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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ผู ้บาดเจ็บวิกฤตมีภาวะคุกคามต่อชีวิต พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะมีบทบาทสำคัญ  

ในชั่วโมงทองหลังเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากหากผู้บาดเจ็บได้รับการรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม และทันท่วงที ตามหลักการ
ช่วยชีวิตขั้นสูง แล้วอาจช่วยป้องกันความพิการและลดอัตราการเสียชีวิตท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 

วัตถุประสงค์ : พัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์  

งานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์

วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทำการศึกษาระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน 2563 กลุ่มตัวอย่างมี  
2 กลุ่ม คือ เจ้าหน้าที่สุขภาพ จำนวน 10 ราย และผู้บาดเจ็บวิกฤตจำนวน 100 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง การศึกษา
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ SWOT และเก็บข้อมูลก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ระยะที่ 2  
การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
สถิติที แบบกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มอิสระจากกัน และสถิติแมนวิทนีย์ยูเทสท์ ตามความเหมาะสม 

ผลการศึกษา : แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย (1) การคัดแยก ประเมิน และจัดการพยาบาล
เบื ้องต้น (2) การประเมินอย่างละเอ ียดและจัดการพยาบาล (3) การเตร ียมผู ้บาดเจ็บว ิกฤตเข้ารับการผ่าตัด  
(4) การประสานงานและนำส่งผู ้บาดเจ็บวิกฤตไปยังหอผู้ป่วยหนัก และ (5) การให้ข้อมูลแก่ญาติ เมื ่อเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยที่อยู่ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (111.34 นาที VS. 
66.40 นาที, p=0.000) ระยะเวลารอคอยเพื่อได้รับเลือด (41.58 นาที VS. 31.55 นาที, p=0.020) และระยะเวลารอ 
การได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บวิกฤต (70.12 นาที VS. 54.55 นาที, p=0.001) แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (8.38 ว ัน VS. 6.64 ว ัน, p=0.716) ด้านสถานะเมื ่อจำหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า  

มีความสัมพันธ์กับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2 = 9.653, p=0.002) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้บาดเจ็บวิกฤต มีผลต่อการลดระยะเวลาการอยู ่ใน 

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การรอเพื่อได้รับเลือด และการเข้ารับผ่าตัดฉุกเฉิน นอกจากนี้การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  
มีความสัมพันธ์กับสถานะเมื่อจำหน่ายจากโรงพยาบาล แต่ไม่มีผลลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ควรมีการใช้  
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตฯ อย่างต่อเนื่องเพื่อทำให้การดูแลผู้บาดเจ็บวิกฤตมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

คำสำคัญ : ผู้บาดเจ็บวิกฤต อุบัติเหตุและฉุกเฉิน แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ์
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EFFECTIVENESS OF IMPLEMENTING EVIDENCE-BASED 
NURSING PRACTICE FOR CRITICALLY ILL TRAUMA PATIENTS 

AT EMERGENCY DEPARTMENT, 
CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Critical ill trauma patients normally experience life threatening. Nurses performing 

tasks in an accident and emergency sector have a significant role during these golden hours after  
the accident. The principal reason behind this is if the patients receive proper treatment, it possibilities 
to reduce the mortality rate. 

OBJECTIVE : To develop and study the effectiveness of implementing evidence-based nursing 

practice (EBNP) in the department of emergency medicine, Chiangrai Prachanukroh Hospital. 
METHODS : Action research was conducted from July until September 2020. Two sample groups 

consisting of 10 healthcare providers and 100 purposive sampling critical trauma patients.  
The study was divided into 2 stages; the first stage was SWOT analysis and data collection before 
the implementation of the EBNP. The second stage was the assessment and the development of 
the EBNP. Differences between two groups (before and after using EBNP) were compared using  
Chi-square test, independent t-test or Mann-Whitney U test, as appropriate. 

RESULTS : The implementation of the EBNP includes 5 stages as follows; (1) triage, primary survey 
and nursing management (2) secondary survey and nursing management (3) critical trauma patient 
preparation for an operation, (4) coordinating and delivering the patient to the Intensive Care Unit,  
and (5) information given to the patient’s relatives. The result showed that before and after 
implementation of the EBNP was a significantly difference in time spent during the department of 
emergency (111.34 VS. 66.40 minutes, p=0.000), blood reception waiting period (41.58 VS. 31.55 
minutes, p = 0.020), and admission to an emergency surgery of the sampled patients (70.12 VS. 54.55 
minutes, p = 0.001). No significant difference regarding the length of stay was found (8.38 VS. 6.64 days, 
p 0.716). The discharge status was statistically significant associated with implement of the EBNP  

(2 = 9.653, p = 0.002). 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The implementation of this EBNP has remarkable effects  

in time reduction spent in the emergency room, blood reception waiting period and admission to  
the emergency operation. The implementation of this EBNP was associated with discharge status. 
Nevertheless, the EBNP does not reduce the lengths of stay. This EBNP should be encouraged  
to implement continuously in order to maintain and enhance the quality of treatment  for  
critical trauma patients. 

