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บทคัดยอ 

 การประเมินการบาดเจ็บหลายระบบเปนบทบาทที่สําคัญสําหรับพยาบาลในหอผูปวย
อุบัติเหตุ แตยังพบวา มีความหลากหลายของการปฏิบัติทางการพยาบาล การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพ
แรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
ปตตานี กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา คือ กลุมผูทรงคุณวุฒิและกลุมพยาบาลผูปฏิบัติการดูแลผูปวย
ที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ โดยแบงการศึกษาเปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 คือระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนี
ความตรง เทากับ .90 และทดสอบความเที่ยงดวยวิธีการสังเกตรวมไดคาเทากับรอยละ 86 ระยะที่ 2 
คือระยะประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล กับพยาบาลผูปฏิบัติการ จํานวน 30 ราย 
ประเมินจากแบบประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลรวมกับการเสวนากลุม
ตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินประสิทธิภาพการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ไดเทากับ .90 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถี่และรอยละ รวมกับการจัดกลุมเนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบวาแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นประกอบดวยเนื้อหา 7 หมวด พยาบาลรอยละ 
100 ระบุวาแนวปฏิบัตินี้มีความงายในการนําไปใชใน 3 หมวด ไดแก การบันทึกขอมูลทั่วไปและ
สัญญาณชีพ  การประเมินประวัติ สุขภาพอื่นๆ  การตรวจวินิจฉัยโรคและการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ พยาบาลมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติอยูในระดับมาก ถึงรอยละ 93.3 
พยาบาลรอยละ 96.7 สามารถกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดถูกตอง รอยละ 80 สามารถ
กําหนดขอวินิจฉัยไดครอบคลุม กลุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ระบุวาการประเมินในหมวด การ
บันทึกการบาดเจ็บเฉพาะที่ การบันทึกบาดแผลและความปวด คูมือการกําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่พบบอยไมชัดเจน และการประเมินสภาพจิตใจของผูปวยยังไมจําเปน ดังนั้นแนวปฏิบัตินี้
สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยบาดเจ็บหลายระบบได หลังจากได
ปรับปรุงเนื้อหาขางตนแลว 
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ABSTRACT 
 Assessment of multiple trauma injury patients is important for nurses working in trauma 
 units; however, there are varieties of nursing practice in assessment of these patients. This study 
aimed to develop and evaluate clinical practice guideline (CPG) to rapidly assess multiple trauma 
injury patients admitted in Pattani hospital. The participants comprised of 2 groups. The first 
group was the 5 experts in trauma area involved in developing this CPG. The content validity and 
inter-rater reliability of this CPG was .90 and .86 respectively. The second group was 30 nurses 
who used this CPG to test its effectiveness. The effectiveness of this CPG was assessed by the 
CPG Effectiveness Questionnaire and focus group interview. The content validity index of the 
CPG Effectiveness Questionnaire was .90. Data were analyzed by frequency, percentage and 
content analysis.  
 The results showed that contents of this developed CPG composed of 7 dimensions. One 
hundred percent of nurses described that this tool as easy to use in 3 dimensions: demographic 
data and vital signs, health history and investigation. Their satisfaction (93.3%) was at a high 
level. Nurses (96.7%) were able to correctly state the nursing diagnoses and 80% were able to 
comprehensively identify related nursing diagnoses. Participant- nurses stated that dimensions of 
head- to- toe assessment, wound assessment, pain assessment in unable to communicate patients, 
and instructions for identifying nursing diagnosis were unclear. They also stated that 
psychological assessment was unnecessary. Therefore, this developed CPG could be used with 
multiple trauma injury patients after it is revised in the above dimensions. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 การบาดเจ็บหลายระบบเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดในเวลาอันรวดเร็วจากระบบ
การหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบประสาททํางานลมเหลวอยางเฉียบพลันหรือจากการ
ติดเชื้อ (Newberry, 2003) สาเหตุหลักที่ทําใหผูไดรับบาดเจ็บเสียชีวิต คือ การเสียเลือดอยางรุนแรง 
มีทางเดินหายใจอุดกั้นหรือการหายใจไมมีประสิทธิภาพ สมองไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรง เปาหมาย
ในการชวยเหลือผูที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ คือ การชวยใหรอดชีวิต ซ่ึงตองทําโดยเร็วที่สุด 
(กาญจนา, อรพรรณและศิริอร, 2551) ดวยการประเมินสภาพและใหการรักษาเบื้องตนอยางรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ (ปรีชา, เรวัต, กฤษณและอนันต, 2547)  
 จากการศึกษา พบวา อัตราการเสียชีวิตมีความสัมพันธกับระยะเวลาการบาดเจ็บซึ่งมีอยู 3 
ระยะ (ทองอวบ, 2548) คือ 1) ผูบาดเจ็บจะเสียชีวิตทันทีหรือภายใน 2-3 นาที หลังเกิดอุบัติเหตุ 
ประมาณรอยละ 50 สาเหตุจากการฉีกขาดของสมอง ไขสันหลัง หัวใจหรือหลอดเลือดใหญ 2) 
เสียชีวิตภายใน 2-3 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดอุบัติเหตุ ประมาณรอยละ 30 สาเหตุจาก ภาวะขาดออกซเิจน 
การเสียเลือดตามสวนตางๆของรางกายทั้งภายในและภายนอก และ 3) เสียชีวิตหลังเกิดอุบัติเหตุ
แลวหลายวัน หรือเปนสัปดาหขณะอยูในโรงพยาบาล ประมาณรอยละ 20 สาเหตุมักเกิดจาก
ภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อและอวัยวะลมเหลว การเสียชีวิตในชวงหลังเกิดอุบัติเหตุนี้มี
ความสัมพันธกับการรักษาเบื้องตน การชวยชีวิตและการประเมินสภาพผูปวยที่รวดเร็ว ถูกตองและ
ครอบคลุม (ไชยยุทธ, 2542)  จากการศึกษาที่ผานมาพบวา มีอัตราการวินิจฉัยผิดพลาดในผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บหลายระบบขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกประมาณ
รอยละ 0.4-65 สาเหตุเกิดจากชวงเวลาดังกลาวผูปวยไมไดรับการประเมินที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่เฉพาะเจาะจงลาชา เกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตได 
(Caroline & Anthony, 2004) 
 พยาบาลเปนบุคคลากรทางการแพทยในทีมสุขภาพที่รับผูปวยและมีความสําคัญในการ
ประเมินสภาพผูปวยตั้งแตระยะแรกรับ ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูที่ ถูกตองและ
ครอบคลุมในการประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ ซ่ึงหากหนวยงานมีแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่ชัดเจนในการประเมินสภาพแรกรับของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบตั้งแต



เร่ิมแรกและวางแผนตัดสินใจใหการพยาบาลที่เหมาะสม จะสงผลใหความรุนแรงที่เกิดลดลงและ
ชวยลดผลกระทบตอรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยได สอดคลองกับแนวคิด
ของ จิตร อนุวัฒน สงวนสิน และเกียรติศักดิ์ (2543) ที่กลาววา การมีแนวปฏิบัติที่จัดทําอยางเปน
ระบบและเปนไปในแนวเดียวกัน สามารถนําไปใชเปนเครื่องมือที่ชวยใหบุคลากรผูปฏิบัติงาน
สามารถตัดสินใจในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสมและงายตอการปฏิบัติงาน นอกจากนี้การ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับหนวยงานจัดเปนการพัฒนาประสิทธิภาพของ
การบริการพยาบาลแกผูปวยใหมีคุณภาพและเกิดความตอเนื่อง ชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนระบบ และเปนสื่อในการปฏิบัติงานที่ตรงกัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหผลลัพธที่
ดีตอผูรับบริการ จากการศึกษาของวัชราภรณ นันทาและวันชัย (2548) ซ่ึงไดพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกดานการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกไดรับการจัดการดานความปวดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถชวยลด
ความทุกขทรมาน ความไมสุขสบายและผูปวยเกิดความพึงพอใจในการดูแลของพยาบาล 
เชนเดียวกับการศึกษาของมยุรี ฉวีวรรณ และพิกุล (2549) ที่ศึกษาการใชแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลสําหรับปองกันแผลกดทับ พบวา การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลนําไปสู
ผลลัพธทําใหอุบัติการณการเกิดแผลกดทับลดลง เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย และบุคลากร
สามารถใหการดูแลผูปวยในทิศทางเดียวกัน เพิ่มประสิทธิภาพของการทํางาน สอดคลองกับ
การศึกษาของ ปริศนา ฉวีวรรณ พิชัย พรสวรรค และสุวิมล (2549) ที่พบวาการใชแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการหยาเครื่องชวยหายใจ สามารถลดระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจ ลด
คาใชจาย ลดจํานวนวันที่ใชเครื่องชวยหายใจและจํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤติได  
 มีงานวิจัยที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บในหลายแงมุม  ทั้งดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันการเกิดเปนซ้ํา การรักษาและการฟนฟูสภาพ ตลอดจนมีการสรางแนวทาง
ปฏิบัติในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีผูปฏิบัติงานสวนใหญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญพิเศษสาขา
ตางๆและมีเครื่องมือทางการแพทยครบถวน  เชน การสรางแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะและไมมีบาดเจ็บที่อวัยวะอ่ืนรวมดวย (สงวนสิน, 2542) การสรางคูมือการ
ปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ (ทิพพาพร, 2542) การดูแลผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บที่ตับ (อนุชิต, 2549) แตในบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ซ่ึงมีขอจํากัดในดาน
บุคลากรทางการแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทางและเครื่องมือตรวจพิเศษทางการแพทย แนว
ปฏิบัติตางๆที่มีอยูจึงอาจไมเหมาะสมกับโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ เนื่องจาก ในโรงพยาบาล
ระดับดังกลาวมีขอจํากัดตางๆ ทําใหไมสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกที่สรางภายใต
บริบทของโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิได 



 อยางไรก็ตามในตางประเทศ มีการสรางแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง 
(Advanced Trauma Life Support [ATLS], 1993) ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับ
ประเมินและรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบและใชกันอยางแพรหลาย สําหรับประเทศไทย 
พบวา การพัฒนาแนวปฏิบัติในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบยังไม
ชัดเจน เทาที่มีปรากฏเปนแบบบันทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงแบบบันทึกนีย้งัไม
มีการทดสอบประสิทธิภาพ และยังขาดความครอบคลุม คือ ขาดการประเมินดานจิตสังคมในผูปวย
ที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
 ในการสํารวจขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบในโรงพยาบาล
ปตตานี ซ่ึงจัดเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  ระหวางเดือน มกราคม-ธันวาคม 2550 พบวา มี
จํานวนผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบโดยเฉลี่ยประมาณ 30 รายตอเดือน ซ่ึงจัดอยู 1ใน 5 โรคที่
พบไดบอยในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี จํานวนวันที่เขารับการรักษา ตอรายโดยเฉลี่ย 
15 วัน ตองเสียคารักษาพยาบาลตอรายเฉลี่ย 30,000 บาท และยังพบวา ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบแตละรายยังมีรอยโรคที่หลงเหลือตองใชระยะเวลาในการฟนฟู โดยเฉลี่ยประมาณ 5 เดือน 
(เวชระเบียนโรงพยาบาลปตตานี, 2551) จะเห็นไดวา การบาดเจ็บหลายระบบทําใหเกิดผลกระทบ
ปวยทั้งดานสุขภาพและคาใชจาย ในปจจุบันนี้การประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุของโรงพยาบาลปตตานี เปนการใชแบบประเมิน 
ภาวะสุขภาพของกอรดอน (Gordon, 1976 อางตาม ฟารีดา, 2546) ซ่ึงไมมีความเฉพาะเจาะจง
สําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ ทําใหในบางครั้งการประเมินสภาพผูปวยทําไดไม
ครอบคลุม จึงอาจทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ไมครบถวนเหมาะสมและมีแนวปฏิบัติที่ไม
เปนไปในทิศทางเดียวกัน  
 ดังนั้นผูวิจัย จึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับใน
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ โดยนําแนวคิดของแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้น
สูง (ATLS) ซ่ึงผานการทดสอบคุณภาพทางคลินิก มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบในหอผูปวย
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี ทั้งนี้เพื่อจะไดสามารถนําไปใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ประเมินสภาพแรกรับในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยของ
โรงพยาบาลดังกลาวตอไป 
 
 
 
 
 



   วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับกับ
พยาบาลกลุมตัวอยางผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี 
 
 
คําถามการวิจยั 
  
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี ประกอบดวยอะไรบาง 
 2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุโรงพยาบาลปตตานีที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ
หรือไม อยางไร 
 
 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาและการประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ 
โดยใชกรอบแนวคิดดังตอไปนี้ 
 1. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล กรอบแนวคิดที่ใชในขั้นตอนนี้มี 3 แนวคิด 
ดังนี้  
   1.1 แนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (Advanced trauma life support 
[ATLS], 1993) นํามาใชในการพัฒนาเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรก
รับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ ซ่ึงประกอบดวย การประเมินและการรักษาผูที่ไดรับบาดเจ็บ
หลายระบบ 4 ระยะ คือ ระยะการประเมินสภาพผูปวยเบื้องตน (primary survey) ระยะการชวยฟน
คืนชีพ (resuscitation) ระยะการประเมินสภาพผูปวยอยางละเอียด (secondary survey) และระยะ
การดูแลที่มีแบบแผนเฉพาะโรค (definitive care) โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําระยะของการ
ประเมินสภาพผูปวยอยางละเอียด (secondary survey) ซ่ึงประกอบดวย 1) การซักประวัติ 2) การ



ตรวจรางกาย 3) การตรวจพิเศษอื่นๆ มาเปนกรอบแนวคิดในการสรางเนื้อหาในการประเมินสภาพ
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ 
   1.2 หลักการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline [CPG]) ของสภาวจิยั
ทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 1998]) ซ่ึงประกอบดวย 7 ขั้นตอน คือ 1) การกําหนดประเด็นปญหา 2) การ
กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) กําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธ 4) การสืบคนและประเมินคุณคา
ของหลักฐานเชิงประจักษหรือแนวปฏิบัติที่มีอยู 5) การตรวจสอบแนวปฏิบัติ 6) การนําแนวปฏิบัติ
ไปทดลองใช และ 7) การสรุปผลการศึกษา  
   1.3 เกณฑการประเมินคุณภาพทางคลินิก (Appraisal of Guideline Research and 
Evaluation [AGREE], 2001) ซ่ึงใชในการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ ในที่นี้หมายถึง 
แนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (Advanced trauma life support [ATLS]) 
ประกอบดวย 6 องคประกอบไดแก ขอบเขตและวัตถุประสงค การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ 
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ความชัดเจนและการนําเสนอ การประยุกตใชในหนวยงาน ความ
เปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ   
 2. ขั้นตอนการประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ 
 กรอบแนวคิดที่ใชในขั้นตอนนี้ คือ กรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพการบริการสุขภาพ 
(Donabedian, 1966 อางตาม มาริสา, 2544) ซ่ึงประกอบดวยการประเมิน 3 ขั้นตอน ไดแก การ
ประเมินดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชการประเมินในดาน
กระบวนการและผลลัพธ มาเปนกรอบแนวคิดในการประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นดังนี้  
   2.1 การประเมินดานกระบวนการ จะประเมินในประเด็นตอไปนี้ 1) ความเปนไปไดของ
พยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ไดแก ความยาก-งายของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 2) ความพึงพอใจของพยาบาล
ผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 3) ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช  
   2.2 การประเมินดานผลลัพธ จะประเมินในประเด็นความสามารถของพยาบาลในการ
กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางถูกตองและครอบคลุม โดยใชรูปแบบของสมาคม
วินิจฉัยการพยาบาลแหงทวีปอเมริกาเหนือ (American Nursing Diagnosis Association [NANDA] 
อางตามวิจิตราและอรุณี, 2551) เปนเกณฑในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยใน
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ   
 
 



 ขั้นตอนการพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพ
แรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
ปตตานี ในการศึกษาครั้งนี้ อธิบายไดดังแผนภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลปตตานี 
 
 
 

แนวปฏิบัตใินการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง 
(Advanced trauma life support [ATLS], 1993) 

- การประเมนิสภาพผูปวยอยางละเอียด 

- ขั้นตอนการสรางตามขอกําหนดของ NHMRC มี 7 ขั้นตอน 
- ประเมินคณุคาของแนวปฏิบัติการพยาบาลตามตัวช้ีวดัทีกําหนด    
  โดย AGREE มี 6 องคประกอบ 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับ
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาที่หอ

ผูปวยอุบัติเหต ุโรงพยาบาลปตตานี 7 หมวด 

- ประเมินความตรงและความเที่ยงของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
- ประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 

ประเมินผลดานกระบวนการและผลลัพธ 



นิยามศัพท 
  
 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ ที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี หมายถึง เครื่องมือทางการพยาบาลที่
กําหนดขึ้นสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ ประกอบดวย แบบบันทึก 
ทางการพยาบาล 7 หมวดและคูมือประกอบการใช โดยนําเนื้อหาในสวนของการประเมินสภาพ
ผูปวยอยางละเอียด (secondary survey) ของแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง 
(ATLS) ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจพิเศษอื่นๆ มาเปนแนวทางใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติในการศึกษาครั้งนี้ ภายใตขั้นตอนการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัย
ทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ซึ่งประกอบดวย 1) การ
กําหนดประเด็นปญหา 2) การกําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) กําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธ 4) 
การสืบคนและวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษหรือแนวปฏิบัติที่มีอยู 5) การตรวจสอบแนวปฏิบัติ 6) 
การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช และ 7) การสรุปผลการศึกษา  
 
 ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง การประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลกับพยาบาลผูใชในเชิงกระบวนการและผลลัพธ โดยการประเมิน คุณภาพในเชิง
กระบวนการ ประกอบดวย 1) ความเปนไปไดของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
ไดแก ความยาก-งายของแนวปฏิบัติการพยาบาลและความสามารถในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ทําการประเมินโดยการใชแบบสอบถามความคิดเห็นที่ผูวิจัยสรางขึ้น 2) ความ
พึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ประเมินโดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข (numerical 
rating scales) 3) ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ประเมิน
โดยใชคําถามปลายเปด และการเสวนากลุม สวนการประเมินคุณภาพในเชิงผลลัพธ จะประเมินใน
เร่ือง ความสามารถของพยาบาลในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางถูกตองและ
ครอบคลุม ทําการประเมินโดยเทียบกับเกณฑมาตรฐานในการตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม
รูปแบบของสมาคมวินิจฉัยทางการพยาบาลแหงทวีปอเมริกาเหนือ (NANDA) (วิจิตราและอรุณี, 
2551) ซ่ึงผูวิจัยจะเปนผูเปรียบเทียบเกณฑรวมกับผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบจํานวน 1 คน 
 
 
 
 
 



ขอบเขตของการศึกษา 
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ  เมื่อแรกรับในหอผูปวยอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลปตตานี โดยประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลกับพยาบาลผูดูแลผูปวย
ที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบในเชิงกระบวนการและผลลัพธ 
  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  
 1. ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบที่มีประสิทธิภาพโดยเนนบทบาทอิสระของพยาบาลมาใชในการประเมินสภาพแรกรับผูปวย
ที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่หอผูปวยอุบัติเหตุโรงพยาบาลปตตานี 
 2. ไดแนวปฏบิัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ ซึงชวยใหพยาบาลสามารถประเมินผูปวยโดยกําหนด
เปนขอวินจิฉัยทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง ครอบคลุม ทําใหลดการวินิจฉัยผิดพลาดได และทาํ
ใหผูปวยไดรับการดูแลไดอยางถูกตองและทันทวงท ี   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการ
ประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่หอผูปวยอุบัติเหตุ โดยผูวิจัยไดรวบรวม
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามลําดับดังนี้ 

1. แนวคดิเกีย่วกบัการบาดเจ็บหลายระบบ 
 1.1 กลไกของการไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
 1.2 ผลกระทบจากการบาดเจบ็หลายระบบ 
2.   การประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบในหอผูปวยอุบัติเหตุ 

  2.1 การประเมนิสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ทั่วไป 
  2.2 การประเมนิสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็เฉพาะที ่
 3.   ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบตามรปูแบบ
       ของสมาคมวินิจฉยัทางการพยาบาลแหงทวีป อเมริกาเหนือ (America Nursing  
       Diagnosis Association [NANDA])  
 4.    แนวคดิเกีย่วกับการพัฒนาแนวปฏิบัตทิางคลินิก 

       3.1 ความหมายและขั้นตอนพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
        3.2 การประเมนิประสิทธิภาพและผลลัพธในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
5.    แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย

        ระบบ 
 
   
แนวคดิเกีย่วกบัการบาดเจ็บหลายระบบ  
 
  
 การบาดเจ็บ (trauma หรือ injury) หมายถึง การทําลายตอรางกาย โดยพลังงานจาก
ส่ิงแวดลอมถายเทมารางกาย การบาดเจ็บหลายระบบมีคําหลายคําในภาษาอังกฤษที่ใชรวมกัน คือ
คําวา major trauma, polytrauma, multitrauma, multiple injury หรือ critical trauma  ซ่ึงหมายถึง 
การบาดเจ็บที่รุนแรงที่เกิดขึ้นกับอวัยวะระบบเดียวหรือหลายระบบพรอมๆกัน การบาดเจ็บหลาย



ระบบเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดในเวลาอันรวดเร็ว จากระบบการหายใจ ระบบไหลเวียน
โลหิต ระบบประสาททํางานลมเหลวอยางเฉียบพลันหรือเสียชีวิตจากการติดเชื้อหรือระบบการ
ทํางานของรางกายทั้งหมดลมเหลว  การบาดเจ็บหลายระบบเกิดจากกลไกดังตอไป (Newberry, 
2003) 
  
 กลไกของการไดรับบาดเจ็บหลายระบบ  
 
 การบาดเจ็บหลายระบบ เกิดขึ้นเมื่อมีแรงกระทําภายนอกมากระทบรางกายเปนเหตุให
โครงสรางทางกายวิภาคมีการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดการบาดเจ็บ แรงกระทําภายนอก ไดแก รังสี 
ไฟฟา ความรอน สารเคมี หรือพลังงานจากเครื่องจักรกล  ความรุนแรงของการบาดเจ็บหลายระบบ
ขึ้นกับกลไกตางๆที่เกิดขึ้นกับรางกายและสามารถทํานายถึงการบาดเจ็บที่จะมีตอไปได โดย
สามารถจําแนกกลไกการบาดเจ็บไดดังนี้  

 1. การบาดเจ็บจากแรงกระแทกหรือวัตถุไมมีคม (blunt trauma) 
 การบาดเจ็บจากแรงกระแทกหรือวัตถุไมมีคม สวนใหญมักเกิดจากอุบัติเหตุจากยวดยาน
พาหนะ การเลนกีฬาที่มีการกระแทกที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ หรือจากการพลัดตกหกลม การ
บาดเจ็บจากการลดลงของความเร็วของวัตถุที่มากระทบตอรางกายแลวหยุดลงอยางกะทันหัน 
(deceleration injury) โดยเนื้อเยื่อและอวัยวะยังคงมีการเคลื่อนไหวไปขางหนา ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิด
การบาดเจ็บตอโครงสรางของรางกาย 
  2. การบาดเจ็บจากการถูกทิ่มแทง (penetrating trauma) 
 การบาดเจ็บจากการถูกทิ่มแทง พบไดในการถูกแทงดวยของมีคม (stabbings) อาวุธปน 
การถูกแทง ซ่ึงอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บเฉพาะเนื้อเยื่อตามแนวที่ถูกแทง หรือความรุนแรงของ
บาดแผลชนิดนี้ขึ้นอยูกับอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ ความลึกและการทําลายของเนื้อเยื่อ ถาลึกมากอาจ
เปนอันตรายตออวัยวะภายใน หลอดเลือดและเสนประสาทได 
  
 ผลกระทบจากการบาดเจ็บหลายระบบ 
  
 เมื่อรางกายไดรับการบาดเจ็บจะสงผลกระทบตอเนื้อเยื่อหรือเซลลของรางกายที่ไดรับ
บาดเจ็บนั้นดวย ซ่ึงขึ้นกับกลไกของการบาดเจ็บของอวัยวะนั้น ผลกระทบจากการบาดเจ็บหลาย
ระบบ แบงออกเปน 4 ประเภท คือ ผลกระทบตอรางกายทั่วไป ผลกระทบตออวัยวะเฉพาะที่ 
ผลกระทบทางดานจิตสังคม และผลกระทบดานจิตวิญญาณ  
    
   



  1 ผลกระทบตอรางกายทั่วไป 
   1.1 ภาวะช็อก เกิดจากสาเหตุใดก็ตามที่ขัดขวางการไหลเวียนของเลือดทํา
ใหเลือดไมสามารถไปเลี้ยงเซลลหรืออวัยวะได ทําใหอวัยวะดังกลาว ไดรับออกซิเจนไปเลี้ยงไม
เพียงพอ จะมีผลทําใหเซลลหรืออวัยวะนั้นหยุดการทําหนาที่ ภาวะช็อกที่เกิดจากการสูญเสียปริมาณ
เลือด (hypovolemic shock) ในรางกายเปนชนิดที่พบบอยที่สุดในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
ซ่ึงเกิดจากการมีแผลเปดจากการไดรับบาดเจ็บหรือการสูญเสียภายในรางกายโดยไมมีแผลเปด 
ไดแก การสูญเสียเลือดจากการผาตัด หรืออวัยวะภายในถูกกระทบกระแทกจากการบาดเจ็บที่ไมมี
บาดแผลภายนอก (สุทธชาติและคณะ, 2550) 
 ถาสาเหตุของช็อกไดรับการแกไขและรางกายสามารถปรับตัวไดสําเร็จ เซลลไดรับ
ออกซิเจนและสารอาหารอยางเพียงพอ รางกาย ก็สามารถกลับสูภาวะปกติได แตถารางกายไม
สามารถปรับตัวได ภาวะช็อกยังคงดําเนินตอไป เซลลจะขาดออกซิเจนมากขึ้น จนทําใหรางกายมี
การเปลี่ยนแปลงที่มีความรุนแรงมากขึ้น เชน  มีการเผาผลาญแบบ ไมใชออกซิเจน (anaerobic 
metabolism) มีการสรางกรดแลกติค (lactic acid) มีภาวะอิเลกโทรไลต และภาวะกรด-ดางไมสมดุล 
เนื้อเยื่อถูกทําลายมากขึ้น ถาสาเหตุและผลกระทบดังกลาวไมไดรับการแกไขไดทันเวลาภายใน 1 – 
2 ช่ัวโมง หลังเกิดภาวะช็อก เซลลและอวัยวะสําคัญหลาย ๆ อวัยวะจะถูกทําลาย (multiple organ 
dysfunction syndrome (MODS) (จริยา, 2547) 
 รางกายมีการตอบสนองตอภาวะช็อกโดย มีคาเฉลี่ยความดันของหลอดเลือดแดง (mean 
arterial pressure) ลดลง ซ่ึงผลเนื่องจากการมีปริมาณเลือดในรางกาย หรือ ปริมาณเลือดที่ไหลเวียน
ออกจากหัวใจใน  1 นาที (cardiac output) ลดลง หรืออาจเกิดจากการขยายของหลอดเลือด โดยปกติ
พบวาถาคาเฉลี่ยความดันของหลอดเลือดแดง (mean arterial pressure) ลดลงจากเดิม 5-10 
มิลลิเมตรปรอท จะมีการกระตุนตัวรับสัญญาณประสาท (neuro receptor) เรียกวา บาโรรีเซฟเตอร 
(baroreceptors) ซ่ึงอยูในเอออรติก อาช  (aortic arch) และคารรอติด ไซนัส (carotid sinus) (Krantz, 
1999)  และจะสงสัญญาณประสาทไปยังสมองสวนกลาง ใหรางกายมีการตอบสนองและมีกลไก
ปรับตัว โดยการทําใหหลอดเลือดของอวัยวะที่มีความสําคัญนอยหดตัว เชน ไต ผิวหนัง ทางเดิน
อาหาร  เลือดไปเลี้ยงนอยลง ทั้งนี้เพื่อใหอวัยวะที่สําคัญเชน สมอง หัวใจ ปอด มีเลือดไปเลี้ยง
ไดมากขึ้น นอกจากนี้จะมีกลไกการปรับตัวโดย กระตุนประสาทซิมพาทีติก (sympathetic nervous 
system)  เพื่อทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันโลหิตจึงเพิ่มขึ้น 
   1.2 เมื่อรางกายไดรับบาดเจ็บจะเกิดการอักเสบจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย และ
ถาไมไดรับการจัดการที่ถูกตองและครอบคลุม การอักเสบเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและรุนแรงมากจน
เกิดเปนกลุมอาการอักเสบตามระบบตางๆทั่วรางกาย (systemic inflammatory response syndrome 
[SIRS]) โดยรางกายพยายามปรับสมดุลใหมีการทําลายเซลลใหนอยที่สุด เพื่อใหรางกายสามารถ
ผานพนวิกฤตไดและมีการซอมแซมทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้น แตถาไมไดรับการรักษาที่ทันทวงที



