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*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รองหัวหนาพยาบาลดานบริการ หัวหนางานการพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา
**ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร – ศัลยศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
*** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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 ฐิตาภา  นามเกาะ ศศ.บ.*  ศิริพร  ชิตสูงเนิน พย.ม.**  นํ้าคาง  บุญคง ป.พย.บ. (ขั้นสูง)***

º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝาระวังอาการนํากอนเขาสูภาวะวิกฤต

ของผูปวยท่ีไดรบับาดเจบ็ เปนการวจิยัและพฒันาโดยใชวจิยัเชงิปฏบิตักิาร กลุมตวัอยางในการศกึษานี ้ประกอบดวย

ผูปวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ 125 คน และพยาบาลวิชาชีพ 40 คน เก็บขอมลูดวยแบบเฝาระวังอาการนํากอนเขาสูภาวะวิกฤต

ของผูปวยท่ีไดรบับาดเจ็บและแบบประเมนิความพงึพอใจ ระหวางเดอืนตลุาคม 2553 ถงึ กนัยายน 2555 ทีก่ลุมงาน

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 ผลการศกึษาพบวา ในกระบวนการวจิยัไดเกดิการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลการเฝาระวงัอาการนาํกอน

เขาสูภาวะวิกฤตของผูปวยทีไ่ดรบับาดเจ็บทีค่รอบคลมุกระบวนการดูแลผูปวยทีไ่ดรบับาดเจ็บ ตัง้แตการเฝาระวงั การ

รายงานแพทย และการดูแลผูปวยทีไ่ดรบับาดเจ็บในระยะวิกฤติ สาํหรบัผลของการนําแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลไป

ใชพบวา อัตราการเสียชีวิตที่สามารถปองกันไดลดลงจากรอยละ 38.09 มาเปนรอยละ 8.17 สวนการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติและความเปนไปไดของแนวปฏิบัติพบ รอยละ 97.92 และรอยละ 52.50 ตามลําดับ

 โดยสรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝาระวังอาการนํากอนเขาสูภาวะวิกฤตของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บมี

ประสิทธิภาพในการชวยลดการเสียชีวิตที่สามารถปองกันไดจึงควรนําแนวปฏิบัตินี้มาใชในการพยาบาลประจําวัน

สําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝาระวังอาการนําผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บอัตราการเสียชีวิตที่สามารถปองกันได

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ปญหาการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจรนับเปน

ปญหาสาธารณสุขทีส่าํคัญของไทย และหลายประเทศท่ัว

โลก  เน่ืองจากผูบาดเจ็บมักมีการบาดเจ็บรุนแรง หลาย

ระบบ1,2 มีความซับซอนในการวินิจฉัยและการรักษา

พยาบาลหากเกิดความผิดพลาดอาจทําใหผูปวยไดรับ

การรักษาลาชา ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนและเสีย

ชีวิต3หรือเกิดความพิการหลงเหลืออยู4

 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical 

practice guideline: CPGs) เปนกระบวนการหนึ่งที่มี

การนาํหลกัฐานเชงิประจกัษ (Evidence-based practice) 

มาใชอยางเปนระบบ ทัง้น้ีเพือ่ใหแนวปฏบิตัไิดมาตรฐาน 

มีประสิทธิภาพ และเปนแนวทางในการตัดสินใจใหกับ

ผูปฏิบัติงานใชวิจารณญาณรวมกับความชํานาญในการ

ดแูลผูปวยเฉพาะราย5 สอดคลองกับการศึกษาของ Biff, 

Harrington, & Cioffi 6 พบวา การใชแบบประเมินที่มีรูป

แบบเพ่ือกํากับการปฏิบัติ สามารถลดอุบัติการณความ

ผิดพลาดในการประเมินผูปวยไดจากขอมูลทางสถิติ

ของกลุมงานศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ป 2551 พบวามีผูปวยอุบัติเหตุมาใช
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บริการ 26,313 คน ในจํานวนนี้ รอยละ 5 เปนผูปวยที่