KEYWORDS : critically ill trauma patients, emergency department, evidence-based nursing practice 
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ความเป็นมา 

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานสำคัญ
ด ่านแรกของโรงพยาบาลท ี ่ม ีพ ันธก ิจสำค ัญใน 
การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและการฟื้นคืนชีพ
ผู้บาดเจ็บวิกฤตตลอด 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การบาดเจ็บหลายระบบ1 จากสถิติประเทศสหรัฐอเมริกา
ในปี 2014 พบว่า มีผู ้บาดเจ็บด้วยอุบัติเหตุเข ้ารับ
บริการที่ห้องฉุกเฉินมากถึง 1.6 ล้านคน ซึ่งผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาส่วนใหญ่จะอาศัยในพื้นที่ที ่มีรายได้ต่ำ  
อายุระหว่าง 45-64 ปี2  ในประเทศไทยจากสถิติของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พบว่า มีผู้ป่วยวิกฤต
เข ้ าใช ้บร ิการห ้องฉ ุกเฉ ินจำนวน  41,622  ราย 
(ร ้อยละ 15.92) ของจำนวนผู ้ป ่วยท ี ่ ใช ้ส ิทธิUCEP 
ทั้งหมด โดยเป็นผู้บาดเจ็บวิกฤตจากอุบัติเหตุประมาณ 
5,689 ราย (ร้อยละ 13.67)3  

การบาดเจ็บวิกฤตส่งผลกระทบหลายด้าน 
ทั้งต่อระบบสุขภาพและตัวผู้ป่วย เช่น การใช้จำนวน
เจ้าหน้าที่สุขภาพในการดูแลรักษามากกว่าผู ้ป่วยอื่น 
ส่งผลกระทบให้ระยะเวลารอตรวจของผู้ป่วยอื่นนานขึ้น 
เก ิดความแออ ัดในห ้องฉุกเฉ ิน ส่งผลต่อคุณภาพ 
การรักษาพยาบาล และความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติ4 ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มสูง 
โดยมีรายงานว่าในช่วง 9 ปีที ่ผ่านมา (2001-2009) 
จำนวนชั่วโมงของการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บวิกฤตจาก
ห้องฉุกเฉินไปหอผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาลมีระยะเวลา
เพิ่มขึ้นจาก 3.2 ล้านชั่วโมงเป็น 10.1 ล้านชั่วโมง และ
อ ัตราการร ับผ ู ้ป ่วยว ิกฤตจากห ้องฉ ุกเฉ ินไปยั ง 
หอผู ้ป ่วยหนักเพิ ่มเป็นสองเท่า จาก 1.2 ล้านคน  
เป็น 2.2 ล้านคนต่อปี นอกจากนี ้การศึกษาแสดง 
ให้เห็นว่าระยะเวลารอคอยระหว่างการรับย้ายจาก 
ห้องฉกุเฉินไปหอผู้ป่วยหนักท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ในทางลบต่อผู ้ป ่วยว ิกฤต ผู ้ป่วยวิกฤตที ่มี
ระยะเวลารอคอยนานกว่า 6 ช่ัวโมงนับแต่ถึงห้องฉุกเฉิน

จนกระทั่งเข้ารับเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักมีผลให้
ระยะเวลาอย ู ่ โรงพยาบาลและการเส ียช ีว ิ ต ใน
โรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น5  
 การป้องกันและลดอัตราการเสียชีว ิตของ
ผู้บาดเจ็บวิกฤตสามารถทำได้ โดยให้ความสำคัญกับ 
การกระจายของการเส ียช ีว ิต 3 ระยะ (trimodal 
distribution of death) นับจากการได้รับการบาดเจ็บ 
โดยระยะที ่  1 (first peak) เป็นการเสียชีว ิตภายใน  
1 ชั ่วโมง หรือ 2 นาทีหลังเกิดอุบัติเหตุ ผู ้บาดเจ็บ
จำนวนน้อยมากที่รอดชีวิต ระยะที่ 2 (second peak) 
เกิดขึ้นในไม่กี่นาทีจนหลายชั่วโมงหลังเกิดเหตุ นับเป็น
ชั ่วโมงทอง (golden hour) ของการร ักษาพยาบาล
ผู้บาดเจ็บ และระยะที่ 3 (third peak) เกิดขึ้นหลายวัน
จนถึงหลายสัปดาห์หลังเก ิดเหตุ ม ักมีสาเหตุจาก 
การติดเชื ้อในกระแสเลือดและการทำงานของอวัยวะ
หลายระบบล้มเหลว ซึ ่งพยาบาลงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจะมีบทบาทสำคัญในระยะที่สองเนื่องจากหาก
ผู ้บาดเจ็บได้ร ับการรักษาที ่ถูกต้อง เหมาะสม และ
ทันท่วงทีตามหลักการช่วยชีว ิตขั ้นสูง (Advanced 
Trauma Life Support; ATLS) แล้วอาจช่วยป้องกัน
และลดภาวะแทรกซ ้อนร ุนแรงท ี ่อาจเก ิดข ึ ้นได้ 6  
ซึ่งหลักการ ATLS ถือเป็นหลักการสากลที่เจ้าหน้าท่ี
สุขภาพฉุกเฉินควรต้องปฏิบัติตามท่ัวโลก 
 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ กำหนดบริการในความรับผิดชอบ
ประกอบด้วย การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  การบริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
การบริการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษา การสร้างเสริม
สุขภาพ และการคุ้มครองสุขภาพและป้องกันความเส่ียง 
โดยปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม คำนึงถึงผู ้ป่วย 
เป็นศูนย์กลาง ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินทุกประเภทและ 
มีบริการรถพยาบาลฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง จากสถิติ 
ปี 2562 พบว่า มีจำนวนรับบริการท้ังหมด 92,393 ราย 
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เป ็นผ ู ้บาดเจ ็บจากอ ุบ ัต ิ เหต ุ  25,602 ราย  
โดยเป็นผู้บาดเจ็บวิกฤต 1,298 ราย7 จากการนิเทศงาน
และการว ิเคราะห์บร ิบทงานอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเช ียงรายประชาน ุ เคราะห ์ เก ี ่ ยวกับ 
การพยาบาลผู ้บาดเจ ็บว ิกฤตพบว ่า ม ีจ ุดสำคัญ 
ที ่ควรได ้ร ับการพ ัฒนา ค ือ การไม ่ม ีแนวปฏ ิบัติ 
การพยาบาลที ่ใช ้เป ็นแนวทางในการประเมินและ 
ให ้การพยาบาลผู ้บาดเจ ็บว ิกฤตท่ี ช ัดเจน ทำให้  
การปฏิบัต ิการพยาบาลส่วนใหญ่เป็นการปฏ ิบ ั ติ  
ที่หลากหลายตามความรู้ ทักษะ และประสบการณข์อง
พยาบาลแต ่ละคน ทำให ้ เก ิดผลลัพธ ์การปฏ ิบ ั ติ  
การพยาบาลย ังไม ่เป ็นท ี ่น ่าพอใจ และที ่ผ ่านมา 
ระยะเวลาอยู่ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระยะเวลา 
รอคอยเพื่อได้รับเลือด การได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินของ
ผู ้บาดเจ็บวิกฤต อัตราการเสียชีว ิต และระยะเวลา 
การนอนโรงพยาบาลของผ ู ้ป ่ วยบาดเจ ็บว ิกฤต 
ยังไม่เป็นไปตามตัวช้ีวัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ทั้งในและ
ต่างประเทศยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บ
ว ิกฤตในงานอ ุบ ั ติ เหต ุและฉ ุกเฉ ินท ี ่ ครอบคลุม 
การปฏิบัติการพยาบาลของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตั ้งแต่การจำแนกประเภทผู ้บาดเจ็บ การประเมิน  
การเตรียมผ่าตัด และการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บไปยัง 
หอผู้ป่วยหนัก ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาและ
ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บ
วิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เพื่อการ
แก้ไขปัญหาการดูแลผู้บาดเจ็บวิกฤตในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินให้ได้ร ับการรักษาอย่างทันท่วงทีเป็นไปตาม
มาตรฐานตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข7 ส่งผลลัพธ์ 
ที่ดีต่อผู้บาดเจ็บวิกฤต ลดอัตราการเสียชีวิต ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล และเพิ่มระดับคุณภาพการบริการ

สุขภาพของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพ ื ่ อพ ัฒนาและประเม ินผลการใช ้ แนว
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลผ ู ้ ป ่ วยว ิกฤตตามหล ักฐาน 
เชิงประจักษ์ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ์
 

สมมติฐาน 
 1. ระยะเวลาท้ังหมดท่ีอยู่ในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของผู ้บาดเจ็บวิกฤตหลังจากใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ  
ต่ำกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤต 
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ 

2. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของ
ผู้บาดเจ็บวิกฤตหลังจากใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ ต่ำกว่าก่อนใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตตามหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ฯ  
 3. ระยะเวลารอคอยเพื ่อได้ร ับเลือดของ
ผู้บาดเจ็บวิกฤตหลังจากใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ ต่ำกว่าก่อน
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ฯ 
 4. ระยะเวลารอการได้รับผ่าตัดฉุกเฉินของ
กล ุ ่ มผ ู ้บาด เจ ็บว ิกฤตหล ั งจากใช ้แนวปฏ ิบ ั ติ  
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ 
ต่ำกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ฯ 
 5. สถานะผู้บาดเจ็บวิกฤตเมื่อจำหน่ายออก
จาก โ ร งพยาบาลม ี คว ามส ั มพ ั น ธ ์ ก ั บก า ร ใ ช้  
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตตามหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ฯ 
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กรอบแนวคิดการศึกษา 
การวิจัยนี ้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้องกับการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤต 
ประกอบด้วย 4 แนวคิด คือ10  
 (1) หลักการช ่วยช ีว ิตข ั ้นส ูง (Advanced 
Trauma Life Support; ATLS) ฉบ ั บ ท่ี  106  ม ี สอง
ขั้นตอนหลัก คือ การประเมินสภาพขั้นต้นเพื่อคัดกรอง
และให้การพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาที่คุกคามต่อชีวิต
ตามข ั ้นตอน  A-B-C-D-E  และการประเม ินสภาพ 
อย ่างละเอ ียดเป ็นการตรวจประเม ินเพ ื ่ อค ้นหา 
การบาดเจ็บต้ังแต่ศีรษะจรดปลายเท้า 

(2) มาตรฐานต ัวช ี ้ว ัด (key performance 
indicator: KPI) กระทรวงสาธารณส ุ ข  ประจำปี
งบประมาณ 2563 ได้แก่ ระยะเวลาอยู่ในห้องฉุกเฉิน 
อัตราการเสียชีว ิต ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ 
การได้รับผ่าตัดฉุกเฉินภายใน 60 นาที8 และเพิ่มเติม
ระยะเวลารอคอยการให้เลือด 

(3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
4 ขั ้นตอน คือ วางแผน (plan) ปฏิบัติ (act) สังเกต 
(observe) และสะท้อนผลการปฏิบัติ (reflect)9  
           (4) ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) ทำการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง 
กันยายน 2563 

ประชากร คือ เจ้าหน้าที่สุขภาพประจำงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และผู ้บาดเจ็บวิกฤตที ่เข้ารับ 
การรักษา ณ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ์

กลุ ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ ่ม คือ (1) เจ้าหน้าท่ี
ส ุขภาพที ่มีส ่วนเก ี ่ยวก ับข ้องการร ักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยวิกฤตในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จำนวน 10 ราย 
คัดเลือกแบบเจาะจงและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 ราย และพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ตั ้งแต่ 10 ปีข ึ ้นไป จำนวน 8 ราย ทั ้งหมดเป็นผู ้มี 
ส ่วนร ่วมในการพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล 
ผ ู ้ป ่ วยว ิกฤตตามหล ักฐานเช ิ งประจ ักษ ์ฯ และ 
(2) ผู้บาดเจ็บวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
กำหนดเกณฑ์การค ัดเล ือก ค ือ อาย ุ  15 ป ีข ึ ้นไป  
ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่ไม่ใช่วิธีการแขวนคอหรือ
กินยาฆ่าตัวตาย คัดแยกตามหลักการ Emergency 
Severity Index (ESI) version 4 จัดอยู ่ในผู ้บาดเจ็บ
ฉุกเฉินระดับ 1 (สีแดง) ทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในช่วง
การประกาศใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤต
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
โดยญาติหรือผู้แทนโดยชอบธรรม  
 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ
วิกฤต โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 