และมีการติดเชื้อในรางกายรวมดวย จะทําใหเกิดความลมเหลวในการทํางานของแตละอวัยวะและ
เกิดการทํางานลมเหลวหลายระบบในที่สุด  สําหรับอวัยวะที่ไดรับผลกระทบเปนอวัยวะแรก คือ 
ปอด โดยมีอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจนอยางรุนแรง (acute respiratory distress syndrome 
[ARDS]) (Krantz, 1999) 
 เมื่อรางกายไดรับบาดเจ็บหรือเกิดการอักเสบหรือเกิดการติดเชื้อ แบคทีเรียหรือท็อกซินที่
เขาสูกระแสโลหิต จะกระตุนใหมีการหลั่งสารคัดหล่ังเพิ่มขึ้น เชน สารไคนิน (kinin), ฮีสตามีน 
(histamine), และซีโรโทนิน (serotonin) เปนตนซึ่งสารคัดหล่ังไคนิน หรือ ฮีสตามีน มีฤทธิ์ทําให
หลอดเลือดขยาย เกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกายเปนภาวะที่มีพลังงานเพิ่มมากขึ้น (hyperdynamic) 
คือ ผูปวยจะมีอาการตัวอุน ผิวหนังแดง แรงตานทานหลอดเลือดสวนปลายที่หัวใจและปอดจะ
ลดลง (decreased systemic vascular resistance) ทําใหปริมาณของเลือดที่ไหลกลับเขาสูหัวใจลดลง 
(decreased preload) จะพบความดันโลหิตต่ํา ปริมาตรเลือดที่ไหลออกจากหัวใจอาจลดลง ทําให
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆลดนอยลง รางกายพยายามปรับดวยการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ
ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นและหายใจเร็วข้ึน เพื่อใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่ง
นาทีเพิ่มขึ้น แตถาหากรางกายปรับตัวไมได หรือ ภาวะ MODS และภาวะ SIRS ไมไดรับการแกไข
ก็จะเขาสูภาวะที่มีพลังงานลดลง (hypodynamic) กระตุนการหลั่งสารตางๆ เชน แคทีโคลามีน
(catecholamine) และซีโรโทนิน  ซ่ึงจะมีฤทธิ์เพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดทําใหแรงตานทาน
หลอดเลือดสวนปลายที่หัวใจและปอดเพิ่มสูงขึ้น มีผลทําใหปริมาตรเลือดที่ไหลเวียนออกจากหัวใจ
ในหนึ่งนาทีลดลง ทําใหอวัยวะตางๆไดรับเลือดไมเพียงพอโดยเฉพาะหัวใจ สมอง ไต และลําไส 
จะพบมีความดันโลหิตต่ํา มือเทาเย็น ชีพจรเบา หายใจเร็ว เกิดการคั่งของกรดแลกติค ระดับความ
รูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ปสสาวะนอยกวา 0.5 ซีซี/ชม. ผลจากการที่ระบบไหลเวียนของเลือดไปสู
อวัยวะตางๆลดลงเรื่อยๆทําใหเกิดการหดตัวของเสนเลือดฝอย เกิดการคั่งของเลือดและมีการ
กระตุนสารคัดหล่ังที่กระตุนการเพิ่มการจับกันของเกร็ดเลือด ทําใหเพิ่มความดันในหลอดเลือดฝอย
ในปอด เกิดภาวะน้ําร่ัวเขาสูถุงลม ถุงลมแฟบ เกิดภาวะระบบหายใจลมเหลวในที่สุด ผลจากระบบ
หายใจหรืออวัยวะอื่นที่ลมเหลวกอนจะนําไปสูการลมเหลวของอวัยวะอื่นตอไปได (จริยา, 2547) 
   1.3 ความปวด (pain) เปนอาการสําคัญที่พบในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
หลายระบบ เกิดจากการไดรับบาดเจ็บและมีบาดแผลเกิดขึ้นจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย พบไดบอยมาก
ในทุกสวนของรางกาย ( ลัดดา และคณะ, 2551) และเปนสาเหตุใหผูปวยตองทนทุกขทรมานอยูกับ
ความปวดพรอมกับพยาธิสภาพของโรคที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได มีผลกระทบตอรีเฟลกซตางๆของ
รางกาย อาจทําใหเกิดการขยายหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vasodilation) เกิดอาการหนามืด
เปนลม หรือช็อก จนกระทั่งเกิดภาวะการไหลเวียนลมเหลว (cardiac collapse) และเสียชีวิตได 
รางกายจะตอบสนองโดยมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เชน ความดันโลหิตที่เพิ่มขึ้น หายใจ
เร็วขึ้น หรือเหนื่อยหอบ อัตราการเตนของหัวใจ เหงื่อออก ตัวเย็น พฤติกรรมการเคลื่อนไหว สีหนา



ทาทางหรือการสงเสียง เปนตน ความปวดมีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Krantz, 1999)  
  

 2. ผลกระทบตออวัยวะเฉพาะที ่
   2.1 การบาดเจบ็ที่ทรวงอก 
 ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ สวนมากจะมีการบาดเจ็บที่ทรวงอกรวมดวย การ
บาดเจ็บที่ทรวงอกนั้นจะมีผลกระทบตอระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ การบาดเจ็บที่
เกิดขึ้นมี 2 ชนิด คือ การบาดเจ็บที่ไมมีแผลทะลุ (blunt หรือ non-penetrating chest injuries) เชน 
การที่ทรวงอกถูกกระแทกอยางแรงกับพวงมาลัย การตกจากที่สูง เปนตน และการบาดเจ็บที่มีแผล
ทะลุ (penetrating chest injuries) เชน การถูกยิงหรือถูกแทงดวยวัตถุมีคม ซ่ึงทําใหเกิดการชอกช้ํา 
หรือมีบาดแผลตออวัยวะทั้งในทรวงอกและสวนอื่นของรางกายได ภาวะผิดปกติที่พบไดบอยใน
ผูปวยที่มีการบาดเจ็บที่ทรวงอก (สิโรจน, 2550) ไดแก การบาดเจ็บของซี่โครงและปอด สวนใหญ
เกิดจากแรงกระแทกหรือวัตถุไมมีคม (bunt trauma) มักทําใหกระดูกซี่โครงหักหนึ่งหรือหลายซ่ีได 
ซ่ึงอาจทําใหมีการฉีกขาดของเนื้อปอดและเสนเลือด ทําใหมีเลือดหรือทั้งเลือดและลมออกในชอง
เยื่อหุมปอด (hemothorax, pneumothorax or hemoneumothorax) หรือเกิดการฉีกขาดของหลอดลม
หรือหลอดอาหารไดหรือถาเกิดรวมกับกระดูกหนาอกหัก ผนังทรวงอกสวนนั้น จะเคลื่อนไหวยุบ
เขาและโปงออกเมื่อหายใจออกและถาเกิดกับซี่โครงสวนลาง อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บที่ตับ ไต 
หรือมามรวมดวย (วีรวัฒน, 2544) 
 อาการที่พบในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่เกี่ยวกับซี่โครงและปอด ผูปวยจะมีอาการ หายใจตื้น
และเร็ว ไมสามารถหายใจไดอยางเต็มที่ อาจเห็นรอยช้ําและคลําไดเสียงกรอบแกรบบริเวณที่ไดรับ
บาดเจ็บหรืออาจพบมีลมใตช้ันผิวหนัง (subcutaneous emphysema) และเจ็บหนาอกขางที่เปน ถา
เคาะดานที่ เปนจะพบเสียงโปรงผิดปกติ ในบางรายอาจพบ  หายใจลําบาก (dyspnea) เขียว 
(cyanosis) ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) และคารบอนไดออกไซดมาก (hypercapnea) 
ชีพจรเตนเร็วขึ้น ถาขนาดของบาดแผลใหญเวลาหายใจเขาและออก ความดันภายในชองเยื่อหุม
ปอดและอากาศภายนอกจะเทากันทําใหปอดขยายเขาออกผิดปกติ และชองกึ่งกลางระหวางทรวง
อก (mediastinum) เคลื่อนไปมา ซ่ึงถาอาการรุนแรงมากอาจทําใหเกิดภาวะช็อกจากความเจ็บปวด
อยางรุนแรงและจากปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออกตอหนึ่งนาที (cadiac output) ลดนอยลง เนื่องจาก
เลือดไหลกลับเขาสูหัวใจนอยลง (จุมพล, 2550) 
   2.2 การบาดเจบ็ของหัวใจ 
 การบาดเจ็บของหัวใจพบบอยในการบาดเจ็บจากแรงกระแทกหรือวัตถุไมมีคม (blunt 
trauma) พบไดในอุบัติเหตุจากการที่ทรวงอกกระแทกกับพวงมาลัยรถ (cardiac contusion) สวน
ใหญมักเกิดบริเวณหัวใจหองลางขวา หรืออาจเกิดจากการมีแผลถูกยิง ถูกแทง เขาบริเวณหัวใจ



โดยตรง ซ่ึงผูปวยจะมีอาการ เจ็บหนาอกคลายกับอาการของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด อาจมีอาการ
หายใจลําบาก ผูปวยอาจมีอาการเขียว หัวใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmia) มีผลทําใหปริมาณเลือดที่
หัวใจบีบออกตอหนึ่งนาที (cardiac output) ลดลง ความดันโลหิตต่ํา ถามีเลือดออกอยางเฉียบพลัน
เพียง 150-200 มล. จะขัดขวางการขยายตัวของหัวใจ ทําใหเกิดภาวะหัวใจถูกกด (temponade) มีผล
ทําใหเลือดไหลกลับเขาหัวใจหองลางขวาลดลงและปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออกตอหนึ่งนาที 
(cardiac output) ก็ลดลงดวย 
   2.3 การบาดเจบ็ของชองทอง 
 การบาดเจ็บบริเวณชองทองเกิดไดทั้งจากการบาดเจ็บจากแรงกระแทกหรือวัตถุไมมีคม 
(blunt trauma) มักเกิดจาดอุบัติเหตุทางรถยนตหรือตกจากที่สูง ซ่ึงมีผลทําใหหนาทองถูกกระแทก 
และเกิดจากการบาดเจ็บที่ถูกการทิ่มแทง (penetrating trauma) มักเกิดจากการที่มีแผลทะลุเขาชอง
ทอง เชน ถูกยิง ถูกแทง เปนตน สําหรับอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บในชองทองที่พบบอย ไดแก มาม ตับ
ตับออน และการบาดเจ็บของอวัยวะเหลานี้อาจจะทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได 
 อาการและอาการแสดงของผูปวยที่พบ ในผูปวยที่รูสึกตัวอาจบนปวดทองและราวไป
สะบักหรือไหลทั้งนี้ขึ้นกับตําแหนงของอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ ในรายที่เสียเลือดมากอาจเกิดภาวะ
ช็อกไดจากการมีเลือดออกในชองทอง (สุทธชาติและคณะ, 2550) 
   2.4 การบาดเจบ็ของทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกราน 
 ผูปวยที่มีการบาดเจ็บหลายระบบ อาจมีการบาดเจ็บของทางเดินปสสาวะรวมดวย 
โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีการบาดเจ็บที่ชองทองและกระดูกเชิงกราน ซ่ึงเกิดจากการถูกยิง ถูกแทงที่
หลัง ลําตัว ชองทอง การบาดเจ็บจากแรงกระแทกหรือของไมมีคม (blunt trauma) การบาดเจ็บของ
ระบบทางเดินปสสาวะ อาจมีการบาดเจ็บของอวัยวะดังตอไปนี้ (จุมพล, 2550)  
    2.4.1 การบาดเจ็บของไต พบไดบอย มักเกิดรวมกับทรวงอกและ
ชองทอง ผูปวยจะมีอาการปวดทอง ปวดชายโครง ถายปสสาวะเปนเลือด และอาจช็อกได  
    2.4.2 การบาดเจ็บของทอปสสาวะ อาการบาดเจ็บที่ทอปสสาวะ
มักเกิดในผูปวยผูชาย ที่ไดรับอุบัติเหตุจากกระดูกสะโพกหรือเชิงกรานหัก ผูปวยจะปวดปสสาวะ
และไมสามารถถายปสสาวะได มีเลือดออกที่ปลายทอปสสาวะ อาจพบบริเวณฝเย็บ มีรอยชํ้าหรือ
บวม  
    2.4.3 การบาดเจ็บที่กระเพาะปสสาวะ มักเกิดไดยากถากระเพาะ
ปสสาวะวาง จะเกิดบาดเจ็บเมื่อมีปสสาวะเต็มกระเพาะ และถูกระแทกอยางแรงที่ทองนอยหรือ
กระดูกสะโพกหักมาทิ่มแทงหรือถูกยิง ถูกแทงเขาไปในกระเพาะปสสาวะ ทําใหกระเพาะปสสาวะ
ชํ้า (bladder contusion) หรือทะลุได ผูปวยจะมีอาการปวดทองนอย มีความรูสึกอยากถายปสสาวะ
แตถายไมออก สวนปสสาวะจะพบมีเลือดในปสสาวะ อาจมีภาวะซีด กระสับกระสาย ซ่ึงเปนอาการ
แสดงของภาวะช็อก 



   2.5 การบาดเจบ็ที่ศีรษะและไขสันหลัง 
 การบาดเจ็บหลายระบบอาจมีผลตอการบาดเจ็บของศีรษะและไขสันหลังรวมดวย สาเหตุ
ของการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดไดจากหลายประการ เชน ตกจากที่สูง หกลมศีรษะกระแทกพื้น ถูกทํา
รายรางกายและที่พบบอยที่สุดคือจากอุบัติเหตุยานพาหนะ สมองที่ไดรับบาดเจ็บมักเปนสาเหตุของ
การตายที่พบไดบอยที่สุด (จุมพล, 2550) ปญหาที่ทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตในผูปวยไดแก ภาวะ
หายใจลําบาก (respiratory distress) ภาวะช็อก จากการเสียเลือด (hypovolumic shock) และภาวะ
สมองไดรับบาดเจ็บรุนแรง (severe head injury) ซ่ึงเปนภาวะวิกฤตที่มักเกิดขึ้นรวมกันเมื่อมีการ
บาดเจ็บหลายระบบ (สุพิศ, 2546) พยาบาลจึงควรตองประเมินปญหาเหลานี้และใหการชวยเหลือไป
พรอมๆกัน ในขณะเดียวกัน พึงระลึกไวเสมอวาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่กระดูกตนคอ (cervical 
spine injury) จะตองจัดใหคออยูนิ่งไมเคลื่อนไหว จนกระทั่งแนใจวาไมไดรับบาดเจ็บ มิฉะนั้นอาจ
ทําใหผูปวยเปนอัมพาตไดจากกระดูกตนคอกดไขสันหลัง (จิรวรรณ, 2545) 
 การบาดเจ็บของไขสันหลัง (spinal cord injury) มีอาการและอาการแสดงแตกตางกันไป
ขึ้นกับระดับของไขสันหลังที่ไดรับบาดเจ็บ ความรุนแรงและกลไกของการไดรับบาดเจ็บ การ
บาดเจ็บที่ไขสันหลังสวนคอ พบไดบอยที่สุดและมักเกิดกับกระดูกไขสันหลังระดับ C5 และ C6 ใน
กระดูกไขสันหลังสวนอก พบไดนอย เพราะเปนสวนที่คงที่และไดรับการปองกันอยางดี ถาเกิดขึ้น
มักเปน T12 บาดเจ็บของไขสันหลังสวนเอวพบมากรองจากสวนคอ การบาดเจ็บสวนเอวระดับ L1 
และ L5 เปนระดับที่พบไดบอยที่สุด (จิรวรรณ, 2545) 
   2.6 การบาดเจบ็ของกระดูกและขอ 
 การบาดเจ็บของกระดูกและขอเปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบ มักเกิดรวมกับอันตรายตอเนื้อเยื่อใกลเคียง ผูปวยจะมีอาการเจ็บปวดบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ
แบบทันทีทันใด กดเจ็บ บวม และสีผิวบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ขึ้นกับความ
รุนแรงของอุบัติเหตุที่ไดรับ อาจมีเสียงที่เกิดจากปลายกระดูกเสียดสีกัน (crepitus) ขณะเคลื่อนไหว
ของอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ หรืออาจมีการแตกหักของกระดูกเกิดขึ้น ซ่ึงไมเพียงแตกระดูกเทานั้นที่
ไดรับอันตราย เนื้อเยื่อโดยรอบของกระดูก เสนเลือด หลอดน้ําเหลือง เสนประสาท เสนเอ็น ก็ไดรับ
อันตรายดวย การบาดเจ็บของกระดูกและขอที่ตองคํานึงถึง คือ การหักของกระดูกเชิงกรานและ
กระดูกตนขา อาจมีอันตรายถึงแกชีวิตได จากการเสียเลือดหรือจากการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน
และอาจทําใหอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บสูญเสียหนาที่อยางถาวร จากเสนเลือด เสนประสาทที่อยูสวน
ปลายถูกกด (สุดาพรรณ, 2546) 
  
  
  
 



  3. ผลกระทบดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
 การเจ็บปวยจากการไดรับบาดเจ็บหลายระบบ จะสงผลกระทบไมเฉพาะตอการทําหนาที่
ของรางกาย แตมีผลกระทบรวมถึงจิตสังคมและจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว งานวิจัยที่ผาน
มา ไมมีผูศึกษาโดยตรงในผูปวยกลุมนี้ แตมีผูที่ศึกษาในกลุมผูปวยวิกฤตที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบวา ผูปวยที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความเครียดทางอารมณสูง สูญเสีย
อํานาจ และความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง ซ่ึงหากภาวะเหลานี้ไมไดรับการดูแล ชวยเหลือจะมี
ผลกระทบตอการฟนหายของโรคและการปรับตัวตอความเจ็บปวย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่
พยาบาลจะตองตระหนักตลอดเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาล (บุญลี, 2542) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา 
ผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณระเบิดในภาคใต เกิดผลกระทบที่พบบอยคือ มีความรูสึกโกรธ 
กลัวหวาดระแวงอันทําใหเกิดความไมแนนอนตามมา มีความวิตกกังวล และตอมายอมรับกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้น (กันตพร, 2549) จากการศึกษาในประเทศญี่ปุน พบวา ผูประสบภัยที่รอดพนจาก
เหตุระเบิดปรมาณูที่ฮิโรชิมาและนางาซากิ ยังคงมีความรูสึกวิตกกังวลและมีความผิดปกติทางดาน
รางกายอันเปนผลกระทบตอความวิตกกังวล เมื่อเหตุการณผานมาแลว 20 ป (Yamada & Izumi, 
2002) ดังนั้น พยาบาลตองใชความรูความสามารถในการประเมิน หรือสังเกตพฤติกรรมตางๆ 
รวมทั้งสามารถวิเคราะหแปลความหมายไดอยางถูกตอง เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาล
ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ (สิรินทร กิตติกร ยุพา ศรีวรรณ และวราภรณ, 2550) 
 โดยสรุปจะเห็นวา ในการพยาบาลมีหลักการสําคัญภายใตความเชื่อที่วา บุคคลหรือ
ผูใชบริการเปนองครวม ไมแบงแยกสวนประกอบของบุคคลออกเปนสวนๆ แตเปนการดูแลที่
เกี่ยวเนื่องและผสมผสานกันระหวางรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ เพื่อใหผูรับบริการคงไวซ่ึง
สุขภาพที่ดี หรือ สามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได (สิรินทร และคณะ, 2550) ดวยเหตุนี้
ในงานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสอดแทรกการประเมินดานจิตสังคมและจิตวิญญาณเขาไปในแตละ
ขั้นตอนที่ทําการประเมินสภาพผูปวย เพื่อคนหาปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยได
อยางครอบคลุม 
 
 การประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบในหอผูปวย 
  
 เปาหมายของการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ คือ ลดอัตราการเสียชีวิตและ
ลดอัตราการพิการ (ไชยยุทธ, 2542) ดังนั้นการประเมินสภาพในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจึงเปนสิ่ง
สําคัญที่จะชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตอง รวดเร็ว มีความครอบคลุม เพื่อรีบใหการชวยเหลือ
ในภาวะที่คุกคามตอชีวิตของผูปวยกอน ในที่นี้ โดยมีหลักการประเมินประกอบดวย การประเมิน
สภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทั่วไป การประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บเฉพาะที่และการ
ประเมินสภาพผูปวยดานจิตสังคม  



  
 การประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทัว่ไป 

เนื่องจากการบาดเจ็บมีผลกระทบตอรางกายทั่วไปของผูปวย ซ่ึงเปนภาวะที่มีพยาธิสภาพที่
ซับซอนและมีผลตอการทํางานของอวัยวะหลายระบบทั่วรางกาย ถึงแมวาจะมีความกาวหนาทาง
การแพทยมาจนถึงปจจุบันก็ยังมีอัตราการตายคอนขางสูง เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ พยาบาลจะตองมีความรูและทักษะในการประเมินผูปวยดังนี้ 
 การประเมินทางการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บอวัยวะทั่วไปจะตองไดรับการ
ประเมินเปนระยะๆและตอเนื่อง ไดแบงการประเมินผูปวยเปน 4 ระยะ (จริยา, 2547) ระยะที่ 1 การ
ประเมินแรกรับ (initial assessment) ระยะที่ 2 การประเมินขณะรับในหอผูปวย (admission 
assessment) ระยะที่ 3 การประเมินครบทุกระบบ (complete assessment) ระยะที่ 4 การประเมิน
อยางตอเนื่อง (ongoing   assessment)  
 ในการประเมินระยะที่ 1 และ 2 เปนการประเมินเปนลําดับขั้นตอน โดยเริ่มตั้งแต สาเหตุ 
(insult) และผลที่เกิดขึ้นกับผูปวย ดังนั้นในระยะนี้ผูปวยไดรับการประเมินจากแพทยเรียบรอยแลว 
กอนเขารับการดูแลในหอผูปวย ในชวงการดูแลในหอผูปวยจึงเปนบทบาทของพยาบาลในการ
ประเมินผูปวย ในระยะที่ 3 และ 4 ดังนี้ 
 การประเมินระยะที่ 3 เปนการประเมินครบทุกระบบ (complete assessment) ผูปวยที่เขามา
รักษาในหอผูปวยทุกรายควรไดรับการประเมินซ้ําใหมใหครบทุกระบบภายใน 24 ช่ัวโมง 
ประกอบดวย การประเมินการทํางาน การเปลี่ยนแปลงของทุกระบบอยางใกลชิด ปรับเปลี่ยนและ
วิเคราะหการวินิจฉัยทางการพยาบาลใหสอดคลองกับสภาพอาการของผูปวยที่เกิดขึ้น บันทึกขอมูล
ใหชัดเจนเพื่อการสื่อสารในทีมเพื่อการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ และประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้น
ตอรางกายทั่วไป เชน ภาวะช็อก การอักเสบและติดเชื้อ อาการปวด เปนตน 
 การประเมินระยะที่ 4 ซ่ึงเปนการประเมินอยางตอเนื่อง (ongoing assessment) เปนการ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆอยางตอเนื่อง ในกรณีที่ผูปวยรูสึกตัวดี พยาบาลควร
ประเมินจากสิ่งที่ผูปวยบอก ไดแก อาการตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย การสังเกตอาการทางคลินิกจากที่
ปรากฏขึ้นกับผูปวย เชน เหนื่อย หอบ กระสับกระสาย มีเลือดออก เหลืองมากขึ้น ซีด เขียวคล้ํา 
นอกจากนี้ยังมีการใชอุปกรณเทคโนโลยีช้ันสูงตางๆในการประเมินสภาพผูปวยในขั้นนี้ เชน การ
เอกซเรยคอมพิวเตอรเพื่อประเมินการบาดเจ็บของสมอง  พยาบาลจะตองประเมินสภาพผูปวยอยาง
ละเอียดตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา รวมทั้งสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัว  ในเรื่องของความปวด 
ควรประเมินความปวดอยางตอเนื่องดวยเชนกัน  เพื่อ จะนําไปสูการพยาบาลที่ถูกตองและเหมาะสม 
(ลัดดา นันทา และมรรยาท, 2551) ขอมูลความเจ็บปวดที่พยาบาลควรประเมิน คือ ตําแหนงและ
ขอบเขตที่ปวด ลักษณะของความปวด ความรุนแรงของความปวด ปจจัยที่ทําใหอาการปวดมากขึ้น
หรือลดลง ระยะเวลาและลักษณะการเริ่มของความปวด ผลกระทบจากความปวด การประเมิน



ขอมูลความปวดดังกลาวขางตนไมจําเปนตองประเมินครบทุกประการ โดยเฉพาะผูปวยที่มีความ
ปวดเฉียบพลัน (acute pain) ความปวดชนิดนี้สามารถบําบัดรักษาใหหายดวยระยะเวลาอันสั้นจึงไม
สงผลกระทบตอผูปวยมากนัก สวนใหญประเมินเพียงตําแหนงที่ปวด ความรุนแรงและลักษณะ
ความปวด ( McCaffery, 2002) สําหรับเครื่องมือในการประเมินความปวดในผูปวยที่ไมสามารถ
ประเมินความปวดดวยตัวเลขได ประเมินไดจากการสังเกตพฤติกรรมที่ผูแสดงออก (Hannallah & 
Broadman, 1987) โดยมีรายละเอียด ดังตารางที่ 1 
 
ตาราง 1 
 
 เครื่องมือในการประเมินความปวดในผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารได 
 
 
ความดันโลหิต รองไห การเคลื่อนไหว อาการวุนวาย ความปวด 
เกณฑ คะแนน เกณฑ คะแนน เกณฑ คะแนน เกณฑ คะแนน เกณฑ คะแนน 

± 10 ของ
การวัด
ครั้งแรก 

0 ไมรองไห 0 เคลื่อน 
ไหว 

0 หลับ/สงบ 0 หลับ/ไม
บนปวด 

0 

> 20%
ของการ
วัดครั้ง
แรก 

1 รองไหสงบ
เมื่อปลอบ 

1 กระสับ 
กระสาย 

1 เล็กนอย 1 ไมสามารถ
บอก
ตําแหนง
ปวด
แนนอน 

1 

< 30%
ของการ
วัดครั้ง
แรก 

2 รองไหไม
สงบเมื่อ
ปลอบ 

2 ดิ้นไปมา 2 ตีโพยตีพาย 2 บอก
ตําแหนง
ปวดได 

2 

 
การคํานวณคะแนนความปวด คือ การนําคะแนนของทั้ง 5 หมวดมารวมกัน คะแนนที่เปนไปได 
 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ปวดนอยที่สุด และ 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากที่สุด 
 
  
 
 



 
 การประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บอวัยวะเฉพาะที ่
   
  บาดเจ็บทรวงอกของอวัยวะภายในทรวงอก 
 ในการประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บอวัยวะภายในทรวงอกรวมถึงหัวใจ พยาบาล
จะตองประเมินและบันทึกลักษณะของการหายใจ เชน หายใจลําบาก หายใจตื้นหรือลึก อัตราการ
หายใจ ฟงเสียงหายใจ (breath sound ) สังเกตการณเคลื่อนไหวของทรวงอกวาเทากันทั้งสองขาง
หรือไม ตําแหนงของหลอดลมมีการเบี่ยงเบนไปทางใด เสนเลือดที่คอโปงหรือแฟบ มีบาดแผลหรือ
รอยฟกช้ําที่หนาอก หารองรอยการเสียเลือดจากบาดแผลหรือจากอวัยวะภายใน การเจาะหาคากาซ
ในหลอดเลือดแดง (arterial blood gas) เพื่อประเมินปริมาณออกซิเจน คารบอนไดออกไซดและ
ภาวะกรด-ดางในเลือด การถายภาพรังสีทรวงอกจะชวยประเมินความผิดปกติภายในทรวงอกได 
รวมถึงประเมิน อาการเจ็บหนาอก ตรวจวัดสัญญาณชีพและตรวจดูอาจพบวามีเสนเลือดที่คอโปง 
ความดันเลือดสวนกลางสูง (central venous pressure) ฟงเสียงหัวใจ อาจพบ เสียงหัวใจคอยลง 
(muffled heart sound) ความดันโลหิตต่ํา และความดันของชีพจร (pulse pressure) แคบลง (สิโรจน, 
2550) 
   บาดเจ็บชองทอง 
 ในการประเมินผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บในชองทอง เปนการประเมินที่คอนขางยาก เนื่องจาก
จะมีการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืนๆ เชน ศีรษะ ทรวงอก หรือกระดูกหักรวมดวย บางครั้งไมเห็น
บาดแผลบริเวณชองทองและอาการแสดงไมชัดเจน ทําใหถูกละเลยไป จึงควรที่จะสงสัยและ
ประเมินสภาวะทางชองทองรวมกับการประเมินอาการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืนๆรวมดวย (สุดา
พรรณ, 2546)  
 ส่ิงสําคัญที่พยาบาลจะตองคํานึงถึงในการประเมินสภาพผูปวย คือ การประเมินดูลักษณะ
ของบาดแผล ถาเกิดจากกระสุนปน ตองตรวจดูรอยเขาและออก ดูตําแหนงของแผลและความลึก
ของแผลวาถึงเยื่อบุชองทอง (peritoneum) หรือไม ประเมินโดยการวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 
นาที การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เชน ชีพจรที่เร็วขึ้น ความดันโลหิตต่ําลงกวา 80 มม.ปรอท 
(จุมพล, 2550) โดยเฉพาะคาความดันตัวบน (systolic) จะมีสวนชวยในการประเมินภาวะเลือดออก
ในชองทองได นอกจากนี้ การสังเกตและประเมินอาการทางหนาทอง เชน รอยชํ้า รอยถลอก หรือ
บาดแผลบริเวณชองทอง ในผูปวยที่รูสึกตัวอาจบนปวดทอง การคลําหนาทอง จะพบหนาทองตึง 
แข็งเกร็งและกดเจ็บ ซ่ึงอาการและอาการแสดงเหลานี้จะแสดงใหเห็นวาอวัยวะภายในชองทอง
ไดรับบาดเจ็บ 
 การทําหัตถการและการตรวจทางหองปฏิบัติการณมีความจําเปนในการประเมินสภาพ
ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในชองทอง ไดแก การใสสายสวนปสสาวะเพื่อประเมินภาวะเลือดออก



