั้งแต่แรกรับจนถึงการส่งต่อ อีกทั้งมีความสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพและแนวทาง Advanced Trauma Life 
Support (ATLS) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ (n=15) 
ล าดับ รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

1 แนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจง่าย 4.80 0.41 มากที่สุด 
2 ล าดับขั้นตอนการปฏิบัติมีความเป็นระบบ ไม่ซับซ้อน 4.73 0.46 มากที่สุด 
3 เนื้อหาแนวปฏิบัติครอบคลุมการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบตั้งแต่แรกรับจนส่งต่อ 4.80 0.41 มากที่สุด 
4 แนวปฏิบัติสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพและแนวทาง ATLS 4.67 0.49 มากที่สุด 
5 แนวปฏิบัติเหมาะสมกับบริบทการท างานของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4.73 0.46 มากที่สุด 
6 แนวปฏิบัติช่วยลดความสับสนในการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบ 4.87 0.35 มากที่สุด 
7 แนวปฏิบัติช่วยเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล 4.87 0.35 มากที่สุด 
 รวม 33.47 0.74 มากที่สุด 

 

1.4 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบผลการศึกษา 
พบว่า โดยภาพรวม แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 
4.80, SD = 0.41) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า รายการที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ความสามารถในการ
น าแนวปฏิบัติไปใช้ได้จริงในงานประจ า ความยืดหยุ่นของแนวปฏิบัติต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน ความสามารถของ
พยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติในการใช้เป็นแนวทาง
มาตรฐานของหน่วยงาน และความเป็นไปได้ในการขยายผลการใช้แนวปฏิบัติในอนาคต ขณะที่รายการประเมิน
ด้านระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ภาระงาน อุปกรณ์และทรัพยากรที่จ าเป็น และการน าแนวปฏิบัติ
ไปใช้ได้ในทุกช่วงเวร มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพ (n=15) 

ล าดับ รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1 แนวปฏิบัติสามารถน าไปใช้ได้จริงในงานประจ า 4.93 0.26 มากที่สุด 
2 ระยะเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมีความเหมาะสม 4.40 0.51 มาก 
3 ขั้นตอนการปฏิบัติไม่เพิ่มภาระงานมากเกินไป 4.40 0.51 มาก 
4 อุปกรณ์และทรัพยากรท่ีจ าเป็นมีเพียงพอและพร้อมใช้งาน 4.20 0.41 มาก 
5 แนวปฏิบัติสามารถน าไปใช้ได้ในทุกช่วงเวร 4.40 0.50 มาก 
6 แนวปฏิบัติมีความยืดหยุ่นต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน 4.80 0.41 มากที่สุด 
7 พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติน้ีได้อย่างต่อเนื่อง 4.67 0.49 มากที่สุด 
8 แนวปฏิบัติน้ีเหมาะสมต่อการใช้เป็นแนวทางมาตรฐานของหน่วยงาน 4.73 0.46 มากที่สุด 
9 มีความเป็นไปได้ในการขยายผลการใช้แนวปฏิบัติในอนาคต 4.60 0.51 มากที่สุด 
10 โดยภาพรวม แนวปฏิบัติน้ีมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง 4.80 0.41 มากที่สุด 
 รวม 45.93 1.792 มากที่สุด 
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2. ผลด้านผู้บาดเจ็บหลายระบบ  

2.1 ข้อมูลทั่วไป   

ผลการศึกษา พบว่าผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.00 และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 86.66 

สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บชนิด Blunt Injury และกลไกการบาดเจ็บส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุจราจร

ในสัดส่วนใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม ด้านระดับการคัดกรอง พบว่าผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่ในระดับสีแดง และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 21–30 ปี ทั้งในกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ส าหรับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

ประเมินจากคะแนน Injury Severity Score (ISS) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน ISS ของกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ เท่ากับ 

20.43 (SD=3.00) และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ เท่ากับ 18.23 (SD=2.97) ทั้งในกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ซึ่งเป็น

กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 5–15 มกราคม 2569 และกลุ่ม

ทดลองเป็นกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 20 มกราคม – 5 กุมภาพันธ์ 2569  

2.2 ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ  

พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ ความผิดพลาดในการคัดกรองผู้บาดเจ็บหลายระบบลดลงอย่างชัดเจน จาก

ร้อยละ 20.00 เหลือร้อยละ 6.76 ด้านกระบวนการประเมินผู้ป่วย พบว่า ผู้บาดเจ็บหลายระบบได้รับการประเมิน 

Primary Survey ครบทุกขั้นตอน เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 50.00 เป็นร้อยละ 100 และการประเมินสัญญาณชีพแรกรับ