0.5 ที่ค่าความคลาดเคลื่อน (α err prob) เท่ากับ 0.05 

อำนาจการทดสอบ (Power (1-β err prob) เท่ากับ 
0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 42 ราย11 ท้ังนี้ผู้วิจัย
ได้เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน
กลุ ่มตัวอย่างย ุต ิการเข้าร ่วมการว ิจ ัย เน ื ่องจากมี  
ภาวะคุกคามต่อชีว ิตหรือญาติเปลี ่ยนการยินยอม 
เข ้าร ่วมการว ิจ ัย จึงได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ใน
การศึกษานี ้ 50 ราย แบ่งเป็นกลุ ่มควบคุม 50 ราย 
(ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ) กลุ ่มทดลอง 50 ราย 
(ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ) รวมกลุ่มตัวอย่าง
ผู้บาดเจ็บวิกฤตท้ังส้ิน 100 ราย 
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การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 โครงการว ิจ ัยน ี ้ผ ่านการร ับรองจร ิยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์จาก คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ เคราะห์  
รห ั ส โ คร ง ก าร   EC CRH 071/63 In  โ ดยก ่ อน 
การดำเน ินการเก ็บข ้อม ูลจากกลุ ่มต ัวอย่างจะมี  
การแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การพิทักษ์ส ิทธ ิ ์กลุ ่มตัวอย่างและ 
ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การเก็บข้อมูลจะใช้ 
รหัสแทนชื ่อจริง นำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม  
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที ่จะถอนตัวออกจากการศึกษานี้  
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
 

วิธีการดำเนินงาน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 1 ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตดำเนิน
โครงการวิจัยและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
ผู ้อำนวยการและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ เคราะห์  
เตรียมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูลจำนวน 3 คน หลังจาก
ได้รับการอนุญาตแล้วจึงดำเนินการเชิญกลุ่มตัวอย่าง 
เข้าร่วมวิจัย โดยในทุกขั้นตอนผู้วิจัยคำนึงถึงสิทธิของ
กล ุ ่ มต ัวอย ่ างและจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์  
อย่างเคร่งครัด เริ ่มการเก็บข้อมูลด้วยการสอบถาม 
การวิเคราะห์ SWOT เกี ่ยวกับบริบทการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤต งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จากกลุ ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที ่สุขภาพจำนวน 10 ราย  
นำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์เพื ่อไปวางแผนการว ิจัย 
ระยะที ่  2 และดำเน ินการเก็บข้อมูลกลุ ่มตัวอย่าง
ผ ู ้ บาดเจ ็บว ิ กฤตจำนวน 50 ราย ก ่ อนการใ ช้  

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ฯ  
 ระยะที ่  2 การพัฒนาและศึกษาผลการใช้ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ฯ ขั้นตอนดังนี ้
 1. การดำ เน ิ นการ โดยใช ้ กระบวนการ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการได้แก่ (1.1) การวางแผน (plan)  
โดยผ ู ้ว ิจ ัยทำการศ ึกษาวรรณกรรมที ่ เก ี ่ ยวข ้อง  
จัดประชุมกลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าท่ีสุขภาพ เพื่อรับทราบ
ข้อมูล ประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 และ
ร่วมกันกำหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤต
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ โดยกำหนดคำสืบค้น  
แหล่งสืบค้นข้อมูล และประเมินคุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์10 
(1.2) การปฏิบัติ (act) โดยผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มตัวอย่าง
เจ้าหน้าท ี ่ส ุขภาพ เพื ่อจัดทำ (ร ่าง) แนวปฏิบ ั ติ  
การพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ 
โดยคำนึงถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่น่าเชื ่อถือ การมี 
ส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ทรัพยากรและ
บริบทหน่วยงาน จากนั ้นเชิญผู ้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน  
3 ท่าน ตรวจสอบความถ ูกต ้องด ้านเน ื ้อหาและ 
ความเหมาะสมในการใช้แนวปฏ ิบัต ิการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ และจัด
ประชุมเจ้าหน้าที ่สุขภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ท้ังหมด เพื่อรับฟังความคิดเห็น ช้ีแจง สร้างความเข้าใจ 
และขอความร ่วมมือในการทดลองใช้แนวปฏ ิบ ั ติ  
การพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ 
(1.3) การสังเกต (observe) โดยประกาศทดลองใช้  
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ฯ สังเกตการปฏิบัติการพยาบาล ระหว่าง
น ั ้นจะม ีการสะท้อนข ้อม ูลท ี ่พบจากการปฏ ิบ ั ติ  
การพยาบาลฯ นำไปวางแผน ประชุมปรึกษาเพื่อปรับ
แนวปฏิบัติ จากนั้นจึงดำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่12 ฉบับที่ 3/2563 89 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