ไดรับบาดเจ็บรุนแรง7 รอยละ 32.1 ผูปวยเสียชีวิตจาก

สาเหตุที่สามารถปองกันได (Preventable death) และ

เพิ่มเปนรอยละ 38.1 ในป 2552 จากการวิเคราะห

หาสาเหตุการเสียชีวิตที่ปองกันได โดยทีมศัลยแพทย

อบุตัเิหต ุพยาบาล และทมีสหสาขาวชิาชพีอืน่ทีเ่กีย่วของ 

พบวา สาเหตกุารเกดิ Preventable death 3 ลาํดบัแรกคือ

รอยละ 32.9 เกิดจาก System Inadequacy รองลงมา

รอยละ 21.6 เกิดจาก Error in Treatment และ รอยละ 

19.6 เกิดจาก Delay Diagnosis8 เมื่อวิเคราะหขอมูล

ในเชิงลึกพบวาระบบการเฝาระวังอาการเตือนกอนเขาสู

ภาวะวิกฤตในผูปวยบาดเจ็บยงัไมชดัเจนทําใหเกดิความ

ลาชาในการรายงานอาการและการรักษา 

 ดังน้ันการเฝาระวังอาการนํากอนเขาสูภาวะ

วิกฤตในผูปวยบาดเจ็บ จึงเปนเร่ืองสําคัญและถือเปน

บทบาทอิสระของวิชาชีพที่สามารถจัดกระทําไดโดย

การใชหลักฐานเชิงประจักษ นอกจากน้ียังเปนตัวชี้

วัดคุณภาพการพยาบาลซึ่งสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ไดกําหนดเปนหนึ่งในเปา

หมายการดูแลเพื่อความปลอดภัยของผูปวย (Patient 

Safety Goals) ซึ่งถือเปนจุดเนนการดูแลผูปวยที่ใชกัน

ทั่วโลก 

 คณะผูวิจัยในฐานะผูนําทีมพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล กลุมงาน ศัลยกรรมอุบัติเหตุโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา มคีวามสนใจท่ีจะพฒันาแนวปฏิบตัิ

การพยาบาลการเฝาระวงัอาการนาํกอนเขาสูภาวะวิกฤต

ในผูปวยบาดเจ็บเพื่อความปลอดภัยตอชีวิตผูปวยที่ได

รับบาดเจ็บ

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝา

ระวังอาการเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤตในผูปวยบาดเจ็บ 

และลดอตัราการเสยีชวีติจากสาเหตทุีส่ามารถปองกนัได 

(Preventable dead)

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ในกระบวนการวิจัยเพื่อพัฒนาครั้ งนี้ ได

ประยุกตใชกรอบแนวคิด “The Iowa Model of Evi-

dence-Based Practice to Promote Quality Care” มา

เปนแนวทางในการพัฒนา ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน

ไดแก 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 2) การนํา

แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชจริง และ 3) การประเมิน

ผลลัพธของการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาลมีรายละเอียด 

ดังน้ี
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ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ดําเนินการวิจัยและพัฒนาโดยใชรูปแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ในผูปวย

ที่ไดรับบาดเจ็บ 125 คน ที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ กลุมงานศัลยกรรมอุบัติเหตุ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 4 หอผูปวย 

และกลุมตัวอยางที่เปนผูใชแนวปฏิบัติซึ่งเปนบุคลากร

ทางการพยาบาล 40 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

ศัลยกรรมอุบัติ เหตุ  กลุมงานศัลยกรรมอุบัติ เหตุ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จาํนวน 4 หอผูปวย เกบ็

รวบรวมขอมลูดวยแบบเฝาระวงัอาการนาํกอนเขาสูภาวะ

วิกฤตของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บและแบบประเมินความ

พึงพอใจตอแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝาระวังอาการ

เตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤตในผูปวยบาดเจ็บ ระหวาง

เดือนตุลาคม 2553 ถึง กันยายน 2555 วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ผลจากการพัฒนาตามกรอบ Iowa Model 3 ขัน้

ตอนมีรายละเอียดดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาล ประกอบดวย