และการทําหนาที่ของไต การใสสายยางเขากระเพาะอาหาร ดูดเศษอาหารและลมออกมาชวยให
กระเพาะอาหารวางเพื่อปองกันการสําสักและเปนการประเมินภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร การ
เจาะทองเพื่อประเมินการบาดเจ็บภายในและการใสสายยางเขาไปในเยื่อบุชองทอง เปนวิธีการ
ประเมินภาวะตกเลือดในชองทองที่รวดเร็วและปลอดภัย แตมีขอหาม คือ หามทําในผูปวยที่แผล
ทะลุในชองทอง มีการขยายของลําไส (dilated bowel) หญิงตั้งครรภเกิน 6 เดือน และในรายที่ทอง
โตมาก (สิโรจน, 2550) 
 สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการณในผูปวยที่สงสัยวาจะมีการบาดเจ็บในชองทองหรือ
อุงเชิงกราน ควรตรวจปสสาวะทุกราย ถาพบวามีเม็ดเลือดแดงสูง แสดงวามีการบาดเจ็บของ
ทางเดินปสสาวะ ถามีเม็ดเลือดขาวสูงกวา 15,000 - 20,000 ลบ.มล. ควรตรวจหาระดับความเขมขน
ของเลือด (hematocrit) เปนระยะๆ ถาพบวาลดลงเรื่อยๆ อาจเกิดภาวะตกเลือดในชองทอง การตรวจ
เลือดหาคาน้ํายอยอะมัยเลส (serum amylase) ซ่ึงจะสูงขึ้นถามีการบาดเจ็บของตับออน (จุมพล, 
2550) การประเมินที่สําคัญอีกอยางในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บในชองทอง คือ การตรวจทางรังสี ถา
พบวามีลมใตกระบังลม แสดงวา มีรูทะลุของอวัยวะในชองทอง อาจพบวา มีกระดูกซี่โครงหรือ
กระดูกเชิงกรานหัก ทําใหเกิดการบาดเจ็บของอวัยวะในชองทองได 
  บาดเจ็บระบบทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกราน 
 ในการประเมินผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บในระบบทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกราน พยาบาล
ตองประเมินโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ เพื่อปองกันภาวะช็อกที่อาจเกิดขึ้นไดจากการเสียเลือด 
การเจาะติดตามความเขมขนของเลือด (serial hematocrit) เพื่อประเมินภาวะการเสียเลือด เตรียม
ปสสาวะเพื่อการสงตรวจ เพื่อดูความผิดปกติของจํานวนปสสาวะที่ออกมา ตลอดจนจํานวนและสี
ของปสสาวะและการตรวจพิเศษ โดยการฉีดสารทึบแสงแลวเอกซเรยดูการทําหนาที่ของไต 
ทางเดินปสสาวะและกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงจะชวยประเมินการบาดเจ็บของทางเดินปสสาวะได 
(จุมพล, 2550) 
   บาดเจ็บศีรษะและไขสันหลัง 
 การประเมินที่สําคัญในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะและไขสันหลัง ทั้งในกรณีที่ทราบแน
ชัดหรือสงสัยวาจะไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดแก การตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความ
รูสึกตัว การตรวจปฏิกิริยาของรูมานตา การประเมินระบบการเคลื่อนไหว การประเมินกําลังของ
กลามเนื้อ จะแบงระดับกําลังของกลามเนื้อตั้งแต เกรด 0-5 (ผองพรรณ, 2543) การประเมินทาง
ระบบประสาท เครื่องมือที่ใชในการประเมินสภาพผูปวยเบื้องตนที่นิยมใชกันอยูในปจจุบัน คือ 
(Glasgow coma score) ใชในการเฝาระวังผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยการสังเกตการณลืมตา 
การเคลื่อนไหวและการพูด แลวใหคะแนนตามการตอบสนองของผูปวย ใหคะแนนตั้งแต 3-15 
คะแนน ในผูปวยปกติจะมีคะแนนเทากับ 15 คะแนน (สุดาพรรณ, 2546) 
   



   บาดเจ็บกระดกูและขอ 
 การประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บของกระดูกและขอ พยาบาลควรบันทึกความ
ผิดปกติที่ตรวจพบ ประเมินการไหลเวียนของโลหิต จับชีพจรสวนปลายของแขนและขา หากมีการ
เคลื่อนยายผูปวย ควรกระทําอยางระมัดระวังและเหมาะสม ในผูปวยที่ไมรูสึกตัวและไดรับบาดเจ็บ
ที่ศีรษะใหระวังและใหการดูแลเชนเดียวกับผูปวยกระดูกสันหลังสวนคอไดรับบาดเจ็บ โดยใหงด
อาหารและน้ําดื่มไวกอน สอบถามเวลาที่ผูปวยรับประทานอาหารครั้งสุดทาย บันทึก น้ําหนักตัว 
สวนสูงและเตรียมใบยินยอมในการใหแพทยรักษาไวใหพรอม เพราะ บางรายอาจตองดมยาสลบ
เพื่อจัดกระดูกเขาที่ ที่สําคัญอีกประการหนึ่งก็คือพยาบาลควรตระหนักถึงอันตรายของอวัยวะอื่น
รวมดวย (จุมพล, 2550) 
  
 . การประเมินสภาพผูปวยดานจิตสังคม 
  
 การประเมินดานจิตสังคมของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ ทําการประเมินโดยการ
สังเกตพฤติกรรม การพูดคุย กับผูปวยและญาติ เพื่อประเมินสภาพดานจิตสังคมตามผลกระทบที่พบ
บอยในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ  ไดแก วิตกกังวล ความไมแนใจ โกรธ ซึมเศรา ตลอดจน
สังเกตพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออก เพื่อวางแผนการพยาบาลใหครอบคลุมเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยตอไป (Shaler & Freedman, 2005) 
  
ขอวินิจฉยัทางการพยาบาลทีพ่บบอยในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบตามรูปแบบของสมาคม
วินิจฉยัทางการพยาบาลแหงทวีป อเมริกาเหนือ (America Nursing Diagnosis Association; 
NANDA)  
  
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเปนเครื่องมือสําหรับพยาบาลในการระบุปญหาของผูปวยและ
ใชเปนเครื่องมือในการสื่อสารปญหาผูปวยระหวางพยาบาลดวยกัน ซ่ึงในระยะแรกๆภาษาของขอ
วินิจฉัยการพยาบาลจะเปนไปตามที่พยาบาลผูวินิจฉัยกําหนดเอง ตอมามีความกาวหนาทางการ
พยาบาล มีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมและมีการพัฒนาการระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลมาโดยตลอด 
โดยไดจัดระบบการระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม เพื่อใหมีมาตรฐานและการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ (สุระพรรณ และสุภาภรณ, 2541) ซ่ึง สมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงทวีปอเมริกา
เหนือ (America Nursing Diagnosis Association; NANDA) เปนองคกรหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญใน
การกําหนดขอความหรือคําศัพท (terminology) ที่ระบุไวในขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยได
พัฒนารูปแบบการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลใหเปนระบบรายการ (taxonomy of nursing 
diagnosis) เพื่อสะดวกในการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล (สุจิตรา, สุจิตรา, และวิพร, 2548) ใน



ปจจุบันไดแบงหมวดรายการออกเปน  13 รายการ ซ่ึงสมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 
ยอมรับวาแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลนี้วาเปนภาษาที่เปนมาตรฐานและไดจัดไวเปนสวนหนึ่ง
ของกระบวนการพยาบาล นอกจากนี้สมาคมการศึกษาทางการพยาบาลแหงชาติ ประเทศไทยได
จัดการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไวในหลักสูตรการศึกษาพยาบาล (วิจิตรา และอรุณี, 
2551) แตอยางไรก็ตาม เนื่องจาก NANDA เปนองคกรที่ริเร่ิมโดยประเทศสหรัฐอเมริกา จึงมี
ตนฉบับเปนภาษาอังกฤษ การนํามาใชในประเทศไทยจึงตองมีการแปลเปนภาษาไทย ซ่ึงใชในการ
สอนนักศึกษาพยาบาลในสถานศึกษา อาจเปนยากในการเขาใจตลอดจนการนําไปใชสําหรับ
พยาบาลที่ไมคุนเคยกับภาษาที่แปลมา  
 สําหรับขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ ตาม
รูปแบบที่กําหนดโดย NANDA ไดแก 
1. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลง เนื่องจาก ภาวะช็อก 

ขอมูลสนับสนุน : ความดันโลหิตซิสโตลิก นอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท หรืออัตราการเตนของ 
  หัวใจนอยกวา 60 คร้ัง/นาทีหรือ มากกวา 100 คร้ัง/นาที 
  : มีเลือดออก >200 มิลลิลิตรใน 1 ช่ัวโมงแรก หรือ > 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง       
                             ติดตอกัน 4 ช่ัวโมง 
  : เอกซเรยปอดพบน้ําทวมปอด (pulmonary edema) 
  : หายใจลําบาก (dyspnea) 
  : มีภาวะซีดเขยีว (cyanosis) 
  : ปสสาวะออกนอยกวา 0.5-1 ซี.ซี. /ก.ก./ช.ม. 
  : กระสับกระสาย พักผอนไมได 
  : สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง 
  : มีแผลจากการถูกความรอน (burn) มากกวาหรือเทากับ 10 เปอรเซ็นต 
2. อวัยวะและเนื้อเยื่อสวนปลายไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเนื่องจาก ปริมาณเลือดในระบบ
ไหลเวยีนลดลง 
ขอมูลสนับสนุน : มีภาวะซีดเขียว (cyanosis) 
  : คา Arterial blood gas ผิดปกต ิ
  : มีเลือดออกจากทอระบายทรวงอก หรือ ทอระบายอื่นๆ >200 มิลลิลิตรใน 1  
                ช่ัวโมงแรก หรือ > 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ติดตอกัน 4 ช่ัวโมง 
  : ซึมลง หรือระดับความรูสึกตัวลดลงจากเดิม 
3. เสี่ยง/มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น เนื่องจากการบวมของเซลสมอง / เลือดออกใน
สมอง/ปริมาตรในสมองเพิ่มขึ้นจากการบาดเจ็บศีรษะ 
ขอมูลสนับสนุน : ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบมีเลือดออกในสมอง หรือมีเลือด/เซล  



                             บวม/หลอดเลือดขยายในสมอง 
  : ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะคาเฉลี่ยของความดันหลอดเลือดแดงสวนกลางสูง 
  (mean arterial pressure; MAP) > 65 mmHg หรือ คาความกวางของชีพจร (pulse 
  pressure) > 60 mmHg 
  : ระดับความรูสึกตัวลดลง/ GCS ลดลง 
  : วัดความดันในกะโหลกศีรษะสูงมากกวา 20 มม.ปรอท (15 cmHO) เปนเวลานาน
    กวา 5 นาที เมื่อมีส่ิงกระตุนจากภายนอก 
  : อาเจียนพุง 
  : Cushing tried เชน อัตราการหายใจลดลง, pulse pressure กวาง 
4. ความปวด/ ไมสุขสบาย เนื่องจาก เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยบอกวาปวด 
  : กระสับกระสาย พักผอนไมได รองคราง หรือแสดงสีหนาเจ็บปวด 
  : นอนนิ่งๆ ไมเคลื่อนไหว หายใจเบาตื้น 
  : สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง เชน ความดนัโลหิตสูงกวาปกติ หายใจเรว็ ชีพจรเตน
     เร็ว 
  : เหงื่อออกหนาซีด ตัวเย็น 
5. รูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนือ่งจาก เนื้อเยื่ออักเสบจากการบาดเจ็บบริเวณ / ทรวงอก/
สมอง/ไขสันหลังระดับ C4 ขึ้นไป 
ขอมูลสนับสนุน  : อัตราการหายใจ > 24 คร้ัง/นาที หรือ < 10 คร้ัง/นาที (ในผูใหญ) และในเดก็ > 30
    คร้ัง/นาที หรือ < 20 คร้ัง/นาที หรือ Tidal volume (VT) 500 ซีซี/ผูใหญที่น้ําหนัก
    ตัว 50 กิโลกรัม 
  : ใชกลามเนื้อสวนอื่นชวยในการหายใจ 
  : หายใจเขาอกยุบลง หายใจออกอกขยาย 
  : ABG PaCO2 < 60 mmHg , PaCO2  > 45 mmHg 
  : SpO2 < 90 % 
  : เลือดขน (Hct สูง หรือ polycythemia) 
  : หายใจหอบเหนื่อย เหงื่อออก ฟงเสียงหายใจลดลงหรือเบา เขียว 
  : ตาพรา ปวดศีรษะขณะตื่น ไมสดชื่น ซึมลง สับสน 
6. เสี่ยงตอการติดเชื้อ เนื่องจาก เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ, มบีาดแผลหรืออวัยวะชองทองไดรับบาดเจบ็ 
ขอมูลสนับสนุน : WBC < 5,000 cell/cumm. / > 10,000 cell/cumm. 
  : อุณหภูมิรางกาย > 37.5 องศาเซลเซียส < 36  องศาเซลเซียส 
  : บาดแผลมีการอักเสบ บวมแดง มีแผลฉีกขาดรุงร่ิง ปนเปอน 



  : ปสสาวะสีขุน พบ WBC ในปสสาวะ 
  : อวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ เชน ลําไสเล็ก ลําไสใหญ เปนตน 
7. มีความบกพรองของจิตใจและอารมณ 
      7.1 การเปลี่ยนแปลงภาพลกัษณ 
  ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยแยกตัว ไมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
  : ซึมเศรา เงียบขรึม พูดนอย รองไห 
  : ปกปดสวนทีม่ีความพิการ หรือมีลักษณะที่ไมสวยงาม 
  : ไมมองบริเวณที่มีความพกิาร หรือมีลักษณะที่ไมสวยงามของตนเอง 
  : มีอาการนอนไมหลับ วิตกกงัวล หงุดหงิด 
  7.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปลี่ยนแปลง 
  ขอมูลสนับสนุน     : ผูปวยแยกตัว ไมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
        : ซึมเศรา เงียบขรึม พูดนอย รองไห 
        : มีอาการนอนไมหลับ วิตกกังวล หงดุหงิด 
        : พูดถึงตนเองในดานลบ 
        : ถามถึงญาติและบุคคลใกลชิดบอยๆ หรือตองการใหญาติอยูดวยตลอดเวลา 
 7.3 ความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ 
  ขอมูลสนับสนุน      :  ผูปวยแยกตวั ไมมปีฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
         : ซึมเศรา เงียบขรึม พูดนอย รองไห 
         : มีอาการนอนไมหลับ วิตกกังวล หงดุหงิด 
         : พูดถึงตนเองในดานลบ 
         : ถามถึงญาติและบุคคลใกลชิดบอยๆ หรือตองการใหญาติอยูดวยตลอดเวลา 
         : แสดงความรูสึกวาตนเองออนแอ ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
                      : ส่ือสารไมได พูดไมได 
             7.4 ความรูสึกสิ้นหวัง 
   ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยแยกตวั ไมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
  : ซึมเศรา เงียบขรึม พูดนอย รองไห 
  : มีอาการนอนไมหลับ วิตกกงัวล หงุดหงิด 
  : ปฏิเสธการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
 7.5 ความกลัว 
  ขอมูลสนับสนุน : สีหนามีความวิตก กลัว เครงเครียด เมื่อแพทย พยาบาลใหการรักษา 
  : มือเย็น มานตาขยาย 
  : มีพฤติกรรมซ้ําๆ เชน ถามคําถามเดิมซ้ําๆ พลิกตัว หรือ เปลี่ยนทานอนบอยๆ 



  : มีอาการตื่นตระหนก ตกใจงาย หรือตื่นกลัว 
  : ตอตานการรกัษาพยาบาลหรือหัตถการตางๆ 
  : หายใจเร็ว ตืน้ 
  7.6 ความวิตกกังวล  
      ขอมูลสนับสนุน : สีหนา ทาทางเครงเครียด 
  : ไมสนใจสภาพแวดลอม 
  : ตื่นตกใจงาย 
 7.7 ความโศกเศรา 
 ขอมูลสนับสนุน : สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 
  : สูญเสียอวัยวะและการทําหนาที่ของรางกาย 
  : สูญเสียบทบาททางสังคม 
 
 
แนวคดิเกีย่วกบัการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 1.ความหมายและความสําคญั 
 
 ในการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพควรเปนการปฏิบัติโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ 
(evidence-based practice- [EBP]) ที่ไดมีการพิสูจนแลววากอใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงคและเกิด
คุณภาพการบริการ การปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมีเครื่องมือที่สําคัญ คือ แนวปฏิบัติทาง
คลินิก (clinical practice guideline- [CPG]) ที่สามารถเปนตัวเชื่อมระหวางหลักฐานเชิงประจักษ
และการวิจัยกับการปฏิบัติได (จิตรและคณะ, 2543) โดยไดมีผูใหความหมายของแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไวมากมายซึ่งสวนใหญจะมีความคลายคลึงกนัในที่นี่จะขอกลาวที่เปนหลักใหญ ดังนี้ 
 แนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึงขอความที่พัฒนาขึ้นอยางเปนระบบ เพื่อชวยในการ
ตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพและผูใชบริการเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับ
ภาวะใดภาวะหนึ่ง (Graham & Harrison, 2005) นอกจากนี้มีผูใหความหมายวา แนวปฏิบัติทาง
คลินิก คือ ขอความที่ผานการจัดทําหรือสรางอยางเปนระบบ โดยยึดหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อเปน
แนวทางหรือชวยใหบุคลากรทางการแพทยหรือผูปวยประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา
สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับสภาวะหรือสถานการณใดสถานการณหนึ่งตามที่แนวทางระบุไว 
(Miller& Kearney, 2004 อางใน ฟองคํา, 2549)  
              โดยสรุป แนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ขอความหรือเอกสารที่มีการพัฒนาขึ้นอยางเปน
ระบบโดยอางอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจอยางเหมาะสมของ



บุคลากรทางการแพทย เกี่ยวกับการดูแลดานสุขภาพของผูปวยหรือผูรับบริการในสถานการณใด
สถานการณหนึ่งที่เฉพาะเจาะจง 
 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชน คือ ทําใหรูปแบบการดูแลไปในทิศทางเดียวกนั ลด
ความหลากหลาย เนื่องจากแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเปนตัวช้ีแนวทางการตัดสินใจใหผูปฏิบัติใช
หลักฐานเชิงประจักษ รวมกบัวิจารณญาณและความชํานาญในการดแูลผูปวยเฉพาะราย การพัฒนา
และการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเปนการสงเสริมการทํางานระหวางสหสาขาวิชาชีพ โดยเนน
ผูใชบริการเปนศูนยกลาง ทําใหผูใชบริการไดรับการดูแลที่ครอบคลุม ตอเนื่อง มีมาตรฐาน ลด
โอกาสเกิดการผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ไมจําเปนหรือซํ้าซอน เพื่อให
ผูใชบริการไดรับประโยชนสูงสุด คาใชจายต่ํา และปรับปรุงคุณภาพการบริการสม่ําเสมอ และ
ผลลัพธที่ทั้งผูใหบริการ ผูรับบริการ และผูมีสวนเกีย่วของปรารถนาสูงสุดคือ ตัวช้ีวดัคุณภาพการ
บริการที่ดีขึ้น เชน อัตราตาย ความพิการ ภาวะแทรกซอน จํานวนวนันอนและคาใชจายลดลง 
ในขณะที่คุณภาพชีวติดีขึ้น (NHMRC, 1998) 
 

2. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏบิัติทางคลินิก 
 

 ไดมีองคกรดานสุขภาพหลายองคกรพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกขึ้น เชน สภาวิจัย
ทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 
Counsel [NHMRC]), แนวปฏิบัติระหวางเครือขายมหาวิทยาลัย ประเทศสกอตแลนด (Scottish 
Intercoliegiate Guidelines Network [SIGN]), สํานักงานนโยบายดานการดูแลสุขภาพและการวิจัย
(Agency for Health Care Policy and Research [AHCPR]) ปจจุบันเปลี่ยนเปนสํานักงานการวิจัย
ดานสุขภาพและคุณภาพการบริการ (Agency for Health Care Research and Quality [AHRQ]), 
สมาคมการพยาบาลออนตาริโอ (Registered Nurse Association of Ontario [RNAO]), ราชวิทยาลัย
การพยาบาล (Royal College of Nurses [RCN]), สถาบันความเปนเลิศทางคลินิกนานาชาติ 
(National Institute for Clinical Excellence [NICE]) เปนตน (AHCPR, 1991; Graham & Harison, 
2005; NHMRC,1998; 2005; NICE, 2002 cited in Hewitt-Taylor, 2005) แตละองคกรไดมีการ
กําหนดแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติทางคลินิกที่มีความหลากหลายของขั้นตอน ตั้งแต 4-5 
ขั้นตอน จนกระทั่งถึง 17-18 ขั้นตอน แตหลักการใหญๆจะมี ความคลายคลึงกัน และอิงกรอบ
แนวคิดของการใชหลักฐานเชิงประจักษ  เชน ตองมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดําเนินงาน ตอง
สืบคนและประเมินหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ ตองบูรณาการความคิดเห็น ประสบการณ
ของผูเชี่ยวชาญ การมีสวนรวมของผูใชบริการ ตองผานการทดลองใชและมีการปรับปรุง เปนตน 
ในที่นี้ผูวิจัยจะขอระบุขั้นตอนที่เกิดจากการทบทวนขั้นตอนของทุกองคกรและสถาบันดังกลาว 
และนํามาเรียบเรียงเพื่อใหครอบคลุมรายละเอียดของกิจกรรมที่ควรปฏิบัติในกระบวนการพัฒนา



แนวทางปฏิบัติทางคลินิก มีดังตอไปนี้ (ฉวีวรรณ, 2548; AHCPR, 1991; NHMRC, 1998; NICE, 
2002 cited in Hewitt-Taylor, 2005) 
 2.1 การกําหนดประเด็นปญหาที่ตองการแกไขโดยการใชแนวทางการปฏิบัติทางคลินิก 
 เนื่องจากแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเปนขอความที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบ เพื่อ
ชวยผูปฏิบัติในการตัดสินใจในการดูแลภาวะสุขภาพในประเด็นใดประเด็นหนึ่ง ดังนั้นการกําหนด
ประเด็นปญหาที่ตองการแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ควรเปนประเด็นสําคัญที่หนวยงานตองการ
ปรับปรุงคุณภาพ และหนวยงานมีความเห็นพองตองกัน 

2.2 การกําหนดทีมพัฒนา 
ทีมงานควรมาจากสหสาขาวิชาชีพ ที่มีความเกี่ยวของกับประเด็นหรือหัวขอเร่ืองที่จะ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนาการ เปนตน ทีมงาน
ควรเปนผูที่มีความรู ความชํานาญในเรื่องที่จะทํา สามารถสืบคน อาน ประเมินผล คัดเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษได จํานวนทีมควรอยูระหวาง 5-10 คน เพื่อความสะดวกในการนัดหมายประชุมและ
ทํางาน (Glanville, Schrim, & Wineman, 2000 อางใน ฉวีวรรณ, 2548) 

2.3 การกําหนดวัตถุประสงค ขอบเขตและผลลัพธ  
การกําหนดวัตถุประสงคตองมีความชัดเจน สอดคลองกับกลุมเปาหมาย มีการกําหนด

ผลลัพธที่จะเกิดจากการใหการดูแลตามแนวทางปฏิบัติ ผลลัพธที่เกี่ยวของกับผูใชบริการสวนใหญ
จะเปนผลลัพธดานสุขภาพ (health outcomes) เชน อัตราตาย อัตรารอด การเกิดภาวะแทรกซอน 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คาใชจายดานสุขภาพ เปนตน 

2.4 การสืบคนและการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ  
ในการสืบคนตองกระทําอยางเปนระบบและทั่วถึงทุกแหลงของขอมูล เนื่องจากเปาหมาย

หลักของการมีแนวทางปฏิบัติทางคลินิก คือ การทําใหเกิดประโยชนสูงสุด เกิดอันตรายต่ําสุดและมี
คาใชจายต่ํา (ฉวีวรรณ, 2548) ดังนั้นจึงตองมีการมีการวางแผนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
ดังตอไปนี้ 

       2.4.1 การกําหนดคําสําคัญในการสืบคน การกําหนดคําสําคัญที่ถูกตองจะทําใหได
หลักฐานเกี่ยวของกับหัวเร่ืองที่จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 

      2.4.2 การกําหนดแหลงสืบคนและวิธีการสืบคนที่สามารถสืบคนงานวิจัยที่เปน
ระบบ ซ่ึงมีแหลงสืบคนขอมูลทางเทคโนโลยี นอกจากนี้ยังมีแหลงสืบคนอื่นๆอีก เชน จากวารสาร 
จากเอกสารอางอิง และจากผูเชี่ยวชาญ เปนตน 

      2.4.3 การคัดเลือกและการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนไดตอง
ทําอยางเปนระบบ กลาวคือ จะตองมีหลักการประเมินหลักฐานที่เปนงานวิจัยจะตองพิจารณาให
ครอบคลุมถึงการออกแบบงานวิจัย การควบคุมและการลดอคติที่อาจเกิดขึ้นในการดําเนินการวิจัย 
วิธีการวัดผลลัพธ เปนตน การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ตองมีการพิจารณาคุณสมบัติของ



งานวิจัยที่นํามาทบทวน พิจารณาขอสรุปที่ไดจากการทบทวนวา มีความไวตอการนําไปใชเพียงใด
และขอสรุปเชิงปริมาณไดรับการอภิปรายอยางมีเหตุผลและเหมาะสม โดยคํานึงถึงการนําไปใช 
เพื่อแกไขปญหาทางคลินิกในวงกวางหรือไม  
       2.4.4 การจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษ (levels of evidence) หากหลักฐาน
เชิงประจักษเปนงานวิจัย จะมีการจัดแบงระดับหลักฐานเชิงประจักษหลากหลายระดับ ตั้งแต 3 ถึง 5 
ระดับ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ผูพัฒนาจะตองระบุวามีการเลือกใชวิธีการวัดระดับของหลักฐาน
เชิงประจักษขององคกรใด และมีหลักการประเมินอยางไร ในการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการ
จัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษหลายลักษณะ แตละลักษณะจะมีหลักในการพิจารณาที่คลายคลึง
กัน ในการพิจารณาวาจะนําหลักฐานระดับใดไปใช โดยสวนใหญจะพยายามหาหลักฐานที่มีคา
ระดับมากกอนถาไมมีก็จะพิจารณาหลักฐานที่ลดระดับลงไป (จิตรและคณะ, 2543) ในที่นี้จะขอ
กลาวถึงรายละเอียดการแบงระดับหลักฐานเชิงประจักษที่นําเสนอโดยสภาการวิจัยทางการแพทย 
(NHMRC, 1998) และไรท (Wright et al., 2003) ซ่ึงคณะอนุกรรมการ (Committee on Trauma 
[COT]) ใชเปนเกณฑในการพิจารณาคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษที่ใชในการสรางแนวปฏิบัติ
ทางพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ ไดมีการจัดแบงระดับ
ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษหลายแบบ ซ่ึงโดยสรุปแลวจะมีความคลายคลึงกัน ในการ
ทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้จะนําเสนอการจัดแบงระดับของหลักฐานเชิงประจักษเพียง 2 แบบ ดังนี้ 
  การจัดแบงระดับของหลักฐานของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) เปนดังนี้ 

 ระดับ 1    หลักฐานอางองิมาจากทบทวนความรูอยางเปนระบบ โดยที่
งานวิจยัทุกเรื่องมีการออกแบบใหมีกลุมควบคุมและกลุมทดลองพรอมทั้งมีการสุมตัวอยางเขากลุม 
(Randomize Control Trial [RCT]) ทั้งหมด 

 ระดับ 2 หลักฐานอางอิงมาจากงานวิจยัที่มีการสุมตวัอยางเขากลุมอยาง
นอยหนึ่งเรื่อง 

 ระดับ 3.1 หลักฐานอางอิงมาจากการศึกษาทดลองที่มีกลุมควบคุมแตไมมี
การสุมกลุมตัวอยาง 

 ระดับ 3.2 หลักฐานอางองิมาจากการศกึษาติดตามไปขางหนา (cohort 
studies) หรือเปนรายงานกรณีศึกษาแบบกลุมควบคุม (case control) จากกลุมงานวจิัยมากกวา 1 
กลุมขึ้นไป 

 ระดับ   3.3 หลักฐานการอางอิงมาจากการศึกษาติดตามระยะยาวโดยไมมี
การทดลอง 



 ระดับ  4 หลักฐานการอางอิงที่ไดมาจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดาน
ประสบการณทางคลินิก  ผลการศึกษาเชิงพรรณนา  หรือรายงานของคณะผู เชี่ ยวชาญ 
 
 การจัดแบงระดับหลักฐานของไรท (Wright et al., 2003) เปนดังนี ้
   ระดับ 1   เปนหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการสุมเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม เปนการศึกษาติดตามไปขางหนา มีการเปรียบเทียบผลการวิจัยกับมาตรฐานที่เปนที่
ยอมรับ  
   ระดับ 2   เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยในระดับที่ 1 อยาง
เปนระบบ หรือเปนการวิจัยที่ศึกษาไปขางหนา แตวิธีการสุมกลุมตัวอยางไมคอยมีคุณภาพ  
   ระดับ 3   เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวจิัยในระดับที่ 2 อยาง
เปนระบบ หรือเปนการวจิัยที่มีกลุมควบคมุ แตการวจิัยไมมีการติดตามไปขางหนา ศกึษาในกลุม
ตัวอยางแบบตดัขวาง 
   ระดับ 4   เปนหลักฐานที่ไดจากการศึกษากรณีศึกษา หรือการศึกษา
ยอนหลัง หรือการทบทวนการวิจัยในระดับ 3 อยางเปนระบบ  
   ระดับ 5   เปนความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ 

