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บทนำ:     การประเมินสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ถ้ามีความผิดพลาดในการประเมินตั้งแต่ระยะแรกรับ

จะทำให้เกิดความเสียหายตามมา ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า ได้รับการทำหัตถการเพิ่มเติม 
และส่งผลต่อวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

วัตถุประสงค์:     เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บ 
                      หลายระบบ TTS (Tertiary trauma survey) 
วิธีการศึกษา:      เป็นการศึกษาแบบ  Mixed Methods design ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาท  

โรงพยาบาลแพร่ โดยศึกษาปัญหา อุปสรรคของการใช้แบบประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับรูปแบบเดิม ด้วย
วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เดือนพฤศจิกายน 2561 ถึงเดือน ธันวาคม 2561 นำมา
พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิก กลุ่มควบคุมเริ่มศึกษา 1 มกราคม 2562 ถึง  
30 มิถุนายน 2562 จำนวน 76 ราย กลุ่มทดลองเริ่มศึกษา 15 กรกฎาคม 2562 ถึง 15 ธันวาคม 
25562 จำนวน 78 ราย เครื่องมือที่ใช้ศึกษา ได้แก่ แนวปฏิบัติทางคลินิกการประเมินสภาพแรกรับ
ผู้ป่วยบาดเจ็บ และแบบประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  TTS เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลคือ 1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและความครอบคลุมในการประเมินสภาพผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ 2) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยสถิตเิชิงพรรณนา t-test และ exact probability test 

ผลการศึกษา:  ผลการศึกษาด้านผลลัพธ์ พบว่า อัตราการเกิดความผิดพลาดจากการบาดเจ็บทั้งสองกลุ่มไม่        
แตกต่างกัน (p=1.000) โดยกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติค้นพบความผิดพลาดจากการบาดเจ็บในหอผู้ป่วย
ภายใน 24 ชั่วโมง มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ  (ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 61.1) กลุ่มที่ใช้  
แนวปฏิบัติสามารถกำหนดข้อวินิจฉัยตามปัญหาผู้ป่วย ได้ถูกต้อง ครอบคลุมมากกว่า กลุ่มที่ไม่ใช้
แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 93.6 และ ร้อยละ 68.4) ส่วนด้านความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 86.7 

สรุป:     ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ได้รับการประเมินด้วยแนวปฏิบัติทางคลินิกการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บ 
                              หลายระบบ TTS จะได้รับการประเมินสภาพได้รวดเร็ว ทันเวลา และพยาบาลวิชาชีพ ความครอบคลุมใช้
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Abstract 
Background:  Initial assessment among tertiary trauma survey (TTS) in patients with multiple 

traumas, if there is a mistake in the assessment from the initial stage, the receiver 
will cause subsequent damage. Causing the patient to receive delayed treatment, 
and receive additional procedures and affect the day of the hospital to stay longer. 

Objective:  In order to develop and study the effectiveness of Clinical Practice Guidelines for 
initial assessment among multiple trauma patients. 

Study design:  This research was a Mixed Methods design. Study in Trauma and neurosurgical 
ward, Phrae hospital. By studying the problem obstacles to using the original 
patient assessment form with Focus Group Discussion methods between 1 January 
to 30 June 2019. Used to develop and study the Effectiveness of Clinical Practice 
Guidelines (CPGs). The control group began to study between 1 January to 30 June 
2019, of 76 subjects. The experimental group began to study between 15 July to 
15 December 2019, of 78 subjects. The instruments used in this study were the 
CPGs, assessment of trauma patients, and the TTS assessment form. Data 
collection were 1. The patient data recording form and coverage in the assessment 
of multiple trauma patients and 2. The questionnaires of registered nurses who use 
Clinical Practice Guidelines. Data were analyzed by using descriptive statistics,       
t-test, and exact probability test. 

Results: The results of the study showed that the injury error rates from both groups were 
not statistically different (p=1.000). The CPGs discovered more injury errors in the 
wards within 24 hours more than the group that not using the CPGs (100% and 
61.1%). The group that using the CPGs can correctly determine the problem of 
diagnosis according to the patient problem more than the group that not using the 
CPGs (93.6% and 68.4%). Regarding the satisfaction of registered nurses on using 
the CPGs at a high level of 86.7 percent. 
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Conclusions:  Trauma patients assessed Initial assessment among tertiary trauma survey (TTS) in 
patients with multiple traumas. Will receive a quick, timely, and comprehensive 
assessment of the nursing process in determining nursing diagnoses. 