ผู้บาดเจ็บวิกฤตจำนวน 50 ราย ในสัปดาห์ท่ี 2 หลังการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ฯ และ (1.4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(reflect) โดยจัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สุขภาพ
เพื่อรับฟังเสียงสะท้อน ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ
จากการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บ
วิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ  
 2. นำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บ
วิกฤตมาทำการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินผลการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ฯ และจัดประชุมโดยเชิญเจ้าหน้าท่ี  
ที ่เกี ่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลผู ้บาดเจ็บว ิกฤต  
งานอ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉ ิน โรงพยาบาลเช ียงราย 
ประชานุเคราะห์ เข้ารับฟังการถ่ายทอดข้อมูลที่ได้จาก
งานวิจัยครั้งนี้ 
 เคร่ืองมือวิจัยและคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้พัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องสร้างโดยผู้วิจัย มีดังนี้ 
(1) แบบสอบการว ิ เคราะห ์  SWOT 2 ส ่วน ได ้แก่   
ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นคำถามปลายปิดจำนวน 5 ข้อ 
และส่วนที ่  2 เป ็นคำถามปลายเป ิดจำนวน 4 ข้อ 
เกี่ยวกับจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสพัฒนา และอุปสรรคใน
การรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤต งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และ  
(2) แบบเก็บข้อมูลผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นคำถาม 
ปลายปิดมีจำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การนำส่ง
โรงพยาบาล และสาเหตุการบาดเจ็บ และส่วนที ่ 2  
แบบเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผลการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ฯ เป็นคำถามปลายเปิดจำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 
ระยะเวลาทั ้งหมดที ่อยู ่ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระยะเวลารอคอยเพื่อได้รับเลือด ระยะเวลารอการได้รับ
ผ่าตัดฉุกเฉิน การผ่าตัดภายในเวลา 60 นาที และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คำถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบ จำนวน 1 ข้อ คือ สถานะผู้บาดเจ็บวิกฤต
เมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษานี้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหา (validity) ใช้วิธีการคำนวณหา 
ค่าส ัมประส ิทธ ิ ์ ความสอดคล้อง (Index of Item-
Objective Congruence : IOC) และปรับปรุงแก้ไขตาม
ข ้อเสนอแนะจากผ ู ้ ทรงค ุณว ุฒ ิ จำนวน 3 ท ่าน  
ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 จากนั้นนำไปทดลองใช้กับ 
กลุ ่มตัวอย่างที ่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง 
ที ่ทำการศึกษา 20 ราย โดยใช้ผ ู ้ เก ็บข้อมูล 2 คน  
อิสระจากกัน นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน (intraclass correlation: 
ICC) ใช ้สถ ิต ิแคปปา (Kappa) ได้ค ่าเท ่าก ับ 0.93  
แสดงว่าเครื่องมือมีความสอดคล้องภายในระดับดีมาก12 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลส่วนบุคคลจากแบบสอบถาม นำมา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ใช้สถิติแจกแจง
ความถี ่  เพ ื ่อคำนวณหาค่าร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และ 
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test) และสถ ิต ิท ี  แบบกลุ ่มต ัวอย ่ าง 
สองกลุ ่มอิสระจากกัน (independent t-test) ข้อมูล 
ท่ีได้จากแบบสอบถามปลายเปิดในการวิเคราะห์ SWOT 
นำมาวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (content analysis) และ
นำเสนอเป็นความเรียง และข้อมูลเปรียบเทียบผลการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ฯ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาอยู่ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล ระยะเวลารอคอย 
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เพื่อได้รับเลือดของผู้บาดเจ็บวิกฤต ใช้สถิติแมนวิทนีย์
ย ูเทสท์ (Mann-Whitney U test) เน ื ่องจากข้อมูล 
มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยระยะเวลารอการได้รับผ่าตัดฉุกเฉินของ
ผู้บาดเจ็บวิกฤต ใช้สถิติที แบบกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม
อิสระจากกัน (independent t-test)  เนื่องจากข้อมูล
มีการแจกแจงแบบปกติ ความสัมพันธ์ของการเสียชีวิต
ของผู้บาดเจ็บวิกฤตกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู ้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ ใช้สถิติ 
ไคสแควร์ ของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่อิสระจากกัน 
(Chi-Square test for two independent samples) 
เนื่องจากข้อมูลที่ทดสอบอยู ่ระดับนามมาตรามีค่า 
ไม่ต่อเนื่อง 
 

ผลการศึกษา 

 การสอบถามการวิเคราะห์ SWOT เกี ่ยวกับ
บริบทการปฏิบัติการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤต 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จากกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่
สุขภาพจำนวน 10 ราย 

กล ุ ่ มต ั วอย ่ างส ่ วนใหญ่  เป ็ น เพศหญิ ง  
จำนวน 8 ราย (ร้อยละ 80) อายุเฉล่ีย 42.70 ± 2.05 ปี 
(range 40-46) สำเร ็จการศ ึกษาระด ับปร ิญญาตรี 
จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 60) เกือบทั้งหมดปฏิบัติงานใน
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 8 ราย (ร้อยละ 80)  
ม ีประสบการณ ์การทำงานระหว ่ าง 14 – 16 ปี   
จำนวน 5 ราย (ร ้อยละ 50) (เฉลี ่ย 16.80 ± 2.20,  
range 14-20) 

ผลการวิเคราะห์ SWOT  
จุดแข็ง (Strength) คือ มีสถานท่ีเป็นสัดส่วน

แยกผู้ป่วยวิกฤต (10/10) มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตครบถ้วน
และท ันสม ัย (7/10)  ม ีนโยบายการจ ัดการด ้าน 
ความปลอดภัยเก ี ่ยวก ับอาคารสถานและอัคค ีภัย  
(3/10) มีระบบช่องทางด่วนสำหรับผู ้บาดเจ็บวิกฤต 

(trauma fast track) (7/10) ผู้บาดเจ็บวิกฤตสามารถให้
การรักษาผ่านระบบนวัตกรรมแบบรวมศูนย์ (8/10) 
(ambulance operation center; AOC) ม ีแพทย ์อยู่
ประจำ 24 ช ั ่วโมง และระบบการปร ึกษาแพทย์  
เฉพาะทางและการส่งต่อที ่ด ี (7/10) มีการประชุม
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื ่อทบทวนการดูแลรักษา
ผ ู ้บาดเจ ็บว ิกฤต (trauma Audit) อย ่างสม ่ำเสมอ 
ทุกเดือน (6/10) มีระบบการรายงานความเสี่ยงและ
ได้รับแก้ไขอย่างเร่งด่วน (5/10) เจ้าหน้าที่มีการพัฒนา
ศักยภาพอย่างต่อเนื ่อง  (6/10)  ม ีพยาบาลที ่ผ่าน 
การอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(EN/ENP) จำนวน 11 คน (8/10)  