  
  2.4.5 การประเมินคุณคาของแนวปฏิบัต ิ

 ในปจจุบันพบวา การประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติตามเกณฑการประเมินคุณคา
ของแนวปฏิบัติที่เรียกวา แบบประเมินคุณภาพทางคลินิก (The Appraisal of Guideline for Research 
& Evaluation [AGREE]) ซ่ึงสรางและพัฒนาโดย The AGREE Collaboration (2001) เปนที่ยอมรับ
และนํามาใชกันอยางแพรหลาย เครื่องมือดังกลาวจัดทําขึ้นโดยกลุมแพทยจากประเทศทางยุโรป
และอเมริกาเหนือรวมทั้งสิ้น 13 ประเทศ เพื่อนํามาใชในการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ การ
ประเมินประกอบดวย 6 หัวขอใหญ 23 หัวขอยอย แตละขอยอยมีการใหคะแนน 1-4 โดยที่คะแนน 
4 เปนคะแนนสูงสุด หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่งวามีการจัดทําหรือปฏิบัติอยางชัดเจนในขอยอยนั้นๆ 
ในขณะที่คะแนน 1 เปนคะแนนต่ําสุด หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่งหรือไมพบวามีการจัดทําในขอ
ยอยนั้นๆ โดยหัวขอการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ 6 หัวขอ ดังนี้ 
   ความชัดเจนขอบเขตและวัตถุประสงคของแนวปฏิบัติ โดยประเมินจาก
เกณฑดังนี้ คือ แนวปฏิบัติมีการระบุวัตถุประสงคที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง  คําถามในการพัฒนา
แนวปฏิบัติเปนปญหาทางคลินิก  และมีการระบุกลุมผูปวยที่จะใชแนวปฏิบัตินี้ 
   การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของโดยประเมินจากเกณฑ ดังนี้คือ มีทีมพัฒนา
แนวปฏิบัติประกอบดวยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ ผูใชบริการมีสวนออกความคิดเห็นขอมูล
   



 มีการระบุกลุมผูที่จะใชแนวปฏิบัติชัดเจน และแนวปฏิบัติไดผานการทดลองใชโดยกลุมเปาหมาย 
   ความชัดเจนของขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยประเมินจากเกณฑ 
ดังนี้คือ มีการสืบคนหลักฐานงานวิจัยอยางเปนระบบ มีการระบุเกณฑในการคัดเลือกหลักฐาน
งานวิจัยชัดเจน   มีการระบุวิธีการกําหนดขอเสนอแนะชัดเจน  มีการพิจารณาถึงประโยชน 
ผลกระทบและความเสี่ยงในการกําหนดขอเสนอแนะ  ขอเสนอแนะมีหลักฐานเชิงประจักษ
สนับสนุนชัดเจน แนวปฏิบัติไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒินอกองคกรกอนนําไปใช และ 
มีการระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติใหทันสมัย 
   ความชัดเจนในการนําเสนอ โดยประเมินจากเกณฑ ดังนี้คือ  
ขอเสนอแนะมีความเปนรูปธรรมเฉพาะเจาะจงกับสถานการณและกลุมผูปวยตามที่ระบุไวใน
หลักฐาน  มีการระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ  ขอเสนอแนะเปนขอความที่
เขาใจงาย   และมีคําอธิบายวิธีใชแนวปฏิบัติ เชน อาจเปนในรูปของแผนผังสรุปแนวทางที่ตองทํา 
คูมือการปฏิบัติ 
   การนําแนวปฏิบัติไปประยุกตใช โดยประเมินจากเกณฑ ดังนี้คือ มีการ
ระบุส่ิงที่เปนปญหาและอุปสรรคของการนําขอเสนอแนะไปใช  มีการพิจารณาคาใชจายที่เกิดขึ้น
เมื่อมีการใชแนวปฏิบัติ และแนวปฏิบัติไดรับการพัฒนาและปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ 
   ความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ โดยประเมินจากเกณฑ ดังนี้คือ  
แนวปฏิบัตไิดรับการพัฒนาขึ้นมาอยางอิสระจากผูจดัทํา และมีการบันทึกความเห็นที่ขัดแยงกันของ
ทีมในระหวางการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 
 ในการคํานวณคะแนนความนาเชื่อถือของแนวปฏิบัตินั้น จะใชจํานวนผูที่ประเมินแนว
ปฏิบัติ 2-4 คน จากนั้นนําคะแนนความคิดเห็นมาคํานวณ โดยใชสูตร ดังตอไปนี้ 
คะแนนของแตละขอบเขต = คะแนนที่รวมได- คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด                  x 100 
                  คะแนนความเปนไปไดสูงสุด- คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด 
 คะแนนความเปนไปไดสูงสุด =  4 (เห็นดวยอยางยิ่ง) x 3 (ขอคําถาม) x 4 (ผูประเมิน) 
 คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด =  1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) x 3 (ขอคําถาม) x 4 (ผูประเมิน) 
 ความนาเชื่อถือของแนวปฏิบัติ พิจารณาจากระดับคะแนนที่ไดโดยในแตละขอบเขต
คะแนนที่คํานวณไดมากกวา 60 เปอรเซ็นต ถือวาแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพ สามารถนําไปปฏิบัติได 
สวนในขอที่มีคะแนนนอยกวา 30 เปอรเซ็นต จะบงชี้วาแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพต่ําไมควรนํามาเปน
แนวปฏิบัติ (AGREE Collaboration, 2001) 
 แบบประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติทางคลินิกตามเกณฑการประเมินของแบบประเมิน
คุณภาพทางคลินิก (AGREE instrument)ไดออกแบบมาเพื่อใหทั้งผูพัฒนาและผูใชแนวปฏิบัติ
นําไปใชเปนเกณฑในการสรางแนวปฏิบัติหรือใชในการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติที่มี



ผูพัฒนาแลว แมวาจะใชเกณฑประเมินคุณคาทางคลินิก (AGREE instrument) ในการประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบัติแลวก็ตาม ก็ควรมีการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเนื้อหาของ
แนวปฏิบัติ และควรตองพิจารณาถึงเนื้อหาในแนวปฏิบัตินั้นวามีความทันสมัย สามารถนําไป
ปฏิบัติไดงาย สะดวก เหมาะกับหนวยงาน ส่ิงแวดลอม ผูปวยและครอบครัว และที่สําคัญคือมี
ตนทุนต่ํา (ฉวีวรรณ, 2548; Wallim, Profetto-Mc Grath, Lever, 2005) และการทําใหเกิดผลลัพธที่
ตองการไดนั้นไมไดอาศัยเพียงแนวปฏิบัติ แตตองการการนําไปใชอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอและมี
การติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง (จิตร อนุวัฒน สงวนสิน และเกียรติศักดิ์, 2543) 
  2.5 การยกรางแนวปฏิบัติ ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 
      การสรุปสาระสําคัญของแนวปฏิบัติ 
  โดยรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษที่ถูกประเมินและคัดเลือกมาแลว การจัด
หมวดหมูของสาระสําคัญของแนวปฏิบัตินั้น สามารถจัดทําแตกตางกันไปตามลักษณะของประเด็น
ทางคลินิก ขั้นตอนนี้ตอง มีผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนเกี่ยวของใหความคิดเห็น มีการจัดกิจกรรมที่
เหมาะสม เชน อาจเปนการประชุมกลุม การประชาพิจารณรางแนวปฏิบัติ การขอความคิดเห็น โดย
ใชส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อรวมกันแสดงความคิดเห็น สรุป
สาระสําคัญของแนวปฏิบัติ        
    การจัดทําแผนประเมินผลการใชแนวปฏิบัติไวลวงหนา  
  โดยจัดทําแบบประเมินผลใหครอบคลุมดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ 
วางแผน วิธีการรวบรวมขอมูล เชน การใชแบบสอบถาม การสัมภาษณ การสังเกต หรือการ
รวบรวมขอมูลจากรายงานผูปวย เปนตน การประเมินของกระบวนการใชแนวปฏิบัติ จะตอง
ครอบคลุมการประเมินการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของบุคลากรวามีความถูกตองตามแนวปฏิบัติ 
การประเมินความรู ความเขาใจในแนวปฏิบัติของบุคลากร ประเมินความสะดวก ความยากงาย 
ประเมินปญหา อุปสรรค ความพึงพอใจและทัศนคติของผูใชในการใชแนวปฏิบัติ  
       การจัดทํารูปเลมแนวปฏิบัติฉบับยกราง  
  รูปเลมแนวปฏิบัติ ควรประกอบดวยสวนประกอบสําคัญ คือ 1) ช่ือแนวปฏิบัติและ
รายชื่อทีมพัฒนา ตําแหนง สถานที่ทํางาน คํานํา สารบัญ 2) วัตถุประสงค ขอบเขตและผลลัพธ 3) 
กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอนอยางละเอียด 4) คําจํากัดความที่ใช 5) สาระสําคัญของแนวปฏิบัติ
เปนหมวดหมู ระบุระดับของหลักฐาน 6) ขั้นตอนการแกปญหาสําหรับขั้นตอนที่ซับซอนและ
สําคัญ (ถามี) 7) แหลงอางอิง และ8) ภาคผนวก 
  2.6   การตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ รูปเลมแนวปฏิบัติฉบับยกราง ตองไดรับการ
ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ โดยกําหนดใหมีผูเชี่ยวชาญในประเด็นทางคลินิกที่พัฒนาแนวปฏิบัติและ
อยางนอยควรมีผู เชี่ยวชาญในการพัฒนาแนวปฏิบัติอยางนอย 1 คน  เพื่อตรวจสอบ



กระบวนการพัฒนา ภายหลังจากการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ ทีมพัฒนานํามาปรับปรุงเพื่อให
เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานกอนนําไปทดลองใช 
  2.7 การทดลองใช โดยการนาํรางแนวปฏิบตัิไปทดลองใชกับกลุมเปาหมายจํานวน 
5-10 คน หรือใชระยะเวลา 1-2 สัปดาห (จติรและคณะ, 2543) ทีมพัฒนาทําการประเมนิผลการ
ทดลองใช ซ่ึงจะเปนการประเมินเชิงโครงสรางและกระบวนการมากกวาเปนการประเมินเชิง
ผลลัพธ หลังจากนั้นนาํผลการประเมินมาปรับปรุงแนวปฏิบัติและจัดพมิพเปนรูปเลมใหสมบูรณ
กอนนําไปใชจริง 
 
  3. ขั้นตอนการประเมินประสิทธิภาพและผลลัพธในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลควรมีการ
จัดทําแผนการประเมินไวลวงหนา โดยจัดทําแบบประเมินประสิทธิภาพใหมีความครอบคลุมทั้ง
ดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ (ฉวีวรรณ, 2548) และมีการวางแผนวิธีรวบรวมขอมูล 
เชน การใชแบบสอบถาม การสัมภาษณ การสังเกต หรือการรวบรวมขอมูลจากรายงานผูปวย เปน
ตน การประเมินผลดานกระบวนการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล จะตองครอบคลุมการประเมิน
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของบุคลากรวาปฏิบัติถูกตองตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลหรือไม 
การประเมินผลเปรียบเทียบกอนและหลังการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช หรืออาจมีการ
ประเมินผลในระหวางการดําเนินกิจกรรมการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช การประเมิน
ความรูความเขาใจในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของบุคลากร ประเมินความสะดวก ความยาก-งาย
ในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประเมินปญหาและอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ทั้งทางดานโครงสรางและกระบวนการ ประเมินความพึงพอใจ และทัศนคติของผูใชแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล (ฉวีวรรณ, 2548) 
 ในงานวิจัยที่ผานมามีการศึกษาเพื่อประเมินเชิงกระบวนการและผลลัพธในการนําแนว
ปฏิบัติไปใชในหลายแงมุม สวนใหญจะศึกษาในประเด็นของความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติ
ไปใช ดังการศึกษาตอไปนี้ การพัฒนาแนวปฏิบัติดานคลินิกดานการดูดเสมหะในผูปวยที่ใสทอ
ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลลําปาง (กรรณิการ, 2548) การพัฒนาแนวปฏิบัติดานคลินิกดานการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในหอผูปวยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลมหาราช นคร
เชียงใหม (กันยา, 2549) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางดานคลินิกสําหรับการทําแผลอุบัติเหตุใน
โรงพยาบาลจอมทอง จ.เชียงใหม (จิราภรณ, 2551) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการลด
ความเจ็บปวดระหวางการทําแผลในผูปวยแผลไหม (ชิดชนก, อรพรรณ และสุพร, 2549) การพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกดานการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําในผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทาง
ชองไขสันหลัง (ณิชากร นันทา และทิพพาพร, 2551) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลทาง



คลินิกสําหรับการผูกยึดผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลอุตรดิตถ (เบญจมาพร, 2548) 
ประสิทธิผลของการจัดการอาการปวดหลังผาตัดตามมาตรฐานทางคลินิก (บังอร, 2548) การพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง โรงพยาบาลสวนสราญรมย จ.
สุราษฎรธานี (ปลดา, 2549) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางดานคลินิกดานการดูแลผูปวยที่มีภาวะไสติ่ง
อักเสบเฉียบพลัน กอนไดรับการผาตัดฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จ.นาน (นาฏนภา, 
2551) การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: การดูแลทารก
แรกเกิด เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา (นิตยา, 2551) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางดานคลินิก
ดานการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (วัชรา
ภรณ, นันทา, และวันชัย, 2548) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการหยาเครื่องชวยหายใจ
ในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลสุโขทัย (ศิริพร, 2548) การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
ดานการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง (สุรียพร, นันทา, และกนกพร, 2551)  
 นอกจากนี้ยังมีการประเมินดานกระบวนการของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคือประเมิน
ดานความพึงพอใจของผูปฏิบัติและผูรับบริการ ดังการศึกษาตอไปนี้ การใชหลักฐานเชิงประจักษ
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เร่ืองการพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมสําหรับพยาบาลหอง
ผาตัด (ชาลิลา, พินิจ, ศราวรรณ, ศรีสุวรรณ, และกานดา, 2551) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อปองกันการลื่นลมตกเตียงในผูปวยออรโธปดิกส (บุบผา, 2550) การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกการดูแลผูปวยที่มีสายสวนหลอดเลือดดําชนิดฝงอยูใตผิวหนัง (ปานจิตร
และคณะ, 2551) ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา (ปราณีและ 
กรรณิการ, 2550) ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับปองกันแผลกดทับในผูปวย
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลอุตรดิตถ ( มยุรี, ฉวีวรรณ, และพิกุล, 2548) การประเมินผลการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง (สุรียพรและคณะ, 
2551) การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอุบัติการณการเกิด
หลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบในผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (อุสาห, ภัทรา,  
สุกัญญา, และกานตธิดา, 2551)  
 สวนการประเมินดานอื่นๆไดแก ประสิทธิผลเชิงผลลัพธตอผูรับบริการในการนําแนว
ปฏิบัติไปใช ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช ดังการศึกษา
เร่ืองการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการทําแผลอุบัติเหตุในโรงพยาบาลจอมทอง จ.
เชียงใหม (จิราภรณ, 2551) การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เร่ือง
การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมสําหรับพยาบาลหองผาตัด (ชาลิลาและคณะ, 2551) การพฒันา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลทางคลินิกสําหรับการผูกยึดผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาล
อุตรดิตถ (เบญจมาพร, 2548) การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก: การดูแลทารกแรกเกิด เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา (นิตยา, 2551) การพัฒนา



แนวปฏิบัติทางดานคลินิกดานการดูแลผูปวยที่มีภาวะไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน กอนไดรับการผาตัด
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จ.นาน (นาฏนภา, 2551) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อปองกันการลื่นลมตกเตียงในผูปวยออรโธปดิกส (บุบผา, 2550) การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกการดูแลผูปวยที่มีสายสวนหลอดเลือดดําชนิดฝงอยูใตผิวหนัง (ปานจิตร
และคณะ, 2551) ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจที่มีพื้นฐานบนความรู
เชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห (ปริศนา, ฉวีวรรณ, 
พิชัย, พรสวรรค, และสุวิมล, 2549) ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงทารกดวยนม
มารดา (ปราณีและคณะ, 2550) ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับปองกันแผลกด
ทับในผูปวยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลอุตรดิตถ (มยุรีและคณะ, 2548) การใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอุบัติการณการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลาย
อักเสบในผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (อุสาหและคณะ, 2551)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลกับ
พยาบาลผูใชดานกระบวนการและผลลัพธ  ตามประเด็นดังตอไปนี้  ประสิทธิภาพในเชิง
กระบวนการ ไดแก  1) ความเปนไปไดของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ไดแก 
ความยาก-งายของแนวปฏิบัติการพยาบาล, ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
2) ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 3) ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะใน
การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช และประสิทธิภาพในเชิงผลลัพธ ไดแก ความสามารถของ
พยาบาลในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางถูกตองและครอบคลุม  
 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
  
 มีหลายองคกรที่พัฒนาแนวปฏิบัติสําหรับกลุมผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ โดยใชช่ือตางกันไป
ตามองคกรที่เปนผูริเร่ิม เพื่อใหบุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทยและพยาบาลใชในการดูแล
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ ไดแก สมาคมศัลยศาสตรภาคตะวันออก (Eastern Association for the 
Surgery of trauma [EAST]), สมาคมศัลยศาสตรภาคตะวันตก (The Western Trauma Association 
[WTA], สมาคมศัลยศาสตรอเมริกา (The American Association for the Surgery of Trauma 
[AAST]), และแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (Advanced Trauma Life Support  
[ATLS]) นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ใชสําหรับกลุมอาสาสมัครในการดูแลผูที่ไดรับ
บาดเจ็บจากภัยพิบัติ ณ จุดเกิดเหตุ ซ่ึงสวนใหญเปนการดูแลกอนสงโรงพยาบาลและการดูแล
เบื้องตนในผูที่ไดรับบาดเจ็บ ไดแก หนวยชวยชีวิตกอนสงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Trauma Life 
Support [PHTLS]), เทคนิคการชวยชีวิตบนเทือกเขาสูง (Technische Hilfswerk [THF]), ระบบ
บริการฉุกเฉินทางการแพทย ฟานโก-เยอรมัน (Fanco-German Emergency Medical Services 



System [FGS]), ระบบบริการฉุกเฉินทางการแพทย อังกฤษ-อเมริกา (Anglo-American Emergency 
Medical Services System [AAS]) และหนวยบริการอุบัติเหตุฉุกเฉินทางการแพทย (Emergency 
medical services system [EMSS]) โดยใชหลักการประเมินที่มีลักษณะคลายคลึงกัน โดยประเมิน
ภาวะที่คุกคามตอชีวิตผูปวยและใหการชวยเหลืออยางเรงดวน  
 ในปจจุบันมีแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมาสําหรับดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
โดยเฉพาะองคกรที่ช่ือคณะอนุกรรมการแหงวิทยาลัยศัลยแพทยอเมริกัน (Committee on Trauma of 
the American College of Surgeons) ไดพัฒนาแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง 
(Advanced Trauma Life Support [ATLS]) ซ่ึงเปนหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นสําหรับแพทย เร่ิมตนตั้งแต
ป ค.ศ. 1978 เพื่อใชในการประเมินสภาพและเปนแนวทางในการรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบ สถาบันหลายแหงในอเมริกาไดจัดหลักสูตรอบรมบุคลากรทางการแพทยในการใชแนวทาง
ของแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง อยางตอเนื่อง เนื่องจากแนวปฏิบัติในการ
ชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง นี้ เปนหลักสูตรที่พัฒนาโดยผูเชี่ยวชาญ และมีความนาเชื่อถือในดาน
ความรูทางการแพทยและทักษะในการดูแลการบาดเจ็บที่มีความเฉพาะเจาะจง หลักฐานเชิง
ประจักษที่ใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติเปนหลักฐานเชิงประจักษในระดับ 2-5 (Wright et al., 2003) 
และมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหทันสมัยอยูเสมอ ในปจจุบันมีการปรับปรุงเปนครั้งที่ 8 โดย
ความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของ มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บและ ลดอัตราการตาย อัตราการพิการในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ แนวปฏิบัติในการชวยชีวิต
ผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง เริ่มตนจากหลักการงายๆ ที่มีประสิทธิภาพ สามารถเขาถึงการประเมินและ
การจัดการผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ เปนที่นิยมใชกันอยางกวางขวางกวา 50 ประเทศทั่วโลก มีตัวแทน
องคกรจากหลายประเทศนําแนวปฏิบัตินี้ไปพัฒนาใหเปนภาษาประจําชาติของตนเอง แนวปฏิบัติ
ในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง ไดแบงการดูแลเปน 4 ระยะ คือ การประเมินสภาพผูปวย
เบื้องตน การชวยฟนคืนชีพ การตรวจรางกายโดยละเอียดและการดูแลที่มีแบบแผนเฉพาะโรค (สิ
โรจน, 2550; Newberry, 2003) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1.   การประเมินสภาพผูปวยเบื้องตน (primary survey) เมื่อผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บถึงแผนก
ฉุกเฉิน การประเมินผูปวยเบื้องตนเริ่มไดในขณะที่ทําการประเมินสภาพผูปวย ประเมินภาวะที่
คุกคามตอชีวิตผูปวยและใหการชวยเหลืออยางเรงดวน ซ่ึงการประเมินดวยวิธีของแนวปฏิบัติใน
การชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง นั้นจะใชกระบวนการประเมินดวยอักษรยอภาษาอังกฤษ คือ 
“ABCDE” ดังตอไปนี้ (Urden, Stacy, & Lough, 2006) ในการประเมินสภาพผูปวยเบื้องตน
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 A = Airway and cervical spine protection หมายถึง การประเมินและการจัดการใหผูปวยมี
ทางเดินหายใจที่โลงเพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนที่เพียงพอ โดยเฉพาะในผูปวยที่มีระดับความ
รูสึกตัวเปลี่ยนแปลง รับประทานยาบางชนิด ดื่มแอลกอฮอลและผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณ



กระดูกบริเวณใบหนาหรือบริเวณกระดูกทรวงอก ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจมีสาเหตุมาจากมีส่ิง
แปลกปลอม ล่ิมเลือดหรือการแตกหักของฟนไปอุดทางเดินหายใจ สําหรับในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
และมีการประเมินระดับความรูสึกตัว (glasgow coma scale) มีคะแนนเต็ม 15 คะแนน ถาผูปวยมี
คะแนนเทากับ 8 คะแนนหรือต่ํากวา ผูปวยตองการเครื่องชวยหายใจและการใหการดูแลที่มีแบบ
แผนเฉพาะโรค 
 B = Breathing and ventilation  หมายถึง การประเมินแบบแผนการหายใจอยางมี
ประสิทธิภาพ และครอบคลุมถึงประเมินการแลกเปลี่ยนกาซในรางกาย มีความสําคัญถัดมา และ
เปนตัวบงบอกถึงประสิทธิภาพของการจัดการกับระบบทางเดินหายใจใหโลง การประเมินตอง
ครอบคลุมถึงการยืดขยายของผนังทรวงอก ลักษณะและอัตราการหายใจ การฟง การเคาะปอด
สามารถบงชี้เพื่อแยกความแตกตางระหวางอากาศและเลือดในชองปอดได ซ่ึงหากผูปวยมีการ
หายใจที่ไมมีประสิทธิภาพ ผูปวยจําเปนตองใสทอชวยหายใจ เพื่อชวยใหไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอ (สิโรจน, 2550) 
 C = Circulation  หมายถึง การประเมินภาวะของการเสียเลือดซึ่งเปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําให
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บเกิดภาวะช็อกจาการสูญเสียเลือด (hypovolemic shock) และเสียชีวิตในเวลา
ตอมา (สิโรจน, 2550) ผูปวยที่อยูในภาวะนี้ สังเกตไดจากระดับความรูสึกตัวที่ลดลง ผิวหนังซีดลง
ระยะแรกชีพจรจะเร็วขึ้น ตอมาความดันโลหิตจะลดลง ในกรณีที่มีเลือดออกในชองทองในผูปวยที่
มีภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด ที่มีอาการแสดงทางหนาทองไมชัดเจน อาจตองทําการวินิจฉัยโดย
การใสสายยางเขาไปในเยื่อบุชองทอง หรือการทําอัลตราซาวแบบฉุกเฉิน เพื่อหาเลือดในชองทอง 
และในกรณีที่ผูปวยมีกระดูกเชิงกรานหัก กระดูกตนขาหักอาจทําใหเกิดการสูญเสียเลือดภายใน
บริเวณกระดูกที่หักจนเกิดภาวะช็อก 
 D = Disability: Neurologic ststus หมายถึง การประเมินทางระบบประสาทอยางรวดเร็วจะ
ชวยบอกไดวาผูปวยมีระดับความรูสึกตัวดีเพียงใด ประเมินโดยใชเครื่องมือการประเมินทางระบบ
ประสาท (glasgow coma scale) ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน คือ การลืมตา (eye opening )(1-4 คะแนน) 
การตอบสนองของการทํางานของกลามเนื้อ ( best motor responses) (1-6 คะแนน) การตอบสนอง
โดยคําพูด ( best verbal response) (1-5 คะแนน) ผูปวยที่มีระดับความรูสึกตัวปกติจะมีคะแนน 15 
คะแนน ผูปวยที่มีคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 8 คะแนน แสดงวาอาจจะมีภาวะสมองไดรับบาดเจ็บ 
โดยสามารถรายงานเปนรูปแบบ เชน ในคนปกติมี E4 M 6V5 (สิโรจน, 2550) วิธีนี้คอนขางละเอียด
และตองใชเวลาพอสมควร เราอาจใชวิธีบอกงายๆที่เรียกวา AVPU method ไดแก A = Alert 
หมายถึง การตื่นตัว, V = respond to vocal stimuli หมายถึง การตอบสนองตอการกระตุนดวยคําพูด, 
P = Respond to painful stimuli หมายถึง การตอบสนองตอการกระตุนดวยความเจ็บ, U = 
Unresponsive to all stimuli หมายถึง ไมมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุน 



 ระดับความรูสึกตัวที่ลดลงเกิดขึ้นไดจากออกซิเจนและเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ อาจ
เกิดจากการรับประทานยาบางชนิด ดื่มแอลกอฮอล หรือเกิดจากมีการบาดเจ็บที่สมองได โดยเฉพาะ
ถามีการขยายของมานตาไมเทากัน มีเลือดออกทางหู มีอาการออนแรงของรางกายไปซีกหนึ่ง ซ่ึง
อาการเหลานี้บอกไดถึงการบาดเจ็บที่สมอง และตองอาศัยการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
ตอไป 
  พยาบาลควรประเมินและบันทึกระดับความรูสึกตัวของผูปวยทันทีที่ผูปวยเขามาในแผนก
ฉุกเฉิน โดยการประเมินอาการทางระบบประสาท โดยใช เครื่องมือการประเมินทางระบบประสาท 
(GCS) ทุก 15 นาที และบันทึกสัญญาณชีพบอยๆ เพื่อสังเกตวาผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมหรือไม และบันทึกภาวะของการเพิ่มความดันในสมอง เชน อาการปวดศีรษะ อาเจียนพุง ตาพรา
มัว ชีพจรชาลง ความดันชีพจร (pulse pressure) กวาง ระดับความรูสึกตัวลดลงเรื่อยๆ 
 E = Exposure / Environment หมายถึง การประเมินโดยการตรวจรางกายทั้งตัว เพื่อตรวจวา
ไดรับบาดเจ็บบริเวณใดบางตองถอดหรือตัดเสื้อผาเพื่อดูโดยละเอียด แตตองมีผาคลุมตัวผูปวยใน
การปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา (hypothermia) รวมทั้งการใหสารน้ําหรือเลือดควรทําใหอุน
กอนใหผูปวย 
 2. ระยะการชวยฟนคืนชีพ (resuscitation) ระยะนี้เกิดขึ้นหลังจากการประเมินผูปวย
เบื้องตน ซ่ึงระยะนี้ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดเปนปญหาสําคัญในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบ อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดและตองไดรับการแกไขอยางเรงดวนภายใน 24 ช่ัวโมง (Twedell, 
2000) โดยใชหลักการประเมิน ABC เชนเดียวกันกับการประเมินสภาพผูปวยเบื้องตนที่ไดกลาว
มาแลว 
 3.   การประเมินสภาพผูปวยอยางละเอียด (secondary survey) การประเมินในระยะนี้จะ
กระทําหลังจากการประเมินสภาพผูปวยเบื้องตนและระยะการชวยฟนคืนชีพ จนผูปวยเริ่มเขาสู
ภาวะปกติ สัญญาณชีพดีแลว การประเมินอยางละเอียดนี้ จะทําภายหลัง 24 ช่ัวโมงที่หอผูปวย 
(Newberry, 2003) ในระยะนี้จะทําการตรวจรางกายอยางละเอียด ตั้งแตศีรษะจรดเทา และตรวจทาง
ระบบประสาทโดยละเอียด การตรวจเอกซเรย การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรรวมทั้งการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆตามความจําเปน (Newberry, 2003; Urden, Stacy,& Lough, 
2006) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
      3.1   การซักประวัติ (history) เพื่อประเมินวากลไกการบาดเจ็บเกิดจากสาเหตุใดทําให
สามารถประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บได นอกจากนี้ยังใชเปนขอมูลสําหรับการรักษาผูปวย
ตอไป การซักประวัติควรครอบคลุมในประเด็นตอไปนี้ โดยมีการกําหนดหลักการประเมินเปน
อักษรยอภาษาอังกฤษวา AMPLE (Newberry, 2003) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 A = Allergies หมายถึงประวตัิการแพยา 
 M = Medications currently used หมายถึง ประวัติการใชยาตางๆ 