Keywords:  Development, Effectiveness of Clinical Practice Guidelines(CPGs), initial assessment, 
tertiary trauma survey (TTS)   

 
บทนำ 

การบาดเจ็บหลายระบบ เป็นการบาดเจ็บ
ที่รุนแรงที่เกิดขึ้นกับอวัยวะระบบเดียวหรือหลาย
ระบบพร้อม ๆ กัน การบาดเจ็บดังกล่าวมักเป็น
สาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็ว
เนื่องจากมีการล้มเหลวในการทำงานและ/หรือ    
มี การติด เชื้ อของอวัยวะสำคัญ ของร่ างกาย        
ในหลาย ๆ ระบบ เช่น ระบบการหายใจ ระบบ
การไหลเวียนโลหิต และระบบประสาท (1) โดย
สาเหตุหลักที่ทำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บมีภาวะคุกคาม 
ถึงชีวิต คือ การเสียเลือดอย่างรุนแรง มีทางเดิน
หายใจอุดกั้นหรือการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ  
สมองได้รับบาดเจ็บ อย่างรุนแรง เป้าหมายใน   
การช่วยเหลือผู้ ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ คือ    
ก ารช่ วย ให้ รอดชี วิ ต  ซึ่ งต้ อ งท ำ โดยเร็ วที่ สุ ด 
เป้าหมายในการช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บหลาย
ระบบ คือ การช่วยให้รอดชีวิต ซึ่งต้องทำโดยเร็ว
ที่สุดด้วยการประเมินสภาพและให้การรักษา
เบื้ องต้นอย่ างรวดเร็วและมีประสิทธิภ าพ (2)      
การประเมินสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ     
จึงเป็นสิ่งจำเป็น  ถ้าหากเกิดมีความผิดพลาด    
ในการประเมินสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ตั้งแต่ระยะแรกรับจะทำให้ เกิดความเสียหาย
มากมายตามมา เช่น เสียชีวิตเนื่องจากบาดเจ็บ
ทรวงอกและช่องท้อง เป็นต้น(3) 

พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในทีม
สุขภาพที่รับผู้ป่วยและมีความสำคัญในการประเมิน 

 
สภาพผู้ ป่ ว ย ตั้ ง แ ต่ ร ะ ย ะแ รก รั บ  พ ย าบ าล           
จึงจำเป็นต้องมีความรู้ที่ถูกต้องในการประเมิน
สภ าพ ผู้ ป่ ว ยบ าด เจ็ บ ห ล าย ระบ บ  ซึ่ งห าก        
ทางหน่วยงานมีแนวทางในการประเมินผู้ป่วย     
ที่ชัดเจนในการประเมินสภาพแรกรับของผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบตั้งแต่เริ่มแรกและวางแผน
ตัดสินใจให้การพยาบาลที่เหมาะสม จะส่งผลให้
ความรุนแรงที่ เกิดลดลงและช่วยลดผลกระทบ    
ต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่จะ    
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ดังนั้นแบบประเมินผู้ป่วย TTS 
(Tertiary trauma survey) จึงได้ถูกกำหนดขึ้น
โดยกลุ่มสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาลที่ปฏิบัติดูผู้ป่วยข้างเตียง(4) เพ่ือลด
ความผิดพลาดจากการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลัง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และได้ถูกนำมาใช้
ในการประเมินสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บแรกรับ  

TTS คือ การประเมินผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลที่ได้รับการระบุว่าได้รับบาดเจ็บทั้งหมด 
หลั งจากการช่ วยชี วิ ตและการผ่ าตั ดฉุ กเฉิ น             
เป็นการบันทึกข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย การรักษาเบื้องต้น 
กลไกการบาดเจ็บและปัจจัยร่วมที่ เกี่ยวข้อง รวมถึง
ข้อมูล ด้านปฏิบัติการ รังสีรักษาที่เก่ียวข้อง เป็นการ
ทำซ้ำตั้ งแต่ขั้นตอน  primary and secondary 
survey(5) TTS หมายถึง รูปแบบที่นำมาใช้ประเมิน
ซ้ำ ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาภายใน 24 
ชั่วโมง รวมไปถึงนำมาประเมินในขณะที่ผู้ป่วย
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รักษาอยู่ในโรงพยาบาล จนกระทั่งในการติดตาม
ผ ล ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ห ลั งจ ำห น่ า ย อ อ ก จ าก
โรงพยาบาล (6) มีการศึกษาถึงผลของการนำ TTS  
ไปใช้ในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
พบว่ า  กลุ่ มควบคุม เกิ ดความผิ ดพลาดจาก        
การบาดเจ็บหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ร้อยละ 14 ส่วนกลุ่มทดลอง เกิดความผิดพลาด
จากการบาดเจ็บเพียงร้อยละ 9 เมื่อเปรียบเทียบ   
ความผิดพลาดจากการบาดเจ็บภายใน 24 ชั่วโมง
และขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาลในกลุ่มทดลอง 
สามารถค้นพบความผิดพลาดจากการบาดเจ็บ
เพ่ิ มขึ้ น จากร้อยละ 4 เป็ น ร้อยละ 9(7) และ         
มีการศึกษาโดยการนำแบบประเมิน TTS มาบริหาร
จัดการผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ในกลุ่มควบคุม
พ บ ค ว า ม ผิ ด พ ล า ด จ า ก ก า ร บ า ด เจ็ บ สู ง             
ถึงร้อยละ 40.17 อัตราการเกิดตัวชี้วัดทางคลินิก    
ที่สำคัญร้อยละ 17.9 และอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
10.25 ส่วนกลุ่มทดลอง มีความผิดพลาดจาก   
การบาดเจ็บเพียงร้อยละ 15.3 มีอัตราการเกิด
ตัวชี้วัดทางคลินิกที่สำคัญร้อยละ 3.36 และมี 
อัตราการเสียชี วิตลดลงเหลื อร้อยละ 4.25(8)     
เป็นต้น 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบ
ประสาท โรงพยาบาลแพร่  ให้ บริการรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ได้แก่ ผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะร่วมกับบาดเจ็บตามอวัยวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย บาดเจ็บช่องท้อง บาดเจ็บทรวงอก    
ที่ ผ่ า น ม า ห น่ ว ย ง าน มี ก า รป ร ะ เมิ น ผู้ ป่ ว ย             
ที่หลากหลายตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ      
ซึ่ ง ในปัจจุบันใช้การประเมินสภาพแรกรับผู้ป่ วย         
ที่ได้รับบาดเจ็บจะใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพ         
ของกอร์ดอน(9) ในปี 2560 มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
2,423 ราย มีกลุ่มผู้ป่ วยบาดเจ็บหลายระบบ 