 1. กําหนดปญหา

  1.1 กําหนดปญหาจากสิ่งกระตุนจาก

การปฏิบัติงาน (Problem-focused triggers) จาก

ประสบการณการปฏบิตังิานใหบริการดแูลผูปวยทีไ่ดรบั

บาดเจ็บพบวามีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในทุกๆ ป นอกจาก

นี้ยังพบวาผูบาดเจ็บมักมีการบาดเจ็บรุนแรง หลาย

ระบบ1,2 มีความซับซอนในการวินิจฉัยและการรักษา

พยาบาลหากเกิดความผิดพลาดอาจทําใหผูปวยไดรับ

การรักษาลาชา ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนและ

เสียชีวิต3หรือเกิดความพิการหลงเหลืออยู4 จากขอมูล

ทางสถิติของกลุมงานศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ป 2551 พบวามผีูปวยอบุตัเิหตมุา

ใชบริการ 26,313 คน ในจํานวนนี้ รอยละ 5 เปนผูปวย

ทีไ่ดรบับาดเจบ็รุนแรง7 รอยละ 32.1 ผูปวยเสยีชีวติจาก

สาเหตุที่สามารถปองกันได (Preventable death) และ

เพิ่มเปนรอยละ 38.1 ในป 2552 และพบวาพยาบาลซึ่ง

เปนผูที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง

จึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังอาการเตือน

กอนเขาสูภาวะวิกฤตในผูปวยบาดเจ็บ แตพบวาระบบ

การเฝาระวังอาการเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤตในผูปวย

บาดเจ็บยงัไมชดัเจนทําใหเกดิความลาชาในการรายงาน

อาการและการรกัษา ประกอบกบับคุลากรทางการแพทย

มีไมเพียงพอทําให ประมาณรอยละ 70 ผูรับรายงาน

เปน Extern trauma สงผลให รอยละ 21.6 เกิด Error in 

Treatment และ รอยละ 19.6 เกิด Delay Diagnosis8

  1.2 ความรูจากงานวิจยัโดยการทบทวน

วรรณกรรม (Knowledge-focused triggers) จากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของพบวาการประเมินสภาพ

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บไดอยางรวดเร็วและครอบคลุม

จําเปนตองมีแนวปฏิบัติที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิง

ประจักษเพ่ือใหผูปฏิบัติใชในการประเมินสภาพแรกรับ

ที่เปนไปในทิศทางเดียวกันและพบวาการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guideline: CPGs) 

เปนกระบวนการหนึ่งที่มีการนําหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence-based practice) มาใชอยางเปนระบบ ทั้งน้ี

เพื่อใหแนวปฏิบัติไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ และ

เปนแนวทางในการตัดสินใจใหกับผูปฏิบัติงานใช

วจิารณญาณรวมกบัความชาํนาญในการดแูลผูปวยเฉพาะ

ราย5 สอดคลองกับการศึกษาของ Biff, Harrington, & 

Cioffi 6 พบวาการใชแบบประเมินที่มีรูปแบบเพื่อกํากับ

การปฏิบัติ สามารถลดอุบัติการณความผิดพลาดในการ

ประเมินแรกรับผูปวยจากรอยละ 2.4 เหลือรอยละ 1.5

 2. การรวบรวมและประเมินหลักฐานเชิง

ประจักษ (Assembling and evaluating evidence) โดย

มีรายละเอียด คือ

  2.1 กําหนดเกณฑในการคัดเลือกหลัก

ฐานเชิงประจักษดังน้ี 1) เปนหลักฐานเชิงประจักษที่

ตรงกับประเด็นปญหาหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกคือการ

เฝาระวังอาการเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤตในผูปวยบาด

เจ็บ 2) เปนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนการทบทวนงาน

วิจัยอยางเปนระบบการวิจัยแบบวิเคราะหอภิมานงาน

วิจัยเชิงทดลองหรืองานวิจัยเชิงก่ึงทดลอง 3) เปนหลัก

ฐานเชิงประจักษที่ครอบคลุมต้ังแตป 1998 เปนตนมา 

4) เปนหลักฐานเชิงประจักษฉบับสมบูรณทั้งภาษาไทย
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และภาษาอังกฤษ