 P = Past illnesses/Pregnancy หมายถึง ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต รวมทั้งประวัติ
ประจําเดือนกรณีที่อาจตั้งครรภ 
 L = Last meal หมายถึง เวลาที่รับประทานอาหารมื้อสุดทาย เพื่อเปนขอมูลในการผาตัด 
หรือการตรวจพิเศษอื่นๆ 
 E = Events/Environment related to the injury หมายถึง เหตุการณที่ไดรับบาดเจ็บซึ่ง
สามารถบอกถึงกลไกการบาดเจ็บได ลักษณะการบาดเจ็บอาจเกิดไดจากหลายกรณี เชน การ
บาดเจ็บจากแรงกระแทกหรือวัตถุไมมีคม การบาดเจ็บจากการถูกทิ่มแทง การบาดเจ็บจากความ
รอน ความเย็นและการบาดเจ็บจากสิ่งแวดลอมที่เปนอันตราย เชน พิษจากสารเคมี วัตถุมีพิษ 
กัมมันตภาพรังสี เปนตน 
      3.2   การตรวจรางกาย (physical examination) 
 ควรทําการตรวจรางกายผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บอยางละเอียดตั้งแตศีรษะจรดเทา ขั้นตอนการ
ตรวจรางกายมดีังตอไปนี ้
 การตรวจศีรษะ 
  เปนการตรวจหาการบาดเจ็บที่ศีรษะโดยละเอียด เพื่อหาอาการบาดเจ็บ เชน บาดแผลฉีก
ขาด ฟกช้ํา ลักษณะที่อาจมีกระดูกแตกรวมดวย ถามีอาการบวมบริเวณเปลือกตา ควรตรวจตาโดย
ละเอียด การตรวจดูการบาดเจ็บของกระดูกบริเวณใบหนา ไมจําเปนตองรีบใหการรักษาโดย
เรงดวน ยกเวนมีปญหาในเรื่อง การหายใจหรือเลือดออก ในผูปวยที่บาดเจ็บกระดูกใบหนาถาสงสัย
วาอาจมีการแตกของกระดูกในจมูก (cribiform) ควรหลีกเลี่ยงการใสทอหรือสายยางทางจมูก
(Urden,Stacy,& Lough, 2006) 
 การตรวจกระดูกไขสันหลังและคอ  
 ในผูปวยที่พบการบาดเจ็บบริเวณศีรษะหรือใบหนา ใหสงสัยไวกอนวาอาจมีการบาดเจ็บ
ของกระดูกตนคอ โดยเฉพาะผูปวยที่ไมรูสึกตัว ซ่ึงไมอาจบอกหรือตรวจไดวามีอาการบาดเจ็บของ
กระดูกบริเวณคอได การวินิจฉัยใหแนชัดตองอาศัยการเอกซเรย ใหเห็น กระดูกไขสันหลังทั้ง 7 วา
อยูในสภาพที่ปกติ กรณียังไมแนใจใหใสที่รองกระดูกตนคอ (collar) ไวกอน การถอดหมวกนิรภัย 
หรือ ที่รองกระดูกตนคอ เพื่อตรวจศีรษะและคอ ควรกระทําดวยความระมัดระวังและมีผูชวยจับยึด
คอและศีรษะ เพื่อไมใหมีการเคลื่อนของกระดูกตนคอกรณีที่การบาดเจ็บที่กระดูกไขสันหลัง การ
ตรวจคอตองอาศัย การดู คลํา และฟง เพื่อตรวจหาความผิดปกติตางๆ เชน การออนแรงของแขนขา 
เปนตน (Urden, Stacy, & Lough, 2006) 
 การตรวจทรวงอก  
 ควรตรวจโดยการดูผนังทรวงอกทั้งดานหนาและดานหลัง เพื่อหาตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ
โดยละเอียด เชน ดูการถลอก ฟกช้ํา ดูบาดแผลวาเปนแผลเปดหรือมีลมในชองเยื่อหุมปอดหรือไม 
การหักของกระดูกกึ่งกลางทรวงอก อาการที่สําคัญ คือ การเจ็บ หายใจลําบาก ภาวะพรองออกซิเจน 



การฟงเสียงการหายใจของปอดทั้งสองขาง การเคาะเพื่อแยกภาวะเลือดออกหรือมีลมร่ัวในชองเยื่อ
หุมปอด การเอียงของหลอดลมไปดานใดดานหนึ่ง ฟงเสียงการเตนของหัวใจ การตรวจเอกซเรยจะ
ชวยบอกภาวะมีลมร่ัวหรือมีเลือดในชองเยื่อหุมปอดหรือมีกระดูกซี่โครงหัก หรือมีการบาดเจ็บของ
หลอดเลือดแดงในชองทรวงอกได (Newberry, 2003) 
 การตรวจชองทอง  
 การวินิจฉัยวามีการบาดเจ็บหรือมีภาวะเลือดออกของอวัยวะในชองทองโดยเฉพาะใน
ชวงแรก อาจมีความยากในการวินิจฉัย ทั้งนี้เนื่องจากในระยะแรกเลือดออกนอย หรือ อยูในภาวะที่
ผูปวยหมดสติและมีอาการแสดงทางหนาทองไมชัดเจน ดังนั้น การวัดสัญญาณชีพอยางตอเนื่องจึง
เปนสิ่งสําคัญ กรณีผูปวยบาดเจ็บซึ่งเกิดจากภาวะช็อกโดยไมทราบสาเหตุ โดยเฉพาะผูปวยที่มีการ
บาดเจ็บทางระบบประสาทและไมรูสึกตัว ใหสงสัยไววาเกิดจากภาวะเลือดออกในชองทอง การ
วินิจฉัยที่ตองทําคือการใสสายยางในกระเพาะอาหารหรือการทําอัลตราซาวนเพื่อตรวจดูภาวะ
เลือดออกในชองทอง แตถาอาการแสดงทางหนาทองชัดเจนวามีเลือดออกในชองทอง เชน หนา
ทองแข็งเกร็ง มีการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง ใหปรึกษาศัลยแพทยเพื่อพิจารณาทําผาตัด สําหรับ
บริเวณใกลเคียงที่อาจไดรับบาดเจ็บ เชน บริเวณฝเย็บ ชองทวารหนัก ควรตรวจบริเวณฝเย็บวามรีอย
ถลอกหรือฟกช้ํา หรือมีแผลฉีกขาด หรือเลือดออกทางทอทางเดินปสสาวะ เพื่อหาการบาดเจ็บทีอ่าจ
เกิดขึ้น ในรายที่มีการบาดเจ็บของทอทางเดินปสสาวะ เชนมีเลือดออกในทางเดินปสสาวะ มีกระดูก
เชิงกรานหัก ตรวจโดยการคลําทางทวารหนักของผูปวยชาย จะพบวา อัณฑะอยูสูงหรือคลําไมพบ 
กรณีนี้หามใสสายสวนปสสาวะ เพราะจะทําใหมีการบาดเจ็บในทอทางเดินปสสาวะมากขึ้น ใน
ผูปวยหญิงการตรวจทางชองคลอดมีความสําคัญโดยเฉพาะ กรณีที่มีแผลฉีกขาดภายในหรือสงสัยวา
อาจมีการตั้งครรภรวมดวย (สิโรจน, 2550) 
 การตรวจระบบกระดกู  
 เปนการตรวจระบบกระดูกทั้งหมด ไดแก แขน ขา กระดูกสันหลัง กระดูกเชิงกราน เพื่อหา
บาดแผล การผิดรูป และตําแหนงที่มกีารบาดเจ็บ การตรวจระบบกระดูกประกอบดวย การคลําชีพ
จร การตรวจทางระบบประสาท หากไมสามารถคลําชีพจรบริเวณแขน-ขาไดก็อาจเปนอาการแสดง
วาแขน-ขาอาจไดรับเลือดไปเลี้ยงไปเพยีงพอ ถาไมไดรับการแกไขอาจทําใหเกิดการตายของเนื้อเยือ่
ได (compartment syndrome) (Newberry, 2003) 
 การตรวจทางระบบประสาท  
 ไดแก การตรวจ ระดับความรูสึกตัว การขยายของมานตา การเคลื่อนไหวของลูกตา 
ตลอดจนประสาทรับคําสั่ง ประสาทรับความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนอง ใหตรวจและบันทึกอยาง
ตอเนื่องเพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวย การตรวจทางระบบประสาทประกอบดวย
การประเมินอาการชาของแขน-ขาก็อาจบงบอกวาเสนประสาทไดรับบาดเจ็บ ในกรณีที่กระดูกเชิง
กรานหักและกระดูกตนขาหัก พยาบาลควรประเมินภาวะเลือดออก เพราะการหักของกระดูกทั้ง



สองแหงนี้จะทําใหเกิดการสูญเสียเลือดจํานวนมากจนทําใหผูปวยเกิดภาวะช็อกได (Newberry, 
2003) โดยการใชแบบประเมินทางระบบประสาท (GCS) เชนเดียวกันกับการประเมินสภาพ
เบื้องตน 
      3.3   การตรวจพิเศษอื่นๆ เพื่อหาความผิดปกติตางๆจะกระทําหลังจากผูปวยมีอาการ
ทั่วไปคงที่แลว และตองมีการติดตามดูแลผูปวยโดยใกลชิด การตรวจพิเศษตางๆ ไดแก เอกซเรย
สวนตางๆของรางกายที่สงสัยวาจะมีการบาดเจ็บ เอกซเรยคอมพิวเตอร การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
การฉีดสีตรวจพิเศษ การทําอัลตราซาวด การสองกลองในหลอดลมและการสองกลองในทางเดิน
อาหาร เปนตน 
 4.   การดูแลที่มีแบบแผนเฉพาะโรค (definitive care) ระยะนี้จะเริ่มเมื่อการประเมินสภาพ
ผูปวยอยางละเอียดเสร็จสมบูรณแลว การดูแลในระยะนี้เปนการรักษาที่เฉพาะเจาะจงกับการไดรับ
บาดเจ็บตามการวินิจฉัย เพราะผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบตองไดรับการคัดแยกวาจําเปนตอง
ไดรับการรักษาจากศัลยแพทยเฉพาะทางหรือสงไปรักษายังศูนยผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหรือ
โรงพยาบาลที่มีความสามารถในการใหการรักษาผูปวยเฉพาะดาน ถาจําเปนที่จะติดตอแจงให
โรงพยาบาลที่จะสงตัวผูปวยไป ใหทราบถึงขอมูลเพื่อเตรียมการรักษาผูปวย ในระหวางทาง
เคลื่อนยายผูปวยตองมีบุคคลกรที่สามารถชวยเหลือใหการรักษาผูปวยในระหวางทางและมีอุปกรณ
พรอมรวมทั้งรายละเอียดการรักษาและผลการรักษาที่ไดใหกับผูปวยไปแลวดวย (Urden, Stacy, & 
Lough, 2006) 
 ในประเทศไทย  ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงในประเทศไทยไดรวมมือกับวิทยาลัย
ศัลยแพทยอเมริกัน จัดตั้งการฝกอบรมหลักสูตรแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง 
(ATLS) ขึ้นในประเทศไทยในป พ.ศ. 2546 และในปจจุบันไดจัดใหมีการฝกอบรมหลักสูตรนี้อยาง
ตอเนื่องปละ 25 คร้ัง (John et al., 2008) แนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง เปน
หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมาสําหรับแพทยในการบริหารจัดการผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ มุงเนนใหผูฝก
ปฏิบัติทําตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูงอยางเครงครัด แตในทาง
ปฏิบัติอาจไมเหมาะสมกับบริบทในแตละหนวยงาน ผูวิจัยมีความเห็นวาพยาบาลสามารถนําแนวคดิ
นี้มาใชประโยชนในกระบวนการพยาบาลไดในสวนของการประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา การพัฒนาแนวปฏิบัติในการประเมินสภาพแรกรับในผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บหลายระบบสําหรับพยาบาล โดยอิงแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง ใน
สวนของการตรวจรางกายอยางละเอียด (secondary survey) เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลตามขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ในการประเมินสภาพ
แรกรับผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ สําหรับการศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนการพัฒนาดังตอไปนี้ 
 1.  นําแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) เฉพาะระยะการตรวจ
รางกายอยางละเอียด (secondary survey) มาวิเคราะห และตรวจสอบหลักฐานเชิงประจักษที่



นํามาใชสรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซ่ึงพบวา แนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้น
สูง (ATLS) ใชหลักฐานเชิงประจักษที่อยูในระดับ 2-5 (Wright et al., 2003) มาเปนแนวทางในการ
สรางแนวปฏิบัตินี้  
 2.   ตรวจสอบคุณคาของแนวปฏิบัติการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) โดย
ประเมินขั้นตอนการสรางวามีความถูกตองทุกขั้นตอนหรือไมตามแนวคิดการสรางแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ที่พัฒนาโดย NHMRC (1998) และประเมินคุณคาทางคลินิกของแนวปฏิบัติตาม
เกณฑ (The AGREE Collaboration, 2001) ซ่ึงพบวาขั้นตอนการสรางแนวปฏิบัติของแนวปฏิบัติใน
การชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS ) ตรงกับขั้นตอนการสรางแนวปฏิบัติที่นําเสนอโดย 
NHMRC (1998) ทุกขั้นตอน และแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) นี้มี
คุณภาพทางคลินิกตรงตามเกณฑที่กําหนด 6 องคประกอบ 23 ขอยอย (The AGREE Collaboration, 
2001) ดังนี้ 
  ความชัดเจนของขอบเขตและวัตถุประสงค   
  แนวปฏิบัติของแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) มีการ
ระบุวัตถุประสงคไวอยางชัดเจนและมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ สรางมาจาก
ปญหาทางคลินิกที่เกิดขึ้น มีกลุมผูปวยที่ใชแนวปฏิบัตินี้อยางชัดเจน คือ ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบ 

 การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ  
  ทีมพัฒนาประกอบดวยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพรวมพัฒนาแนวปฏบิัติทาง
คลินิก มีการระบุกลุมผูที่ใชแนวปฏิบัติชัดเจนแนวปฏิบัติไดผานการทดลองใช มีการประชุมหารือ
กันเปนระยะๆ 
    ความชัดเจนของขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
   มีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยอยางเปนระบบ โดยใชเกณฑในการ
เลือกหลักฐานเชิงประจักษของไวทและคณะ( Wright et al. Level of Evidence) (Wright et al., 
2003) มีการพิจารณาถึงประโยชน ผลกระทบและความเสี่ยงในการกําหนดขอเสนอแนะ แนวปฏบิตัิ
ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิกอนนํามาใช 
   ความชัดเจนและการนําเสนอ 
    แนวปฏิบัติมีความเปนรูปธรรมเฉพาะเจาะจงกับสถานการณและกลุมผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บ เขาใจงาย มีคําอธิบายในการใชแนวปฏิบัต ิ
   การประยกุตใชในหนวยงาน 
    มีการระบุส่ิงที่อาจเปนปญหาและอุปสรรคของการนําแนวปฏิบัติไปใช มีการ
พิจารณาคาใชจายที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีการใชแนวปฏิบัติ และมีการพัฒนา ปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ 



ซ่ึง แนวคิดของแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) มีการปรับปรุงมาแลว 8 
คร้ังโดยคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของ 
  ความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัต ิ
  แนวปฏิบัติไดรับการพัฒนาขึ้นมาอยางอิสระจากผูจัดทํา มีการบันทึกความคิดเห็น
ที่ขัดแยงกันของทีมในระหวางการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
  
 ผูวิจัยไดนําแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) มาประเมินคุณคาทาง
คลินิก โดยใช แบบประเมินคุณคาทางคลินิก (The AGREE instrument, 2001) ดังกลาวขางตน มีผู
ประเมิน 2 ทาน (ภาคผนวก ฑ) โดยแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) มี
ระดับคะแนนที่คํานวณไดมากกวา 60 เปอรเซ็นตทุกองคประกอบ แสดงวาแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพ 
สามารถนําไปปฏิบัติได 
 สําหรับประเทศไทย ในป พ.ศ. 2546โรงพยาบาลศิริราชไดมีการพัฒนาแบบบันทึกทางการ
พยาบาลในผูปวยอุบัติเหตุ โดยลักษณะของแบบบันทึกทางการพยาบาลมีความคลายคลึงกับ
หลักการของแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) แตแตกตางกันในเรื่องของ
ชวงเวลาในการใชแบบบันทึก โดยบันทึกตั้งแตแรกรับผูปวยที่แผนกฉุกเฉินและสิ้นสุดที่ขั้นตอน
การสรุปการจําหนาย ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวย 7 สวน ดังนี้ (ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช, 
2549) 
 แบบรวบรวมขอมูลที่ไดจากการซักถามผูปวยและญาติหรือผูนําสงและจากเอกสารตางๆ 
 แบบรวบรวมขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพรางกาย จิตใจ สังคมอยางละเอียด  
 แบบบันทึกและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการรักษา 
 แบบบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล 
 แบบบันทึกการดูแลรักษาตอเนื่อง 
 แบบบันทึกสิทธิคารักษาพยาบาล 
 แบบบันทึกสรุปการจําหนาย 
  
สรุปการทบทวนวรรณกรรม  
 
 การประเมินสภาพผูปวยแรกรับที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบใหครอบคลุม ครบถวน จะตอง
อาศัยการประเมินอยางเปนระบบ  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามีการพัฒนา
แนวปฏิบัติเพื่อนําไปใชกับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บในหลายแงมุม เชน แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะและไมมีการบาดเจ็บที่อวัยวะอื่นรวมดวย (สงวนสิน, 2542) การดูแลผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บที่ตับ (อนุชิต, 2549) การสรางคูมือการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยที่ไดรับ



บาดเจ็บที่ศีรษะ (ทิพพาพร, 2542) และผลการศึกษาที่ผานมาก็พบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย ผูปวยและบุคคลากร
ที่ใชแนวปฏิบัติเกิดความพึงพอใจ และบุคคลากรสามารถใหการดูแลผูปวยที่เปนไปในทิศทาง
เดียวกัน อยางไรก็ตามการพัฒนาแนวปฏิบัติสวนใหญพัฒนาภายใตระบบของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ที่มีผูปฏิบัติงานสวนใหญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญพิเศษสาขาตางๆและมีเครื่องมือทางการแพทย
ครบถวน ที่ผานมาพบวา มีแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) เปนแนว
ปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับประเมินและรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบซึ่งใช
แพรหลายในตางประเทศ สําหรับประเทศไทยในปจจุบันการพัฒนาแบบประเมินสภาพแรกรับ
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบยังมีนอย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาแมวาจะ มีการใชแบบ
บันทึกทางการพยาบาลในการประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ ตั้งแตแรกรับเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล แตแบบบันทึกนี้ยังไมมีการใช
อยางแพรหลายและยังไมมีการทดสอบคุณภาพและประสิทธิภาพของแบบบันทึกนี้  
 สําหรับในโรงพยาบาลปตตานีที่ผูวิจัยปฏิบัติงานมีการใชแบบประเมินภาวะสุขภาพของ
กอรดอนในการประเมินแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ ซ่ึงไมมีความเฉพาะเจาะจง
สําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ  ซ่ึงทําใหบางครั้งทําใหการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บหลายระบบทําไดไมครอบคลุม ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ไมเหมาะสมและเพียงพอ
กับสภาพของผูปวย และมีการปฏิบัติที่ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นหากมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ จะทําใหผูปวย
ไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุม พยาบาลมีแนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและเปนไป
ในทิศทางเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินวิจัย 

 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานีและประเมินประสิทธิภาพของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การ
พัฒนาแนวปฏิบัติโดยใชหลักการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline [CPG]) 
ของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 1998) ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงแตละระยะจะมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  
ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใชหลักการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพ
แรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โดยมีระยะการ
ดําเนินการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหแนวคิดในการปฏิบัติการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) 
ซ่ึงเปนแนวคิดที่มีความเหมาะสมและมีความเฉพาะเจาะจงในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบใน
สวนของการตรวจรางกายอยางละเอียด (secondary survey) และเพิ่มเติมในสวนของการประเมิน
พฤติกรรมตางๆของผูปวยที่บงบอกถึงภาวะวิกฤติทางดานจิตใจ เพื่อใหแนวปฏิบัติการพยาบาลมี
ความครอบคลุมมากขึ้น ตลอดจนปรับปรุงเนื้อหาและขั้นตอนการประเมินในบางสวนเพื่อให
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลที่จะนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช โดยใชหลักการสรางแนว
ปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline [CPG]) ของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพ
แหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1998) 
และการประเมินคุณคาความนาเชื่อถือของแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง ดวย
แบบประเมินคุณคาทางคลินิก (AGREE instrument, 2001) ซ่ึงประกอบดวย ความชัดเจนของ
วัตถุประสงคของการนําแนวปฏิบัติไปใช ผูมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ความชัดเจนของ
ขั้นตอนการพัฒนา ความชัดเจนในการนําเสนอ การประยุกตใชแนวปฏิบัติในหนวยงาน ความมี
อิสระของทีมผูพัฒนา ในการศึกษาครั้งนี้การประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติในการชวยชีวิต
ผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) มีคะแนนมากกวารอยละ 60 ทําการประเมินโดยผูวิจัยประเมิน



รวมกับอาจารยที่ปรึกษา ซ่ึงเปนขอบงชี้ไดวาการปฏิบัติการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง การ
ปฏิบัติการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูงเปนแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพและมีความนาเชื่อถือ  
 ผูวิจัยพัฒนาเนื้อหาการประเมินผูปวยบาดเจ็บหลายระบบจากแนวคิดดังกลาวขางตนจนได
เปนรางของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี ประกอบดวย 7 หมวด ดังรายละเอียด
ในภาคผนวก ง โดยมีหัวขอการประเมินดังตอไปนี้ 
 1. การบันทึกขอมูลทั่วไปและสัญญาณชีพ  
 2. การประเมนิประวัติสุขภาพอื่นๆ  
 3. การบันทึกขอมูลการบาดเจ็บเฉพาะที่  
 4. การบันทึกบาดแผลและความปวด 
 5. สภาพจิตใจของผูปวย (psychological status) 
  6. การตรวจวนิิจฉัยโรคและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 7. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
 
 ขั้นตอนที่ 2 จัดประชุมกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิ ไดแก 
แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตร 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมกระดูก 1 ทาน พยาบาลที่
ผานการอบรมเฉพาะทางดานศัลยกรรมกระดูก 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานดานศัลยศาสตร 1 ทานและอาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตร 1 ทาน 
โดยผูวิจัยนําเสนอรางแนวปฏิบัติการพยาบาล (ภาคผนวก ง) พรอมคูมือการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล (ภาคผนวก จ) ไปใหผูทรงคุณวุฒิรวมเสวนา วิเคราะห หาขอสรุปของเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามแบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ภาคผนวก ญ) ไดคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .90  หลังจากนั้นผูวิจัยไดแกไข ปรับปรุงภาษาและเนื้อหาตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยแกไขแนวปฏิบัติที่ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นไมตรงกันมากกวา
หรือเทากับ 3 ทาน โดยพบวาเนื้อหาของแนวปฎิบัติที่ตองแกไข คือ การบันทึกขอมูลทั่วไปและ
สัญญาณชีพ การประเมินการบาดเจ็บเฉพาะที่ การประเมินบาดแผลและความปวด และการตรวจ
วินิจฉัยโรคเพื่อใหมีความชัดเจนและครอบคลุมยิ่งขึ้น จากนั้นนําแนวปฏิบัติการพยาบาลพรอมคูมือ
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุงแลวไปทดสอบความเที่ยงของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตอไป 
 ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความเที่ยงของแนวปฏิบัติที่สรางขึ้น โดยใชวิธีสังเกตรวม (inter-
rater reliability) คือใหพยาบาลที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา ที่เปนพยาบาล
ผูปฏิบัติการ ตัวอยางจํานวน 6 คน แบงเปน 3 คู โดยใหพยาบาล 2 คนตางใชแนวปฏิบัตินี้ประเมิน



สภาพผูปวยบาดเจ็บหลายระบบภายใน 24 ช่ัวโมงแรกรับที่หอผูปวยอุบัติเหตุ จํานวน 3 คนในเวลา
เดียวกัน แลวนําคะแนนการประเมินมาหาคาความเที่ยงแบบสังเกตรวม โดยการคํานวณหาคารอย
ละของความสอดคลอง (percent of agreement) ไดเทากับรอยละ 86  จากนั้น ผูวิจัยจัดสนทนากลุม 
เพื่อรวมเสวนา วิเคราะห ประเด็นปญหาของการใชแนวปฏิบัตินี้ รวมทั้งขอเสนอแนะและแนว
ทางแกไข หลังจากนั้นผูวิจัยนําแนวปฏิบัติไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
 ขั้นตอนที่ 4 นําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับแกไขแลวจากกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา 
ในขั้นตอนที่ 3 ไปใหผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม ตรวจสอบอีกครั้ง พบวาผูทรงคุณวุฒิทุกทานเห็นชอบกับ
แนวปฏิบัติที่ปรับแกแลว  
 
ระยะที่ 2 การประเมินประสทิธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกกรับ
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี โดยมีระยะการ
ดําเนินการ 2 ชวง ดังนี ้
 
 ชวงที่ 1 คือ ชวงเตรียมการ ไดแก การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
ประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล มีขั้นตอนการดําเนินการ 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 นําแบบประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมิน
สภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบทุกแบบที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น (ภาคผนวก ช, ซ, ฌ) ไป
ใหผูทรงคุณวุฒิกลุมเดิมตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .90 

 ขั้นตอนที่ 2 ผูวิจัยเขาพบกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรม
หญิงโรงพยาบาลปตตานี มีประสบการณในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป ซ่ึงเปนกลุมที่มี
ประสบการณในการดูแลที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ จํานวนทั้งหมด 30 คน เพื่อ ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการทดลองใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นและเก็บ
ขอมูลการประเมินประสิทธิภาพของแนวปฎิบัติ โดยผูวิจัยไดช้ีแจงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
และใหพยาบาลผูมีสวนรวม ลงนามในแบบฟอรมพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ก) 
 
 ชวงที่ 2 คือ ชวงประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล มีขั้นตอนการดําเนินการ 2 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 นําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
หลายระบบในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี ไปใหกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาที่เปน
พยาบาลผูปฏิบัติการจํานวน 30 คน ทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย 30 คน คน โดย
พยาบาลแตละคนทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย 1 คร้ังกอน  จากนั้นใหพยาบาลใช



แนวปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบอีก 1 คน หลังจากนั้น ผูวิจัยทําการ
ประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล ในประเด็น เร่ือง คุณภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดประเมิน คุณภาพในดานกระบวนการ ไดแก  1) ความเปนไปไดของพยาบาลผูมีสวน
รวมในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช โดยประเมินในประเด็น ความยาก-งายของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ทําการประเมินโดย
การใชแบบสอบถามความคิดเห็นที่ผูวิจัยสรางขึ้น 2) ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ประเมินโดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข (numerical rating scales) และ3) ปญหา อุปสรรคและ
ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ประเมินโดยใชคําถามปลายเปด สวนการ
ประเมินคุณภาพในดานผลลัพธ ทําการประเมินในเรื่องความสามารถของพยาบาลในการกําหนดขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางถูกตองและครอบคลุม ทําการประเมินโดยเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
ในการตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบของสมาคมวินิจฉัยทางการพยาบาลแหงทวีป
อเมริกาเหนือ (NANDA) (วิจิตราและอรุณี, 2551) ซ่ึงผูวิจัยจะเปนผูเปรียบเทียบเกณฑรวมกับ
ผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
1 คนโดยกําหนดเกณฑการเปรียบเทียบ ดังนี้ ในประเด็นความถูกตอง หากมีขอมูลสนับสนุนอยาง
นอย 2 ขอขึ้นไป ตามที่กําหนด ถือวาการตั้งขอวินิจฉัยนั้นถูกตอง ใหคะแนน 1 คะแนน ถาขอมูล
สนับสนุนไมถูกตองให 0 คะแนน จากนั้นนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหาคารอยละของความถูกตอง 
โดยใชผลรวมของคาคะแนนความถูกตองที่ไดจากกลุมตัวอยางหารดวยคาคะแนนทั้งหมดที่ไดจาก
การเทียบเกณฑมาตรฐานคูณดวย 100 สวนในประเด็นของความครอบคลุม ประเมินโดยกลุม
ตัวอยางสามารถตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางครอบคลุมตามเกณฑของ NANDA อยาง
นอย 80%  
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการสรุปผลการศึกษา ผูวิจัยไดนําผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี นําเสนอตอผูที่มีสวนเกี่ยวของ 
เพื่อ พิจารณานําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ไดไปใชในหนวยงานตอไป 
 
 
การพิทักษสิทธิ 
 ผูวิจัยขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ (ภาคผนวก ก) เมื่อกลุมผูมี
สวนรวมในการศึกษายินดีเขารวมการวิจัย ในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการประเมินสภาพแรก
รับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี 
และคูมือการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับพยาบาล เมื่อผูวิจัยพบกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา
ตามนัดหมาย ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพดวยทาทีที่เปนมิตรกับกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา มี



