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บทคดัย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาครัง้นี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉกุเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 67 คน และผู้ป่วยวิกฤตฉกุเฉินในระบบ
ส่งต่อฯ ก่อนและหลงัพฒันา กลุ่มละ 78 คน การศึกษามี 4 ระยะ (1) วิเคราะห์สถานการณ์ (2)พฒันาระบบการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อฯ (3) น าระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อฯไปใช้ (4) ประเมินผลลพัธ์ เคร่ืองมือ
วิจัย ประกอบด้วย (1) แบบประเมินความรู้และทกัษะการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อ (2) แบบสอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการปฏิบติั (3) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการพฒันา วิเคราะห์
ข้อมลูเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนือ้หา และวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ ด้วยความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
สถิติทดสอบที  
  ผลการศกึษา พบว่า (1) ระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉินในระบบส่งต่อฯ มี 3 ด้าน ได้แก่ 1.1 ด้านกระบวนการ 
คือ แนวทางปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉกุเฉินในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล 1.2 ด้านบคุลากร คือ 
การอบรมเชิงปฏิบติัการการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อ และ 1.3 ด้านผู้ ป่วย คือ ผลลพัธ์ทางการพยาบาลและ
แบบบนัทึกทางการพยาบาล (2) ผลลพัธ์ของการพฒันา พบว่า ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการพฒันาอยู่ในระดับมาก
ที่สดุ (Mean 4.66, SD .26) ความรู้และทกัษะการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินระหว่างการส่งต่อ หลงัการอบรมสงูกว่าก่อนการ
อบรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.01) ความเหมาะสมของการดูแลระหว่างน าส่งหลงัการพฒันาสงูกว่าก่อนการพฒันา และ
ค่าเฉล่ียการเปลี่ยนแปลงสญัญาณชีพระหว่างการส่งต่อหลงัการพฒันาดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั < .01 
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Abstract  

This research and development study aimed at improving and examining the outcomes of the development 
of the critically ill patients nursing care in the inter-facility referral system. The sample consisted of 67 registered 
nurses and 78 critical emergency patients, in the inter-facility referral system, both pre and post development groups. 
The study comprised of 4 phrases: (1) situation analysis, (2) development of the critically ill patients nursing care in 
the referral system, (3) implementation of the critically ill patients nursing care in the referral system, (4) evaluate the 
results. The research instruments consisted of (1) assessment of knowledge and skill on the critically ill patients 
nursing care in the referral system, (2) a questionnaire on the nurses’ opinion towards the practice guidelines, (3) a 
questionnaire on the nurses’ opinion towards the development. Qualitative data were analyzed using content 
analysis.  Quantitative data were analyzed using frequency, mean, standard deviation, and t test.  

The results revealed that (1) there were 3 aspects of the critically ill patients nursing care in the inter-facility 
referral system: 1.1 the process denoted the clinical practice guidelines for the nurses on caring the critically ill 
patients in the inter-facility referral system, 1.2 the personnel denoted a workshop on the critically ill patients nursing 
care in the inter-facility referral system, 1.3 the patient denoted nursing outcomes assessment and the nursing 
records.  (2) The results of the development found that professional nurses' opinions towards the development were 
at the highest level (Mean 4.66, SD .26).  Knowledge and skill of the nurses after training were significantly higher 
than before the training (p<.01). The appropriateness of the nursing care during transferring after the development 
was higher than before the development; while the average rate of vital sign variation during transferring after the 
development was significantly improved than before the development (p<.01).  
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสขุให้ความส าคญักับการ
พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ ป่วย โดยจัดให้เป็นนโยบาย
หลักในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ 
ทัง้นีไ้ด้มีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) ที่มุ่งเน้นพฒันาระบบบริการทุกระดบั ตลอดจน
การพฒันาศนูย์เชี่ยวชาญระดบัสงู โดยการสร้างระบบ
เครือข่ายบริการที่เชื่อมโยงกันในระดับจังหวัดและ
ระดับเขตสุขภาพ มีกรอบแนวคิด คือ 1) เครือข่าย
บริการไร้รอยต่อ 2) การพฒันาเครือข่ายบริหารระดับ
จงัหวดั และ 3) การจดัให้มีโรงพยาบาลรับผู้ ป่วยส่งตอ่ 
โดยจัดเป็นระบบบริการสุขภาพที่เรียกว่า “ระบบการ
รับ ส่งต่ อ  ( referral system) ”  เพื่ อ ใ ห้สามารถใ ช้
ทรัพยากรในเครือข่ายที่มีจ ากัดให้ได้ประสิทธิภาพ
สูงสุด สามารถจัดบริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินให้มีศักยภาพและเกิดความเท่าเทียม1 
สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการสุขภาพ ที่
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ เกิดความเป็นธรรมและความ
ต่อเนื่องในการรับบริการสุขภาพ ผู้ รับบริการสุขภาพ
เข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมครอบคลุมทุกพืน้ที่
สอดคล้องทัง้ในเชิงภูมิศาสตร์ และการกระจายของ
หน่วยให้บริการระดับต่างๆ การส่งต่อผู้ ป่วยได้มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีมาตรฐาน มุ่ง เน้นให้
ความส าคญักับความปลอดภัยของผู้ ป่วยที่ได้รับการ
ส่งต่อ และผู้ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่ในการส่งต่อผู้ ป่วย
เป็นส าคญั 
 ผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเป็นผู้ ป่วยที่มีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรง อาการของผู้ ป่วยมีการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว บางรายมีภาวะคุกคามต่อชีวิต หรือการ
ท างานของอวยัวะส าคญัมีความผิดปกติ ผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุก เ ฉินจึ ง เ ส่ียงต่อการ เ สียชีวิต  พิการ  ห รือ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดเวลา2 การดูแลรักษาผู้ ป่วย
วิกฤตฉกุเฉินต้องท าอย่างถกูต้อง รวดเร็ว และ 