1,517 ราย จากการทบทวนแบบประเมินดังกล่าว 
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบได้รับการประเมิน      
ไม่ครอบคลุม 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.8(10) ทำให้
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบได้รับการรักษาล่าช้า 
อาจเกิดความพิการ สูญเสียอวัยวะหรือเสียชีวิตได้ 
ต้องได้รับการทำหัตถการเพ่ิมเติม ส่งผลต่อวันนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น   

ทีมวิจัยในฐานะบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติ
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาท 
โรงพยาบาลแพร่ มีความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก การประเมินสภาพ แรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ โดยประยุกต์ใช้แนวทางการประเมิน 
TTS และแนวคิดของแนวปฏิบัติ ในการช่วยชีวิต  
ผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บขั้นสูง  (Advanced Trauma 
Life Support [ATLS])  นำมาพัฒ นาแนวปฏิบั ติ          
การพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ทดลองใช้ในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทั่วไปก่อนศึกษาหาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ  เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน มีแนวทางที่มีความเฉพาะเจาะจงในการ
ประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บ ผู้ป่วยบาดเจ็บได้รับการ
ประเมินรวดเร็ว ทันเวลา แม่นยำ สามารถกำหนด
ปัญหาทางการพยาบาล ได้ครอบคลุมนำมาสู่การ
แก้ปัญหาของผู้ป่วย และเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ หรือนักศึกษาพยาบาล 
ต่อไป 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาแบบ Mixed Methods 

design มีรูปแบบการศึกษา ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะศึกษาปัญหา อุปสรรคของ

การใช้แบบประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับรูแบบเดิมใน   
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การประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  เป็นการศึกษา
รูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
ดำเนินการเดือน พฤศจิกายน 2561 และเดือนธันวาคม 
2561 เครื่องมือ ประกอบด้วย 1) แนวคำถามใน
การสนทนากลุ่ม  2) แบบบันทึกขณะสนทนากลุ่ม 
3) เครื่องบันทึกเสียง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
จำแนกชนิดข้อมูล (Typological Analysis) โดย
การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดนำมาจัดระบบข้อมูล 
และนำมาทำความเข้าใจร่วมกัน (reach shared 
understanding) วิ เ ค ร า ะ ห์ ป ร ะ เ ด็ น ร่ ว ม 
(thematic analysis) กับผู้ช่วยวิจัย 

ระยะที่  2 ขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติ    
ทางคลินิกการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ TTS  ได้ประยุกต์ใช้ขั้นตอนการสร้าง   
แนวปฏิบั ติทางคลิก  (clinical Practice Guideline 
[CPG])  ของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุ ขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
Medical Research Council [NHMRC])(11)  9 ขั้นตอน            
1) กำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 2) ประชุมทีมพัฒนา
แนวปฏิบัติเพ่ือกำหนดวัตถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมาย  
3)  กำหนดผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ 4)  ทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ 5) ยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก 
6) วางแผนการนำแนวปฏิ บั ติ ทางคลิ นิ กไปใช้             
7) ประเมินประสิทธิภาพของการนำแนวปฏิบัติ         
ทางคลินิกไปใช้ในเบื้องต้น 8) การตรวจสอบคุณภาพ
ของแนวปฏิบัติทางคลินิก 9) จัดทำรายงานรูปเล่ม 

