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บทคัดย่อ
	 การเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืนท่ีน�ำไปสู่ภาวะคกุคามชีวติในผูป่้วยท่ีมารบับรกิารในแผนก
อบัุติเหตแุละฉุกเฉนินัน้มคีวามส�ำคัญ เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการจดัการและบ�ำบัดรกัษาอย่างทันท่วงที การวจิยัครัง้นี้
เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่ วดัผลหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการใช้แนวทางการประเมนิทางการพยาบาล
ในการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตือนของผูป่้วยก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤตใินแผนกอบัุตเิหตุและฉกุเฉนิ 
คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 406 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองท่ีได้รบัการพยาบาลตามแนวทางการประเมนิ
ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืนของผูป่้วยก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต ิกลุม่ควบคมุ
ได้รบัการพยาบาลตามปกติ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา Chi-square และ Independent t-test ผลการวจัิย 
พบว่า 1) จ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและสญัญาณเตอืนของผูป่้วยก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤติ
อย่างรวดเรว็ ได้แก่ อณุหภมูร่ิางกาย ระดบัความรูส้กึตวั การรวมคะแนน NEWS และการแปลผลคะแนนรวมของ NEWS 
ของกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 2) จ�ำนวนผู้ป่วยได้รบัการเฝ้าระวังอาการ 
อย่างต่อเนือ่ง ได้แก่ การประเมินสญัญาณชพีซ�ำ้ตามระดบัความเสีย่งของคะแนนรวม NEWS และประเมินคะแนน 
NEWS ซ�ำ้ตามระดบัความเสีย่งของคะแนนรวม NEWS ของกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
(p<0.001) และ 3) จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการจัดการต่ออาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืนของผูป่้วยก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติ ได้แก่ การพยาบาลตามระดับความเสี่ยงของคะแนนรวม NEWS และการประเมินผลภายหลังจาก
ให้การพยาบาลของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) อุบัติการณ์ของอาการ
ทรดุลงอย่างไม่คาดคดิระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจของ
กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.008) และจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่สยีชีวติ
โดยไม่คาดคิดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.317) ระดับ
ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้แนวทางประเมินทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและ
สญัญาณเตอืนของผู้ป่วยก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤติในแผนกอบัุติเหตแุละฉุกเฉนิอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.20, SD = 0.77) 
โดยสรุป การใช้แนวทางการประเมินทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของ
ผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงท่ีแม่นย�ำ ได้รับการดูแลรักษา
พยาบาลอย่างทันท่วงที และช่วยเฝ้าระวังอุบัติการณ์อาการทรุดลงอย่างไม่คาดคิดได้
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Abstract

Monitoring symptoms and warning signs that may lead to life-threatening conditions in 
patients in trauma and emergency departments is crucial for effective patient management. 
This quasi-experimental study aimed to examine the effects of using nursing guides for monitoring 
symptom changes and pre-critical warning signs in the emergency department. The sample 
consisted of 406 individuals selected purposively, divided into an experimental group and a 
control group. The experimental group received surveillance for symptom variations and early 
warning signs, while the control group received routine nursing care. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square tests, and Independent t-tests. The results revealed that: 1) 
The experimental group showed a statistically significant increase in early detection of critical 
changes, including temperature assessment, Glasgow Coma Scale assessment, NEWS assessment, 
and NEWS score interpretation, compared to the control group (p<0.001). 2) The experimental 
group demonstrated a statistically significant improvement in continuous monitoring, including 
reassessment of vital signs according to NEWS levels and NEWS reassessment, compared to the 
control group (p<0.001). 3) The experimental group exhibited a statistically significant increase 
in nursing response to clinical deterioration, including nursing response and evaluation according 
to NEWS levels, compared to the control group (p<0.001). Additionally, incident of unexpected 
deterioration from the number of ET-tube insertions was significantly different between the 
experimental and control groups (p=0.008), while the number of unexpected deaths was not 
significantly different between the groups (p=0.317). The overall satisfaction with the 
implementation of nursing guides for monitoring symptom changes and warning signs in the 
emergency department was high (mean = 4.20, SD = 0.77). In conclusion, using nursing guides 
for monitoring symptom changes and warning signs of pre-critical conditions in the emergency 
department results in increased detection of changes, improved nursing care, and enhanced 
surveillance, contributing to a reduction in incidents of unexpected deterioration.
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บทน�ำ
	 หน่วยงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความ
ส�ำคัญในการให้บริการแก่ผู ้ป่วยที่มาใช้บริการของ 
โรงพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วย
วิกฤตฉิกุเฉนิท่ีได้รบับาดเจบ็หรอืมอีาการป่วยกะทันหนั
ซ่ึงเป็นภยนัตรายต่อการด�ำรงชีวติหรอืการท�ำงานของ
อวยัวะส�ำคญั จ�ำเป็นต้องได้รบัการประเมนิ การจัดการ
และบ�ำบดัรักษาอย่างทนัท่วงท ีดังนัน้ ผลลพัธ์ของการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน การรับรู้ถึงภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินที่
รวดเร็วจนถึงการด�ำเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ
บ�ำบัดรักษาอย่างมีคุณภาพและทันเวลาท�ำให้ผู้ป่วย
พ้นจากภาวะฉุกเฉิน1-2 การคัดแยกเป็นจุดเริ่มต้นของ
กิจกรรมการพยาบาลที่ส�ำคัญในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉนิเพือ่จดัล�ำดบัการให้บรกิารผูป่้วยทีม่จี�ำนวนและ
ความรุนแรงในแต่ละช่วงเวลาไม่เท่ากนัด้วยทรพัยากร
ทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั การจ�ำแนกกลุม่ผูใ้ช้บรกิารแบ่งออก
เป็น 5 ระดบั ตามเกณฑ์ Emergency Severity Index 
(ESI) เพื่อช่วยแบ่งระดับความรุนแรงของผู ้ป ่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ระดับที่ 1 คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 
(resuscitation) ระดับที ่2 ผูป่้วยฉกุเฉนิ (emergency) 
ระดับที่ 3 ผู้ป่วยเร่งด่วน (urgency) ระดับที่ 4 ผู้ป่วย
กึ่งเร่งด่วน (semi-urgency) และระดับที่ 5 ผู้ป่วย 
ไม่เร่งด่วนหรอืผู้ป่วยทัว่ไป (non-urgency)3 ภายหลงั
จากการคัดแยกพยาบาลจะจัดส่งผู ้ป่วยเข้ารับการ
รักษาตามล�ำดบัความรนุแรง และดแูลให้การพยาบาล
เบื้องต้นกับผู้ป่วยตามล�ำดับความรุนแรง การคัดแยก
ผู้ป่วยเป็นกระบวนการที่ไม่หยุดนิ่ง (dynamic) ต้องมี
การติดตามประเมินซ�้ำตามช่วงเวลาที่เหมาะสม เพื่อ
ประเมินการตอบสนองต่อการดูแลรักษา โดยเฉพาะ 
ผู้ป่วยระดับที่ 1-3 ที่อยู่ในระหว่างรอตรวจหรือรอพบ
แพทย์ เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีอาการทรุดลงระหว่าง 
การรักษา ส่งผลให้เกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย 
ซึง่ขบวนการพัฒนาคณุภาพการดแูลเน้นความปลอดภยั
ของผู้ป่วย (patient safety goal) สถานพยาบาลจึง
ต้องมีการก�ำหนดมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย
หาวิธีการหรือเครื่องมือช่วยเหลือพยาบาลในการ