 
เหมาะสม โดยมีเป้าหมายเพื่อค้นหาและแก้ไขภาวะ
คุกคามชีวิต และให้การรักษาที่เหมาะสมกับอาการ
เจ็บป่วยของผู้ ป่วยแต่ละราย จากลกัษณะการเจ็บป่วย
ที่รุนแรงและซับซ้อน การตรวจวินิจฉัยและการรักษา
ผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจ าเป็นต้องใช้บุคลากร ที่มีความ
เชี่ยวชาญ และจ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยี เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ขัน้สูงที่ทันสมัย2 แต่ระบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบันไม่สามารถกระจายทรัพยากรได้อย่างทั่วถึง 
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยวิกฤตฉกุเฉินในพืน้ท่ี ที่ไม่สามารถ
ให้การตรวจรักษาขัน้สงูที่เหมาะสมกับอาการเจ็บป่วย
ของผู้ ป่วยได้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องส่งต่อไป
สถานพยาบาลที่มีศกัยภาพสงูกว่าเพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับ
การรักษาที่ เหมาะสม ท าให้ระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการดูแล
ผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน3  
 ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล เป็น
ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ น ก า ร เ ค ล่ื อ น ย้ า ย ผู้ ป่ ว ย จ า ก
สถานพยาบาลหนึ่งที่มีข้อจ ากัดในการดูแลรักษา
ผู้ ป่วยไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพท่ีสงูกวา่ หรือมี
ขีดความสามารถและความพร้อมสงูกว่าเพื่อให้ผู้ ป่วย
ไ ด้ รั บกา ร รั กษาพยาบาลที่ เ หมาะสม  โดยใ ช้
รถพยาบาล เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และบุคลากรทางการ
แพทย์ในการเคล่ือนย้าย จากการท่ีผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน
มีจ านวนเพิ่มขึน้และอาการเจ็บป่วยที่รุนแรงต้องการ
การดูแลรักษาเฉพาะทางขัน้สงู ในสถานพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงและมีหอผู้ ป่วยวิกฤต ปัจจุบันการดูแล
ผู้ ป่วยจึงมีความต้องการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล
เพิ่มมากขึน้  แม้ว่าการส่งต่อผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ระหว่างสถานพยาบาลจะเป็นขัน้ตอนปกติที่พบได้
เสมอในการดูแลรักษาผู้ ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน แต่
เนื่องจากผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินมีลักษณะการเจ็บป่วยที่
รุนแรงการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยจึงมีความเส่ียงสงูขึน้ตาม
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซึ่งปัจจุบันพยาบาล
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วิชาชีพเป็นบุคลากรหลกัในการดูแลผู้ ป่วยในระบบส่ง
ต่อระหว่างสถานพยาบาล การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยมุ่ง
เป้าหมายพฒันาคุณภาพการพยาบาลในระบบส่งต่อ 
โดยแบ่งปัจจัยน าเข้าที่มีผลต่อคุณภาพของการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล ประกอบไปด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
กระบวนการ ด้านบคุลากร และด้านผู้ ป่วย  
 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด
นครสวรรค์ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ประจ าเขต
บริการสุขภาพที่ 3 ตามการแบ่งระบบบริการสุขภาพ
ของการสาธารณสุขไทย มีการแบ่งการให้บริการเป็น
เขต ตามลักษณะของภูมิประเทศ มีหน้าที่ ต้อง
รับผิดชอบให้บริการสุขภาพของผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่
เกินศักยภาพของหน่วยให้บริการในระดับทุติยภูมิใน
เขตพืน้ที่จังหวัดนครสวรรค์  ก าแพงเพชร พิจิตร 
อุทยัธานี และชยันาท ท าให้เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่
ต้องดูแลพฒันาระบบส่งต่อผู้ ป่วยของเขตสขุภาพที่ 3 
และโรงพยาบาลภายในจังหวัดนครสวรรค์ จากสถิติ
การรับส่งต่อผู้ ป่วยของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
พบว่า ในปีงบประมาณ 2561-2564 มีการส่งต่อมาที่
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ านวน 13,789, 
17,222, 16,339 และ 14,855 รายต่อปี ในจ านวน
ดังกล่าวพบเป็นผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจ านวน  5,542, 
5,927, 6,105 และ  5,846 ร ายต่ อ ปี  ตามล าดับ      
(ศูนย์ข้อมลูและสถิติ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ , 
2565) เมื่อท าการศึกษาการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจังหวัด
นครสวรรค์ และจากผลงานวิจัย4  พบว่า พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิหน้าที่รับส่งต่อผู้ ป่วยของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดนครสวรรค์  ส่ วนมากมาจาก
หลากหลายหน่ วยงาน  และ เ ป็นพยาบาลที่ มี
ประสบการณ์ในการท างานน้อย ท าให้ขาดความรู้ 
ทักษะและความช านาญในการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินขณะอยู่บนรถพยาบาล  การพยาบาลผู้ ป่วย

วิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อเป็นแนวทางของแต่ละ
โรงพยาบาลในพืน้ที่ตามบริบทและศักยภาพของ
โรงพยาบาลนัน้ๆ ยงัไม่มีการก าหนดแนวทางปฏิบตัิที่
เป็นมาตรฐานชดัเจนเพื่อใช้ร่วมกนัภายในจงัหวดั ไมม่ี
ขัน้ตอนการประสานงานและการขอความช่วยเหลือ
เมื่อ เกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน  รวมถึงปัญหาเ ร่ือง
อตัราก าลงั รถพยาบาลระดบัสงู และอปุกรณ์เคร่ืองมอื
แพทย์ไม่เพียงพอ  ท าให้ในปัจจุบันยังพบรายงาน
อุบัติการณ์ความเส่ียง เร่ืองอาการผู้ ป่วยทรุดลง และ
ความเหมาะสมของการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม การดูแลผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลใน
ปัจจบุนั พบว่ามีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและหรือ
อาการทรุดลงทางคลินิกค่อนข้างสงู5  ในประเทศไทย
พบอุบัติการณ์เร่ืองอาการทางคลินิกของผู้ ป่วยที่ทรุด
ลงระหว่างการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจ านวน
มาก5 ซึ่งเชื่อมโยงกับอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต 
ระบบหายใจ และระบบประสาท อาการทางคลินิกที่
ไม่คงที่ ระยะเวลาในการส่งต่อ การได้รับการดูแล
ระหว่างการส่งต่อโดยพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ 
เช่น ขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์บน
รถพยาบาล และขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินบนรถพยาบาล และรถพยาบาลที่ไม่
พร้อมส าหรับการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต6 การไม่มีแนวทาง
ในการปฏิบัติในการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ร ะหว่ า ง ส่ ง ต่ อที่ ชั ด เ จนและมี ป ร ะ สิท ธิภาพ 5 
นอกจากนัน้ยังพบปัญหาการติดต่อส่ือสาร ปัญหา
ความขาดแคลนอัต ร าก าลั งพยาบาลวิชาชีพ 
รถพยาบาลและพนักงานขับรถไม่พร้อม เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ไม่เพียงพอ และระบบการส่งต่อข้อมูลไม่
ชดัเจน7  
 จากที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปปัญหา
การพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อ
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ระหว่างสถานพยาบาลในจังหวัดนครสวรรค์  ตาม
ปัจจยัน าเข้า ได้ดงันี ้ด้านกระบวนการ คือ ขัน้ตอนการ
ปฏิบัติไม่เหมือนกัน ระบบช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินไม่
ชดัเจน ด้านบุคลากร พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิ
หน้าที่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานน้อย ยงั
ไม่ผ่านการอบรมการพยาบาล เฉพาะทาง ด้านผู้ ป่วย 
พบว่ า  อุบัติ การณ์ความเ ส่ียงที่ ผู้ ป่ วยมีอาการ
เปล่ียนแปลงทรุดลงระหว่างส่งต่อ แบบบันทึกการ
พยาบาลที่ใช้ไม่ชัดเจน ไม่สามารถส่ือสารข้อมูล
อาการ การเปล่ียนแปลง และการรักษาพยาบาล
ระหว่างน าส่งได้ การประเมินการพยาบาลไม่ชัดเจน 
เข้าใจไม่ตรงกันท าให้เกิดความสบัสนทัง้ผู้ปฏิบัติและ  
ผู้ประเมิน 
 ผู้วิจยัในฐานะหวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ ป่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
มีบทบาทหน้าที่บริหารจัดการระบบรับส่งต่อผู้ ป่วย
ของ โรงพยาบาลสวรรค์ประชา รัก ษ์  และศูน ย์
ประสานงานการ ส่ งต่ อผู้ ป่ วย เ ขต สุขภาพที่  3 
โดยเฉพาะระบบรับส่งต่อผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจาก
โรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดันครสวรรค์ จากเหตผุล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้างต้นผู้วิจยัจึงพฒันาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดั
นครสวรรค์ให้ดียิ่งขึน้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพือ่พฒันาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวกิฤต
ฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดั
นครสวรรค์  

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ
การพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาลจังหวดันครสวรรค์ 3 ด้าน คือ 
1) ด้านกระบวนการ ได้แก่ ระดบัความคิดเห็นต่อการ
พัฒนาระบบฯ ระดับความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติฯ 2) 
ด้านบุคลากร ได้แก่ ระดับความรู้และทักษะการ
พยาบาล 3) ด้านผู้ ป่วย ได้แก่ ความเหมาะสมของการ
ดูแลระหว่างน าส่ง และอาการเปล่ียนแปลงของผู้ ป่วย
ระหว่างน าส่ง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจังหวัด
นครสวรรค์  ใ ช้แนวคิดทฤษฏีระบบ 8 แบ่ง เ ป็น 3 
องค์ประกอบ ที่มีผลต่อคณุภาพบริการ ดงันี ้
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา เพื่อ
พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ ศึกษาการพยาบาล
ผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 13 
แห่งในจังหวัดนครสวรรค์ มาที่โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ ระหว่างเดือนมิถุนายน 2565 – เมษายน 
2566 โดยมีขัน้ตอนในการด าเนินการเป็น 4 ระยะ 
รายละเอียดดงันี ้ 
 ระยะที่  1 ศึกษาและวิเคราะห์ระบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ และก าหนดขอบเขต
ของการพฒันา  
 กลุ่ มตัวอย่ า ง  คื อ  พยาบาลวิ ช าชี พ ที่
ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤติฉุกเฉินในระบบส่งต่อ 