ครบถ้วน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.76 เป็นร้อยละ 100 นอกจากนี้ การประเมินกลไกการบาดเจ็บและความรุนแรง

เบื้องต้นครบถ้วน เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 30.00 เป็นร้อยละ 100 และการประเมินสัญญาณชีพซ้ าตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 26.67 เป็นร้อยละ 100 ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่มีภาวะคุกคามชีวิต พบว่า การรายงานแพทย์ทันที 

เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 71.43 เป็นร้อยละ 83.34 และผู้ป่วยที่มีภาวะ Hemorrhagic Shock ได้รับสารน้ าหรือเลือด

ตามแผนการรักษาทันที เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 70.00 เป็นร้อยละ 100 ด้านความปลอดภัยระหว่างการดูแล พบว่า 

การเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างการเคลื่อนย้าย เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 50.00 เป็นร้อยละ 100 ขณะที่อัตราการเกิด

อาการทรุดลงระหว่างการเคลื่อนย้าย ลดลงจากร้อยละ 15.00 เหลือร้อยละ 3.34 ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

(ร้อยละ) 
หลังใช้แนวปฏิบัติ 

(ร้อยละ) 
1. ความผิดพลาดในการคัดกรองผู้บาดเจ็บหลายระบบ 20.00 6.76 
2. ผู้บาดเจ็บหลายระบบได้รับการประเมิน Primary Survey ครบทุกขั้นตอน  50.00 100 
3. ผู้บาดเจ็บหลายระบบได้รับการประเมินสัญญาณชีพแรกรับครบถ้วน 6.76 100 
4. ผู้บาดเจ็บหลายระบบได้รับการประเมินกลไกการบาดเจ็บและความรุนแรงเบื้องต้น
ครบถ้วน 

30.00 100 

5. ผู้บาดเจ็บหลายระบบท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต รายงานแพทย์ทันที 71.43 83.34 
6. ผู้บาดเจ็บหลายระบบมีภาวะ Hemorrhagic Shock ได้รับสารน้ า/เลือดตามแผนการ
รักษาทันที 

70.00 100 

7. ผู้บาดเจ็บหลายระบบได้รับการประเมินสัญญาณชีพซ้ าครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 26.67 100 
8. ผู้บาดเจ็บหลายระบบได้รับการเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างเคลื่อนย้าย  50.00 100 
9. ผู้บาดเจ็บหลายระบบท่ีมีข้อบ่งชี้ได้รับการผ่าตัดเร่งด่วนภายใน 60 นาที 33.34 57.15 
10. ผู้บาดเจ็บหลายระบบมีอาการทรุดลงระหว่างเคลื่อนย้าย 15.00 3.34 
11. ผู้บาดเจ็บหลายระบบเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงหลังรับไว้ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 21.54 10.00 

 
การอภิปรายผล 

การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน น าเสนอ
ตามประเด็นผลด้านพยาบาลวิชาชีพ และผลด้านผู้บาดเจ็บหลายระบบ สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบหลังการอบรมสูงกว่า
ก่อนอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของวีนัส กุลธ ารง และคณะ8 สลิลดา มั่นคง และคณะ9