ตดิตามอาการผูป่้วย มรีะบบการเฝ้าระวงั (monitoring 
system) อย่างเหมาะสม เพื่อเป็นเครื่องมือที่ช่วย
สนับสนุนและสร้างความมั่นใจให้พยาบาลใช้ประเมิน
เฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย ตลอดจนประสาน
ทีมสหวิชาชีพให ้การรักษาพยาบาลได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ4-5

	 การเฝ ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและ
สัญญาณเตือนที่น�ำไปสู ่ภาวะคุกคามชีวิตในผู ้ป่วย 
กลุ่มนี้จึงมีความส�ำคัญและมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องมี
การจัดระบบการเฝ้าระวังที่ดี เมื่อพยาบาลสามารถ 
เฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึนได้ จะท�ำให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยให้รอดพ้นจากการสญูเสยีชวีติ หรอืไม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อนทีร้่ายแรงตามมาได้6 ระบบการให้คะแนน
เตอืนอาการน�ำก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤต ิ(early warning sign) 
ถูกคิดค้นขึ้นเพื่อช่วยเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
ของผู ้ป่วยขณะนอนสังเกตอาการอยู่ในโรงพยาบาล 
เป็นการป้องกนัไม่ให้เกิดความล่าช้าในการช่วยชีวิต 
ผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่ระยะวิกฤติ ซ่ึงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือเสียชีวิตได้ภายใน 48 ชั่วโมง 
ซ่ึงมีหลากหลายรูปแบบตามบริบท สถานท่ี และโรค
ของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ารูปแบบ
การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือน
ของผูป่้วยก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤตท่ีินยิมใช้ในประเทศไทย 
ได้แก่ Modified Early Warning Score (MEWS) และ 
National Early Warning Score (NEWS) ซึ่งทั้ง 
MEWS และ NEWS เป็นรปูแบบทีช่่วยเฝ้าระวงัอาการ
เปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่
ภาวะวกิฤตไิด้ด ีสามารถเฝ้าระวงัอาการรายงานแพทย์
และให้การรักษาได้ทันท่วงที เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
และลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ7 