ระยะที่  3 ระยะการนำแนวปฏิบัติไปใช้  
และประเมินผลลัพธ์ของการใช้ แนวปฏิ บั ติ เป็ น
การศึกษาแบบ Historical controlled design 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง  
คำนวณขนาดศึกษาโดยคาดการณ์   

ความเป็นไปได้ของการเกิดความผิดพลาดจาก   

การบาดเจ็บหลังการใช้แนวปฏิบัติ ลดลงจาก   
ร้อยละ 23.6 เหลือร้อยละ 5 กำหนดการทดสอบ
เป็น two-sided ด้วยความคลาดเคลื่อนชนิดที่
หนึ่ง (significance) ที่ 5% และ power 80% ได้
จำนวนผู้ป่วยกลุ่มละ 68 ราย    

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
1. ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่ เข้ารับ   

ก ารรั กษ าที่ ห อผู้ ป่ วยศั ล ยกรรม อุ บั ติ เห ตุ                
และระบบประสาท โรงพยาบาลแพร่ กลุ่มควบคุม   
เป็นกลุ่มที่ ให้ การพยาบาลตามปกติ  (กลุ่ มไม่ ใช้       
แนวปฏิบัติ) ศึกษาตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 30 
มิถุนายน 2562 จำนวน 76 ราย กลุ่มทดลอง 
(กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ) ศึกษาตั้งแต่ 15 กรกฎาคม 
2562 ถึง 15 ธันวาคม 25562 จำนวน 78 ราย 
เครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการดำเนิ นการวิจั ย  ได้ แก่       
แนวปฏิบัติทางคลินิกการประเมินสภาพแรกรับ
ผู้ ป่ ว ย บ า ด เจ็ บ แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เมิ น ส ภ า พ           
แรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ TTS  เครื่องมือ
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ความครอบคลุมในการประเมินสภาพผู้ป่ วย
บาดเจ็บหลายระบบ  

2. พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ใน ห อ ผู้ ป่ ว ย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาท จำนวน 15 
ราย เครื่องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล  คือ
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ  
ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  

ท ำ ก า ร วั ด ผ ล โด ย เป รี ย บ เที ย บ
ป ระสิ ท ธิ ผ ล คื อ  อั ต ราค วาม ผิ ดพ ล าด จ าก        
การบาดเจ็บ (Miss injury) ความสามารถในการ
กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ถูกต้อง และ
ครอบคลุม และนำข้อมูลมาวิเคราะห์โดย สถิติเชิง
พรรณนา  t-test และ exact probability test 
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ผลการศึกษา    
ผลการพั ฒ น าแนวปฏิ บั ติ ทางคลิ นิ ก       

การประเมินสภาพแรกรับผู้ ป่ วยบาดเจ็บหลาย      
ระบบ TTS (Tertiary trauma survey) ในหอผู้ป่วย
ศั ล ย ก ร ร ม อุ บั ติ เห ตุ แ ล ะ ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 
โรงพยาบาลแพร่ มีดังต่อไปนี้ 

ผลการศึกษาระยะที่  1  ศึกษาปัญหา
อุปสรรคของการใช้แบบประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ  
รูปแบบเดิม  ในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม  (Focus Group Discussion) 
ดำเนินการเดือน พฤศจิกายน 2561 และเดือนธันวาคม 

2561 ข้อมูลของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
จำนวน 15 คน ส่ วนมากอายุอยู่ ในช่วง 18–30 ปี  
จำนวน 7 คน (ร้อยละ 46.7 ) รองลงมาอยู่ในช่วง 31-40  
ปี จำนวน 5 คน (ร้อยละ 33.3)  และมากกว่า 40 ปี     
ขึ้นไป จำนวน 3 คน (ร้อยละ 20.0) ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี จำนวน 15 คน จัดตามกลุ่มสมรรถนะ  
เฉพาะตามประสบการณ์ การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บกลุ่ม   
ที่มีจำนวนมากสุด คือ  >10 ปีขึ้นไป จำนวน 5 คน     
(ร้อยละ 33.3) รองลงมาในช่วง >5- 10 ปี จำนวน 4 คน 
(ร้อยละ 26.7) ในช่วง >3-5 ปี  และในช่วง >1-3 ปี   
กลุ่มละ 3 คน (ร้อยละ 20.0) (ตารางที่ 1)  

 
ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาท  
ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 2 13.3 
   หญิง 13 86.7 
อายุ (ปี)     
   18-30 7 46.7 
   31-40 5 33.3 
   >41 ปีขึ้นไป 3 20.0 

   Mean (SD) 32.7 (7.0) 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ (ปี)   
   >1-3 (beginner) 3 20.0 
   >3-5 (competent) 3 20.0 
   >5-10 (proficient) 4 26.7 
   >10 ปีขึ้นไป (expert) 5 33.3 
ระดับการศึกษา 
   ปริญญาตรี  