  2.2 แหลงสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดรับการตีพิมพเผย

แพรโดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิคส 

(Electronic database) ไดแก Joanna Briggs Institute, 

Medline, Pubmed, Cochrane Library, Google,และ 

BMJ Group

 3. คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษผล

การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลที่กําหนด

พบงานวิจัยตามเกณฑการคัดเลือกที่สามารถนํา

มาสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลไดจํานวน จํานวน 

40 เ ร่ืองเมื่อนํามาประเมินคุณภาพและจัดระดับ

ความเขมแข็งหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑการ

ประเมินของ The PRECOG guideline คัดมาท่ีตรง

ประเด็นได 11 เร่ืองโดยเปนหลักฐานเชิงประจักษ level 

II A จํานวน 8 เร่ืองlevel III จํานวน 1 เรื่องและ level 

IV จํานวน 2 เร่ือง

 4. เขียนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล คณะ

ผูวจิยันาํสาระสาํคญัทีไ่ดมาเขยีนแนวปฏบิตักิารพยาบาล

การเฝาระวังอาการเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤตในผูปวย

บาดเจ็บประกอบดวย 2 สวนคือ 1) แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลการเฝาระวังอาการเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤต

ในผูปวยบาดเจ็บ มีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหบุคลาการ

ทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในกลุมงานศัลยกรรม

อุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาสามารถ

ประเมินผูปวยทีม่าดวยอาการเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤต

ในผูปวยบาดเจบ็ไดรวดเรว็และถูกตองซ่ึงจะสามารถชวย

ใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้นหรือมีภาวะทุพพลภาพ

จากการไดรับบาดเจ็บนอยท่ีสุดและ 2) แบบประเมิน

อาการเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤตในผูปวยบาดเจ็บ

 5. ตรวจสอบความถูกตองเชิงเนื้อหา คณะ

ผูวิจัยไดนําแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีไดไปใหผูทรง

คุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมเชิง

เนือ้หาความเหมาะสมของภาษาความมีคณุคาและความ

เปนไปไดในการปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย

แพทยอาจารยพยาบาลและพยาบาลผูเชี่ยวชาญทาง

ดานศลัยกรรมอบุตัเิหต ุจาํนวน 7 คนจากนัน้นาํขอเสนอ

แนะมาปรับปรุงแกไขใหมีความถูกตองครอบคลุมและ

เหมาะสมพรอมทัง้ปรบักระบวนการของแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลการเฝาระวังอาการเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤต

ในผูปวยบาดเจ็บใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับ

บริบทของหนวยงานที่ศึกษา

 6. นําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไป

ทดลองใช

 7. ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล

 ขั้นตอนท่ี 2 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล

ไปใช

 ไดมีการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝา

ระวังอาการเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤตในผูปวยบาดเจ็บ

ไปใชโดยมีกระบวนการดังน้ี

 1. นาํเสนอแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีป่รบัปรงุ

แลวในที่ประชุมผูบริหารทางการพยาบาลและทีมดูแล

ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหติ (Patient care team: PCT)

 2. จัดใหมีการอบรมเชิ งปฏิบัติการแก

บุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการ

เตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤตในผูปวยบาดเจ็บ เพื่อให

พยาบาลมีความรูและทักษะในการปฏิบัติ

 3. นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในหอ

ผูป วยศัลยกรรมอุบัติ เหตุ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา จํานวน 4 หอผูปวย และมีการประเมินผล

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลท้ังในดานกระบวนการและ

ดานผลลัพธดังน้ี

  3.1 ดานกระบวนการประเมินจากความ

ยุงยากซ้ําซอนปญหาและอปุสรรคของการใชแนวปฏิบตัิ

ความเปนไปไดในการนาํแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใชใน

หนวยงาน

  3.2 ดานผลลัพธโดยประเมินหลังจาก

การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชซึ่งไดแกอัตราการ

เสียชีวิตจากสาเหตุที่สามารถปองกันได (Preventable 

death) ลดลงรวมทัง้ความพงึพอใจของบคุลากรทีใ่ชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลนี้ดวย