NEWS เป็นเครื่องมือประเมินอาการและอาการแสดง
ของผูป่้วยจากการเปลีย่นแปลงอวัยวะทีส่�ำคญั ในรปูแบบ
ระดบัคะแนนเช่นเดยีวกบั MEWS แต่ต่างกนัที ่NEWS 
ประเมนิจากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยจากการ
เปลีย่นแปลง 6 ค่า ได้แก่ 1) อุณหภูมิกาย 2) อัตราการ
หายใจ 3) อตัราการเต้นของหวัใจ 4) ค่าความดนัโลหติ
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ขณะหัวใจบีบตัว 5) ค่าร้อยละของออกซิเจนในเลือด
วัดที่ปลายนิ้ว และ 6) ระดับความรู้สึกตัว แต่ละข้อ 
มีการแบ่งช่วงคะแนนเป็น 0-3 คะแนน คะแนนที่ได้
เช่ือมโยงกับความเป็นไปได้ที่เพิ่มข้ึนของการเสียชีวิต
หรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทีจ่ะเกิดขึน้ เช่น การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การช่วยฟื้นคืนชีพโดยไม่ได้คาดหมาย 
เป็นต้น โดยค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 
บ่งบอกถึงความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ค่าคะแนนรวม 
จึงถูกน�ำไปก�ำหนดเป็นการดูแลหรือรายงานแพทย ์
ตามความเร่งด่วนทีแ่ตกต่างกนัออกไป8 จากการศกึษา
การน�ำ NEWS มาใช้ในหอผูป่้วยพบว่าช่วยให้พยาบาล
วิชาชีพสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
ก่อนเข้าสู ่ภาวะวิกฤติ สามารถสื่อสารระหว่างทีม 
ดูแลรักษา ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที9  
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการ
ท�ำนายภาวะใส่ท่อช่วยหายใจหรือการเข้ารบัการรกัษา
ในหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยสูงอายุ 
จากผลการวิจัยพบว่าการใช้ NEWS สามารถน�ำมาใช้
ประเมินความผิดปกติตั้งแต่เริ่มต้นและเป็นแนวทาง
การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุได้
อย่างรวดเรว็ ช่วยให้พ้นจากภาวะวกิฤตไิด้และปลอดภยั 
และสามารถท�ำนายผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงได้10 จาก
การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมต้า 
พบว่าส่วนใหญ่มีการน�ำ NEWS ไปใช้ในระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล และบางส่วนที่น�ำมาใช้เป็นเครื่องมือใน
เฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงและสัญญาณเตือนของ 
ผูป่้วยก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤติในบริบทของแผนกอบุติัเหตุ
และฉุกเฉิน11 ส่วนในประเทศไทยพบว่ายังมีการน�ำ 
NEWS มาใช้ในแผนกอุบัติเหตุและฉกุเฉนิค่อนข้างน้อย 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า NEWS สามารถช่วย 
ในการตดิตามและประเมนิอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย
ก่อนที่จะเกิดภาวะวิกฤติได้อย่างรวดเร็วในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยค่า NEWS ระดับสูงมีความ
สัมพันธ์กับอัตราการตายของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น12-14 
	 โรงพยาบาลพานเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 
126 เตียง เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิอยู่ห่างจาก 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
แม่ข่าย 50 กิโลเมตร แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
มจี�ำนวนผูร้บับรกิารหลายระดบัทัง้ทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤติ 
ภาวะฉกุเฉนิ และภาวะเร่งด่วน จากสถติผิูม้าใช้บรกิาร 
ปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีจ�ำนวน 59,044 ราย,  
65,756 ราย และ 74,331 ราย ตามล�ำดบั จ�ำนวนเฉลีย่ 
5,531.41 รายต่อเดือน และ 178.43 รายต่อวัน  
เมื่อทบทวนอุบัติการณ์พบว่ามีอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ท่ีไม่พึงประสงค์จากการเฝ้าระวังไม่เพียงพอ ได้แก่  
การช่วยฟื้นคืนชีพ ผู ้ป่วยต้องได้ใส่ท่อช่วยหายใจ  
การเสยีชวีติโดยไม่คาดคดิ ผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง
ทรดุลงภายหลงั แล้วผูป่้วยกลบัมาตรวจซ�ำ้ภายในภาย
หลังได้รับการตรวจรักษาและจ�ำหน่าย จากสถิติ 
ปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบ 4 ราย, 4 ราย และ 3 ราย  
ตามล�ำดับ ปัญหาที่พบในระหว่างการดูแลผู้ป่วย เช่น 
มอีาการทรดุลงระหว่างดแูลรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ เนือ่งจาก
กระบวนการรักษาผดิพลาด ขาดการประเมนิหรอืเฝ้าระวัง
ภาวะหวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนั เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์
ดงักล่าว ส่งผลท�ำให้มอีตัราการเสยีชีวติเพิม่ข้ึน มผีลท�ำให้
บคุลากรทางการแพทย์ขาดความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน
และอาจมีความเสี่ยงถูกฟ้องร้องทางกฎหมายได้
	 ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหา
ดงักล่าว จงึได้น�ำการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงและ
สญัญาณเตอืนของผูป่้วยก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤตริปูแบบ 
NEWS มาใช้ เนือ่งจากมคีวามไวในการตรวจจบัอาการ
ทรุดลงของผู้ป่วยได้ดีกว่า MEWS ในบริบทของแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน11 แต่จากการน�ำมาทดลองใช้ยัง
พบว่าแนวทางดังกล่าวยังไม่ชัดเจน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน
มีการปฏิบัติงานที่ไม่เหมือนกัน ไม่พบการประเมินซ�้ำ
ท�ำให้ขาดการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องหลังจากท่ีมีการ
ประเมินครั้งแรก และการบันทึกทางการพยาบาล 
ยังขาดข้อมูลส�ำคัญในการดูแลต่อเนื่องขณะที่ผู้ป่วย 
ยังอยู่ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
แนวทางการประเมนิทางการพยาบาลในการเฝ้าระวงั
อาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืนของผูป่้วยก่อน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติให้มีความชัดเจนและเหมาะสมกับ
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บริบท โดยใช้แนวทางของ NEWS8 ร่วมกับแนวคิด
ทฤษฎีระบบของ Von Bertalanffy15 เป็นแนวทาง 
ในการศึกษา เพ่ือช่วยให้พยาบาลผู ้ปฏิบัติงานใน 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถประเมินอาการ 
ผดิปกตขิองผูป่้วยได้อย่างรวดเรว็ สือ่สาร ส่งต่อข้อมลู
ให้ทีมผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาแก้ไข
ปัญหาได้ทันสถานการณ์ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะ
วิกฤติ ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ลดอบุตักิารณ์อาการทรดุลง หรอืการเสยีชวีติทีไ่ม่คาดคดิ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางประเมิน
ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
และสัญญาณเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

สมมติฐานการวิจัย
	 ผูป่้วยกลุม่ทดลองเกดิอบุตักิารณ์อาการทรดุลง
อย่างไม่คาดคิดน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
ในการวิจยัครัง้น้ีผูว้จัิยใช้กรอบแนวคดิทฤษฎี