 
15 

 
100.0 
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สรุปประเด็นปัญหาในการประเมินรูปแบบเดิม 
ด้วยกรอบแนวคิดของกอร์ดอน(9)  มีขอบเขตกว้างมาก
และมีข้ อคำถามมาก ไม่มี ความเฉพาะเจาะจงใน        
การประเมินผู้ ป่ วยบาดเจ็บ ทำให้ ใช้ระยะเวลาใน       
การประเมิน ในด้านมิติการมีคุณค่าและความเชื่อ 
(Value-Belief Pattern) ในผู้ป่วยหมดสติ หรือมีอาการ
สับสน เพ้อ (Delirium) หรือไม่มีญาติไม่สามารถประเมิน
ผู้ป่วยได้ และการประเมินขึ้นอยู่กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ  ดังนั้นลักษณะของแบบประเมินสภาพ 
แรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ต้องการพัฒนา  คือ ควรมี     
การบันทึกการตรวจร่างกาย การประเมินสภาพผู้ป่วย
บาดเจ็บแยกการตรวจตามระบบ มีรูปภาพประกอบ   
หรือมีระบบ check list  และข้อมูลส่วนอ่ืน ๆ เช่น          
การประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ข้อมูล 
ในด้านพฤติกรรมการแสดงออกเมื่อแรกรับ เป็นต้น  เพ่ือ
นำมาสู่การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บเฉพาะราย 

ก า รศึ ก ษ า ระยะที่  2 ระยะการสร้ าง        
แนวปฏิบัติและทดลองใช้ ได้พัฒนามาจากแนวทาง   
การประเมินผู้ป่ วยบาดเจ็บ TTS (Tertiary trauma 
survey) และจากงานวิ จั ยที่ เกี่ ยวข้ องของสุ นิ ดา     
อรรถอนุชิต(12) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาและการ
ประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการ
ประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บ หลาย
ระบบที่ เข้ ารับการรักษาในหอผู้ ป่ วยอุบั ติ เหตุ  
โรงพยาบาลปั ตตานี  โดยใช้ กรอบแนวคิ ดของ          
แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บขั้นสูง 
(ATLS)  

 

ก า ร ศึ ก ษ า ระยะที่  3  ระยะการนำ          
แนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผลลัพธ์ของการใช้    
แนวปฏิบัติ   ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจาก    
แบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนาขึ้นเอง จากนั้นได้ตรวจสอบ
ความเรียบร้อย ความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบบันทึก 
แล้วนำไปวิเคราะห์  คณะผู้วิจัยขอนำเสนอผลลัพธ์          
ของการศึกษาระยะที ่2 และระยะที่ 3 เป็นลำดับ ดังนี้ 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 ส่วนสาระของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ประกอบด้วย  6 หมวด  
1) ข้อมูลทั่ วไป ประวัติสุขภาพของผู้ป่ วย 2) การ
ประเมินด้านการตรวจสภาพร่างกาย  3) ข้อมูลด้านการ
ตรวจวินิ จฉัย(investigation) 4) ข้อมูลด้ านการให้
คำปรึกษา (Consult Date) 5) การประเมินพฤติกรรม
การแสดงออก  6) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 
Diagnosis) 

ผลการศึกษาระยะที่ 3 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบที่นำมาศึกษาทั้งหมด 154 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม  
ก่อนใช้แนวปฏิบัติจำนวน 78 ราย  และไม่ใช้แนวปฏิบัติ  
76 ราย  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี เพศ   
และอายุ  แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p=0.586, 0.329)  (ตารางที่  2) และเมื่อเปรียบเทียบ
ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ข้อมูล
ด้านสาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุจราจร 
(ร้อยละ 73.1 และ 76.3, p=0.769) การวินิจฉัยโรค   
ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บศีรษะและรยางค์ (ร้อยละ 
35.9 และ 38.1, p=0.381) ระดับความรู้สึกตัว (GCS) 
ทุกรายอยู่ในช่วง 14-15 คะแนน  และระดับความรุนแรง 
ของการบาดเจ็บ (ISS score) ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ 
minor  (ร้อยละ 48.7 และ 44.7, p=0.811)  (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ (n=78) กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ (n=76) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ      
   ชาย 59 75.6 54 71.1 0.586 
   หญิง 19 24.4 22 28.9  
อายุ (ปี)     
   วัยรุ่นตอนปลาย (18-25) 16 20.5 16 21.1  
   ผู้ใหญ่ตอนต้น (>25-40) 12 15.4 18 23.7  
   วัยกลางคน (>40-65) 35 44.9 31 40.8  
   วัยสูงอายุ (>65 ปีขึ้นไป) 11 14.5 15 19.2  
   Mean (±SD) 44.1 (±17.7) 46.9 (±18.1) 0.329 