 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธของการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาล

 1. กลุมตัวอยางทีน่าํแนวปฏบิตัไิปใชมจีาํนวน 

125 คน ซึ่งมีคุณสมบัติพื้นฐานดังนี้ คือผูปวยสวน

ใหญเปนเพศชาย (รอยละ 77.6) มีสถานภาพสมรสคู 
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(รอยละ 44.8) ระดับการศึกษาอยูในระดับปฐมศึกษา 

(รอยละ 32.8) อาชีพรับจาง (รอยละ 33.6) และมีอายุ

เฉลี่ย 42. 02 ป (SD = 19.01) 

 2. จากขอมลูทางสถติขิองกลุมงานศลัยกรรม

อุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป 2551 

พบวา รอยละ 32.14 ของผูปวยบาดเจ็บเกิด Preventable 

death และเพิ่มเปนรอยละ 38.09 ในป 2552 หลังการ

พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลการเฝาระวงัอาการเตอืน

กอนเขาสูภาวะวกิฤตในผูปวยบาดเจบ็ ในป 2553 จนถงึ

ปจจุบัน พบวา อัตราการเกิด Potential death อยูระหวาง 

4.16 – 8.17 (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 อัตราการเกิด Preventable death ของผูปวยบาดเจ็บระหวางป 2552 – 2555

 3. สาํหรับกลุมตวัอยางท่ีเปนผูใชแนวปฏิบตัิ

ซึ่งเปนบุคลากรทางการพยาบาล สวนใหญเปนผูหญิง 

(รอยละ 90) ระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

(รอยละ 97.5) ผานการอบรมเฉพาะทางการดแูลผูปวย

วิกฤติ (รอยละ 20) อายุเฉล่ีย 33.47 ป (SD =7.45) 

และระยะเวลาการปฏบิัติงานเฉลี่ย 7.4 ป (SD = 3.98)

 จากการนําแนวปฏิบัติไปใช  พบวา  ผู ใช

แนวปฏิบตัซิึง่เปนบุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏบิตัิ

ตามแนวทางท่ีกําหนดไดอยางถูกตอง (รอยละ 97.9) 

(ตารางที่ 1)

 จากสอบถามความคิดเห็นตอการนําแนว

ปฏิบตัพิบวามคีวามเปนไปไดในการนําแนวปฏิบตัไิปใช

อยูในระดับมาก (รอยละ 52.5) แนวปฏิบัติมีประโยชน

มากกบัการใหบรกิารผูปวยอยูในระดบัมาก (รอยละ 65)

แนวปฏิบัติมีความสะดวกตอการนําไปใชอยูในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 52.5) แนวปฏิบัติมีความชัดเจน

เขาใจงายอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการพฒันาแนวปฏิบตักิาร

พยาบาลในการเฝาระวังอาการนํากอนภาวะวิกฤตของ

ผูปวยบาดเจ็บ ซึ่งไดพัฒนามาจากการใชหลักฐานเชิง

ประจักษโดยประยุกตใชแนวคิด “The Iowa Model of 

Evidence-Based Practice to Promote Quality Care” 

มาเปนแนวทางในการพัฒนา ประกอบดวย 3 ขั้นตอน

คอื การพัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาลการนําแนวปฏิบตัิ

การพยาบาลไปใช และการประเมินผลลัพธของการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยแตละข้ันตอนการพัฒนา

มีการสะทอนกลับผลการปฏิบัติในทุกวงจรเมื่อประเมิน

พบปญหาจะยอนกลับมาวิเคราะหวางแผนปรับปรุง

การปฏิบัติและประเมินผลเปนวงจรตอเนื่องและจาก

การนาํแนวปฏบิตัมิาใชพบวา อตัราการเกดิ Preventable 

death ลดลงจากป 2552 โดยพบวาจากป  2553 – 2555 

อตัราการเกดิ Preventable death อยูระหวาง 4.16 – 8.17 

แสดงวาการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝาระวัง

อาการนํากอนภาวะวิกฤตของผูปวยบาดเจ็บมาใชใน
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ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ ในกลุมงานศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาสามารถลดอุบัติ

การณการเกิด Preventable death ได สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Biff, Harrington, &Cioffi 6 พบวาการใชแบบ

ประเมินทีม่รีปูแบบเพ่ือกาํกบัการปฏิบตั ิสามารถลดอุบตัิ

การณความผิดพลาดในการประเมินไดและพบวาระดับ

ความพึงพอใจของทีมผูดูแลภายหลังการใชแนวปฏิบัติ

ที่พัฒนาขึ้นมีความพึงพอใจ และเกิดความตระหนักใน

การเฝาระวังอาการนํากอนภาวะวิกฤตของผูปวยบาด

เจ็บเพิ่มขึ้น

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 จากผลการวจิยั พบวา แนวปฏบิตักิารพยาบาล

การเฝาระวังอาการนํากอนเขาสูภาวะวิกฤตของผูปวยที่

ไดรับบาดเจ็บมีประสิทธิภาพในการชวยลดการเสียชีวิต

ทีส่ามารถปองกันไดจงึควรนําแนวปฏิบตันิีม้าใชในระบบ

การพยาบาลสําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวจิยัขอบพระคุณ น.พ. ชยัวัฒนปาลวฒันวไิชย 

นายแพทยทรงคณุวฒุ ิดานศลัยกรรมอบุตัเิหต ุทีไ่ดอทุศิ

เวลาในการใหคําแนะนําและคําปรึกษาท่ีมีคุณประโยชน

ตลอดกระบวนการของการทําวิจัยในคร้ังนี้เพื่อใหงาน

วิจัยมีความสมบูรณมากขึ้นขอขอบคุณเจาหนาทุกทาน

ในกลุมงานศัลยกรรมอุบัติเหตุโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาที่อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม

ขอมูลและขอขอบคุณผูปวยและญาติทุกคนที่ใหความ

รวมมือในการวิจัยครั้งนี้
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ตารางท่ี 1 ความครบถวนในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการเฝาระวงัอาการเตอืนกอนเขาสูภาวะวกิฤต

  ในผูปวยบาดเจ็บ (n = 40) 480 เหตุการณ

การนําแผนการดูแลไปปฏิบัติ จํานวนเหตุการณ รอยละ หมายเหตุ

- ปฏิบัติได 470 97.92

- ปฏิบัติไมได 10 2.08 การรายงานแพทยตามขั้นตอน

รวม 480 100
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Development of Clinical Nursing Practice Guideline of Warning 
Sign Assessment for Traumatic Patients at Traumatic 
Department, Maharat Nakorn Ratchasima Hospital

 Titapa  Namkoa B.A.* Siriporn  Chitsungnoen M.N.S.**  Numkang  Boonkong B.N.Sc.***

Abstract
 The objective of this study was to develop the clinical nursing practice guideline (CNPG) of warning sign 

assessment for traumatic patients. A research & development method was applied by using action research.The 

samples were 125 traumatic patients and 40 registered nurses.Data was collected using warning sign assessment 

for traumatic patients and personnel satisfaction evaluation questionnaire during October 2009 to September 2012 

at Traumatic department, MaharatNakornRatchasima Hospital. Data was analyzed using descriptive statistics. 

 The CNPG of warning sign assessment for traumatic patientsderived from research process, which was 

designed to cover everyaspect of traumatic patients care. It consisted of 1) Warning sign assessment in traumatic 

patients 2) Doctor notifi cation process and 3) Caring for traumatic patient in crisis process. Result of this CNPG 

implementation showed that the percentage of preventable deathreduced from 38.09% to 8.17%. The percentages 

of CNPG adherence and feasibility of implementation were 97.92 and 52.50, respectively.

 In conclusion, the CNPG of warning sign assessment for traumatic patientsresulted in reducing 

preventable death. Therefore, it is suggested that the CNPG should be utilized in routine clinical care for traumatic 

patients.

Keywords: clinical nursing practice guideline; warning sign assessment, traumatic patients;preventable death
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