ใช้การเลือกตามเกณฑ์ แบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยเลือก บคุลากรทีม่ีประสบการณ์ในการ
ปฏิบตัิหน้าที่ส่งต่อผู้ ป่วยระหว่างสถานพยาบาล และ
ปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครสวรรค์  โรงพยาบาลปลายทางที่น า ส่ง เ ป็น
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และยินยอมที่จะ      
เข้าร่วมการวิจยัจ านวน 205 คน  
 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในการวิจัย  ไ ด้แก่  แบบ
สัมภาษณ์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ 
 วิ ธี กา รรวบรวม ข้อมูล  ดั งนี ้ 1)  ศึ กษา
สถานการณ์การรับส่งต่อผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในจงัหวดั
นครสวรรค์ จากข้อมูลสถิติการรับส่งต่อผู้ ป่วยจาก
โปรแกรม 3Refer ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

ปัจจัยน าเข้า 

กระบวนการ 

ด้านกระบวนการ ด้านบคุลากร ด้านผู้ป่วย 

กระบวนการวิจยัและพฒันา 
ระยะท่ี 1 ศกึษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 
ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล 
ระยะท่ี  3 น าระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ที่
พฒันาขึน้ไปใช้ 
ระยะท่ี 4 ประเมินผลลพัธ์ภายหลงัการพฒันา 

ผลลัพธ์ 

1. ด้านกระบวนการ 
    - ระดบัความคิดเห็นต่อการพฒันา 
    - ระดบัความคิดเห็นต่อแนวปฏิบตั ิ
2. ด้านบุคลากร 
    - ระดบัความรู้และทกัษะการพยาบาล 
3. ด้านผู้ป่วย  
     - ความเหมาะสมของการดแูลระหวา่งน าส่ง 
     - อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วยระหว่างน าส่ง 
 

ระยะท่ี 1  
1. ด้านกระบวนการ วิเคราะห์ ทีม/
แนวปฏบิตัิ/การน าไปใช้/ระบบ
ช่วยเหลือ/ประสานงาน 
2. ด้านบคุลากร วิเคราะห์ความรู้ /
ทกัษะ /ประสบการณ์ 
3. ด้านผู้ ป่วย วิเคราะห์ความ
เหมาะสมของการดแูล/แบบบนัทึก
การพยาบาล 

ระยะท่ี 2  
1.  ด้ านกระบวนการ  พัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล 
2. ด้านบุคลากรพัฒนาความรู้และ
ทักษะการพยาบาลผู้ ป่ วยวิกฤต
ฉุก เ ฉิ น  ใน ระบบส่ งต่ อ ร ะหว่ า ง
สถานพยาบาล 
3. ด้านผู้ ป่วย พัฒนาแบบบันทึกการ
พยาบาล และแบบประเมินผลลพัธ์ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
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ปีงบประมาณ 2563-2564 2)  ค้นหาปัญหาการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลจงัหวัดนครสวรรค์ โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย
วิกฤติฉุกเฉินในระบบส่งต่อโดยทีมผู้ วิจัย 3 คน  และ 
3) วิเคราะห์ผลการศึกษาสถานการณ์ สรุปประเด็น
ปัญหา ร่วมกับทบทวนหลักฐานและงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง เพื่อให้ได้แนวทางในการพฒันา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล เชิงคุณภาพ ใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนือ้หา (content analysis) 
และการจดักลุ่ม ส่วนข้อมลูเชิงปริมาณ ใช้การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ หาค่าเฉล่ีย 
 ระยะที่  2 พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล
จังหวัดนครสวรรค์  ในช่วงเดือน กันยายน 2565 – 
มกราคม 2566 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ  
 1. ผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในจงัหวดันครสวรรค์ 
เ ลื อ กกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งตาม เ กณฑ์  แบบ เ จ าะจ ง 
(purposive sampling)  ดงันี ้1) เป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการ
ส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดันครสวรรค์มาที่
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  2) เป็นผู้ ป่วยที่ได้รับ
การคัดแยกระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็น
กลุ่มที่ต้องได้รับการช่วยชีวิตทันที (resuscitation) 
หรือมีภาวะฉุกเฉินมาก (emergent) โดยประเมินจาก
การคัดแยกด้วยระบบการคัดแยกของโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ 3) มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี  
มารับบริการในช่วงเดือน ธันวาคม 2565 – มกราคม 
2566  โดยจัดให้เป็นกลุ่มควบคุมก่อนการพัฒนา 
จ านวน 78 คน โดยผู้วิจยัค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรมส า เ ร็จ รูป  G*Power จากการทบทวน
วรรณกรรมยัง ไม่มี ง านวิ จัยที่ เ ก่ี ยว ข้อง  ผู้ วิ จัย
ก าหนดค่าอิทธิพลของการทดสอบ (effect size) ที่
ยอมรับได้ในการวิจยัทางการพยาบาลในระดบักลางที่ 