 
  ตารางท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม       

ลักษณะทางคลินิก 
กลุ่มใช้ แนวปฏิบัติ 

(n= 78) 
กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n= 76) p -value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สาเหตุการบาดเจ็บ      
   อุบัติเหตุจราจร 57 73.1 58 76.3 0.769 
   ตกจากที่สูง 14 17.9 13 17.1  
   พลัดตกหกล้ม 6 7.7 3 4.0  
   ถูกทำร้ายร่างกาย 1 1.3 2 2.6  
การวินิจฉัยโรค      
  บาดเจ็บศีรษะและรยางค ์ 28 35.9 29 38.1 0.381 
   บาดเจ็บศีรษะและทรวงอก 19 24.4 13 17.1  
  บาดเจ็บศีรษะ ทรวงอก และช่องท้อง 

หรือรยางค์ 
12 15.4 5 6.5  

  บาดเจ็บศีรษะร่วมกับกระดูกต้นคอและ 
ใบหน้า 

9 11.5 11 14.8  

  บาดเจ็บศีรษะและช่องท้อง 3 3.8 3 3.9  
  บาดเจ็บทรวงอกและรยางค์ 5 6.4 8 10.5  
  บาดเจ็บทรวงอกและช่องท้อง 1 1.3 4 5.2  
   บาดช่องท้อง รยางค์ และกระดูกสันหลัง 1 1.3 3 3.9  
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 ตารางท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ต่อ)     

ลักษณะทางคลินิก 
กลุ่มใช้ แนวปฏิบัติ 

(n= 78) 
กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n= 76) p -value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับความรู้สึกตัว (GCS)      
  14-15 คะแนน 78 100.0 76 100.0  
ระดับความรุนของการบาดเจ็บ (ISS 
score) 

     

    Minor  (1-8 คะแนน)     38 48.7 34 44.7 0.811 
    Moderate  (9-15 คะแนน)  18 23.1 22 29.0  
    Serious (16-24 คะแนน)  20 25.6 19 25.0  
    Severe  (25-49 คะแนน)  2 2.6 1 1.3  

            
 ด้านผลลัพธ์ พบว่า 

1. อั ต ร า ก า ร เกิ ด ค ว า ม ผิ ด พ ล า ด        
จากการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ กลุ่มที่ใช้    
แนวปฏิบัติกับกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ พบความ
ผิดพลาดร้อยละ 24.4 และ 23.7 แตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=1.000) โดยกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติฯ พบความผิดพลาดจากการบาดเจ็บ   
ในหอผู้ป่วยภายภายใน 24 ชั่วโมง ทุกราย ในขณะที่  
กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ พบร้อยละ 61.1  แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p=003)  เมื่อเปรียบเทียบ 

 
ตัวชี้วัดทางคลินิกที่สำคัญ กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ
ได้ รับการทำหั ตถการเพ่ิ ม เติ มมากกว่ ากลุ่ ม          
ที่ ใช้แนวปฏิบัติ  ที่ ได้ รับการรักษาตามอาการ /          
ใส่อุปกรณ์  support  (ร้อยละ 50.0 และ 11.8) และ 
(ร้อยละ 44.4 และ 82.3) ตามลำดับทั้งสองกลุ่มมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.034) 
ในส่วนตำแหน่งที่พบความผิดพลาดพบที่กระดูก
รยางค์เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7 และ 57.9)  ทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.759) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี  4  ตัวชี้วัดทางคลินิกเปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่ม 

ตัวชี้วัดทางคลินิก 
กลุ่มใช้ แนวปฏิบัติ 

(n= 78) 
กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n= 76) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความผิดพลาดการบาดเจ็บที่พบในหอผู้ป่วย      
  ไม่พบ    59 75.6 58 76.3  1.000 
  พบ 19 24.4 18 23.7  

- ภายใน 24 ชั่วโมง 19 100.0 11 61.1  0.003 

- ภายหลัง 24 ชั่วโมงถึงจำหน่าย 0 0.0 7 38.9  

ตัวชี้วัดทางคลินิก      
   อาการทรุดลงได้รับการผ่าตัด 1 5.9 1 5.6 0.034 
   ได้รับการทำหัตถการ (ICD/suture) 2 11.8 9 50.0  
  รักษาตามอาการ / ใส่อุปกรณ ์support 14 82.3 8 44.4  

ตำแหน่งที่พบความผิดพลาด      
  กระดูกรยางค์ 11 57.9 12 66.7  0.759 
  กระดูกซ่ีโครง 3 15.8 3 16.7  
  ภาวะเลือดออกในสมอง 1 5.3 2 11.1  
  ระบบช่องท้อง 2 10.5 1 5.5  
  กระดูกสันหลัง 2 10.5 0 0.0  