ทัศนคติที่ดี เปนผูฟงที่ดี ตั้งใจรับฟงในสิ่งที่กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาพูด โดยฟงอยางตั้งใจ เปด
ใจกวาง ใหความมั่นใจในการรักษาความลับของกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา โดยไมมีการเปดเผย
รายช่ือหรือที่อยูอันแทจริงของกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา สถานที่พูดคุยเปนสัดสวนและมิดชิด  
ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบคําถามได
อยางอิสระ เมื่อเขารวมวิจัยแลวกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาสามารถถอนตัวไดตลอดเวลาของการ
ทําวิจัย โดยไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาและผูที่เกี่ยวของ โดยขอมูลที่ไดจะ
นํามาใชเฉพาะในงานวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ถาจําเปนตองอางอิงกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา ผูวิจัยจะ
กลาวในภาพรวมโดยไมระบุช่ือ 
 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 หลังจากไดขอมูลจากกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาในระยะที่ 2 ทั้งหมดแลว ผูวิจัยนํา
ขอมูลที่ไดมาประมวลและวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป มีขั้นตอนการวิเคราะห
ขอมูล ดังนี้  
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาที่เปนพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล วิเคราะหดวยสถิติการแจกแจงความถี่ และรอยละ 
 2. ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ไดแก ความเปนไปไดของพยาบาลในการ
นําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช ความพึงพอใจของพยาบาลผูใช ความสามารถของพยาบาลใน
การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางถูกตองและครอบคลุม วิเคราะหดวยสถิติการแจก
แจงความถี่ และรอยละ 
 3.ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจงความถี่ และรอย
ละ และ การจัดกลุมเนื้อหา (content analysis)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (development research) เพื่อพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี โดยการคัดเลือกกลุมผูมีสวนรวม
ในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมผูทรงคุณวุฒิใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 5 ราย และกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาที่เปนพยาบาลผู
ปฏิบัติการในหอผูปวยอุบัติเหตุจํานวน 30 ราย เก็บขอมูลในเดือน กุมภาพันธ ถึงมีนาคม พ.ศ. 2552 
ผลการวิจัยที่ไดนําเสนอโดยการบรรยายประกอบตาราง ดังตอไปนี้ 
  
 สวนที่ 1 เนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี 
 สวนที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา 
 สวนที่ 3 ขอมูลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลปตตานี 
 สวนที่ 4 ความเปนไปไดของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
 4.1 ความยาก –งายของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 4.2 ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 สวนที่ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 สวนที่ 6 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช และ
ขอมูลจากการเสวนากลุมจากตัวแทนของกลุมตัวอยาง 

6.1 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะจากคําถามปลายเปด 
6.2 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะจากการเสวนากลุม 

 สวนที่ 7 ความสามารถของพยาบาลในการคนพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจากการ
ประเมินตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 7.1 ความถูกตองของการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 7.2 ความครอบคลุมของการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 



 
สวนที่ 1 เนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
หลายระบบที่ เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี ประกอบดวย 7 หมวด 
ดังตอไปนี้ ซ่ึงรายละเอียดขั้นตอนการไดมาซึ่งเนื้อหาของแนวปฎิบัตินี้ไดกลาวไวแลวในบทที่ 3 
  
  1. การบันทึกขอมูลทั่วไปและสัญญาณชีพ  
  2. การประเมนิประวัติสุขภาพอื่นๆ  
  3. การบันทึกขอมูลการบาดเจ็บเฉพาะที่  
  4. การบันทึกบาดแผลและความปวด 
  5. สภาพจิตใจของผูปวย (psychological status) 
   6. การตรวจวนิิจฉัยโรคและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
  7. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
 
สวนที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา 
  
 กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาคือพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จํานวน 30 ราย เปนเพศหญิง 29 
ราย อายุเฉลี่ย 32.17 ป (SD = 4.40 ป) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด (รอยละ 100) 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 8.90 ป (SD = 3.25 ป) มีประสบการณการอบรมเฉพาะทางศัลยกรรม 
1 คน คิดเปนรอยละ 3.3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตาราง 2 
 
จํานวนและรอยละของกลุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จําแนกตามอายุ เพศ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
และ ประสบการณการอบรมเฉพาะทาง (N=30)  
 
คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป) (M =32.17, SD= 4.40)   
     26-35 23 76.67 
     36-45 7 23.33 
เพศ   
     ชาย 1 3.33 
     หญิง 29 96.67 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป) (M=8.90, SD=3.25)   
     1-5  6 20.00 
     6-10 14 46.67 
     11-15 10 33.33 
ประสบการณการอบรมเฉพาะทางศัลยกรรม (ป)   
     ผานการอบรมเฉพาะทางศัลยกรรม 1 3.33 
     ไมผานการอบรมเฉพาะทางศัลยกรรม 29 96.67 
  
 
สวนที่ 3 ขอมูลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุโรงพยาบาล
 ปตตานี 
 ลักษณะกลุมผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลปตตานี เปนเพศชาย 15 ราย เพศหญิง 15 ราย มีอายุเฉลี่ย 32.17 ป (SD = 4.40 ป) 
ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญเกิดกระดูกหักที่บริเวณแขน-ขา บาดเจ็บทรวงอก สวนใหญเกิด
การบาดเจ็บของอวัยวะมากกวา 2 ระบบ ไดแก ระบบกลามเนื้อ ระบบกระดูก ระบบหายใจ ระบบ
ประสาท และระบบไหลเวียนโลหิต โดยจําแนกประเภทตามสาเหตุการบาดเจ็บ ดังตาราง 3 
 
 
 
 



ตาราง 3  
 
จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็หลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลปตตาน ีจําแนกตามสาเหตุการบาดเจ็บ (N=30) 
 

 
สาเหตุการบาดเจ็บ 

ระดับความรูสึกตัว 
(GCS) 

(คะแนน) 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

อุบัติเหตุจราจร 
- การบาดเจ็บที่ศีรษะไมรุนแรง 
- การบาดเจ็บที่ศีรษะที่รุนแรงปานกลาง 

 
13-15 
9-12 

 
16 
3 

 
53.33 
10.00 

อุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ 15 2 6.66 
อุบัติเหตุจากการถูกทํารายรางกาย 15 5 16.00 
อ่ืนๆ เชน ตกจากที่สูง ตกตนไม 15 4 13.33 
 
 
สวนที่ 4 ความเปนไปไดของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
 4.1 ความยาก –งายของการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช 
 ในประเด็นของความยาก-งายของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล จากเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ทั้งหมด 7 หมวด พบวา พยาบาลรอยละ 100 ระบุวา แนวปฏิบัติในหมวดการ
บันทึกขอมูลทั่วไปและสัญญาณชีพ การประเมินประวัติสุขภาพอื่นๆ การตรวจวินิจฉัยโรคและการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ มีความงายในการนําไปใช พยาบาลรอยละ 90 และรอยละ 93 ระบุวา แนว
ปฏิบัติในหมวด การประเมินการบาดเจ็บเฉพาะที่อยางละเอียด  การประเมินสภาพจิตใจของผูปวย 
มีความงายในการนําไปใช ตามลําดับ   นอกจากนี้พยาบาลรอยละ 30 ระบุวา การประเมินในหมวด
การบันทึกบาดแผลและความปวด มีความยากในการนําไปใช โดยเฉพาะการประเมินความปวดใน
ผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารได  ดังตาราง 4 
 
 
 
 
 
 



ตาราง 4  
 
จํานวนและรอยละของกลุมผูมีสวนรวมในการใชแนวปฏบิัติทางการพยาบาล ที่ระบุความยาก –งาย
ของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจําแนกตามหมวดการประเมิน (N=30) 
 

หมวดการประเมิน ความยาก ความงาย 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
การบันทึกขอมูลทั่วไปและสัญญาณชีพ - 30 (100.00) 
การประเมินประวัติสุขภาพอื่นๆ  - 30 (100.00) 
การบันทึกขอมูลการบาดเจบ็เฉพาะที่  3 (10.00) 27 (90.00) 
การบันทึกบาดแผลและความปวด 9 (30.00) 21 (70.00) 
สภาพจิตใจของผูปวย 2 (6.70) 28 (93.33) 
การตรวจวินิจฉัยโรคและการตรวจทางหองปฏิบัติการ - 30 (100.00) 
การกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาลที่พบบอยใน
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 

6 (20.00) 24 (80.00) 

 
4.2 ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 ในประเด็นความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลจากเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมด 7 หมวด พบวา กลุมพยาบาลผูมีสวนรวมในการศึกษาทุกราย (รอยละ 
100) มีความคิดเห็นวาสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้ได ยกเวนหมวดการบันทึก
บาดแผลและความปวด โดยเฉพาะเรื่องการประเมินความปวดในผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารได และ
หมวดการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ ที่พบวา 
รอยละ 96.70 ของกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษามีความคิดเห็นวาสามารถระบุขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่พบบอยไดตามที่กําหนดไวในแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ดังตาราง 5 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตาราง 5 
 
จํานวนและรอยละของกลุมผูมีสวนรวมในการใชแนวปฎิบัติทางการพยาบาลที่ระบุความสามารถ
ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลจําแนกตามหมวดการประเมิน (N=30) 
 

หมวดการประเมิน ความสามารถในการปฏิบัตติามแนวปฏิบัติ 
ในแตละหมวด 

 จํานวน (รอยละ) 
 การบันทึกขอมูลทั่วไปและสัญญาณชีพ 30 (100.00) 
 การประเมินประวัติสุขภาพอื่นๆ  30 (100.00) 
 การบันทึกขอมูลการบาดเจ็บเฉพาะที่ 30 (100.00) 
 การบันทึกบาดแผลและความปวด 29 (96.70) 
 การบันทึกสภาพจิตใจของผูปวย 30 (100.00) 
 การตรวจวินิจฉัยโรคและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 30 (100.00) 
การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยในผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 

29 (96.70) 

 
สวนที่ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 ในประเด็นของความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวา พยาบาลมี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเทากับ 7.96 (SD= 0.76) โดยพยาบาล 28 ราย (รอยละ 93.33) มีระดับ
คะแนนความพึงพอใจอยูในระดับมาก และรอยละ 6.67 (2 ราย) มีระดับคะแนนความพึงพอใจอยูใน
ระดับปานกลาง ไมพบวามีพยาบาลที่ระบุวาไมพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
สวนที่ 6 ปญหา อุปสรรคในการนําแนวปฏบิัติการพยาบาลไปใช 
 6.1 ปญหา อุปสรรคในการนาํแนวปฏิบัตกิารพยาบาลไปใชจากคําถามปลายเปด 
 ในประเด็นปญหา อุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชจากคําถามปลายเปด 
พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติสวนใหญ (รอยละ 43.30) มีความเห็นวาแนวปฏิบัตินี้มีเนื้อหามาก 
สวนปญหาอุปสรรครองลงมาที่พยาบาลรอยละ 26.70 ระบุคือ การประเมินความปวดในผูปวยที่ไม
สามารถสื่อสารได ทําการประเมินไดยาก ดังตาราง 6 
 
 
 



ตาราง 6  
จํานวนและรอยละของกลุมผูมีสวนรวมในการใชแนวปฎบิัติทางการพยาบาลที่ระบุปญหาและ 
อุปสรรคในการนําใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N=30) 
 
ปญหา อุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน รอยละ 

- แนวปฏิบัติการพยาบาลมีเนื้อหามาก 13 43.30 
- ไมมีเวลาในการใชแนวปฏบิัติเนื่องจากตองใชเวลา
กับงานประจําที่มีมาก 6 20.00 

-ไมความเขาใจเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาล 4 13.33 
- การประเมนิความปวดในผูปวยไมสามารถสื่อสารได
ทําไดยาก 8 26.70 

- เนื้อหาของแนวปฏิบัติบางสวนไมจําเปนตองประเมิน
ในขณะนัน้ 6 20.00 

- เนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความซ้ําซอนกับ
แบบประเมินเดิมที่ใชอยู 5 16.70 

 หมายเหตุ: กลุมผูมีสวนรวม1 คน สามารถระบุปญหาและะอุปสรรคไดมากกวา 1 ขอ 
  
 6.2 ปญหา อุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชจากการเสวนากลุม 
 จากการเสวนากลุมจากตัวแทนของกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาจํานวน 10 ราย 
ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ราย และพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 8 ราย 
พบวา ในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาใหกระชับ
สะดวกในการนําไปปฏิบัติในการปฏิบัติงานจริง ซ่ึงมีเวลาจํากัด เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ
ประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ โดยพยาบาลรายหนึ่งกลาววา “เนื้อหามากเกินไป 
เชนในสวนของการประเมินบาดแผลและการประเมินการบาดเจ็บเฉพาะที่ ซ่ึงผูปวยไดรับการ
ประเมินแลวจากแผนกฉุกเฉินก็ไมเห็นจะตองประเมินอีก ควรตัดเรื่องการประเมินบาดแผลออก 
เนื้อหาของแนวปฏิบัติบางสวนประเมินไมทันและคิดวายังไมจําเปนตองประเมินขณะนั้น เชน การ
ประเมินสภาพจิตใจของผูปวย พยาบาลรายหนึ่งกลาววา “แควัดสัญญาณชีพเสร็จก็ตองสงคนไขไป
ผาตัดกอนแลว” การประเมินความปวดในผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารไดทําไดยาก โดยพยาบาลราย
หนึ่งกลาววา  “เนื้อหาในการประเมินความปวดในผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารไดยาก โดยเฉพาะใน
สวนที่ตองบันทึกคาความดันโลหิตแลวตองมาคิดเปรียบเทียบกับคาที่วัดครั้งแรก นาจะมีวธีิประเมนิ
ที่ปฏิบัติไดงายกวานี้” พยาบาลอีกรายกลาววา “นาจะลดเนื้อหาลง โดยเฉพาะในสวนของการ



ประเมินความปวดในผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารได ดูแลวทําไดยาก และบางสวนซํ้าซอนกับของ
แพทย เชนในเรื่องของการประเมินบาดเจ็บเฉพาะที่” นอกจากนี้พยาบาลยังไดเสนอแนะวาควร
ปรับปรุงภาษาในคูมือในการตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหเขาใจงาย โดยพยาบาลรายหนึ่งกลาว
วา “คูมือในการตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอานแลว ไมเขาใจ สับสน ควรใชภาษาที่เขาใจงายกวา
นี้ ก็จะดี”  
 
สวนที่ 7 ความสามารถของพยาบาลในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ในประเด็นความสามารถของพยาบาลในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล แบง
ประเด็นการประเมินออกเปน 2 ประเด็น คือ ความถูกตองของการกําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลและความครอบคลุมในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 7.1 ความถูกตองในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษาพบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ รอยละ 96.70 สามารถกําหนดขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง โดยใชขอมูลที่ตนเองไดระบุไวในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น  เปนขอมูลสนับสนุนในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล แตมีพยาบาล 1 ราย (รอย
ละ 3.3) ระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไมถูกตอง กับปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย เนื่องจาก ไมเขาใจ
ภาษาที่ใชในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่กลาวไวในคูมือการกําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตามรูปแบบที่เสนอโดยสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงทวีปอเมริกาเหนือ (American 
Nursing Diagnosis Assciation [NANDA] (อางตามวิจิตราและอรุณี, 2551)  
 สําหรับปญหาที่พบบอยในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบจํานวน 30รายที่ศึกษาในครัง้นี ้
เรียงตามลําดับความถี่ที่พบบอย คือ ความปวด/ ไมสุขสบาย เนื่องจาก เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ  พบ
รอยละ83.33 อันดับสองและสาม ไดแก การกําซาบเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก การไหล
กลับของเลือดลดลง พบรอยละ 46.66 และปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลง เนื่องจาก ภาวะ
ช็อก พบรอยละ 36.66 สวนปญหาอื่นๆที่เหลือที่ระบุไวในแนวปฏิบัติก็เกิดขึ้นกับผูปวยตามขอมูล
สนับสนุนที่พยาบาลประเมินไดจากแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาพบวาไมมีพยาบาลผูใช
แนวปฏิบัติระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่กําหนดในแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น  
 7.2 ความครอบคลุมในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 กลุมตัวอยางรอยละ 80 สามารถกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดครอบคลุมในทุก
ปญหาที่พบในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ ตามเกณฑของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหง
ทวีปอเมริกาเหนือ (NANDA) แตพบวาพยาบาลรอยละ 20 (3 ราย) กําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลไมครอบคลุม โดยพยาบาล 3 รายนี้ไมไดกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลทางดานจิตใจของ
ผูปวย ซ่ึงเทียบเกณฑการระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกับผูวิจัยและรวมกับผูทรงคุณวุฒิ ตาม



เกณฑของ สมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงทวีปอเมริกาเหนือ (NANDA) พบวาผูปวยมีปญหาใน
ดานนี้  
 
การอภิปรายผล 
  
 ผลการศึกษาเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมิน
สภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยอุบัติเหตุ ผูวิจัยอภิปราย
ผลตามคําถามการวิจัย โดยแบงการอภิปรายเปน 2 ประเด็นดังนี้ 
 1. การพัฒนาเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับของผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บหลายระบบในการศึกษานี้ พัฒนาขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของแนวปฏิบัติในการ
ชวยชีวิตผูที่ไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) ซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจงในการประเมินผูปวยที่ไดรับ
บาดเจบ็หลายระบบ  และเปนแนวปฏิบัติที่มีความนาเชื่อถือตามเกณฑการประเมินคุณคาทางคลินิก 
(AGREE instrument, 2001 เมื่อนําแนวปฏิบัติที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นไปใชประเมินผูปวยบาดเจ็บหลาย
ระบบ พบวาโดยภาพรวมแลว แนวปฏิบัติที่พัฒนาทั้ง 7 หมวดนี้สามารถประเมินปญหาผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บหลายระบบไดอยางครอบคลุมครบถวน 
 นอกจากนี้เนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ ไดผานความ
เห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บหลายระบบ จํานวน 2 คร้ัง โดยผูทรงคุณวุฒิรอยละ 90 มีความเห็นตรงกันวาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้มีความเปนไปไดและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในหอผูปวยอุบัติเหตุ 
ทั้งยังมีความเหมาะสมกับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบมากกวาแบบประเมินสภาพที่ใชอยูใน
ปจจุบัน ซ่ึงเปนแบบประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน (Gordon, 1976 อางตาม ฟารีดา, 2546) 
ดังนั้นแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นนี้จึงมีความถูกตอง ครอบคลุมในการประเมินสภาพแรกรับผูปวย
บาดเจ็บหลายระบบโดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
 อยางไรก็ตาม จากผลการเสวนากลุมตัวแทนของกลุมผูมีสวนเกี่ยวรวมในการศึกษา พบวา
เนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลบางหมวดไมเหมาะสมและมีความซ้ําซอนในการปฏิบัติ เชน 
การประเมินบาดแผลและการประเมินการบาดเจ็บเฉพาะอยางละเอียดที่มีความซ้ําซอนกับการ
ประเมินของแพทยจากแผนกฉุกเฉิน ที่กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษามีความคิดเห็นเชนนี้อาจ
เนื่องจาก แบบประเมินบาดแผลและการประเมินการบาดเจ็บเฉพาะที่ ที่ระบุในแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไมมีรายละเอียดที่ชัดเจน จึงอาจทําใหกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาคดิวาเปนการประเมินที่
ซํ้าซอนกับการประเมินของแพทยที่แผนกฉุกเฉินจึงไมมีความจําเปนตองประเมินซ้ํา  ซ่ึงจาก
การศึกษาที่ผานมาไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการประเมินสภาพผูปวยอยางละเอียดเมื่อผูปวยเขารับ
การรักษาในหอผูปวย โดยจะตองทําการประเมินสภาพผูปวยอีกครั้งภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผูปวยพน



ระยะวิกฤตและประเมินการบาดเจ็บที่อาจจะไมพบในการประเมินสภาพในครั้งแรกที่แผนกฉุกเฉิน 
การประเมินอยางตอเนื่องจะทําใหพยาบาลสามารถทราบถึงอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยและให
การพยาบาลไดอยางทันทวงที (Newberry, 2003) ดังนั้น ในการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นนี้ ควรเพิ่มรายละเอียดในการประเมินบาดแผลใหครอบคลุมลักษณะบาดแผล ความลึก
ของบาดแผล จํานวนเลือดออกจากแผล นอกเหนือจากการประเมินเฉพาะตําแหนงบาดแผลซึ่งมี
ความคลายคลึงกับการประเมินของแพทยที่แผนกฉุกเฉิน   เพื่อพยาบาลจะไดเห็นความเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยและใหการดูแลที่ตอเนื่องครอบคลุม นอกจากนี้ควรปรับปรุงโดยการแทรกแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลดังกลาวไวในแบบบันทึกการพยาบาลของแผนกฉุกเฉิน (primary survey) 
และใชแบบประเมินใบเดียวกันในการประเมินผูปวยเมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย เพื่อการ
ประเมินที่ตอเนื่อง ซ่ึงจะเปนการลดภาระงานของพยาบาลผูปฏิบัติการดวย  
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษามีปญหาในการประเมินความปวด
ในผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารได โดยระบุวาทําการประเมินไดยากโดยเฉพาะในสวนของความดัน
โลหิตที่ไดในขณะที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลและตองนําไปคํานวณโดยเปรียบเทียบคาความดัน
โลหิตที่วัดไดในขณะประเมินกับคาที่วัดไดในครั้งแรกที่รับผูปวยในหอผูปวยอุบัติเหตุ ทําใหเกิด
ความลาชาและเสียเวลา ที่เปนเชนนี้ เนื่องจาก การประเมินความปวดที่ผูวิจัยเลือกใชอาจไมมีความ
เหมาะสมกับผูปวยที่อยูในระยะวิกฤต ดังนั้นอาจพิจารณาเลือกใชเครื่องมือชนิดอื่นในการประเมิน
ความปวดผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารได เชน การแสดงออกทางสีหนา (facial expressions) (Urden, 
Stacy, & Lough, 2000) ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิจากการเสวนากลุม ที่ให
ความเห็นวาควรมีการปรับปรุงแกไขเครื่องมือในการประเมินความปวดในผูปวยที่ไมสามารถ
ส่ือสารไดใหมีความสะดวกและใชงาย   
 จากผลการเสวนากลุมพบวา กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษามีความคิดเห็นวาการประเมิน
สภาพจิตใจผูปวยยังไมจําเปนที่ตองทําการประเมินขณะแรกรับ เพราะตองชวยชีวิตผูปวยใหพน
ระยะวิกฤตกอน แลวคอยทําการประเมิน เนื่องจากผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบบางรายอาจไม
สามารถสื่อสารได เชน ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะและมีระดับความรูสึกตัวไมสมบูรณ (3 ราย) บางราย
ใสทอชวยหายใจ (6 ราย) บางรายตองเขารับการผาตัดฉุกเฉิน (9 ราย) เปนตน ที่เปนเชนนี้อาจเปน
เพราะผูปวยอยูในภาวะวิกฤตพยาบาลจึงใหความสนใจตอภาวะความผิดปกติที่เกิดขึ้นทางรางกาย
มากกวาจิตใจ ในประเด็นนี้ผูวิจัยเห็นวา หากไมสามารถทําการประเมินสภาพจิตใจของผูปวยได
ในขณะแรกรับ อยางนอยก็ควรทําการประเมินใหไดภายใน 24 ช่ัวโมงหลังรับผูปวยไวในความดูแล
หรือเมื่อผูปวยพนระยะวิกฤต เพื่อการดูแลผูปวยที่เปนองครวม ภายใตความเชื่อที่วา บุคคลหรือ
ผูใชบริการเปนองครวมไมแบงแยกองคประกอบของบุคคลออกเปนสวนๆ แตเปนการดูแลที่
เกี่ยวเนื่องและผสมผสานกัน (สิรินทรและคณะ, 2550)  



 นอกจากนี้ยังพบวากลุมผูมีสวนรวมในการศึกษารอยละ 3.3 ( 1 ราย) ไมเขาภาษาที่ผูวิจัย
กําหนดไวในคูมือการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยเฉพาะการกําหนดขอมูลสนับสนุนใน
การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามเกณฑของสมาคมวินิจฉัยทางการพยาบาลแหงทวีป
อเมริกาเหนือ (NANDA) โดยมีกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา เพียง 1 รายเทานั้นที่ระบุวาภาษาที่
เขียนนั้นเขาใจยาก ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจาก กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษารายนี้อาจไมมีความคุน
ชินกับการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาภาษาที่ใชในการกําหนดขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลตามเกณฑของสมาคมวินิจฉัยทางการพยาบาลแหงทวีปอเมริกาเหนือ (NANDA) 
ดังกลาวเปนที่ยอมรับวามีมาตรฐานและถูกจัดไวเปนสวนหนึ่งของกระบวนการพยาบาล นอกจากนี้
สมาคมศึกษาทางการพยาบาลแหงชาติ ประเทศไทย ไดจัดเนื้อหาของการกําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตามเกณฑของสมาคมวินิจฉัยทางการพยาบาลแหงทวีปอเมริกาเหนือ (NANDA)ไวใน
หลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาลดวย (วิจิตราและอรุณี, 2551) แตอยางไรก็ตามอาจไมเหมาะสม
กับกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากคูมือการกําหนดขอวินิจฉัยเปนภาษาที่แปลมาจาก
ตนฉบับที่เปนภาษาอังกฤษ ซ่ึงมีภาษาที่คนไทยไมคุนเคย ดังนั้น ควรจัดใหมีการเสวนาของผูมีสวน
รวมในการศึกษาที่มีความเขาใจในการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลดังกลาว เพื่อ แลกเปลี่ยน
เรียนรูและรวมพัฒนาคูมือในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อใชกับผูปวยบาดเจ็บหลาย
ระบบที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลปตตานี 
 2. การประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา รอยละ
100 ของพยาบาลกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา ระบุวา แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความงายในการ
นําไปใชใน 3 หมวดดังที่ไดกลาวไวแลวในขางตน และสามารถประเมินสภาพผูปวยไดอยาง
ครอบคลุมเหมาะสม ที่เปนเชนนี้เนื่องจาก ในการพัฒนาแนวปฏิบัติคร้ังนี้ ผูวิจัยพยายามใหกลุมผูมี
สวนรวมในการศึกษาเขามามีสวนรวมในการพัฒนาและใชแนวปฏิบัติ โดยการรวมประชุมเสวนา
เปนระยะๆตลอดกระบวนการทําวิจัย เพื่อใหกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาเกิดความรูสึกมีสวนรวม
และเปนเจาของแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกลาว โดยเชื่อวา ความสามารถในการเรียนรูขึ้นอยูกับ
ความอยากรูอยากเรียนและการมีสวนรวม ถาบุคคลมีความอยากรูอยากเรียนและมีสวนรวม
ความสามารถในการเรียนรูก็จะมีมากขึ้น (กฤษณา, 2530) จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหกลุมผูมีสวน
รวมในการศึกษาเกิดความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัตินี้อยูในระดับมากรอยละ 93.33 โดยไมพบ
กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษารายใดที่ไมพึงพอใจการใชแนวปฏิบัตินี้ ซ่ึงการศึกษาที่ผานมา พบวา 
ในการนําแนวปฏิบัติไปใช พยาบาลผูปฏิบัติมีความพึงพอใจในระดับมาก (ชาลิลาและคณะ, 2551; 
บุบผา, 2550; ปานจิตรและคณะ, 2551; ปราณีและคณะ, 2550; นงลักษณและคณะ, 2550; มยุรีและ
คณะ, 2548; สุรียพรและคณะ, 2551; อุสาหและคณะ, 2551) และอาจเนื่องจากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลนี้ไดพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษตามแนวปฏิบัติในการชวยชีวิตผูไดรับบาดเจ็บขั้น
สูง (ATLS) ซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจงในการประเมินผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ โดยผานการ



เห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิ เมื่อไดนํามาใชในการประเมินผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบก็จะทํา
ใหเกิดประสิทธิภาพมากกวาการประเมินสภาพดวยแบบประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน ซ่ึงเปน
แบบประเมินทั่วไปที่ใชอยูในปจจุบัน ซ่ึงยังไมมีความเฉพาะเจาะจงกับการประเมินสภาพแรกรับ
ผูบาดเจ็บหลายระบบ     
 อยางไรก็ตามยังมีกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา รอยละ 30 ระบุวาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้
ยังมีความยากในการนําไปใช โดยระบุวาไมสามารถใชแนวปฏิบัติที่พัฒนานี้ทําการประเมินผูปวย
ไดทันในทันทีที่รับผูปวยเขามาในหอผูปวย โดยระบุวาตองรีบสงผูปวยเขาหองผาตัด   ตองรีบให
การพยาบาลที่เรงดวน เชน ใหเลือด ใหสารน้ํา ใสทอระบายทรวงอก เปนตน ที่เปนเชนนี้อาจเปน
เพราะวาการสื่อสารระหวางผูวิจัยกับกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาไมตรงกัน ทําใหกลุมผูมีสวน
รวมในการศึกษาเขาใจวาตองทําการประเมินผูปวยใหแลวเสร็จในทันทีที่รับผูปวย ซ่ึงในคูมือการใช
แนวปฏิบัตินี้ระบุไวชัดเจนแลววาสามารถใชแนวปฏิบัตินี้ในการประเมินใหแลวเสร็จภายใน 24 
ช่ัวโมงแรกรับผูปวย  
 นอกจากนี้ เหตุผลที่กลุมผูมีสวนรวมระบุวาแนวปฏิบัตินี้มีความยากในการนําไปใช อาจ
เกิดจากอัตรากําลังของเจาหนาที่ไมเหมาะสมกับภาระงาน โดยเฉพาะในเวรบาย-ดึก ซ่ึงมีพยาบาล
ปฏิบัติงาน 2 คนรับผิดชอบผูปวย 30 เตียงทําใหไมสามารถประเมินสภาพผูปวยไดครบถวนตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดไว  ดังนั้น ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ไปปรับ
หรือแทรกไวกับแบบบันทึกทางการพยาบาลของแผนกฉุกเฉินเพื่อลดการบันทึกที่ซํ้าซอน ซ่ึงจะ
ชวยลดภาระงานของพยาบาลและเพื่อการประเมินสภาพที่ตอเนื่อง และควรทําความเขาใจให
ตรงกันระหวางผูใชแนวปฏิบัติวาสามารถใชแนวปฏิบัตินี้ในการประเมินผูปวยไดภายใน 24 ช่ัวโมง
แรกรับ ดวยเหตุนี้ผูวจิัยจึงไดเก็บขอมูลเพิ่มเติมจากตัวแทนพยาบาลผูมีสวนรวม จํานวน 5 ราย โดย
อธิบายและทําความเขาใจกับกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาใหเขาใจแนวทางในการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลวาสามารถใชในการประเมินสภาพผูปวยภายใน 24 ช่ัวโมงแรกรับในหอผูปวย 
ผลการศึกษาจากการประเมินสภาพผูปวย 5 ราย พบวาหมวดการประเมินที่พยาบาลกลุมผูมีสวน
รวมสามารถปฏิบัติไดเสร็จทันที มี 3 หมวด ไดแก การบันทึกขอมูลทั่วไปและสัญญาณชีพ การบัน
ทักขอมูลการบาดเจ็บเฉพาะที่อยางละเอียด   และการตรวจวินิจฉัยโรคและการตรวจทาง
หองปฏิบัติการณ (ภาคผนวก ด) อยางไรก็ตาม พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทั้ง 5 รายสามารถทําการ
ประเมินสภาพผูปวยครบทุกหมวดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังรับผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย 
ขอมูลนี้แสดงใหเห็นวา แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถนําไปใชในการประเมินสภาพ
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุไดจริง 
 