ระบบของฟาน เบอรทาแลนฟ่ี15 เป็นแนวทางในการศกึษา
โดยทฤษฎนีีไ้ด้กล่าวถึงความสมัพนัธ์ของ 3 องค์ประกอบ
ท่ีมผีลต่อคณุภาพการบรกิาร ได้แก่ ปัจจยัน�ำเข้า (input) 
กระบวนการ (process) และผลิตผลหรือผลลัพธ์ 
(product or outcome) อธบิายได้ว่า การให้การพยาบาล
ผูป่้วยแผนกอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิม ีinput คอื ผูร้บับรกิาร
ในแผนกอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ ส่วน process คอื แนวทาง
ประเมนิทางการพยาบาลในการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลง
และสัญญาณเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวทาง
ของ NEWS8 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดย
ประเมินผลลัพธ์ (outcome) คือ 1) ด้านการดูแล 
ประเมินจากการปฏิบัติตามแนวทางประเมินทางการ
พยาบาลในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและ
สญัญาณเตอืนของผู้ป่วยก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤตใินแผนก
อบัุตเิหตแุละฉกุเฉิน และความพงึพอใจของผูป้ฏบัิตงิาน 
และ 2) ด้านผูป่้วย ประเมนิจากอบัุตกิารณ์อาการทรดุลง
อย่างไม่คาดคิด ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การช่วย
ฟื้นคืนชีพโดยไม่ได้คาดหมาย และการเสียชีวิตโดย 
ไม่คาดคิด ดังแสดงในรูปที่ 1 (Figure 1)

Figure 1 Conceptual framework of this study
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วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi - 
experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลหลัง
การทดลอง (posttest control group design) 
ท�ำการศึกษาและเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 
	 ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื ผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารในแผนก
อบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลพาน จังหวดัเชียงราย 
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ 
	 1. ผู้ป่วยท่ีมารบับรกิารในแผนกอบัุตเิหตแุละ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพาน ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา 
ท�ำการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
การก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างโดยใช ้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
G*Power โดยใช ้สูตร two independent 
proportions ค�ำนวณ proportion จากงานวิจัยของ
ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า16 ดังแสดงในรูปที่ 2 (Figure 2)

	 Tail = One  Proportion p2 = 0.011  Proportion p1 = 0.055
	 Alpha err prob = 0.05  Power = 0.80
	 Allocation ratio N2/N1 = 1

Figure 2 Sample size calculation of this study
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	 จากสูตรค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 406 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
203 คน และกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้
แนวทางประเมินทางการพยาบาลในการเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู ้ป่วย 
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
203 คน ผู้วิจัยท�ำการศึกษาในกลุ่มควบคุมจนครบ  
203 คน เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลที่อาจ
ท�ำให้ผลการวจัิยมคีวามคลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง 
หลังจากนั้นจึงเริ่มทดลองในกลุ่มทดลอง
	 2. พยาบาลวชิาชพีและนกัปฏิบติัการฉกุเฉนิ
การแพทย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 20 คน
	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
(Inclusion criteria) คือ
	 1. ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน
		  1.1	 เป็นผูป่้วยทีม่กีารบาดเจ็บจากอบุติัเหตุ 
(trauma) หรือที่เกิดจากการเจ็บป่วย (non-trauma) 
ที่ได้รับการคัดแยกผู้ป่วยโดย MOPH ED TRIAGE 
ระดับ 1, 2 และ 3 
		  1.2	 เข้าใจภาษาไทย และสามารถสือ่สาร
ภาษาไทยได้
		  1.3	มีสติสัมปชัญญะดี และยินยอมให้
ความร่วมมือในการศึกษา
	 2. พยาบาลวิชาชีพและนักปฏิบัติการ 
การแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน
	 เกณฑ์ที่คัดผู้ป่วยออก (Exclusion criteria)
	 1.	 ผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ขอถอนตัวออกจากการวิจัยหรือไม่ยินดี
เข้าร่วมการวิจัยต่อ
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและการหาคณุภาพ
ของเครื่องมือ
	 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบไปด้วย