จุดอ่อน (Weakness) คือ มีผู ้ร ับบริการท่ี
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจำนวนมาก มีผลกระทบ
ต่อการดูแลผู ้บาดเจ็บว ิกฤต (9/10) ระบบการดูแล
ผู้บาดเจ็บวิกฤตหลากหลาย (8/10) ผู้บาดเจ็บวิกฤต
ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด 
(3/10) มาตรฐานการปฏิบัติหรือแนวทางการดูแลไม่ได้
รับการทบทวน ไม่ครอบคลุม (8/10)  
 โอกาส (Opportunities) คือ มีการจัดต้ัง
ศูนย์บร ิหารการดูแลผู ้ป ่วยอุบ ัต ิ เหต ุและฉุกเฉิน 
( trauma and emergency administrator ; TEA) 
(10/10) ม ีมาตรฐานระบบร ักษาพยาบาลฉ ุกเฉิน  
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินคุณภาพ (4/10) มีหลักสูตรของ
สถาบันภายนอกท่ีพัฒนาสมรรถนะบุคลากร (5/10) 
 อุปสรรค (Threats) คือ ความไม่เข้าใจของ
ประชาชน ในการมารับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(6/10) การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินยังมีการใช้ส่ือ
และการประชาสัมพันธ์น้อย (4/10) ผู ้ป่วยและญาติ 
ไม่เข้าใจถึงสาเหตุของความล่าช้าในการปฏิบัติงาน 
เก ิดความไม ่พอใจและโกรธเจ ้ าหน ้ า ท่ี   (6/10)  
ความต ้องการและความคาดหว ังของผ ู ้ป ่วยและ 
ญาติ (5/10) 
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 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตาม
หลักฐานเช ิงประจ ักษ ์  งานอ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉิน 
โรงพยาบาลเช ียงรายประชาน ุ เคราะห์  ที ่ ได ้จาก
กระบวนการ SWOT ประกอบด้วย   
 (1) การจัดระดับความรุนแรง การประเมินและ
การจัดการพยาบาลเบื้องต้นตาม emergency severity 
index (ESI) เพื ่อให้พยาบาลสามารถคัดกรองผู ้ป ่วย
บาดเจ็บได้อย่างถูกต้อง 
 (2) การประเมินอย่างละเอียด โดยใช้คำถามตัว
ย่อ SAMPLE (S: Signs and Symptoms, A: Allergies, 
M: Medications , P: Past medical history, L: Last 
oral intake, E: Events) การวินิจฉัยแยกโรคที่เป็น
ส า เ ห ต ุ  5 H s  ( H y p o x i a ,  H y p o vo l e m i a , 
Hypo/Hyperkalemia, Hypothermia, Hydrogen 
Excess or Acidosis) 5Ts (Thrombus, Tension 
Pneumothorax, Tamponade, Toxin, Trauma) 

และการจัดการพยาบาลตามหลัก ATLS ขั ้นตอน 
ABCDE  
 (3) การเตรียมผู้บาดเจ็บวิกฤตเข้ารับการผ่าตัด
ในระบบช่องทางด่วน (Trauma Fast Track)  
 (4) การประสานงานและนำส่งผู้บาดเจ็บวิกฤต
ไปยังหอผู้ป่วยหนัก และ 
 (5) การให ้ข ้อม ูลแก่ญาต ิเป ็นไปตามหลัก 
สิทธิผู้ป่วย 
 
 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บ
วิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์  
 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บวิกฤต พบว่า 
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บ
วิกฤตก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัต ิการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ ท่ีพัฒนาขึ้น
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(ตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บวิกฤต ก่อนและหลัง การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤต
     ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ (n = 100) 

ข้อมูลทั่วไป 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 

(n = 50) 
หลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

(n = 50) 2 p 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ  
44 (88.0) 
6 (12.0) 

 
39 (78.0) 
11 (22.0) 

1.772 0.183 
   ชาย   
   หญิง   
อายุ (ปี) mean ± SD     

max, min 
37.44 ± 16.11 

max = 70, min = 17 
36.52 ± 15.44 

max = 70, min = 15 
- 0.234a 

นำส่งโรงพยาบาล  
1 (2.0) 

36 (73.5) 
12 (24.5) 

 
1 (2.0) 

42 (84.0) 
7 (14.0) 

1.632 0.442 
   มาเอง   
   Refer   
   EMS   

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่12 ฉบับที่ 3/2563 92 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 

(n = 50) 
หลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

(n = 50) 2 p 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

สาเหตุการบาดเจ็บ  
12 (24.0) 
38 (76.0) 

 
15 (30.0) 
35 (70.0) 

0.457 0.499 
   อุบัติเหตุอื่น ๆ   
   อุบัติเหตุจราจร   

หมายเหตุ : a = independent t-test 
 ระยะเวลาทั้งหมดที่อยู ่ในงานอุบัติเหตุและ
ฉ ุก เฉ ินของผ ู ้ บาดเจ ็บว ิกฤตก ่อนและหล ั ง ใ ช้  
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตตามหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(107.50 นาที VS. 66.50 นาที, p=0.000) (ตารางท่ี 2)
 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บ
วิกฤตก่อน และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (5.50 วัน VS. 5 วัน,  
p 0.716) (ตารางท่ี 2) 
    ระยะเวลารอคอยเพ ื ่ อ ได ้ ร ับเล ือดของ
ผู ้บาดเจ็บวิกฤตก่อน และหลังจากใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (40 นาที VS.  
28 นาที, p = 0.020) (ตารางท่ี 2) 