 
 



 นอกจากนี้กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา ระบุวาคูมือการตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม
รูปแบบของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงทวีปอเมริกาเหนือ (NANDA) ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นยังไม
ชัดเจน ภาษาเขาใจยาก ผูวิจัยเห็นวา อาจเปนเพราะกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษาไมคุนเคยกับการ
กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลในการรายงานปญหาผูปวย เนื่องจากการรายงานปญหาผูปวยใน
ปจจุบันจะเปนการบรรยายอาการและอาการแสดงของผูปวย ดังนั้นควรมีการจัดอบรมใหความรู
เร่ืองการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลใหกับพยาบาลกอนใชแนวปฏิบัตินี้ รวมกับการจัดการ
เสวนากลุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมพัฒนาคูมือในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อ
ใชกับผูปวยบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลปตตานี 
 สวนในประเด็นความสามารถของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติไปใช พบวารอยละ 93.33 
ของกลุมตัวอยางใหความเห็นวาสามารถนําไปปฏิบัติไดถึงแมจะมีความยากอยูบาง ที่เปนเชนนี้
แสดงวากลุมตัวอยางยังเห็นความสําคัญของการประเมินผูปวยโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
สรางขึ้นนี้ แมจะพบวา เนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลบางประเด็นยุงยาก เชน ไมจําเปนตอง
ประเมินสภาพจิตใจในขณะนั้น แตพยาบาลก็ยังมองเห็นประโยชนที่เกิดตอผูปวย เพื่อใหผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บหลายระบบไดรับการประเมินที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพตลอดจนไดรับการ
พยาบาลที่เฉพาะเจาะจง   
 จากการเสวนากลุม พบวา ปญหาอุปสรรคที่พบในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญ
เกิดในประเด็นเนื้อหาของแนวปฏิบัติในหมวดที่ไดกลาวมาขางตน คือเนื้อหาของการประเมินมีมาก
และซํ้าซอนกับของแพทย  ไมจําเปนตองประเมินสภาพจิตใจของผูปวย ไมจําเปนตองประเมิน
บาดแผลซ้ํา การประเมินความปวดในผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารไดทําไดยาก และคูมือการกําหนด
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไมชัดเจน กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให
กระชับสะดวกในการนําไปใชในการปฏิบัติงานจริง ซ่ึงมีเวลาจํากัด ผลการศึกษาในเรื่องปญหา
อุปสรรคที่พบครั้งนี้คลายกับการศึกษาที่ผานมาที่ศึกษาถึงปญหาอุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปใช พบวา ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชเนื้อหาบางสวนยาก ไมชัดเจน
ควรมีการปรับภาษาใหเขาใจงาย คูมือการใชตองมีความชัดเจน (วัชราภรณ, 2548; ศิริพร, 2548; 
กันยา, 2549; ชิดชนกและคณะ, 2549; ปลดา, 2549; ฌิชากรและคณะ, 2551; ชาลิลาและคณะ, 2551; 
นาฏนภาและคณะ, 2551) ดังนั้นในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชจึงควรปรับปรุงเนื้อหา 
ภาษาใหเหมาะสมและสามารถนําไปใชไดจริงในบริบทของโรงพยาบาล โดยยังคงเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 7 หมวดและควรมีการจัดอบรมเพื่อใหความรูและทําความเขาใจแนว
ปฏิบัติการพยาบาลแกพยาบาลผูปฏิบัติการกอนนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
 
 
 



 สรุปการอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลปตตานี  ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา พยาบาลกลุมผูมีสวนรวมในการศึกษารอยละ 100 
ระบุวาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนานี้ มีความงายในการนําไปใชใน 3 หมวด รอยละ 93.33 ระบุ
วาสามารถนําไปปฏิบัติได รอยละ 93.33 มีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัตินี้อยูในระดับมาก 
และพยาบาลรอยละ 96.70 และรอยละ 80 สามารถกําหนดขอวินิจฉัยไดถูกตอง และครอบคลุมได
ตามลําดับ ปญหาที่พบจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลไดแก เนื้อหาในการประเมินมีมาก 
บางสวนมีความซ้ําซอน การประเมินความปวดในผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารไดทําไดยาก คูมือใน
การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไมชัดเจน 
 ดังนั้นแนวปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 7 หมวดนี้มีความถูกตองและครอบคลุมในการประเมิน
สภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ สามารถกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยาง
ครอบคลุม และมีความเปนไปไดในการนําไปใชหลังปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ซ่ึงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สามารถ
ใชประเมินผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่มีอาการและอาการแสดงที่อยูในระดับไมรุนแรงถึง
รุนแรงปานกลาง โดยมีอัตรากําลังพยาบาลผูปฏิบัติงานที่เพียงพอ และพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตองมีความรูในการประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบตลอดจนตองมีความ
เขาใจในเรื่องการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  

 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพัฒนา  มีวัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา
ลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ กลุมผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ราย และกลุมพยาบาลผูปฏิบัติการในการ
ดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลปตตานี จํานวน 30 ราย เก็บขอมูลในเดือน 
กุมภาพันธ ถึงมีนาคม พ.ศ. 2552 โดยแบงการศึกษาเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เปนระยะพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยอุบัติเหตุโดยเนื้อหาของแนวปฏิบัติไดจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่เปน
แนวปฏิบัติการดูแลผูไดรับบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) และหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆรวมกับมติของ
ผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความตรง เทากับ 0.90  
และคาความเที่ยงของแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยวิธีสังเกตรวม ไดคาเทากับรอยละ 86 ระยะที่ 2 
คือระยะประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล กับพยาบาลผูปฏิบัติการ จํานวน 30 ราย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาไดเทากับ 0.90 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติคาความถี่และรอยละ 
 ผลการศึกษา พบวา  
 1. พยาบาลมากกวาหรือเทากับรอยละ 100 ประเมินวาแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นนี้มีความงายใน
การนําไปปฏิบัติใน 3 หมวดของการประเมิน และพยาบาลมากกวารอยละ 93.33 สามารถนําแนว
ปฏิบัตินี้ไปปฏิบัติได  
 2. พยาบาลรอยละ 93.33 มีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัตินี้อยูในระดับมาก  
 3. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลรอยละ 96.70 ระบุวาสามารถตั้งขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลไดถูกตอง และรอยละ 80 ระบุขอวินิจฉัยไดครอบคลุม 
 4. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเสนอแนะวาควรมีการปรับปรุงเนื้อหาใหกระชับ
สะดวกในการใช เชนในสวนของการประเมินบาดแผล การบาดเจ็บเฉพาะที่ การประเมินความปวด
ในผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารได และคูมือในการตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพในการประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
 



ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาลดังนี้ 
 1. นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานีแกผูบริหาร เพื่อนําไปใชในหอ
ผูปวยอุบัติเหตุ หลังจากไดรับการปรับปรุงตามขอเสนอแนะดังที่ไดกลาวไวแลวในบทที่ 4 
 2. ควรมีการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปพัฒนาเปนแผนการดูแลผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บหลายระบบโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (care map) เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง
การประเมิน การดูแลรักษา และการเตรียมผูปวยและญาติกอนกลับบานอยางเปนระบบ และ
ตอเนื่อง   
  
  
ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธทางดานผูปวยกอนและหลัง
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 2.  ควรศึกษาความพึงพอใจในกลุมผูปวยและญาติตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
  
 
ขอจํากัดในการศึกษา 
 เนื่องจาก การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะการประเมิน
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยอุบัติเหตุซ่ึงมีการบาดเจ็บอยูในระดับ
ไมรุนแรงถึงรุนแรงปานกลาง  ดังนั้นจึงอาจมีขอจํากัดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชใน
ประเมินสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่มีอาการรุนแรง  
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ภาคผนวก ก 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  

(คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมวจิัย) 
  
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสุนิดา อรรถอนุชิต เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบในหอผูปวย
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี การศึกษาครั้งเปนการศึกษาเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบและ
ทดสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับในผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บหลายระบบ โดยความรวมมือของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการในการดูแลผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลปตตานี จํานวน 30 คน ที่มีประสบการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย
ที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบไมนอยกวา 1 ป 
 ผูวิจัยจึงมีความประสงคขอเชิญทานซึ่งปฏิบัติการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี เขารวมการศึกษา โดยเปนผู
ทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ
และตอบแบบประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงทานมีสิทธิเขารวมหรือไมเขา
รวมก็ได และถาไมตองการเขารวมในการศึกษาครั้งนี้สามารถปฏิเสธได คําตอบทุกคําตอบไมมีผล
ตอการประเมินผลการปฏิบัติงานหรือเกิดความเสียหายตอทานในเรื่องสวนตัว โดยขอมูลสวนตัว
ของทาน จะมีผูวิจัยคนเดียวเทานั้นที่ทราบ ขอมูลและคําตอบที่ไดผูวิจัยจะนําไปอภิปรายและ
สรุปผลออกมาเปนภาพรวม และใชในวัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆ หรือมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้รวมถึงสิทธิของทาน สามารถ
ติดตอกับผูวิจัย คือ นางสุนิดา อรรถอนุชิต หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี 
โทรศัพท 073 331859-63 ตอ 159 หรือ เบอร 089-6550015 
 
 

.................................................    ................................................ 
(...............................................)        (นางสุนิดา  อรรถอนุชิต) 
               ผูเขารวมวิจัย          ผูวิจัย 
.................................................    ................................................ 

                          (วัน/เดือน/ป)                  (วัน/เดือน/ป) 
 



 

  

ภาคผนวก ข 
แผนการดําเนินการวิจัย 

กิจกรรมและระยะเวลาในการดําเนินการวจิัยเรื่อง การพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับในผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็หลายระบบ เริ่มตั้งแต
เดือนกนัยายน พ.ศ. 2550 ถึง พฤษภาคม 2552 ดังรายละเอยีดในตาราง 
 

ระยะเวลา 
กิจกรรม 

ก.ย. 
50 

ต.ค. 
50 

พ.ย. 
50 

ธ.ค. 
50 

ม.ค. 
51 

ก.พ. 
51 

มี.ค. 
51 

เม.ย. 
51 

พ.ค. 
51 

มิ.ย. 
51 

ก.ค. 
51 

ส.ค. 
51 

ก.ย. 
51 

ต.ค. 
51 

พ.ย. 
51 

ธ.ค. 
51 

ม.ค. 
52 

ก.พ. 
52 

มี.ค. 
52 

เม.ย. 
52 

พ.ค. 
52 

1. นําเสนอหัวขอเรื่องวิจัย 
2. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
3. นําเสนอโครงรางการวิจัยและ
ปรับปรุงแกไข 
4. ประสานงานเพื่อทําการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
5. เก็บรวบรวมขอมูล 
6. วิเคราะหขอมูล 
7. เขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
8. นําเสนอรายงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ 
9. จัดพิมพรายงานวิทยานิพนธ 
10. เผยแพรงานวิจัย 

                     



 

  

ภาคผนวก ค 
งบประมาณการวิจัย 

 
จําแนกตามหมวดเงนิงบประมาณดังนี ้
หมวดคาใชสอยและวัสด ุ
1. คาใชสอย        
     - คาจางการจัดพิมพแนวปฏิบัติและคูมือ     2,000  บาท 
    -  คาน้ํามันเชื้อเพลิง       2,000  บาท 
    -  คาวิเคราะหขอมูล       1, 000  บาท 
2. หมวดคาวสัดุ        1,000  บาท 
    - คาวัสดุสํานักงาน       1,000  บาท 
    - คาวัสดุคอมพิวเตอร       1,000  บาท 
    - คาถายเอกสาร       1,000  บาท 
   รวมเงิน      8,000  บาท 
รวมเงิน (ตัวอักษร) แปดพันบาทถวน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

ภาคผนวก ง 
แนวปฏิบตัิการพยาบาลการประเมินสภาพแรกรับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหต ุโรงพยาบาลปตตาน ี
 
วัตถุประสงค 

1. ผูปวยไดรับการประเมินถูกตอง ครอบคลุมตามปญหาของผูปวย 
2. พยาบาลระบุขอวินิจฉยัทางการพยาบาลไดถูกตอง 
3. เพื่อใหผูปวยไดรับการประเมินและการจัดการอยางถูกตองและรวดเร็ว 

 
กลุมเปาหมาย 
ผูปวยบาดเจ็บหลายระบบทกุรายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตาน ี
 
ผลลัพธของการใชแนวปฏิบตั ิ
1. ผูปวยบาดเจ็บที่เขารับการรักษาใหแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการประเมินและการจัดการ

ไดอยางรวดเรว็ 
2. สามารถปองกันการเกดิผลลัพธที่ไมพึงประสงค หรือภาวะแทรกซอนตางๆ เชน Hypovolemic 

shock ,  ระดับการรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 
 
ท่ีมาของงานวจัิยหรือหลักฐาน 
 เนื้อหาหลักของแนวปฏิบัติเร่ืองการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบนี้ไดจากการแนวปฏิบัติเร่ืองการชวยชีวิตผูปวยบาดเจ็บขั้นสูง(Advance Traumatic Life 
Support [ATLS]) ในสวนการตรวจรางกายอยางละเอียด (secondary survey) และจากการทบทวน
งานวิจัยเร่ืองการพยาบาลแบบองครวม 
 
ผูใชแนวปฏิบตั ิ
 พยาบาลประจาํแผนกอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตาน ี
 
ผลลัพธท่ีตองการ 
ระยะสั้น  

1. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติสามารถใชแนวปฏบิัตินี้ไดงาย  
2. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏบิัติ 

       3.   พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติสามารถระบุขอวินจิฉัยไดถูกตองและครอบคลุม 



 

  

การบันทึกขอมูลทั่วไปและสัญญาณชีพ 
ชื่อ- สกุล ......................................................อายุ....................เพศ............................................... 
HN…………………….Ward……………………วันที่.................................................................... 
เวลา..........................................................  น้ําหนัก........................................กก.  
สัญญาณชีพ: BP…………mmHg PR…………./min RR…………../min  Temp…………˚c 
ระดับความรูสึกตัว GCS: E…..V…..M… ..  
pupil : Rt…………min  (RTL, SRTL, NRTL)    Lt……….min (RTL, SRTL, NRTL) 
Motor power:  upper Rt…….. Lt………..    Lower Rt…….. Lt………..    
SpO2…………%. 
 
AMPLE (การบันทึกประวติัสุขภาพอ่ืนๆ) 
Allergies…………………………………………........................................................................... 
Medication ……………………………………………………………………………………….. 
Past medical& Surgical  history………………………………………........................................... 
Last meal…………………………………………………………………………………………… 
Events/Environment related to the injury………………………………......................................... 
 
การประเมินการบาดเจ็บเฉพาะที่ 
  HEENT                 WNL          Otorrhea  ระบุ   O Rt O Lt    Rhinorrhea ระบุ O Rt  O Lt  
         บาดแผลทะลุ ระบุ……………….           Other (s)………………..          
  Neck        WNL  Cervical injury      Other (s)…………………           
  Chest        WNL          Fracture rib       Tenderness 
         Abnormal breathing sound     Rt / Lt 
         Subcutaneous emphysema               Other (s)………………..           
 Abdomen       WNL     Distension        Soft   Tenderness (area)……………..    
                                   Guarding  Other (s)………………..           
 Pelvis        WNL  Other (s)………………         
 Extremities          WNL           Deformities        Arm  Rt / Lt    Fore arm  Rt / Lt   
         Thigh Rt / Lt    Leg   Rt / Lt   Foot  Rt/ Lt 
         distal neurovascular status    pain    pulselessness   pallor  
         paresthesia     paralysis 
        Other (s)………………     
 
 
 
 



 

  

การประเมินบาดแผล    A:  Abrasion             
Lt   Rt   B: Burn    
      C: Contusion           
      D: Dislocation         
      F: Fracture                
      G: Degloving 
      H: Hemorrhage  Blood loss…………cc 
      L: Laceration    
      P: Pain  
      S: Swelling       
      T: Tenderness            
      อื่นๆ......................................................... 
 
การประเมินความปวด 
Pain  มี     ไมมี    ตําแหนงที่ปวด………………………………………………..................................... 
ส่ิงกระตุนที่ทําใหปวด............................................................................................................................... 
รูปแบบของความปวด  Intermittent  Constant  Other……………………………………………… 
 
ความรุนแรงของความปวด      

           

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 

 
การประเมินความปวดในกรณีผูปวยไมสามารถสื่อสารได   

ความดันโลหิต รองไห การเคลื่อนไหว อาการวุนวาย บอกความปวด 
เกณฑ       คะแนน เกณฑ       คะแนน เกณฑ       คะแนน เกณฑ       คะแนน เกณฑ       คะแนน 

± 10% ของการวัด    0 
   ครั้งแรก        

ไมรองไห           0 เคลื่อนไหว         0 หลับ/สงบ     0 หลับ/ไมบนปวด    0 

 ± 20%  ของการวัด    1 
   ครั้งแรก            

รองไหแตสงบ   1 
เมื่อปลอบ           

กระสับกระสาย  1 เล็กนอย         1 ไมสามารถบอก     1
ตําแหนงปวดแนนอน  

 ± 30%  ของการวัด    2 
   ครั้งแรก          

รองไหแต          2 
ไมสงบเมื่อปลอบ        

ดิ้นไปมา             2 ตีโพยตีพาย    2 บอกตําแหนงปวดได  2 

 
รวมคะแนน....................คะแนน 
 



 

  

Psychological Status (สภาพจิตใจ) 
      Anxiety (บันทกึความวิตกกงัวลหรอืความไมสบายใจ)  
   Uncertainty   (บันทึกความไมแนใจในเรื่องตางๆ)        
    Anger    (บันทึกความโกรธ, เอะอะโวยวาย)       

   Depress  (บันทึกความซึมเศรา) 
  พฤติกรรมอื่นๆ ที่สังเกตได(เชน รองไห ไมพูดไมจากับใคร เปนตน ....................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Investigation (การตรวจวนิิจฉัยโรค) 

 CXR       Skull      Spine      Abdomen     Pelvis   Extremities    
Other(s)………………………….. 
 U/S………………………    DLP………………     Explore wound………………………………… 
 CT scan…………………..  MRI…………………………… 
 IVP………………                Cystogram…………………… 

Lab    CBC    Plt…………..  Hct……………  WBC……………….   BUN…….  Cr……..   
           BS………………        Electrolytes   Na……..   K…………   Cl………  CO2……… 
           LFT…………  Anti HIV……  UA…………  EKG……………………………        
          Other(s)………………………………….. 
บันทึกการจองเลือด.......................................จํานวน.......................กรุปเลือด.............................              
  
Nursing diagnosis (ขอวินิจฉยัทางการพยาบาล) 
           ปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลง เนื่องจาก ภาวะช็อก 
          อวัยวะและเนื้อเยือ่สวนปลายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนือ่งจาก ปริมาณเลือดในระบบ
   ไหลเวียนลดลง 
          เสี่ยง/มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน เนื่องจากการบวมของเซลสมอง 
            / เลือดออกในสมอง/ปริมาตรในสมองเพิม่ข้ึนจากการบาดเจบ็ศีรษะ 
          ความปวด/ ไมสุขสบาย เนื่องจาก เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 
            รูปแบบการหายใจไมมีประสิทธภิาพ เนื่องจาก เนื้อเยื่ออักเสบจากการบาดเจ็บบริเวณ  
               / ทรวงอก/สมอง/ไขสันหลงัระดับ C4 ข้ึนไป 
          เสี่ยงตอการติดเชือ้ เนื่องจาก เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ,มีบาดแผลหรืออวัยวะชองทองไดรับ       
             บาดเจ็บ 
            มีความบกพรองของจิตใจและอารมณ…………………………………………………… 
            อ่ืนๆ………………………………………………………………………… 



 

  

ภาคผนวก จ 
คูมือประกอบการใชแนวปฏบิัติทางการพยาบาลการประเมินสภาพแรกรับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ
หลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหต ุโรงพยาบาลปตตาน ี

 
คําชี้แจง การบนัทึกขอมูลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บหลายระบบภายใน 24 ช่ัวโมงที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี
(หากสวนใดไมสามารถประเมินไดใหทําการประเมินตอในเวรตอไป) 
แนวทางการประเมิน ประกอบดวย 7 หมวด คือ 
 1. การบันทึกขอมูลทั่วไปและสัญญาณชีพ  
 2. การประเมนิประวัติสุขภาพอื่นๆ (AMPLE) 
 3. การบันทึกขอมูลการบาดเจ็บเฉพาะที่  
 4. การบันทึกบาดแผลและความปวด 
 5. สภาพจิตใจของผูปวย (psychological status) 
  6. การตรวจวนิิจฉัยโรค (investigation), การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 7. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
  1.  บันทึกขอมูลท่ัวไปและสัญญาณชีพ  มรีายละเอียดดังตอไปนี ้
 Personal Data (ขอมูลสวนบคุคล) ประกอบดวยรายละเอยีด ดังตอไปนี ้
 ช่ือ-สกุลของผูปวย, อายุ , เพศ, HN (เลขประจําตัวผูปวยใน), Ward (หอผูปวยที่เขารับการ
รักษา), วันที่เขารับการรักษาเวลาที่เขารับการรักษา, น้ําหนักตัวมีหนวยเปนกิโลกรัม 

Time: บันทึกเวลาที่เร่ิมทําการประเมิน 
Wt. (Weight): บันทึกน้ําหนกั หนวยเปนกโิลกรัม 
V/S (Vital signs): บันทึกสัญญาณชีพกอนการประเมนิ 
GCS: บันทึกระดับความรูสึกตัว โดยใชอักษรยอ EMV คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
 Pupil  การบันทึกขนาดและลักษณะของรูมานตาทั้ง 2 ขาง 
 BP (Blood pressure)   ความดันโลหิต หนวยเปนมิลลิเมตรปรอท 
 PR (Pulse rate)   อัตราการเตนชีพจร หนวยเปนครั้งตอนาที 
 RR (Respiratory rate)   อัตราการหายใจ หนวยเปนครั้งตอนาที 
 Temp (Temperature)   อุณหภูมิรางกาย หนวยเปนองศาเซลเซียส 
 
 
 



 

  

Motor power: การบันทึกกําลังของกลามเนื้อสวนบนและลาง โดยบันทึกแบงเปน 5 ระดับ 
ดังนี ้  

 เกรด 0 = ไมมกีารหดตวัของกลามเนื้อ 
 เกรด 1 = มีการหดตัวของกลามเนื้อไดเล็กนอย (พอกระดิกนิว้ไดบาง) 
 เกรด 2 = เคลื่อนไหวในแนวราบได 
 เกรด 3 = เคลื่อนไหวได ตานแรงโนมถวงได แตตานแรงผูตรวจไมได 
 เกรด 4 = เคลื่อนไหวได ตานแรงโนมถวงได ตานแรงผูตรวจไดบาง 
 เกรด 5 = ปกต ิ

 SpO2 : บันทึกคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในรางกาย มีหนวยเปน % 
  
 2. AMPLE (การประเมินประวัติสุขภาพอื่นๆ) 
 บันทึกประวัตสุิขภาพอื่นๆที่ประเมินได โดยบันทกึในประเด็นดังนี ้
 Allergies    บันทึกสิ่งที่แพและอาการแพ 
 Medication    บันทึกยาทีใ่ชเปนประจํา 
 Past medical & surgical history  บันทึกการใชยาหรือการผาตัด 
 Last meal    บันทึกเวลาและปริมาณอาหารที่รับประทาน
                    คร้ังสุดทาย 
 Event /Environment related to injury บันทึกเหตุการณ/ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับการ
                    บาดเจ็บ 

 
3. การบันทึกขอมูลการบาดเจ็บเฉพาะที่ 

HEENT : บันทึกสิ่งผิดปกตทิี่พบบริเวณศรีษะ (รวม ตา หู คอ จมูก) ระบุขางที่พบความผิดปกต ิ
 WNL (Within Normal Limit)  ไมพบความผดิปกต ิ
 Otorrhea Rt/Lt    มีน้ําไขสันหลังออกจากห ูระบุขางที่พบ 
 Rhinorrhea Rt/Lt   มีน้ําไขสันหลังออกจากจมกู ระบุขางที่พบ 
 Other (s)...     อ่ืนๆระบุ... 
Neck: บนัทึกสิ่งผิดปกติที่พบบริเวณลําคอ 
 WNL (Within Normal Limit)  ไมพบความผดิปกต ิ
 Cervical injury    การบาดเจ็บบริเวณกระดกูคอ 
 Other (s)...    อ่ืนๆระบุ... 
Chest: บันทึกสิ่งผิดปกติที่พบบริเวณทรวงอก 
 WNL (Within Normal Limit)  ไมพบความผดิปกต ิ



 

  

 Fracture rib    กระดกูซี่โครงหัก 
 Tenderness    กดเจ็บ 
 Abnormal breathing sound  เสียงการหายใจที่ผิดปกต ิ
 Subcutaneous emphysema  มีลมร่ัวในชองชั้นใตผิวหนัง 
 Other (s)...    อ่ืนๆระบุ... 
Abdomen: บันทึกสิ่งผิดปกติที่พบบริเวณชองทอง 
 WNL (Within Normal Limit)  ไมพบความผดิปกต ิ
 Distension    ตึง 
 Soft     ออนนุม 
 Tenderness (area)   บริเวณทีก่ดเจบ็ 
 Guarding    การแข็งเกร็งของกลามเนื้อหนาทอง  
 Other (s)...    อ่ืนๆระบุ... 
Pelvis: บันทึกสิ่งผิดปกติที่พบบริเวณกระดกูเชิงกราน (รวมทั้งอวยัวะเพศ) 
 WNL (Within Normal Limit)  ไมพบความผดิปกต ิ
 Other (s)...    อ่ืนๆระบุ... 
Extremities: บันทึกสิ่งผิดปกติที่พบบริเวณแขนและขา 
 WNL (Within Normal Limit)  ไมพบความผดิปกต ิ
 Deformities     ผิดรูป สวนแขนและขา ระบขุางที่ผิดปกตแิละ
ความ       ผิดปกติที่ตรวจพบ 
 Distal neurovascular status  สภาพของหลอดเลือดและระบบประสาทสวน
ปลาย 
 - pain     ความเจ็บปวด 
 - pulselessness    คลําชีพจรไมได 
 - pallor     ซีด 
 - paresthesia    ชา 
 - paralysis    อัมพาต 
 Other (s)...    อ่ืนๆระบุ... 
 
4. การบันทึกบาดแผลและความปวด 
ภาพแสดงรางกาย วาดรูปหรือลักษณะพยาธิสภาพบนตําแหนงภาพรางกาย แลวเขียนลูกศรใสคํา
หรืออักษรยอที่แสดงถึงพยาธิสภาพที่พบ โดยสามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 
  



 

  

 A: Abrasion    แผลถลอกหรือแผลขีดขวน 
 B: Burn     แผลไฟลวก แผลไหมพอง 
 C: Contusion    แผลฟกช้ําหรือรอยฟกช้ํา 
 D: Dislocation    กระดกูเคลื่อน 
 F: Fracture    กระดกูหัก 
 G: Degloving    แผลถลอกเปด 
 H: Hemorrhage    เลือดออก บันทึกจํานวน Blood loss……cc 
 L: Laceration    แผลฉีกขาด 
 P: Pain     เจ็บ/ปวด 
 S: Swelling    บวม  
 T: Tenderness    กดเจ็บ 
 อ่ืนๆ ระบุ……………………… 
 ในกรณีที่พบพยาธิสภาพนอกเหนือไปจากที่ยกตวัอยางไวในแบบบนัทึก สามารถเขียน
เพิ่มเติมได เชน Bleb เปนตน 
 ตัวอยางการบันทึก              Lt                     Rt 
 
    
 
 
 
 Pain: บันทึกความเจ็บปวดทีเ่กิดขึ้น และผูปวยอาจมีปฏิกิริยาแสดงออกทางดานน้ําเสียง
และการเคลื่อนไหว เชน แสดงออกเปนคําพูด รองครวญคราง สูดปาก ทําหนานิว่ค้ิวขมวด หลับตา
แนน หรือ หยดุการเคลื่อนไหว เปนตน 
 Yes     มีอาการเจ็บปวด 
 No     ไมมีอาการเจบ็ปวด 
บันทึกตําแหนงที่เจ็บปวด 
บันทึกระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการเจ็บปวด เชน เจ็บตามา 2 วัน เปนตน 
บันทึกสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด เชน ไอ จาม เบงหรือออกแรงทํากิจกรรมตางๆเปนตน 
บันทึกรูปแบบของอาการปวด 
 Intermittent    ปวดเปนพักๆ เปนๆหายๆ 
 Constant    ปวดตลอดเวลา 
 Other (s)...    ปวดแบบอื่นๆ ระบุ... 