		  1.1 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทาง
การประเมินทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่พัฒนาขึ้น
ตามแนวทางของ National Early Warning Score 
(NEWS) 20179 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังอาการ
เปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืนของผูป่้วยก่อนเข้าสูภ่าวะ
วกิฤตอิย่างรวดเรว็ (early detection) 2) การเฝ้าระวงั
อาการอย่างต่อเนือ่ง (continuous monitoring) และ  
3) การจดัการต่ออาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืน
ของผูป่้วยก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤต ิ(nursing response to 
clinical deterioration) ลกัษณะค�ำตอบม ี2 ตวัเลอืก 
คือ ปฏิบัติ (1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน)
		  1.2 แบบบนัทกึอบุตักิารณ์อาการทรดุลง
อย่างไม่คาดคิด ที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การช่วย 
ฟื้นคืนชีพโดยไม่ได้คาดหมาย และการเสียชีวิตโดย 
ไม่คาดคดิ ลกัษณะค�ำตอบม ี2 ตวัเลอืก คอื มอีบัุตกิารณ์  
(1 คะแนน) และไม่มีอุบัติการณ์ (0 คะแนน)
		  1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวทางประเมินทางการพยาบาล
ในการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืน
ของผูป่้วยก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤตใินแผนกอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉิน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ Likert scale มี 5 ระดับ 
คะแนน 1-5 ค่าคะแนนจากน้อยที่สุดถึงมากท่ีสุด  
และมีค�ำถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นและ 
ข้อเสนอแนะ
		  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำ
แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางประเมินทางการ
พยาบาลในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและ
สญัญาณเตอืนของผู้ป่วยก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤตใินแผนก
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ แบบบนัทึกอบุตักิารณ์อาการทรดุลง
อย่างไม่คาดคิด และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวทางประเมินทางการพยาบาล
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ในการเฝ้าระวังอาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตือน
ของผู ้ป่วยก่อนเข้าสู ่ภาวะวิกฤติในแผนกอุบัติเหต ุ
และฉุกเฉิน ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูท้รงคุณวฒุ ิ3 คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉิน 
1 ท่าน พยาบาลเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยอบุตัเิหตุ
และฉกุเฉนิ 1 ท่าน จากนัน้น�ำมาหาค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�ำถามเป็นรายข้อกับวตัถปุระสงค์ในการวดั 
(Index of Item Objective Consistency; IOC)  
ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.82 และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยใช้
ผู้ประเมิน 2 คน ประเมินพร้อมกัน แล้วน�ำค่าที่ได้มา
หาค่าความเชือ่มัน่ของการสังเกต (Interrater reliability) 
ได้ค่าเท่ากับ 1.00
	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ แนวทาง
ประเมินทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่พัฒนาขึ้น
ตามแนวทางของ National Early Warning Score 
(NEWS) 20179 ร ่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 
		  2.1 แนวทางการประเมินอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วยจากการเปลี่ยนแปลง 6 ข้อ 
ได้แก่ 1) อุณหภูมิกาย 2) อัตราการหายใจ 3) อัตรา
การเต้นของหวัใจ 4) ค่าความดันโลหติขณะหวัใจบบีตัว 
5) ค่าร้อยละของออกซิเจนในเลือดวัดที่ปลายนิ้ว และ 
6) ระดบัความรูส้กึตวั โดยคะแนนการประเมนิแต่ละข้อ 
อยู่ในช่วง 0-3 คะแนน เมื่อประเมินครบทุกข้อน�ำผล
คะแนนมารวมกัน เพื่อให้การพยาบาลตามเกณฑ์
คะแนน ดังนี้ 
			   คะแนนรวม 0-4 คะแนน มคีวามเสีย่ง
ระดับต�่ำ (low) ประเมินสัญญาณชีพและ NEWS ซ�้ำ
ทุก 4 ชั่วโมง
			   ประเมินได้ 3 คะแนนในบางหัวข้อ 
มีความเสี่ยงระดับต�่ำ-ปานกลาง (low-medium) 
ประเมินสัญญาณชีพ และ NEWS ซ�้ำ ทุก 30 นาที 

ภายใน 1 ชั่วโมง รายงานแพทย์ และเฝ้าระวังต่อเนื่อง
ทุก 1 ชั่วโมง
			   คะแนนรวม 5-6 คะแนน มคีวามเสีย่ง
ระดับปานกลาง (medium) ประเมินสัญญาณชีพ  
และ NEWS ซ�้ำ ภายใน 30 นาที และเฝ้าระวังต่อเนื่อง 
ทุก 30 นาที รายงานแพทย์ และจัดให้ผู้ป่วยอยู่ใน 
โซนเฝ้าระวัง 
			   คะแนนรวม 7 คะแนนข้ึนไป มคีวาม
เสีย่งสงู (high) รายงานแพทย์ทันที ประเมนิสญัญาณชีพ 
และ NEWS ซ�้ำ และเฝ้าระวังต่อเนื่องทุก 15 นาที 
เตรียมทีม Emergency Response และเตรียม 
ความพร้อมเครื่องมืออุปกรณ์ในการช่วยชีวิต 
		  2.2 แบบบันทึกทางการพยาบาลเพื่อ 
เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของ 
ผู ้ป่วยก่อนเข้าสู ่ภาวะวิกฤติในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉนิ โดยใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ 
(Focus charting) แบบ AIE (Assessment, Intervention, 
Evaluation) ที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง
		  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำ
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย แพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน จากนั้นน�ำ
มาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ได้ค่าเท่ากับ 
1.0 และน�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ
กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน พบว่าเนื้อหาบางประโยคยัง
ไม่ชัดเจนจงึน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขอกีครัง้ก่อนน�ำไปใช้จรงิ
	 จริยธรรมการท�ำวิจัย
	 การวิจัยได้รับการพิจารณารับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส�ำนกังานสาธารณสขุ จงัหวดัเชยีงราย หนงัสอืรบัรอง
เลขท่ี CRPPHO No.212/2566 โดยค�ำนึงถึงหลัก 
ความเคารพในบคุคล มกีารให้ข้อมลูอย่างครบถ้วนจน
อาสาสมัครเข้าใจเป็นอย่างดีและตัดสินใจอย่างอิสระ
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ในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้
	 1. ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูวจัิยจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลพาน ภายหลงัได้รับการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรม จาก
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างทีม่คีณุสมบติัตามเกณฑ์การคัดเข้าและท�ำการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และอธิบายข้อมลูการเข้าร่วมโครงการวจัิยและให้กลุม่
ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 2. ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้
	 2.1 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยเกบ็ข้อมลูของผู้ป่วยและผลลพัธ์
จากเวชระเบียน ระหว่างวันที่ 1-31 ธันวาคม พ.ศ. 
2566
	 2.2 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ได้รับการ
พยาบาลตามแนวทางการพยาบาลในการเฝ้าระวัง
อาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืนของผูป่้วยก่อน
เข้าสู่ภาวะวกิฤต ิโดยเกบ็ข้อมลูของผูป่้วยและผลลพัธ์
จากเวชระเบยีน ระหว่างวนัที ่24 มกราคม พ.ศ. 2567 
ถึง วันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2567 ดังนี้

2.2.1 เตรียมความพร้อมพยาบาล
และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์แผนกอุบัติเหตุ
และฉกุเฉนิหลังจากเกบ็ข้อมลูในกลุม่ควบคมุครบ โดย
จัดอบรมเชงิปฏบิตักิารแก่พยาบาล 1 วนั เกีย่วกบัการ
ใช้แนวทางการประเมินทางการพยาบาลในการเฝ้า
ระวังอาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตือนของผูป่้วย
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หลงัจากนัน้ตรวจสอบความถกูต้องของการใช้แนวทาง
การประเมนิทางการพยาบาลโดยน�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วย
ท่ีมลีกัษณะคล้ายคลงึกับกลุม่ตัวอย่าง และให้ผูใ้ช้กบัผูว้จิยั