 ระยะเวลารอการได้ร ับผ่าตัดฉุกเฉ ินของ 
กลุ ่มผ ู ้บาดเจ ็บวิกฤตก ่อน และหลังจากใช ้แนว
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลผ ู ้ป ่ วยว ิกฤตตามหล ักฐาน 
เชิงประจักษ์ฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(70.12 นาที VS. 54.55 นาที, p =0.001) (ตารางท่ี 2) 
 สถานะของผู้บาดเจ็บวิกฤตเมื่อจำหน่ายจาก
โรงพยาบาล พบว่าเมื่อเปรียบเทียบการเสียชีวิต และ 
มีชีว ิตของผู ้บาดเจ็บก่อน และหลังใช้แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเมื่อ 
คิดเป ็นร ้อยละ พบว ่า หล ังการใช้แนวปฏ ิบ ั ติฯ  
อัตราการเสียชีวิตลดลงและมีชีวิตเพิ่มขึ ้นร้อยละ 30 
(ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระยะเวลาอยู่ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การนอนโรงพยาบาล รอคอยเพื่อได้รับเลือด  
     รอการได้รับผ่าตัดฉุกเฉิน และ ระหว่างกลุ่มตัวอย่างก่อน หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤต
     ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ และความสัมพันธ์ระหว่างสถานะผู้บาดเจ็บวิกฤตเมื่อจำหน่ายออกจาก     
     โรงพยาบาลกับการใช้แนวปฏิบัติ (n = 100) 
ผลการใช้แนว

ปฏิบัติฯ 
Min Max Mean 

(SD) 
Median Mean 

Rank 
Sum of 
Rank 

Z t-
values 

2 p 

ระยะเวลาทั้งหมดที่อยู่ในงานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน (นาท)ี 
ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติฯ 
(n =50) 

30 245 - 107.50 63.66 3183 -4.541 - - 0.000 

หลังใช้แนว
ปฏิบัติฯ 
(n =50) 

30 130 - 66.50 37.34 1867   

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 
ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติฯ  
(n =50) 

1 35 - 5.50 49.45 48.45 -0.364 - - 0.716 

หลังใช้แนว
ปฏิบัติฯ 
(n =50) 

1 34 - 5 51.55 51.55   

ระยะเวลารอคอยเพื่อได้รับเลือด (นาท)ี 
ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติฯ  
(n = 26) 

20 65 - 40 21.67 563.50 -2.326 - - 0.020 

หลังใช้แนว
ปฏิบัติฯ  
(n = 11) 

20 55 - 28 12.68 139.50   
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ผลการใช้แนว

ปฏิบัติฯ 
Min Max Mean 

(SD) 
Median Mean 

Rank 
Sum of 
Rank 

Z t-
values 

2 P 

ระยะเวลารอการได้รับผ่าตัดฉุกเฉิน (นาที) 
ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติฯ  
(n =26) 

55 110 70.12 
(13.78) 

- 13.78 - - 3.626 - 0.001 

หลังใช้แนว
ปฏิบัติฯ  
(n =11) 

30 70 54.55 
(11.06) 

- 11.06 -     

ความสัมพันธ์ระหว่างสถานะผู้บาดเจ็บวิกฤตเม่ือจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกับการใช้แนวปฏิบัติ      
ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติฯ 
(n =50) 

เสียชีวิต = 26 (52%) มีชีวิต = 24 (48%) 9.653 0.002 

หลังใช้แนว
ปฏิบัติฯ 
(n =50) 

เสียชีวิต = 11 (22%) มีชีวิต = 39 (78%)   

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัย อภิปรายผลสมมติฐานการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ดังนี ้
 ระยะเวลาทั้งหมดที่อยู ่ในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และระยะรอเข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉินใน 60 นาที 
ของกลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บวิกฤตหลังใช้แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลผู ้บาดเจ็บวิกฤตฯ ต่ำกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ผ ู ้บาดเจ ็บว ิกฤตก่อนใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บวิกฤตฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.001 และระยะเวลารอคอยเพื ่อได ้ร ับเล ือดของ 
กลุ ่มตัวอย่างผู ้บาดเจ็บว ิกฤตหลังใช้แนวปฏ ิบ ั ติ  
การพยาบาลผู ้บาดเจ็บวิกฤตฯ ต่ำกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ผ ู ้บาดเจ ็บว ิกฤตก่อนใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล
ผู ้บาดเจ ็บว ิกฤตฯ อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ท่ี  

ระดับ 0.05 ด้านสถานะผู้บาดเจ็บวิกฤตเมื่อจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล (มี ช ี ว ิต/เส ียช ีว ิต) พบว่ า  
มีความสัมพันธ์กับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผ ู ้ บาด เจ ็บว ิ กฤตตามหล ักฐานเช ิ งประจ ักษ์ฯ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อัตราการรอดชีวิตหลังใช้
แนวปฏ ิบ ัต ิฯ ค ิดเป ็น 1.6 เท ่าของก ่อนการ ใช้  
แนวปฏิบัติฯ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อธิบาย 
ได้ว ่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้บาดเจ็บวิกฤตตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ฯ เป็นแนวปฏิบัต ิท ี ่ม ีความ
ครอบคลุม ระบุการพยาบาลที่ชัดเจน และเป็นระบบ
ตั ้งแต่แรกร ับผู ้บาดเจ็บไว ้ในความดูแลจนกระท่ัง
จำหน่ายจากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่งผลให้เจ้าหน้าท่ี
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถปฏิบัติการพยาบาล
ให้แก่ผู ้บาดเจ็บวิกฤตเป็นทิศทางเดียวกัน ไม่เกิดงาน
ซ้ำซ้อน หรือหลงลืมบางขั้นตอน 
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มีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เหมาะสม ผู้ป่วยได้รับการ
ด ูแลเป ็นไปตามมาตรฐาน และพยาบาลสามารถ 
วางแผนการปฏิบัติทำงานล่วงหน้าได้ในระยะเวลา 
อันใกล้ได้ ส่งผลให้การปฏิบัติการพยาบาลเกิดความ
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากขึ ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบโรงพยาบาลกระบี่พบว่า 
การมีรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย
ระบบส่งผลให้ผ ู ้บาดเจ ็บอย ู ่ ในห ้องฉ ุกเฉ ินลดลง 
ระยะเวลารอเข้ารับการผ่าตัดลดลง13 สอดคล้องกับ
การศึกษาพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยที ่อยู ่ในภาวะ
คุกคามชีวิตในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
นราธ ิ วาสราชนคร ินทร์   ผลการศ ึ กษา   พบว่ า  
การปฏิบัติงานของพยาบาลมีความรวดเร็วมากขึ้น  
ลดระยะเวลาในการดูแลรักษาผู ้ป่วยอย่างเหมาะสม  
ลดข้อร้องเรียนจากความล่าช้าในการรอรักษาพยาบาล
ลงได้14 นอกจากนี้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บ
วิกฤตฯ ยังพัฒนาขึ ้นจากความร่วมมือของสหสาขา
ว ิชาชีพที ่ม ีความเก ี ่ยวข้องกับการรั กษาพยาบาล
ผู้บาดเจ็บวิกฤตในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยคำนึงถึง
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ร ักษาพยาบาลผู ้บาดเจ็บว ิกฤต ให้ความสำคัญกับ 
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติงาน ทรัพยากร และบริบท
ของหน่วยงาน มีการประชุมชี ้แจง และรับฟังความ
คิดเห็น จึงทำให้เจ้าหน้าที่สุขภาพประจำงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินให้ความร่วมมือและเห็นความสำคัญในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า การให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วม
ในการจัดการปัญหา การเปิดโอกาสให้ผ ู ้ม ีส่วนได้  
ส่วนเสียมีส่วนในการสร้างและพิจารณาความเหมาะสม
ของแนวปฏิบัต ิฯ จะทำให้เจ ้าหน ้าที ่ส ุขภาพท ี ่มี  
ส่วนเกี่ยวข้องเห็นความสำคัญของการเปล่ียนแปลงท่ีจะ
เกิดขึ้นและร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างจริงจัง15  