 
2. ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม ใน ก า ร ก ำ ห น ด         

ข้อวินิ จฉัยทางการพยาบาลระหว่างกลุ่ มที่ ใช้        
แนวปฏิบัติมีความถูกต้อง ครอบคลุมในการกำหนด
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในภาพรวมมากกว่า   
กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (ร้อยละ 39.7 และ 18.4 , p=0.005) และ
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติสามารถกำหนดข้อวินิจฉัยตามปัญหา
ผู้ ป่ วย ถูกต้ อ ง ครอบคลุมมากกว่ ากลุ่ มที่ ไม่ ใช้           
แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 93.6 และ 68.4, p<0.001) และ
มีความสามารถกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

 
ทางด้านจิตใจของผู้ป่ วย ได้ถูกต้อง ครอบคลุม
มากกว่า (ร้อยละ 42.3 และ 26.3 , p=0.043) ใน
ส่ วนประเด็นที่ ไม่ แตกต่ างกันทั้ งสองกลุ่ ม  คือ      
การกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลปัญหาความปวด
ได้ถูกต้อง ครอบคลุม (ร้อยละ 98.7 และ 89.5, 
p=0.017) และได้นำข้อมูลในการประเมินสภาพผู้ป่วย  
ไปกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ร้อยละ 98.7 และ 
97.4, p=0.618) (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5 ความครอบคลุมในการกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ความครอบคลุมในการกำหนด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กลุ่มใช้ แนวปฏิบัติ 
(n= 78) 

กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
(n= 76) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ความถูกต้อง ครอบคลุมของข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลแรกรับ 

     

   ถูกต้อง ครอบคลุม 31 39.7 14 18.4 0.005 
   ไม่ครอบคลุม 47 60.3 62 81.6  

1.  การนำข้อมูลในการประเมินสภาพไป  
 กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

     

- นำข้อมูลไปกำหนดข้อวินิจฉัย 77 98.7 74 97.4 0.618 

- ไม่ได้นำข้อมูลไปกำหนดข้อ 
  วินิจฉัย 

1 1.3 2 2.6 

2. การกำหนดข้อวินิจฉัยตามปัญหา  
  ผู้ป่วย  

     

- ถูกต้อง ครอบคลุม 73 93.6 52 68.4 <0.001 
- ไม่ครอบคลุม 5 6.4 24 30.6 

3. การกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบา 
   ทางด้านปัญหาความปวด 

     

- ถูกต้อง ครอบคลุม 77 98.7 68 89.5 
0.017 

- ไม่ครอบคลุม 1 1.3 8 10.5 
4. การกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
   ทางด้านจิตใจของผู้ป่วย 

     

- ถูกต้อง ครอบคลุม 33 42.3 20 26.3 0.043 
- ไม่ครอบคลุม 45 57.7 56 73.7 

 
3. ด้ านความคิ ด เห็ น  ความ พึ งพอใจ           

ของพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติ  ส่วนใหญ่ เห็นว่า แบบ
ประเมินมีความสะดวกต่อการนำไปใช้  มีความง่าย         
ไม่ยุ่งยากซับซ้อน มีความเหมาะสมต่อการประเมินผู้ป่วย

บาดเจ็บ และมีความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติจริง  
ร้อยละ 86.7, 73.3, 93.3 และ 86.7 ตามลำดับ และส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติ   
ร้อยละ 86.7 (ตารางที่ 6) 

 
 



Journal of the Phrae Hospital                                       Volume 28 No.1 January–June 2020 

-65- 
 

ตารางที่ 6  ความคิดเห็น ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการประเมินสภาพแรกรับ
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ   

เนื้อหา 
มาก  

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
น้อย  
n (%) 

ไม่เห็นด้วย/ไม่พึงพอใจ 
n (%) 

มีความสะดวกต่อการนำไปใช้ 13  
(86.7) 

2  
(13.3) 

0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

มีความง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 11  
(73.3) 

4  
(26.7) 

0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

มีความเหมาะสมต่อการประเมินผู้ ป่ วย
บาดเจ็บ 

14  
(93.3) 

1  
(6.7) 

0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

มีความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติจริง 13  
(86.7) 

2  
(13.3) 

0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้ 
แนวปฏิบัติ  

13  
(86.7) 

2  
(13.3) 

0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

 

วิจารณ ์
การพั ฒ นาแนวป ฏิ บั ติ ท างคลิ นิ ก           

การประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ   
ในครั้ งนี้ ได้ประยุกต์ ใช้แนวทางการประเมิน TTS 
(Tertiary trauma survey)  และแนวคิดในการช่วยชีวิต
ผู้ป่ วยที่ ได้ รับบาดเจ็บขั้นสู ง (ATLS) นำมาพัฒนา    
แบบประเมิ นสภาพแรกรับผู้ ป่ วยบาดเจ็ บให้ มี         
ความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน โดยผ่านการ
วิเคราะห์ปัญหาด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม  (Focus Group 
Discussion) ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน  รับฟัง
ความคิดเห็น ร่วมจัดทำแนวทางบนพ้ืนฐานความรู้
วิชาการ ร่วมสรุปแนวปฏิบัติก่อนนำไปใช้จริง ทำให้    ผู้
ปฏิบัติมีทัศนคติที่ดี ที่ได้ร่วมกันพัฒนางาน รู้สึก    ถึง
ความเป็นเจ้าของ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้           ใน
หน่วยงาน  จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำให้พยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่ผู้ใช้แนวปฏิบัติ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากร้อยละ 86.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิดา 
อรรถอนุชิต (12) อย่างไรก็ตามจากการรับฟังข้อคิดเห็น