ประเมนิพร้อมกนั น�ำค่าทีไ่ด้มาหาค่าความเชือ่มัน่ของ 
การสังเกต (Interrater reliability)

2.2.2	 น� ำแนวทางการประเ มิน
ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
และสัญญาณเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการคัดแยกผู้ป่วย โดย MOPH ED 
TRIAGE ระดับ 1, 2 และ 3

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู SPSS for 

macOS version 29.0.1.0 โดยมีรายละเอียดการ
วิเคราะห์ ดังนี้

1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และ
ร้อยละ และเปรยีบเทยีบความแตกต่างข้อมลูส่วนบคุคล 
ด้วยสถิติ chi-square และ independent t-test

2.	 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตาม
แนวทางประเมินทางการพยาบาลในการเฝ้าระวัง
อาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืนของผูป่้วยก่อน
เข้าสูภ่าวะวกิฤตริะหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
ด้วยสถิติ chi-square 

3.	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์อาการทรุดลง
อย่างไม่คาดคิด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติ chi-square
	
ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
406 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลโดยใช้
แนวทางประเมินทางการพยาบาลในการเฝ้าระวัง
อาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืนของผูป่้วยก่อน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปใช้ 
จ�ำนวน 203 คน และกลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัการพยาบาล
ตามปกติ จ�ำนวน 203 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1 
(Table 1) โดยข้อมูลส่วนบุคคลทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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Table 1 General and clinical characteristics of participants

Characteristics Experimental group
(n=203)

Control group
(n=203)

p-value

Frequency
or Mean

Percent
or SD

Frequency
or Mean

Percent
or SD

Gender 0.072a

Male 100 49.26 82 40.39

Female 103 50.74 121 59.61

Age (years) 63.03 17.26 60.49 18.01 0.073b

Type of patients 0.692a

Trauma 36 17.33 33 16.26

Non trauma 167 82.27 170 83.74
aChi-square test, bIndependent t-test

	 2. เปรียบเทียบผลของการปฏิบัติตาม
แนวทางประเมินทางการพยาบาลในการเฝ้าระวัง
อาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืนของผูป่้วยก่อน
เข้าสูภ่าวะวกิฤตริะหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
พบว่า 1) จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติอย่างรวดเร็ว (early detection) ได้แก่ 
อุณหภูมิร่างกาย ระดับความรู้สึกตัว การรวมคะแนน 
NEWS และการแปลผลคะแนนรวมของ NEWS ของ
กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001 ตาม
ล�ำดับ) 2) จ�ำนวนผูป่้วยได้รบัการเฝ้าระวงัอาการอย่าง
ต่อเนื่อง (continuous monitoring) ได้แก่ การ
ประเมินสัญญาณชีพซ�้ำตามระดับความเสี่ยงของ
คะแนนรวม NEWS และประเมินคะแนน NEWS ซ�้ำ
ตามระดับความเสีย่งของคะแนนรวม NEWS ของกลุม่

ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001, p<0.001 ตามล�ำดับ) และ 3) จ�ำนวน 
ผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการต่ออาการเปลี่ยนแปลงและ
สัญญาณเตือนของผู ้ป ่วยก ่อนเข ้าสู ่ภาวะวิกฤติ 
(nursing response to clinical deterioration) 
ได้แก่ การพยาบาลตามระดับความเส่ียงของคะแนน
รวม NEWS และการประเมินผลภายหลังจากให้การ
พยาบาลของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001, p<0.001 ตามล�ำดับ) 
ส่วนจ�ำนวนผูป่้วยท่ีได้รบัการประเมนิอตัราการหายใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (SBP) และค่าร้อยละของออกซิเจนในเลือด 
(SpO2) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.082, 
p=0.156, p=0.317, p=0.653 ตามล�ำดับ) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 (Table 2)
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Table 2 Chi-square test results for symptom changes and warning signs monitoring between 
experimental and control group

Symptom changes and warning signs of 
pre-critical monitoring

Experimental group
(n=203)

Control group
(n=203)

p-value

Frequency Percent Frequency Percent

Early detection

Temperature assessed 200 98.52 177 87.19 <0.001

Respiratory rate assessed 200 98.52 203 100 0.082 

Pulse rate assessed 201 99.01 203 100 0.156 

Systolic blood pressure assessed 202 99.51 203 100 0.317 

Glasgow coma score assessed 184 90.64 140 68.97 <0.001

SpO2 assessed 200 98.52 201 99.01 0.653

NEWS assessed 203 100 59 2.91 <0.001

NEWS score interpreted 203 100 1 0.49 <0.001

Continuous monitoring

Vital signs reassessed according 
to NEWS level

177 87.19 121 59.61 <0.001

NEWS reassessed according 
to NEWS level

179 88.18 1 0.49 <0.001

Nursing response to clinical deterioration

Nursing response according 
to NEWS level

201 99.01 181 89.16 <0.001

Evaluation 184 90.64 42 20.69 <0.001

	

	 3. เปรยีบเทยีบอุบติัการณ์อาการทรุดลงอย่าง
ไม่คาดคดิระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า 
จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.008) และจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ
โดยไม่คาดคิดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.317) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 (Table 3)
 

Table 3 Chi-square test results for incident between experimental and control group

Incident Experimental group
(n=203)