 อย ่ าง ไรก ็ ตามจากผลการศ ึกษา พบว่ า 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระหว่างกลุ ่มตัวอย่าง
ผ ู ้บาดเจ ็บว ิกฤต ก ่อนและหล ั ง ใช ้แนวปฏ ิบ ั ติ  
การพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบาย
ได้ว่า แม้ว่าผู้บาดเจ็บวิกฤตจะได้รับการรักษาพยาบาล
อย่างทันท่วงทีตามแนวปฏิบัต ิการพยาบาลผู ้บาด 
เจ็บวิกฤตตามหลักฐานเชิงประจักษ์ฯ ซึ ่งถือว่าเพิ่ม
โอกาสการรอดชีวิตจากการดูแลที่ได้รับมาตรฐานตาม
ระยะช่ัวโมงทอง (golden hour) ของการรักษาพยาบาล
ผู้บาดเจ็บ4 อย่างไรก็ตามเมื่อจำหน่ายผู้บาดเจ็บไปยัง 
หอผู ้ป ่วยแล้วย ังม ีป ัจจัยอ ื ่น ๆ ที ่ม ีผลกระทบต่อ 
การรักษาอีกหลายประการที่ส่งผลต่อระยะเวลานอน
โรงพยาบาล เช่น การตอบสนองของร่างกายหลังได้รับ
การร ักษา ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที ่อาจะเก ิดขึ้น  
ความไม่พร้อมของครอบครัวในการรับผู้บาดเจ็บวิกฤต 
สอดคล้องกับการศึกษาที ่พบว ่า ปัจจัยที ่ม ีผลต่อ 
การนอนโรงพยาบาลนานและภาวะจำหน่ายยาก  
3 อันดับแรก คือ ปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพิ่มข้ึน 
ความไม ่ม ั ่ นใจของผ ู ้ ด ูแลในการด ู แลต ่อ เน ื ่ อง  
และความไม ่พร ้อมของที ่ อย ู ่อาศ ัย 16 และพบว่ า 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ภาวะทุพโภชนาการ และ
ระดับอัลบูมินในเลือดมีผลทำให้การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด
ของผู ้ป่วยยาวนานมากขึ ้น ส่งผลให้ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลนานขึ้นด้วย17 
  
 ประโยชน์จากการทำวิจัย และการนำไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 
 1. ด้านการวิจัย ควรนำผลการวิจัยนี้ไปต่อยอด
ด้านการศึกษาวิจัย โดยหาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการ
เสียชีวิต และระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บ
วิกฤต 
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 2. ด ้านนโยบาย ควรกำหนดให ้ม ีการใช้  
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ฯ ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง 
โดยติดตามนิเทศการปฏิบัต ิงานและวิเคราะห์ผล 
การปฏิบัต ิอย ่างสม่ำเสมอ เพื ่อนำไปสู ่การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผู้บาดเจ็บวิกฤตให้มีประสิทธิภาพ
อย ่างย ั ่ งย ืน  และควรสน ับสนุนให ้ม ีการพ ัฒนา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยในกลุ่มอื่น ๆ 
 
ข้อจำกัดจากการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ซึ ่งส่วนใหญ่ไม่รู ้สึกตัวและมีอาการบาดเจ็บ
รุนแรง การรวบรวมข้อมูลต้องทำภายหลังได้รับความ
ยินยอมจากญาติผู ้ดูแล ทำให้ข้อมูลส่วนตัวบางส่วน
ของผู้ป่วยอาจไม่ครบถ้วน การเก็บข้อมูลด้านสถานะ
เมื ่อจำหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นตัวแปรระดับนาม
บัญญัติ (เสียชีวิต/มีชีวิต) นักวิจัยจึงทำการทดสอบ
ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ างสองต ัวแปรโดยใช ้ ส ถ ิ ติ   
Chi-Square ซึ่งบอกความสัมพันธ์เท่านั้น ไม่สามารถ
บอกความแตกต ่างของค ่าเฉล ี ่ ยผลล ัพธ ์การใช้  
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้บาดเจ็บวิกฤตฯระหว่าง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้ 
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งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ทุกท่านท่ีให้ความ
ร่วมมือในงานวิจัยนี้จนประสบความสำเร็จไปได้ด้วยดี 
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