.40 (Polit & Hungler, 1978) ก าหนดก าลังของการ
ทดสอบ (power of the test) ที่ .80 และค่านัยส าคญั
ทางสถิติเท่ากบั .05 ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 
78 คน  
 2. พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติหน้าที่ให้การ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ แบบ
เจาะจง (purposive sampling) ดงันี ้1) เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าโรงพยาบาลในจังหวัด
นครสวรรค์ 2) ปฏิบตัิหน้าที่ดแูลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน
ระบบส่งต่อจากโรงพยาบาลต้นทางหรือโรงพยาบาล
ปลายทาง 3)  ปฏิบัติงานในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล ในปีงบประมาณ 2565 และ  4) 
ยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจยั จ านวน 67 ราย โดยเป็น
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชน 52 ราย และ
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 15 
ราย เพื่อเข้าร่วมโครงการพฒันาความรู้และทกัษะการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล ทดลองใช้ระบบ และแนวทางปฏิบตัิที่
พฒันาขึน้ 
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่  1) 
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน        
ในระบบส่งต่อระหว่ า งสถานพยาบาลจังหวัด
นครสวรรค์  ตรวจสอบความตรงเชิง เนื อ้หาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงตาม
เนือ้หา (CVI) เท่ากับ 1 จากนัน้หาความเชื่อมั่นของ
เค ร่ืองมือ  ตามสูตรค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของ          
ครอนบาค (Cronbach's alpha) มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .83 2) แบบประเมินความรู้และทักษะการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล การทดสอบเป็นการสอบรายบุคคล
แบบ ข้อสอบที่ประเมินผล  ทักษะและหัตถการทาง
คลินิก  ทั ง้ภาคปฏิบัติ  และการสอบปากเปล่า 
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objective structured clinical examination; OSCE)     
โดยผู้ เข้าสอบจะต้องแสดงการปฏิบตัิตามสถานการณ์
ที่ก าหนด ด าเนินการออกข้อสอบโดยแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉินและผู้ วิจัย ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของ
ข้อสอบจากผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 1 
 วิธีการรวบรวมข้อมลู ดงันี ้  
 1. แต่งตัง้ทีมพฒันา จากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้องกับการดแูลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินระหว่างการ
ส่งต่อ ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 ท่าน 
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 7 ท่าน จากโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ และหัวหน้าพยาบาลหรือตัวแทน
จากโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดั จ านวน 12 ท่าน เพื่อ
เข้าร่วมในทีมพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดั
นครสวรรค์  และทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่ง
ต่อระหว่างสถานพยาบาล 
 2. จัดการประชุมกลุ่มทีมพัฒนา ร่วมกัน
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวข้อง และร่วมกัน
ทบทวนและคดัเลือกแนวทางที่เหมาะสมกบับริบทของ
การดูแลผู้ ป่วยวิกฤตในระบบส่งต่อในพืน้ที่มาใช้ใน
การพฒันา  
 3. ระหว่างที่ท าการทบทวน คดัเลือกแนวทาง
ฯ และพัฒนาระบบฯ ผู้ วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลของผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลที่เป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 78 คน โดย
การเก็บรวบรวมข้อมลูผลลัพธ์ของการดูแล ประกอบ
ไปด้วย ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย การประเมินก่อนน าส่ง 
สัญญาณชีพ ระดับความรุนแรง และความเหมาะสม
ของการดแูล 
              4.ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการ
วิจยั ได้แก่ แนวปฏิบตัิทางคลินิกส าหรับการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤต ฉุ ก เ ฉิ น  ใ น ร ะบบ ส่ ง ต่ อ ร ะหว่ า ง