Control group
(n=203)

p-value

Frequency Percent Frequency Percent

ET-tube insertion 7 3.45 0 0.00 0.008

Unplanned CPR 0 0.00 0 0.00

Unexpected death 0 0.00 1 0.49 0.317
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	 4. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ผู ้ใช้แนวทาง
ประเมินทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า ผู้ใช้
แบบประเมินจ�ำนวน 20 คน เป็นเพศหญิง 16 คน  
คดิเป็นร้อยละ 80 จ�ำนวน 12 คน มอีายนุ้อยกว่า 30 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 60 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
ท้ังหมด มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
น้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55  
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินน้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
55 พยาบาลวชิาชพีต�ำแหน่งระดบัช�ำนาญการ จ�ำนวน 
3 คน คดิเป็นร้อยละ 15 ดงัแสดงในตารางท่ี 4 (Table 4)

Table 4 General characteristics of nursing staffs and paramedics

                   Characteristics Frequency Percent

Gender

Male 4 20.00

Female 16 80.00

Age (years)

< 30 12 60.00

31-40 7 35.00

41-50 1 5.00

> 50 0 0.00

Educational level

Bachelor’s degree 20 100

Postgraduate 0 0.00

Work experience in hospital (years)

< 5 11 55.00

6-10 4 20.00

11-20 5 25.00

> 20 0 0.00

Work experience in emergency department (years)

< 5 13 65.00

6-10 2 10.00

11-20 5 25.00

> 20 0 0.00

Position

Registered nurse 11 55.00

Registered nurse, professional level 3 15.00

Paramedic 6 30.00
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	 5. คะแนนความพึงพอใจเกี่ยวกับแนวทาง
การประเมินทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า ระดับความพึงพอใจ 
ในภาพรวมต่อการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติอยู่ในระดับมาก (  = 4.20, SD = 0.77) 
โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด คือ 
แนวทางการประเมนิทางการพยาบาลในการเฝ้าระวงั

อาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืนของผูป่้วยก่อน
เข้าสู่ภาวะวิกฤติช่วยให้ติดตามอาการของผู้ป่วยและ
ให้การดูแลได้อย่างต่อเนื่อง (  = 4.35, SD = 0.67) 
ประเด็นที่มีค ่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ  
แบบบันทกึการพยาบาลเพือ่เฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลง
และสัญญาณเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ิ
มีความสะดวกในการบันทึก (  = 3.75, SD = 1.02) 
ดังแสดงในตารางที่ 5 (Table 5)

Table 5 The mean and standard deviation of satisfaction scores among nurses and paramedics 
regarding the use of nursing guides for monitoring symptom changes and warning signs of  
pre-critical in the accident and emergency department

Items SD Level

1. Nursing guides for monitoring symptom changes and warning 
signs of pre-critical in the accident and emergency department

1.1 Nursing guides are clear and appropriate 3.95 0.76 Moderate

1.2 Facilitates the provision of comprehensive and appropriate
nursing care according to the nursing process

4.15 0.75 High

1.3 Facilitates the continuous monitoring of patient symptoms 
and ensures the provision of consistent care

4.35 0.67 High

1.4 Improves the quality of nursing care 4.20 0.77 High

1.5 Contributes to the reduction of patient deterioration incidents 4.30 0.88 High

2. Nursing documentation form for monitoring symptom changes 
and warning signs of pre-critical in the accident and emergency 
department

2.1 Nursing documentation form is clear and appropriate 3.90 0.72 Moderate

2.2 Facilitates the continuous documentation of patient signs 
and symptoms 

4.15 0.81 High

2.3 Provides insights into the continuity of nursing care 4.20 0.95 High

2.4 Facilitates the ease of documentation 3.75 1.02 Moderate

2.5 Facilitates efficient communication among healthcare teams 3.95 0.69 Moderate

3. Overall satisfaction with the implementation of nursing guides 
for monitoring symptom changes and warning signs of pre-critical 
in the accident and emergency department

4.20 0.77 High
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อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา กลุ่มทดลอง
มีอายุเฉลี่ย 63.03 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 50.74 และ
เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป (non trauma) ร้อยละ 82.27 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 60.49 ปี เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 59.61 และเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป (non 
trauma) ร้อยละ 83.74 โดยอายุที่มากขึ้นท�ำให ้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งเป็นการเพิ่ม
ปัจจยัเสีย่งในการเกดิโรคเร้ือรงั17 ส่งผลให้กลุม่ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป
	 เปรียบเทียบผลของการใช้แนวทางการ
ประเมินทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง พบว่า 
1) จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลง
และสัญญาณเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ
อย่างรวดเร็ว (early detection) ได้แก่ อุณหภูมิ
ร่างกาย ระดับความรู้สึกตัว การรวมคะแนน NEWS 
และการแปลผลคะแนนรวมของ NEWS ของ 
กลุ ่มทดลองมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ 2) จ�ำนวนผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังอาการ
อย่างต่อเนื่อง (continuous monitoring) ได้แก่  
การประเมินสัญญาณชีพซ�้ำตามระดับความเสี่ยงของ
คะแนนรวม NEWS และประเมินคะแนน NEWS ซ�้ำ 
ตามระดับความเสี่ยงของคะแนนรวม NEWS ของ 
กลุ ่มทดลองมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ และ 3) จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการ 
ต่ออาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วย
ก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต ิ(nursing response to clinical 
deterioration) ได้แก่ การพยาบาลตามระดบัความเสีย่ง
ของคะแนนรวม NEWS และการประเมินผลภายหลัง
จากการให้การพยาบาลของกลุ่มทดลองมากกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนจ�ำนวน 
ผูป่้วยทีไ่ด้รับการประเมนิอตัราการหายใจ อตัราการเต้น
ของหัวใจ ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (SBP) และ