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ จากการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้ฯ 
สูงกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ช่วยเสริมสร้างความรู้ที่ถูกต้องและสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
และพบความแตกต่างของระดับความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสะท้อนถึง
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติในฐานะเครื่องมือทางวิชาการที่ช่วยเชื่อมโยงความรู้เชิงทฤษฎีกับการปฏิบัติจริงสามารถ
เพ่ิมระดับความรู้และลดความแปรปรวนในการปฏิบัติของพยาบาลฉุกเฉินได้อย่างมีนัยส าคัญ7 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลาย
ระบบ พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ ความผิดพลาดในการคัดกรองผู้บาดเจ็บหลายระบบและอัตราการเกิดอาการ
ทรุดลงระหว่างการเคลื่อนย้าย ลดลงอย่างชัดเจน ด้านกระบวนการประเมินผู้ป่วย พบว่า ผู้บาดเจ็ บหลายระบบ
ได้รับการประเมิน Primary Survey ครบทุกขั้นตอน การประเมินสัญญาณชีพแรกรับครบถ้วน การประเมินกลไก
การบาดเจ็บและความรุนแรงเบื้องต้นครบถ้วน การประเมินสัญญาณชีพซ้ าตามเกณฑ์ที่ก าหนดเพิ่มข้ึน  
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ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่มีภาวะคุกคามชีวิต พบว่า การรายงานแพทย์ทันทีและผู้ป่วยที่มีภาวะ Hemorrhagic 
Shock ได้รับสารน้ าหรือเลือดตามแผนการรักษาทันทีเพ่ิมขึ้น อธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นช่วยให้พยาบาล
สามารถปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบได้อย่างเป็นระบบ ลดการข้ามขั้นตอน และเพ่ิมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวรส จันทมาศ และคณะ10 ที่พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งพบว่าหลังใช้รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ครบถ้วนตามกระบวนการ ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกบรรลุเป้าหมายทุกตัวชี้วัด นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่า
อัตราความผิดพลาดในการคัดกรองผู้บาดเจ็บหลายระบบลดลงอย่างชัดเจนหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ ซึ่งสะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของการก าหนดเกณฑ์และขั้นตอนการคัดกรองที่ชัดเจน ช่วยให้พยาบาลสามารถแยกระดับความ 
รุนแรงของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว ลดความล่าช้าในการให้การรักษา ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อการรอด
ชีวิตของผู้ป่วย บาดเจ็บรุนแรง ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ วาสนา สายเสมา และคณะ11 ที่พัฒนาและ
ประเมินผล การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลนครปฐม พบว่าหลัง
ใช้แนวปฏิบัติฯ พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ของผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะด้านการดูแลทางเดินหายใจ การแก้ไขภาวะช็อก 
และการจัดการผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวต่ า11 และการศึกษาของธัญรัศม์ ปิยวัชร์เวลา และคณะ12 ที่พัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน โดยพบว่าก่อนการพัฒนา รูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลมีความหลากหลายและไม่เฉพาะเจาะจงกับลักษณะการบาดเจ็บ ส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง การพัฒนารูปแบบที่ประกอบด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 
และการใช้นวัตกรรมสนับสนุนการปฏิบัติงาน ช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างเป็นระบบและ
มีประสิทธิภาพมากขึ้น12 เช่นเดียวกับในด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผลการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบได้รับการดูแลในภาวะเร่งด่วน เช่น การให้สารน้ าหรือเลือดในผู้ป่วย Hemorrhagic Shock การใส่ท่อช่วย 
หายใจ และการส่งผ่าตัดเร่งด่วนภายใน 60 นาทีเพ่ิมขึ้นหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ธัญรัศม์ ปิยวัชร์เวลา และคณะ12 ที่รายงานว่าผลลัพธ์การพยาบาลหลังใช้รูปแบบดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้ง
ด้านการจัดการภาวะคุกคามชีวิตและการลดอาการทรุดลงระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

ความพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบไปใช้ พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล
มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงอยู่ในระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติฯ มีความชัดเจน เข้าใจง่าย ล าดับ
ขั้นตอนไม่ซับซ้อนและครอบคลุมการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบตั้งแต่แรกรับจนถึงการส่งต่อสอดคล้องกับหลาย
การศึกษา11-14 ที่พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจและยอมรับแนวปฏิบัติในระดับสูง เมื่อแนวปฏิบัติมีความชัดเจน  
ใช้งานง่าย 
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ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบไปใช้ต่อ พบว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงอยู่ในระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติไม่ได้เป็นเพียงแนวคิดเชิงทฤษฎี 
แต่สามารถบูรณาการเข้ากับระบบการท างานจริงของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วัชชรีภรณ์ รัตรสาร และคณะ14 ทีพ่บว่าความสามารถในการใช้แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.5) และการศึกษาของวาสนา สายเสมา และคณะ11 ที่พบว่าการน ารูปแบบการพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินใช้ในระดับสูง  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการศึกษาพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบสามารถเพ่ิมความรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ ลดความคลาดเคลื่อนในการคัดกรอง และช่วยให้กระบวนการดูแลผู้บาดเจ็บเป็นระบบมากขึ้น ส่งผลให้
ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยดีขึ้น ดังนั้น หน่วยงานควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่
พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในการดูแลผู้บาดเจ็บในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทั้งควรจัดให้มีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะในการประเมินและดูแลผู้บาดเจ็บตามหลัก ABCDE 
และแนวทาง Advanced Trauma Life Support (ATLS) ตลอดจนบูรณาการแนวปฏิบัติดังกล่าวเข้ากับระบบการ
ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุของโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพ เพ่ือยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในการเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ ดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไปควรด าเนินการวิจัยในรูปแบบที่มีกลุ่มควบคุม หรือการวิจัยแบบสุ่ม เพ่ือเพ่ิม
ความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา นอกจากนี้ ควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาการศึกษา เพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะยาว เช่น อัตราการเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมทั้ง
ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ และพัฒนานวัตกรรมหรือเครื่องมือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน เช่น Clinical Pathway หรือ Checklist เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการดูแลผู้บาดเจ็บในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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