สถานพยาบาล โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดย
ผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน คือ แพทย์เวชศาสตร์
ฉุก เ ฉิน  จ านวน  2 ท่ าน  อาจาร ย์พยาบาลผู้ มี
ประสบการณ์และช านาญด้านการพยาบาลอุบตัิเหตุ
ฉุกเฉิน 2 ท่าน และพยาบาลผู้ มีประสบการณ์และ
ช านาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ  1 ท่าน และ
ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู  
 5.  หลังจาก เก็บข้อมูลในส่วนของกลุ่ม
ควบคุมครบถ้วน ผู้ วิจัยประเมินความเป็นไปได้ของ
การน าระบบที่พัฒนาขึน้ไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะเวลา        
1 สัปดาห์ เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
ด้วยแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน   
ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจังหวัดและ
ข้อเสนอแนะ แล้วน ามาปรับแก้ก่อนน ามาใช้จริง โดย
ก่อนท าการประเมินจริงผู้ วิจัยได้ทดสอบหาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยการใช้พยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 10 ท่านลองตอบแบบสอบถามแล้วน าไปหา
ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ตามสูตรค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha)  มีค่า
ความเชื่อมัน่เท่ากบั .83 
 6. จัดการทดสอบเพื่อประเมินความรู้และ
ทกัษะการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาล ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
พฒันา จากพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 67 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสัมภาษณ์ ใช้การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงเนือ้หา 
(content analysis) และการจัดกลุ่ม ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณจากการประเมินความรู้และทักษะของ
พยาบาล ใช้การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 
 ระยะที่ 3 น าระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดั
นครสวรรค์ที่พฒันาขึน้ไปใช้  
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 กลุ่มตัวอย่าง  คือ พยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม
เดียวกบัระยะที่ 2  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 
 1. ระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน ใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ 
เ ป็นเค ร่ืองมือด า เนินการวิจัยที่ ผ่านขัน้ตอนการ
ตรวจสอบคณุภาพในระยะที่ 2 
              2.แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการ
พฒันาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน ในระบบ
ส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจังหวัดนครสวรรค์  
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อ้หาโดยผู้ ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา (CVI) 
เท่ากับ 1 จากนัน้หาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ตาม
สู ต ร ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ลฟ า ข อ ง ค ร อ นบ า ค 
(Cronbach's alpha) มีค่าความเชื่อมัน่เท่ากบั .84 
 3.  แบบประเมินความ รู้และทักษะการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล ที่ผ่านขัน้ตอนการตรวจสอบคุณภาพ
และน าไปใช้เก็บข้อมลูกลุ่มควบคมุในระยะที่ 2 
 วิธีการรวบรวมข้อมูล น าระบบที่พัฒนาขึน้
ไปใช้จริงโดยมีขัน้ตอน ดงันี ้1) จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการ 
ในหัวข้อการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่ง
ต่อระหว่างสถานพยาบาลให้กับพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการอบรมแบ่งเป็น 2 รุ่นๆละ 6 วัน มี
พยาบาลวิชาชีพเข้ารับการอบรมทัง้หมด 67 คน 2) น า
ระบบฯท่ีพฒันาขึน้ไปทดลองใช้ โดยมีการติดตามและ
ให้ค าแนะน าการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อ
เสนอแนะ นิ เทศและทบทวนความเ ข้า ใจของ
ผู้ ปฏิบัติงาน 3) สังเกตและติดตามการปฏิบัติตาม
ระบบฯที่พัฒนาขึน้ เพื่อเป็นการทบทวนกระบวนการ 
4) ปรับแก้จนได้ระบบฯที่สมบูรณ์เพื่อใช้ในการปฏิบตัิ  
5) จัดการทดสอบเพื่อประเมินความรู้และทักษะของ
กลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนา จากพยาบาลวิชาชีพ 

จ านวน 67 คน 6) ประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับการ
พฒันาฯ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณจาก
การสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนาระบบ
การพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใช้การแจกแจง
ความถ่ี  ร้อยละ  หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ข้อมูลจากการประเมินความรู้และทักษะฯ ทดสอบ
สมมติฐาน โดยใช้สถิติที paired t-test  
 ระยะที่  4 ประเมินผลลัพธ์ภายหลังการน า
ระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ไปใช้ในการ
ปฏิบตัิ 
 กลุ่ มตัวอย่ า ง  แบ่ ง เ ป็น  2 กลุ่ ม  คื อ  1) 
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเดียวกับระยะที่  2  
จ านวน 67 ราย 2) ผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในจังหวัด
นครสวรรค์ เลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ แบบเจาะจง 
(purposive sampling)  เหมือนในระยะที่ 2 โดยเลือก 
จากผู้ ป่วยที่มารับบริการในช่วงเดือน มีนาคม 2566 – 
เมษายน 2566 จ านวน 78 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่  
 1.  แบบรวบรวมผลลัพ ธ์ของการดูแล 
ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย การประเมิน
ก่อนน าส่ง สญัญาณชีพ ระดบัความรุนแรง และความ
เหมาะสมของการดแูล 
 วิ ธีการรวบรวมข้อมูล  ดังนี เ้ก็บรวบรวม
ผลลัพธ์การดูแล จากผู้ ป่วยกลุ่มทดลองจ านวน 78 
ราย 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ
ผลลัพธ์การดูแล ทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติที 
independent t-test  
 การพิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ์ ขอ งก ลุ่ มตั วอ ย่ า ง 
การศึกษาครัง้นี ้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
วิจัยและจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ เลขที่  17/2565 ในช่วงการศึกษาวิจัย
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ผู้วิจัยชีแ้จงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเร่ิม
จากการแนะน าตัว ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาที่ใช้ใน
การวิจัย พร้อมทัง้ชี แ้จงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม
ตวัอย่างที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวจิยั
ครัง้นี ้
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยและพัฒนาครัง้นีน้ าเสนอตาม
วตัถปุระสงค์ ดงันี ้
 1. สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลใน
จังหวัดนครสวรรค์  พบว่า ขัน้ตอนการปฏิบัติไม่
เหมือนกัน ระบบช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินไม่ชดัเจน การ
ประเมินและติดตามอาการผู้ ป่วยไม่ครบถ้วน เข้าใจไม่
ตรงกัน ไม่มีแนวปฏิบัติที่ใช้ร่วมกันในจงัหวัด 2) ด้าน
บุคลากร พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ในการท างาน ≤ 5 ปี ร้อยละ 51.2 
ในส่วนนีพ้บว่ามีประสบการณ์ ≤ 2 ปี ร้อยละ 24.4 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาล ร้อยละ 78.5 และส่วนใหญ่ไม่ผ่าน
การอบรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตในระบบ
ส่งต่อ ร้อยละ 70.2  3) ด้านผู้ ป่วย พบว่า แบบบนัทึก
การพยาบาลที่ใช้ปัจจุบนัไม่มีการบันทึกกระบวนการ
พยาบาล ไม่สามารถส่ือสารข้อมูลอาการ การ
เปล่ียนแปลง และการรักษาพยาบาลระหว่างน าส่งซึง่
เป็นอุปสรรคต่อการให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง การ
ประเมินผลลพัธ์ที่ใช้ปัจจบุนัไม่ชดัเจน เข้าใจไม่ตรงกนั
ท าให้เกิดความสบัสนทัง้ผู้ปฏิบตัิและผู้ประเมิน   

ระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ 
พบว่า ประกอบด้วย 1) ด้านกระบวนการ มี แนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดั
นครสวรรค์ แบ่งตามระยะของการส่งต่อผู้ ป่วย ดังนี ้

1.1 ก่อนส่งต่อ ได้แก่ แนวทางการประเมินผู้ ป่วยก่อน
การส่งต่อ ประกอบด้วย การประเมินความพร้อมของ
ผู้ ป่วยก่อนเดินทาง (Pre- transfer Check list) การ
ประเมินความเส่ียงก่อนการส่งต่อ (Pre transfer risk 
assessment)  ประยุกต์จากแนวปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ ป่วยวิกฤตของสถาบนัเวชบ าบดัวิกฤต9 ประกอบด้วย 
การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (National 
Early Warning Score) และข้อบ่งชีท้ี่เป็นภาวะเส่ียง 
โดยแบ่งระดับความเส่ียงเป็น 3 ระดับ คือ สูง กลาง 
ต ่ า  แ ล ะ ข้ อ บ่ ง ชี ้ก า ร ใ ช้ ร ะ บบ รั กษ าทา ง ไ กล 
( telemedicine) 1.2 ระหว่างการส่งต่อ ได้แก่  การ
ประเมินสภาพผู้ ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลต้นทาง 
การเฝ้าระวังติดตามอาการอย่างต่อเนื่องระหว่าง
น า ส่ง  แนวทางขอค าปรึกษาและการขอความ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และ 1.3 การรับส่งต่อ
ผู้ ป่วยโรงพยาบาลปลายทาง ได้แก่ การประเมินสภาพ
ผู้ ป่วยแรกรับ และการประเมินผลการรักษาพยาบาล
ระหว่างน าส่ง โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นของ
ต่อแนวปฏิบตัิฯ ดงันี ้ ใช้งานง่าย สะดวก (4.60 (S.D. 
= .52)) เนือ้หาถกูต้อง ครอบคลมุ และครบถ้วน (4.60 
(S.D. = .58)) ชัดเจนเข้าใจง่าย (4.60 (S.D. = .49))   
มีความเหมาะสมกบัการน าไปใช้ (4.73 (S.D. = .54)) 
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (4.54 (S.D. = .50)) 
ช่วยให้การพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน ในระบบส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาล มีประสิทธิภาพมากขึน้ (4.51 
(S.D. = .59)) และมีความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัตินี ้เท่ากับ 4.79 (S.D. = .41) จากคะแนนเต็ม
เท่ากับ 5  2) ด้านบุคลากร ศักยภาพพยาบาลใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล จากการอบรมเชิง
ปฏิบตัิ เร่ือง 2.1 การการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล จังหวัด
นครสวรรค์ เนือ้หาของการอบรมมุ่งเน้นให้ผู้ เรียนมี
ความรู้และทกัษะการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตระหว่างการส่ง
ต่อตามแนวทางการส่งต่อผู้ ป่วยวิกฤตของสมาคมเวช



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 2▪พฤษภาคม - สิงหาคม 2566  55 

 

บ าบัดวิกฤต9  ได้การดูแลผู้ ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินตาม
กลุ่มโรค การบริหารจัดการผู้ ป่วยในระบบส่งต่อ การ
บริหารยาฉุกเฉิน การเตรียมและการใช้อุปกรณ์
ช่วยชีวิตผู้ ป่วยระหว่างส่งต่อ การช่วยชีวิตขัน้สูง
ส าหรับผู้ บาดเจ็บรุนแรง (Advanced Trauma Life 
Support; ATLS)  ก า ร ดู แ ล ผู้ บ า ด เ จ็ บ ก่ อ น ถึ ง
โรงพยาบาล (Pre Hospital Trauma Life Support; 
PHTLS)   แ ล ะก า ร ช่ ว ย ชี วิ ต ขั ้น สู ง  ( Advanced 
cardiovascular life support; ACLS) 2.2 การเขียน
บันทึกทางการพยาบาลระหว่างการส่งต่อ และ 2.3 
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล  3)  ด้านผู้ป่วย  ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลระหว่างการส่งต่อ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ด้าน
ทางเดินหายใจ การหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต การ
ดามกระดูก และด้านการเฝ้าระวังติดตามอาการ
ระหว่างน าส่ง บันทึกการพยาบาลระหว่างการส่งต่อ
จังหวัดนครสวรรค์ โดยมี ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย การ
เตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ การประเมินผู้ ป่วยก่อน
ส่งต่อ การประเมินผู้ ป่วยระหว่างส่งต่อ การประเมิน
ผลลัพธ์ส าหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทาง และ
ปัญหาการดแูลระหว่างการส่งต่อ 