 

  

บันทึกลักษณะความเจ็บปวดของผูปวยทีไ่ดจากการซักถาม 
 Burning     ปวดแสบปวดรอน 
 Dull     ปวดตื้อๆหนวงๆ 
 Sharp     ปวดจีด๊ๆแบบเข็มแทง 
 Radiate     ปวดทัว่ๆ 
 Other (s)...    อ่ืนๆ ระบุ... 
 
บันทึกความรนุแรงของความเจ็บปวด โดยประเมินจากมาตรวัดแบบตัวเลขใชตวัเลข 0-10 
เทียบเคียงระดบัความเจ็บปวด ใชในกรณีทีผู่ปวยรูสึกตัวทําการประเมนิโดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข 
ใชในกรณีที่ผูปวยสามารถอานหรือบอกได ใสเครื่องหมาย X ลงบน scale 
 

           

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9  

 
สําหรับเครื่องมือในการประเมินความปวดในผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารได ทําการประเมินในกรณี
ที่ผูปวยไมสามารถสื่อสารไดเทานั้น โดยการสังเกตพฤติกรรมที่ผูแสดงออก (Hannllah & 
Broadman, 1987) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  

ความดันโลหติ รองไห การเคลื่อนไหว อาการวุนวาย บอกความปวด 
เกณฑ       คะแนน เกณฑ       คะแนน เกณฑ       คะแนน เกณฑ       คะแนน เกณฑ       คะแนน 

± 10%         0 ไมรองไห    0 เคลื่อนไหว     0 หลับ/สงบ     0 หลับ/ไมบนปวด    0 
± 20%         1 รองไหแตสงบ 

เมื่อปลอบ          1 
กระสับกระสาย  1 เล็กนอย         1 ไมสามารถบอก   

ตําแหนงปวดแนนอน 1 
± 30%         2 รองไหแตไมสงบ

เมื่อปลอบ     2 
ดิ้นไปมา             2 ตีโพยตีพาย    2 บอกตําแหนงปวดได  2 

 
บันทึกโดยการทําเครื่องหมายวงกลมลอมรอบคาคะแนนที่ผูปวยแสดงแสดงพฤติกรรม แลวนํามา
คิดคะแนนที่ได มีเกณฑการใหคะแนน คือ นอยที่สุด ระดับคะแนน 0, มากที่สุด ระดบัคะแนน 10, 
มากกวา 10 มีความปวดอยูในระดับมากขึ้นตามคาคะแนนที่ได   
5. Psychological Status (สภาพจิตใจ) 
Anxiety: บันทึกความวิตกกังวลหรือความไมสบายใจ 



 

  

Anger: บันทึกความโกรธ, เอะอะโวยวาย 
Uncertainty: บันทึกความไมแนใจในเรื่องตางๆ 
Depress: บันทกึความซึมเศรา 
Denial: บันทึกการปฏิเสธไมใหความรวมมือในการรักษา  
พฤติกรรมอื่นๆที่สังเกตได เชน รองไห ไมพูดจากับใคร  เปนตน 
Other (s)....อ่ืนๆ ระบุ.... 
 
6. Investigation (การตรวจวินิจฉัยโรค) 
Investigation: บันทึกการตรวจทางหองปฏบิัติการ และการตรวจพิเศษตางๆเพื่อชวยสนับสนุนการ
รักษาพยาบาล 
 CXR     การถายภาพรงัสีทรวงอก 
 Skull     การถายภาพรงัสีกะโหลกศรีษะ 
 Spine     การถายภาพรงัสีกระดูกสันหลัง 
 Abdomen    การถายภาพรงัสีบริเวณชองทอง 
 Pelvis     การถายภาพรงัสีกระดูกเชิงกราน 
 Extremities    การถายภาพรงัสี แขน ขา ระบุขางที่ทํา 
 Other (s)....    อ่ืนๆ ระบุ... 
U/S (Ultrasound)...    การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง ระบุตําแหนง
                  หรืออวัยวะที่ตรวจ... 
DPL (Diagnostic peritoneal larvage)  การตรวจเพื่อหาภาวะเลือดออกในชองทอง 
      ระบุส่ิงผิดปกติที่พบ 
Explore wound     การเปดแผล ระบุส่ิงผิดปกตทิี่พบเพื่อตรวจ    
            ความลึกของการบาดเจ็บ, อวยัวะที่ไดรับ     
           บาดเจ็บ ระบ…ุ……. 
CT scan (Computer tomography scan)  เอกซเรยคอมพิวเตอร ระบตุําแหนงหรืออวัยวะ
      ที่ตรวจ…  
MRI (Magnetic resonace image)   การตรวจทางรังสีดวยสนามแมเหล็กแรงสูง 
      ระบุ ตําแหนงหรืออวัยวะทีต่รวจ… 
 
 
IVP (Intravenous pyelography)   การฉีดสารทึบแสงเขาหลอดเลือดดํา  
      ประกอบการถายภาพ ดูรูปราง ลักษณะ และ



 

  

      การทํางานของไต ทอทางเดนิปสสาวะและ 
      กระเพาะปสสาวะ 
Cystogram     การถายภาพรงัสีกระเพาะปสสาวะ 
 
Lab: บันทึกการสงสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ เชน CBC (Complete blood count), BUN 
(Blood urea nitrogen), Cr (Creatinine), BS (Blood sugar), Electrolytes, LFT (Liver function test), 
Anti HIV (Anti human immunodeficiency virus), U/A (Urine exam), และ Other (s)...อ่ืนๆระบุ... 
บันทึกการจองเลือด ระบุ กลุมเลือดและชนิดของเลือดพรอมทั้งจํานวนยูนิตที่ขอในชองวาง 
 
7. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยในผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
ขอวินิจฉยัทางการพยาบาลทีพ่บบอยในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ : ทําเครื่องหมาย / ลงใน 

 หนาของวนิิจฉัยทางการพยาบาลตอไปนี้ 
1. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลง เนื่องจาก ภาวะช็อก 

2. อวัยวะและเนื้อเยื่อสวนปลายไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเนื่องจาก ปริมาณเลือดในระบบ
ไหลเวยีนลดลง 
3. เสี่ยง/มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น เนื่องจากการบวมของเซลสมอง / เลือดออกใน
สมอง/ปริมาตรในสมองเพิ่มขึ้นจากการบาดเจ็บศีรษะ 
4. ความปวด/ ไมสุขสบาย เนื่องจาก เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 
5. รูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนือ่งจาก เนื้อเยื่ออักเสบจากการบาดเจ็บบริเวณ / ทรวงอก/
สมอง/ไขสันหลังระดับ C4 ขึ้นไป 
6. เสี่ยงตอการติดเชื้อ เนื่องจาก เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ, มบีาดแผลหรืออวัยวะชองทองไดรับบาดเจบ็ 
7. มีความบกพรองของจิตใจและอารมณ 
   7.1 การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 
   7.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปลี่ยนแปลง 
   7.3 ความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ 
   7.4 ความรูสึกสิ้นหวัง 
   7.5 ความกลวั 
   7.6 ความวิตกกังวล  
   7.7 ความโศกเศรา 
8. อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………... 
      
 



 

  

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ภาคผนวก ฉ 
 
ขอมูลสวนบุคคล 
    
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หรือเติมขอความลงไป 
  
 1. ปจจุบันทานอายุ....................ป 
  
 2. เพศ (    ) ชาย      (    ) หญิง 
  
 3. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน 
    (   ) ปริญญาตรี 
    (   ) ปริญญาโท 
  
 4. ระยะเวลาทีท่านปฏิบัติงานจนถึงปจจุบนั.....................ป 
  
  
 5. ประสบการณการอบรมเฉพาะทาง...................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

ภาคผนวก ช  
 
แบบประเมินความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย /ตามความเปนจริงของทาน 
 
 แนวปฏิบัตกิารพยาบาลการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็หลายระบบ 
ประกอบดวย 7 หมวด คือ 
 1. การบันทึกขอมูลทั่วไปและสัญญาณชีพ  
 2. การประเมนิประวัติสุขภาพอื่นๆ  
 3. การบันทึกขอมูลการบาดเจ็บเฉพาะที่  
 4. การบันทึกบาดแผลและความปวด 
 5. สภาพจิตใจของผูปวย (psychological status) 
  6. การตรวจวนิิจฉยัโรคและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 7. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
 

ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
ความยาก-งาย ความสามารถในการปฏิบัต ิ

 
แนวปฏิบัตกิารพยาบาล 

ยาก งาย ได ไมได 
1. การบันทึกขอมูลสวนบุคคลอยาง
ละเอียด (secondary survey) ไดแก 
ช่ือ สกุล, อายุ, เพศ, HN, หอผูปวย, 
วันที่, เวลาและน้ําหนักตวั 
- บันทึกสัญญาณชีพ 
- บันทึกระดับความรูสึกตัว โดยใช
อักษรยอภาษาอังกฤษ EVM 
คะแนนเต็ม 15 คะแนน, ขนาดและ
ลักษณะของรูมานตาทั้ง 2 ขาง 
- บันทึกกําลังของกลามเนื้อ เปน 5 
ระดับ 
 
 

    



 

  

ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
ความยาก-งาย ความสามารถในการปฏิบัต ิ

 
แนวปฏิบัตกิารพยาบาล 

ยาก งาย ได ไมได 
2. การประเมนิประวัติสุขภาพอื่นๆ 
AMPLE 

    

3. การบันทึกขอมูลการบาดเจ็บ 
- ศีรษะ 
- คอ 
- ทรวงอก 
- ชองทอง 
- กระดูกเชิงกราน 
- แขนและขา 
- การประเมนิบาดแผล 
- การวาดรูปหรือลักษณะพยาธิ
สภาพบนตําแหนงภาพรางกาย 

    

4. การบันทึกสภาพจิตใจของผูปวย 
(Psychological Status) 
เชน Anxiety, Anger, Uncertainty, 
Depress, Denial, Other, non verbal 

    

5. การตรวจวนิิจฉัยโรค 
(investigation), การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

    

6. การประเมนิความปวด 
 

    

7. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบ
บอยในผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็หลาย
ระบบ 

    

 
 

 
 
 



 

  

ภาคผนวก ซ 
 

 แบบประเมินความสามารถของพยาบาลในการคนพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบไปใช ในประเด็น
ดังตอไปนี้  
 
ความถูกตองในการคนพบขอวินิจฉยัทางการพยาบาล 
 

รายที่ ขอวินิจฉยัการพยาบาลตาม
เกณฑมาตรฐาน 

ขอวินิจฉยัการพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง 

1.   
2.   
3. 
. 
. 
. 
30. 
 

  

 
 
ความครอบคลุมในการคนพบขอวินิจฉยัทางการพยาบาล 
 

รายที่ ขอวินิจฉยัทางการพยาบาลตาม
เกณฑมาตรฐาน 

ขอวินิจฉยัทางการพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง 

1.   
2.   
3. 
. 
. 
. 
30. 
 

  



 

  

ภาคผนวก ฌ 
 
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลประเมินสภาพแรกรับ
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบไปใช 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย X ตามความเปนจริงของทาน  
 
ระดับความพึงพอใจ โดยประเมินจากมาตรวัดแบบตวัเลข ใชตัวเลข 0-10 เทียบเคียงระดับความพึง
พอใจ โดยแบงระดับคะแนน ดังนี้  
 0 หมายถึง ไมมีความพึงพอใจ 
 1-3 หมายถึง ความพึงพอใจในระดับนอย 
 4-6 หมายถึง ความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
 7-10 หมายถึง ความพึงพอใจในระดบัมาก 

  

           

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9  

 
 
 
ทานมีปญหา, อุปสรรคและขอเสนอแนะใดบางเกีย่วกับการนําแนวปฏบิัติทางการพยาบาลการ
ประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็หลายระบบ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

 
 



 

  

ภาคผนวก ญ 
 
 แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับในผูปวย
ที่ไดรับบาดเจบ็หลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย /ตามความคิดเห็นของทาน 
 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
ประกอบดวย 7 หมวด คือ 
  
 1. การบันทึกขอมูลสวนบุคคลอยางละเอียด (secondary survey)  
 2.การประเมินประวัติสุขภาพอื่นๆ  
 3. การบันทึกขอมูลการบาดเจ็บเฉพาะที่  
 4. การบันทึกบาดแผลและความปวด 
 5. สภาพจิตใจของผูปวย (psychological status) 
  6. การตรวจวนิิจฉัยโรคและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 7. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
 
แนวปฏิบัตกิารพยาบาล เห็นดวยอยาง

ยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 
1. การบันทึกขอมูลสวนบุคคลอยาง
ละเอียด (secondary survey) ไดแก 
ช่ือ สกุล, อายุ, เพศ, HN, หอผูปวย, วนัที่, 
เวลาและน้ําหนักตัว 
- บันทึกสัญญาณชีพ 
- บันทึกระดับความรูสึกตัว โดยใชอักษร
ยอภาษาอังกฤษ EVM คะแนนเต็ม 15 
คะแนน, ขนาดและลักษณะของรูมานตา
ทั้ง 2 ขาง 
- บันทึกกําลังของกลามเนื้อ เปน 5 ระดับ 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 



 

  

แนวปฏิบัตกิารพยาบาล เห็นดวยอยาง
ยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

2. การประเมนิประวัติสุขภาพอื่นๆ 
AMPLE 

    

3. การบันทึกขอมูลการบาดเจ็บ 
- ศีรษะ 
- คอ 
- ทรวงอก 
- ชองทอง 
- กระดูกเชิงกราน 
- แขนและขา 
- การประเมนิบาดแผล 
- การวาดรูปหรือลักษณะพยาธิสภาพบน
ตําแหนงภาพรางกาย 

    

4. การบันทึกสภาพจิตใจของผูปวย 
(Psychological Status) 
เชน Anxiety, Anger, Uncertainty, 
Depress, Denial, Other, non verbal 
 

    

5. การตรวจวนิิจฉัยโรค 
(investigation), การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

    

6. การประเมนิความปวด 
 

    

7. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยใน
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 

    

 
ขอเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………................................................................................................. 

 



 

  

ภาคผนวก ฑ 
การคิดคะแนนแบบประเมนิคุณคาของแนวปฏิบัติดวยวิธี Appraisal of Guidelines Research & 
Evaluation (AGREE) Instrument 

รายการประเมนิ ผูประเมินคนที่ 
1 

ผูประเมินคน
ที่ 2 

คาเฉลี่ยรอยละการประเมนิ
คุณคาแนวปฏบิัติ 

ขอบเขตและวัตถุประสงค    
1. ระบุวัตถุประสงคและผลประโยชนที่จะ
ไดรับหลังจากนําแนวปฏิบัตไิปใชไวอยาง
เฉพาะเจาะจง 

4 4  

2. มีการตั้งคําถามที่เกี่ยวของในการดแูล
รักษาผูปวยไวอยางชัดเจน 

3 3  

3. ระบุกลุมผูปวยเปาหมายที่แนะนําใหใช
แนวปฏิบัตนิี้ไวอยางจําเพาะ 

4 4  

% ของแนวปฏิบัติ   88.88  
ผูมีสวนรวมในการจัดทํา    
4. มีผูรวมในกระบวนการจัดทําจาก
ผูเกี่ยวของครบถวน ไดแก ผูใหบริการ 
ผูรับบริการ ผูกําหนดนโยบาย ผูเชี่ยวชาญ
สาขาวิชาชีพเฉพาะทาง 

3 4  

5. มีความคิดเห็นของผูปวยที่ตองการให
คําแนะนําในการรักษาเปนอยางไร 

2 3  

6. ระบุถึงบุคลากรสาธารณสุขที่ตองการให
นําแนวปฏิบัตนิี้ไปใช 

4 3  

7. มีการทดลองนําแนวปฏิบตัินี้ไปใชกับกลุม
ตัวอยางในขอ 3 และขอ 6 กอนเผยแพรสู
สาธารณชน 

2 3  

% ของแนวปฏิบัติ   66.66  
การจัดทํา    
8. ระบุวิธีการคนควาหลักฐานวิชาการทีใ่ช
อางอิงไวอยางเปนระบบ 

4 4  

 



 

  

 
รายการประเมนิ ผูประเมินคนที่ 

1 
ผูประเมินคน

ที่ 2 
คาเฉลี่ยรอยละการประเมนิ

คุณคาแนวปฏบิัติ 
การจัดทํา (ตอ)    
9. มีการกําหนดขอบงชี้การคัดเลือกหลักฐาน 
วิชาการที่ใชอางอิง 

4 4  

10. ระบุวิธีการไดมาของ “คําแนะนํา” 3 3  
11. มีขอพิจารณา “คําแนะนาํ” ในแงมุม
ตางๆ เชนผลดีตอสุขภาพ ผลขางเคียงและ
ความเสี่ยง 

2 3  

12. “คําแนะนาํ” มีการอางอิงถึงหลักฐานทาง
การแพทยไวอยางชัดเจน 

2 3  

13. มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติโดย
ผูเชี่ยวชาญภายนอก (ที่มิใชคณะผูจัดทาํ) 
กอนการเผยแพร 

4 3  

14. กําหนดชวงเวลาเพื่อปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติที่ไดจัดทําขึ้น 

4 3  

% ของแนวปฏิบัติ   76.10  
ความชัดเจนของ “คําแนะนาํ” 
15. คําแนะนําที่ใหไวมีความจําเพาะและไม
คลุมเครือ 

4 4  

16. ในกรณีทีก่ารรักษา การวินิจฉยั หรือการ
ปองกันโรค มีทางเลือกหลายทาง คําแนะนํา
มีการกลาวถึงขอพิจารณาในการเลือกไว
อยางครบถวน 

2 2  

17. สรุปหรือเนนคําแนะนําสําคัญ เพื่อให
เห็นไดชัดเจน 

4 4  

18. มีการจัดทาํเครื่องมือที่ชวยในการ
นําไปใชหรือเผยแพร ทําใหเขาใจไดงาย 

4 4  

% ของแนวปฏิบัติ   83.33  
 



 

  

 
รายการประเมนิ ผูประเมินคนที่ 

1 
ผูประเมินคน

ที่ 2 
คาเฉลี่ยรอยละการประเมนิ

คุณคาแนวปฏบิัติ 
การนําไปใชจริง    
19. มีขอพิจารณาถึงปญหา โดยเฉพาะในเชงิ
ระบบทางสังคมและทางการบริการจัดการ ที่อาจ
เปนอุปสรรคทําใหนําคําแนะนําไปใชไมได 

4 4  

20. มีขอพิจารณาในการใชทรัพยากรที่อาจ
เพิ่มขึ้นเมื่อนําแนวปฏิบัตไิปใช 

1 1  

21. มีการกําหนดดัชนีทีใ่ชในการชี้วดั เพื่อใชใน
การติดตาม และตรวจสอบ ไวอยางจําเพาะ 

4 4  

% ของแนวปฏิบัติ   66.66  
ความเปนอิสระของคณะผูจัดทํา    
22. ระบุวา คณะผูจดัทําและบรรณาธิการไดรับ
เงินสนับสนุนหรือมีผลประโยชนทับซอนจาก
หนวยงานหรอืบริษัทที่มีสวนเสียในการจดัทํา 

4 4  

23. คณะผูจัดทําไมมีผลประโยชนทับซอน 2 2  
% ของแนวปฏิบัติ   66.66  

 
คํานวณโดยใชสูตร ดังนี้ 
 
คะแนนของแตละขอบเขต = คะแนนที่รวมได- คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด                  x 100 
                  คะแนนความเปนไปไดสูงสุด- คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด 
 คะแนนความเปนไปไดสูงสุด =  4 (เห็นดวยอยางยิ่ง) x 3 (ขอคําถาม) x 4 (ผูประเมิน) 
 คะแนนความเปนไปไดต่ําสุด =     1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) x 3 (ขอคําถาม) x 4 (ผูประเมิน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

ภาคผนวก ฒ 
 
คูมือในการตัง้ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบ 
 
คําชี้แจง ใชในการตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็หลายระบบในหอผูปวย 
อุบัติเหต ุโดยกําหนดเกณฑการเปรียบเทยีบ ในประเด็นความถูกตอง ดังนี้ หากมีขอมูลสนับสนุน
อยางนอย 2 ขอขึ้นไป ถือวาการตั้งขอวินิจฉัยนั้นถูกตอง ในประเด็นของความครอบคลุม ประเมิน
โดยกลุมตัวอยางสามารถตั้งขอวินิจฉยัทางการพยาบาลไดอยางครอบคลุมตามเกณฑของ NANDA 
อยางนอย 80% ซ่ึงในสองประเด็นนี้ผูวิจยัรวมกับผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวย
ที่ไดรับบาดเจบ็หลายระบบ 1 คนเปรียบเทยีบตามเกณฑของ NANDA 
 
1. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลง เนื่องจาก ภาวะช็อก 
ขอมูลสนับสนุน : ความดันโลหิตซิสโตลิก นอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท หรืออัตราการเตนของ 
  หัวใจนอยกวา 60 คร้ัง/นาทีหรือ มากกวา 100 คร้ัง/นาที 
  : มีเลือดออก >200 มิลลิลิตรใน 1 ช่ัวโมงแรก หรือ > 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง       
                             ติดตอกัน 4 ช่ัวโมง 
  : เอกซเรยปอดพบน้ําทวมปอด (pulmonary edema) 
  : หายใจลําบาก (dyspnea) 
  : มีภาวะซีดเขยีว (cyanosis) 
  : ปสสาวะออกนอยกวา 0.5-1 ซี.ซี. /ก.ก./ช.ม. 
  : กระสับกระสาย พักผอนไมได 
  : สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง 
  : มีแผลจากการถูกความรอน (burn) มากกวาหรือเทากับ 10 เปอรเซ็นต 
 
2. อวัยวะและเนื้อเยื่อสวนปลายไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ เนื่องจากปริมาณเลือดในระบบ
ไหลเวยีนลดลง 
ขอมูลสนับสนุน : มีภาวะซีดเขียว (cyanosis) 
  : คา Arterial blood gas ผิดปกต ิ
  : มีเลือดออกจากทอระบายทรวงอก หรือ ทอระบายอื่นๆ >200 มิลลิลิตรใน 1 
ช่ัวโมงแรก หรือ > 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ติดตอกัน 4 ช่ัวโมง 
  : ซึมลง หรือระดับความรูสึกตัวลดลงจากเดิม 
 



 

  

3. มี/เสี่ยงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจาก เซลสมองบวม/เลือดออกในสมอง/
ปริมาตรในสมองเพิ่มขึ้นจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ขอมูลสนับสนุน : ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบมีเลือดออกในสมอง หรือมีเลือด/เซล  
                             บวม/หลอดเลือดขยายในสมอง 
  : ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะคาเฉลี่ยของความดันหลอดเลือดแดงสวนกลางสูง 
  (mean arterial pressure; MAP) > 65 mmHg หรือ คาความกวางของชีพจร (pulse 
  pressure) > 60 mmHg 
  : ระดับความรูสึกตัวลดลง/ GCS ลดลง 
  : วัดความดันในกะโหลกศีรษะสูงมากกวา 20 มม.ปรอท (15 cmHO) เปนเวลานาน
กวา 5     นาที เมื่อมีส่ิงกระตุนจากภายนอก 
  : อาเจียนพุง 
  : Cushing tried เชน อัตราการหายใจลดลง, pulse pressure กวาง 
 
4. ความปวด/ ไมสุขสบาย เนื่องจาก เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยบอกวาปวด 
  : กระสับกระสาย พักผอนไมได รองคราง หรือแสดงสีหนาเจ็บปวด 
  : นอนนิ่งๆ ไมเคลื่อนไหว หายใจเบาตื้น 
  : สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง เชน ความดนัโลหิตสูงกวาปกติ หายใจเรว็ ชีพจรเตน
     เร็ว 
  : เหงื่อออกหนาซีด ตัวเย็น 
 
5. รูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนือ่งจาก เนื้อเยื่ออักเสบจากการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก/
สมอง/ไขสันหลังระดับ C4 ขึ้นไป 
ขอมูลสนับสนุน  : อัตราการหายใจ > 24 คร้ัง/นาที หรือ < 10 คร้ัง/นาที (ในผูใหญ) และในเดก็ > 30
    คร้ัง/นาที หรือ < 20 คร้ัง/นาที หรือ Tidal volume (VT) 500 ซีซี/ผูใหญที่น้ําหนัก
    ตัว 50 กิโลกรัม 
  : ใชกลามเนื้อสวนอื่นชวยในการหายใจ 
  : หายใจเขาอกยุบลง หายใจออกอกขยาย 
  : ABG PaCO2 < 60 mmHg, PaCO2 > 45 mmHg 
  : SpO2 < 90 % 
  : เลือดขน (Hct สูง หรือ polycythemia) 
  : หายใจหอบเหนื่อย เหงื่อออก ฟงเสียงหายใจลดลงหรือเบา เขียว 



 

  

  : ตาพรา  ปวดศีรษะขณะตื่น ไมสดชื่น ซึมลง สับสน 
   
6. เสี่ยงตอการติดเชื้อ เนื่องจาก ไดรับบาดเจ็บ 
ขอมูลสนับสนุน : WBC < 5,000 cell/cumm. / > 10,000 cell/cumm. 
  : อุณหภูมิรางกาย > 37.5 องศาเซลเซียส < 36  องศาเซลเซียส 
  : บาดแผลมีการอักเสบ บวมแดง มีแผลฉีกขาดรุงร่ิง ปนเปอน 
  : ปสสาวะสีขุน พบ WBC ในปสสาวะ 
  : อวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ เชน ลําไสเล็ก ลําไสใหญ เปนตน 
 
7. มีความบกพรองของจิตใจและอารมณ เนื่องจาก  
   7.1 การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยแยกตัว ไมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
  : ซึมเศรา เงียบขรึม พูดนอย รองไห 
  : ปกปดสวนทีม่ีความพิการ หรือมีลักษณะที่ไมสวยงาม 
  : ไมมองบริเวณที่มีความพกิาร หรือมีลักษณะที่ไมสวยงามของตนเอง 
  : มีอาการนอนไมหลับ วิตกกงัวล หงุดหงิด 
   7.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปลี่ยนแปลง 
ขอมูลสนับสนุน     : ผูปวยแยกตัว ไมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
  : ซึมเศรา เงียบขรึม พูดนอย รองไห 
  : มีอาการนอนไมหลับ วิตกกงัวล หงุดหงิด 
  : พูดถึงตนเองในดานลบ 
  : ถามถึงญาติและบุคคลใกลชิดบอยๆ หรือตองการใหญาติอยูดวยตลอดเวลา 
   7.3 ความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ 
ขอมูลสนับสนุน :  ผูปวยแยกตวั ไมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
  : ซึมเศรา เงียบขรึม พูดนอย รองไห 
  : มีอาการนอนไมหลับ วิตกกงัวล หงุดหงิด 
  : พูดถึงตนเองในดานลบ 
  : ถามถึงญาติและบุคคลใกลชิดบอยๆ หรือตองการใหญาติอยูดวยตลอดเวลา 
  : แสดงความรูสึกวาตนเองออนแอ ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
  : ส่ือสารไมได พูดไมได 
 
 



 

  

7.4 ความรูสึกสิ้นหวัง 
ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยแยกตัว ไมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
  : ซึมเศรา เงียบขรึม พูดนอย รองไห 
  : มีอาการนอนไมหลับ วิตกกงัวล หงุดหงิด 
  : ปฏิเสธการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
7.5 ความกลัว 
ขอมูลสนับสนุน : สีหนามีความวิตก กลัว เครงเครียด เมื่อแพทย พยาบาลใหการรักษา 
  : มือเย็น มานตาขยาย 
  : มีพฤติกรรมซ้ําๆ เชน ถามคําถามเดิมซ้ําๆ พลิกตัว หรือ เปลี่ยนทานอนบอยๆ 
  : มีอาการตื่นตระหนก ตกใจงาย หรือตื่นกลัว 
  : ตอตานการรกัษาพยาบาลหรือหัตถการตางๆ 
  : หายใจเร็ว ตืน้ 
7.6 ความวิตกกังวล  
ขอมูลสนับสนุน : สีหนา ทาทางเครงเครียด 
  : ไมสนใจสภาพแวดลอม 
  : ตื่นตกใจงาย 
7.7 ความโศกเศรา 
ขอมูลสนับสนุน : สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 
  : สูญเสียอวัยวะและการทําหนาที่ของรางกาย 
  : สูญเสียบทบาททางสังคม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

ภาคผนวก ด 
 
ตาราง 7  
 
จํานวนและรอยละของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติที่สามารถใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเสร็จทันที หลัง
รับผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย จําแนกตามหมวด (N=5) 
 
แนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน (รอยละ) 
การบันทึกขอมูลทั่วไปและสัญญาณชีพ 5 (100) 
การประเมินประวัติสุขภาพอื่นๆ   4 (80.00) 
การบันทักขอมูลการบาดเจ็บเฉพาะที่ 5 (100) 
การบันทึกบาดแผลและความปวด   3 (60.00) 
สภาพจิตใจผูปวย   3 (60.00) 
การตรวจวินิจฉัยโรคและการตรวจทางหองปฏิบัติการณ 5 (100) 
การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยในผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บหลายระบบ 

  4 (80.00) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

  

ภาคผนวก ณ 
  

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ
และแบบประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  
 
1. ดร.หทัยรัตน แสงจันทร    อาจารย  
       ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
       คณะพยาบาลศาสตร 
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2. นายแพทยรุซตา สาและ    ศัลยแพทย 
       โรงพยาบาลปตตานี 
3. นายแพทยพรสวัสดิ์ สุวรรณวงศ   ศัลยแพทยออรโธปดิกส 
       โรงพยาบาลปตตานี 
4. คุณอรัญญา จันทรพาหา    พยาบาลวิชาชพี 7 
       หัวหนาแผนกศัลยกรรมหญิง 
       โรงพยาบาลปตตานี 
5. คุณเจะดารฟีะห หมาดบากา    พยาบาลวิชาชพี 7 
       หัวหนาแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
       โรงพยาบาลปตตานี 
 
 
 
 
 
 
 
 