ของผู้ ใช้ แนวปฏิ บั ติ ให้ ข้ อคิ ดเห็ นว่ าเนื้ อหาของ        
แนวปฏิบัติ บางประเด็นใช้เวลามากในการประเมิน 
ได้แก่ ระดับความรุนของการบาดเจ็บ (ISS score) 
ควรมีคู่มือประกอบที่ง่ายต่อการประเมิน เช่น การทำ
เป็นแอกสาร one page เป็นต้น  

ในด้านการประเมินผลด้านคุณภาพของ
การใช้แนวปฏิบัติพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่
เห็นว่า แบบประเมินมีความสะดวกต่อการนำไปใช้        
มีความง่ายไม่ยุ่ งยากซับซ้อน มีความเหมาะสมต่อ     
การประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บ และมีความเป็นไปได้ใน    
การนำไปปฏิบัติจริง  เนื่องจากพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มที่มีประสบการณ์ มีความเชี่ยวชาญ  การดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บในช่วง  >5- 10 ปีขึ้นไป จึงมีความคิดเห็นว่า
แนวปฏิบัติไม่มีความยากในการปฏิบัติสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิภา แซ่เซี้ย และประณีต  ส่งวัฒนา  (13) 

ในด้านผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า 
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติสามารถประเมินปัญหาผู้ป่วย       ที่
ได้รับบาดเจ็บหลายระบบได้ครอบคลุม ครบถ้วน สามารถ
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ค้นพบความผิดพลาดจากการบาดเจ็บในหอผู้ป่วยภายใน 
24 ชั่วโมง ได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ เนื่องมาจาก
เนื้อหาของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 6 หมวด มีความเฉพาะ 
เจาะจงในกาประเมิน สภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บมากขึ้น 
สามารถประเมินปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ
ครอบคลุมมากยิ่ งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Keijzers, Mar,  Geeraedts, Byrnes  &  Beller(7) อย่างไร
ก็ตามจาก  ผลการประเมินความครอบคลุม ในการกำหนด
ข้อวินิ จฉัยทางการพยาบาล กลุ่ มที่ ใช้แนวปฏิบัติ            
มีความถูกต้อง ครอบคลุมในการกำหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลต่ำ (ร้อยละ 39.7)  จาก ความคิดเห็น 
ของพยาบาลเนื่องจากไม่คุ้นเคยกับภาษาที่กำหนดใน   
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และเนื้อหาในแนวปฏิบัติบาง
ประเด็นประเมินยาก ทำให้ต้องศึกษาคู่มือเพ่ิมเติมใน
รายละเอียด บางครั้งไม่มีเวลา อาจทำให้ผู้ป่วยได้รับ   
การประเมินที่ ไม่ถู กต้องได้  ซึ่ งนำมาสู่ การกำหนด        
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ไม่ครอบคลุม และในกรณี
ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ใส่ท่อช่วยหายใจต้องนำแนวทางการ
สภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ TTS (Tertiary 
trauma survey) มาประเมินซ้ำ อย่างไรก็ตามในการ
ปฏิบัติจริง ผู้ปฏิบัติยังไม่สามารถทำได้  อาจมาจาก
ข้อจำกัดด้าน ภาระงาน และสมรรถนะเฉพาะการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บของพยาบาลวิชาชีพรายบุคคล 

 

สรุป 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ได้รับ 
การประเมินด้วยแนวปฏิบัติทางคลินิกการประเมิน
ส ภ าพ แ รก รั บ ผู้ ป่ ว ย บ าด เจ็ บ ห ล าย ระบ บ         
ตามแนวทางการประเมิน TTS (Tertiary trauma 
survey) จะได้รับการประเมินสภาพได้รวดเร็ว 
ทั น เวล า แล ะมี ค วาม ครอบ คลุ ม ใน การใช้

กระบวนการพยาบาลในการกำหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลมากขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษา 

1. ควรมี ระบบการควบคุม กำกับ ในนำ    
แนวทางการสภาพแรกรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
TTS (Tertiary trauma survey) มาประเมินซ้ำในกรณี
ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ใส่ท่อช่วยหายใจ  

2. ควรมีแนวทางการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บของพยาบาลวิชาชีพ และติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
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