ค่าร้อยละของออกซเิจนในเลอืด (SpO2) ของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถติ ิการใช้แนวทางการประเมนิทางการพยาบาล
ในการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืน
ของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมนิอาการเปลีย่นแปลงเพิม่ข้ึน ได้รบัการพยาบาล
อย่างรวดเร็วและเหมาะสมก่อนท่ีผู้ป่วยจะเกิดภาวะ
วิกฤติ แสดงให้เห็นว่าการน�ำแนวทางการประเมิน
ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
และสัญญาณเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติมา
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีความชัดเจนและเป็นแนวทาง 
ที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับการศึกษา
ท่ีผ่านมาท่ีพบว่าหลงัจากน�ำ NEWS มาใช้เป็นเครือ่งมอื
ในการตดิตามการประเมนิสญัญาณชีพผูป่้วยในห้องฉกุเฉนิ 
พยาบาลได้มกีารตดิตามประเมนิสญัญาณชพีตามระดบั
ความเสีย่งของคะแนนรวม NEWS คดิเป็นร้อยละ 92.6 
ซึง่สงูกว่าระยะก่อนการทดลองร้อยละ 9 (p<0.001)14 
และสอดคล้องกับการศึกษาของจรุงศรี ประทุม และ
สพุรพรรณ์ กิจบรรยงเลศิ18 ท่ีศกึษาผลการใช้แนวปฏบัิติ
ทางการพยาบาลในการประเมินผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ
เล็กน้อย โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่า กลุ่มทดลอง
ได้รับการประเมินความเสี่ยงอย่างครอบคลุม และ 
มีความเหมาะสมในการส่ง CT brain มากกว่า 
กลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ การใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการประเมินผู ้ป่วย
สมองบาดเจ็บเล็กน้อยด้วยกลยุทธ์ CLEVER model 
ท�ำให้พยาบาลมีการใช้แนวปฏิบัติมากข้ึน และผู้ป่วย
ได้รับการประเมินความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์อาการทรุดลงอย่างไม่
คาดคิดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 
จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
และจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตโดยไม่คาดคิดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า NEWS เป็น
เครือ่งมอืทีม่คีวามไวในการท�ำนายการเกดิอบัุตกิารณ์ 
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สามารถท�ำนายโอกาสในการใส่ท่อช่วยหายใจได้ 
สอดคล้องกับการวิจัยของวิศรุต เพชรค�ำ ที่ศึกษา
ประสทิธภิาพของเครือ่งมอืท�ำนายภาวะอาการทรดุตัว
เพือ่ท�ำนายโอกาสในการใส่ท่อช่วยหายใจหรอืการนวด
หัวใจผายปอดกู้ชีพ ผู้ป่วยหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม 
พบว่า NEWS เป็นเคร่ืองมือที่มีความไว 0.871  
ความจ�ำเพาะ 0.775 และประสิทธิภาพ 0.682  
ในการท�ำนายโอกาสในการใส่ท่อช่วยหายใจหรือการ
นวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ19 การใช้แนวทางการประเมิน
ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
และสัญญาณเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
สามารถช่วยส่งเสรมิให้บคุลากรทางการแพทย์สามารถ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตไิด้ สามารถสือ่สารระหว่างทมีทีใ่ห้การดูแลรกัษา
ได้อย่างรวดเรว็ ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที 
	 คะแนนความพึงพอใจเกี่ยวกับแนวทางการ
ประเมินทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในภาพรวมอยู ่ในระดับมาก 
เนือ่งจากได้มกีารจดัอบรมเชงิปฏบิติัการเตรียมความพร้อม
พยาบาลและนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินก่อนการใช้แนวทาง ส่งผลให้ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ทัศนคติและ 
การปฏิบัติ20 สอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ  
ศุภตระกูล และคณะ21 ที่ศึกษาผลของการใช้ NEWS 
score เฝ้าระวังอาการเปลีย่นแปลง และสญัญาณเตือน
ของผูป่้วยแผนกอุบัติเหตุและฉกุเฉนิ พบว่า หลังอบรม
กลุม่ตวัอย่างมผีลการประเมนิความพงึพอใจต่อการใช้ 
NEWS score ในการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงของ
ผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก

สรุปผล 
	 การใช้แนวทางการประเมนิทางการพยาบาลใน
การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือน
ของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ

ประเมนิอาการเปลีย่นแปลงเพิม่ข้ึน ได้รบัการดแูลรกัษา
พยาบาลอย่างทันท่วงที และช่วยเฝ้าระวังอุบัติการณ์
อาการทรุดลงอย่างไม่คาดคิดได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมกีารอบรมพยาบาลแผนกอบัุตเิหตแุละ
ฉุกเฉินในการน�ำแนวทางประเมินทางการพยาบาล 
ในการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืน
ของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติไปใช้กับผู้ป่วยทุกราย
ท่ีมารบับรกิารในแผนกอบัุติเหตแุละฉกุเฉนิเพือ่เฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลง รายงานแพทย์และให้การรักษา 
ได้ทันท่วงที เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตรา 
การเสียชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 2.	 ควรมีการเพิ่มการศึกษาเพิ่มเติม โดยการ
เพิม่ระยะเวลาในการศกึษาเพือ่ให้เหน็ถึงความแตกต่าง
ของอบัุตกิารณ์อาการทรดุลง ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
การช่วยฟ้ืนคนืชีพโดยไม่ได้คาดหมาย และการเสยีชีวติ
โดยไม่คาดคิด ได้ชัดเจนมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหาร หัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล และบุคลากรแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพาน ที่สนับสนุนการท�ำวิจัย ขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิ แพทย์หญิงณัชชา หาญสุทธิเวชกุล,  
อาจารย์พรภมิล กรกฎก�ำจร และ พว.โสพศิ เวยีงโอสถ 
ท่ีให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเครื่องมือ ขอขอบคุณ 
ผู้ป่วยที่มารักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกท่าน
ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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