2. ผลการน าระบบการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน ที่พัฒนาขึน้ไปใช้ มีดงันี ้
 1. ด้านกระบวนการ พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นต่อระบบการ

พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินฯ ดังนี  ้1) ท าให้การ
ปฏิบัติงานง่ายและสะดวกมากขึน้ มีค่าเฉล่ีย = 4.57 
(S.D. = .53) 2) มีความครอบคลุมด้านเนือ้หา มี
ค่าเฉล่ีย = 4.51 (S.D.= .61) 3) มีความชดัเจน ในการ
ใช้ปฏิบัติงาน มีค่าเฉล่ีย= 4.66 (S.D.  = .49)  4) 
สามารถน าไปใช้ได้จริง มีค่าเฉล่ีย= 4.67 (S.D. = .56)  
5) การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช้การจ าลอง
สถานการณ์เสมือนจริง มีค่าเฉล่ีย= 4.78 (S.D. = .42)  
6) แบบบันทึกทางการพยาบาล มีค่าเฉล่ีย= 4.78 
(S.D.= .52) 7) ผลลพัธ์ทางการพยาบาลระหว่างน าส่ง 
มีค่าเฉล่ีย= 4.82 (S.D.  = .39)  8)  ผู้ ป่วยมีความ
ปลอดภัยมากขึน้ มีค่าเฉล่ีย = 4.57 (S.D.= .56)         
9) มีความมัน่ใจในการปฏิบตัิงานส่งต่อผู้ ป่วยมากขึน้ 
มีค่า เฉล่ีย= 4.49 (S.D.  = .59)  และ 10)  ท่านมี
ความคิดเห็นต่อระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน 
ในระบบส่งต่อระหว่ า งสถานพยาบาลจังหวัด
นครสวรรค์ มีค่าเฉล่ีย= 4.72 (S.D.= .49) พยาบาล
วิชาชีพมีความคิด เห็นต่อการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลจังหวัดนครสวรรค์ระดับมากที่สุด มี
ค่าเฉล่ีย = 4.66 (S.D.= .26) จากคะแนน 5 คะแนน 
 2. ด้านบุคลากร พบว่า ค่าเฉล่ียความรู้
และทกัษะการพยาบาลฯของพยาบาลวิชาชีพหลงัการ
พัฒนา มากกว่าก่อนการพัฒนาระบบฯอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้และทกัษะการพยาบาลฯ ก่อนและหลงัการพฒันา (n=67) 
 

หัวข้อการประเมิน  
n 

ก่อนการพัฒนา หลังการ
พัฒนา 

 
T  

 
p-value 

Mean SD Mean SD 
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยฉุกเฉิน   (22 
คะแนน) 

67 4.97 3.07 17.37 4.18 -22.151 .000* 

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยบาดเจ็บ  (22 
คะแนน) 

67 4.71 3.26 15.41 4.27 -20.250 .000* 
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ความรู้ด้านการพยาบาล      (ปรนัย 25 
คะแนน) 

67 14.10 3.50 21.12 2.87 -16.800 .000* 

คะแนนรวม (69 คะแนน) 67 23.78 7.38 59.90 9.04 -30.462 .000* 
* p < .01 

           3.  ด้ าน ผู้ ป่ วย  ผลลัพธ์ของการ
พฒันาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน ในระบบ
ส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจังหวัดนครสวรรค์       
แบ่งได้ดังนี ้1) ความเหมาะสมของการดูแลระหว่าง
น าส่งตามหัวข้อการประเมิน พบว่า การดูแลทางเดิน
หายใจ หลังการพัฒนาดูแลเหมาะสม ร้อยละ  100 
มากกว่าก่อนการพัฒนาที่ดูแลเหมาะสม ร้อยละ 
90.16 การดูแลช่วยหายใจ หลังการพัฒนาดูแล
เหมาะสม ร้อยละ 97.40 มากกว่าก่อนการพัฒนาที่
ดูแลเหมาะสม ร้อยละ 80 การดูแลระบบไหลเวียน
โลหิต หลังการพัฒนาดูแลเหมาะสม ร้อยละ 98.70 
มากกว่าก่อนการพัฒนาที่ดูแลเหมาะสม ร้อยละ 
93.60 การดูแลดามกระดูก หลังการพัฒนาดูแล

เหมาะสม ร้อยละ 100 มากกว่าก่อนการพฒันาที่ดแูล
เหมาะสม ร้อยละ 87.50 และการเฝ้าระวังติดตาม
อาการระหว่างน าส่ง หลังการพัฒนาดูแลเหมาะสม 
ร้อยละ  89.70 มากกว่ าก่ อนการพัฒนาที่ ดู แล
เหมาะสม ร้อยละ 61.50 2) การเปล่ียนแปลงสญัญาณ
ชีพของผู้ ป่วยระหว่างน าส่ง พบว่า กลุ่มหลงัการพฒันา
มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพในด้าน
แรงดันเลือดในขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Blood 
Pressure; SBP) ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma 
Score; GCS)  และสัญญาณเตื อนภาวะ วิ กฤต 
(National Early Warning Score; NEWS) ดีขึ น้มากกว่า
กลุ่มก่อนการพฒันาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
< .01 ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพก่อนออกจากโรงพยาบาลต้นทางกับแรกรับ
โรงพยาบาลปลายทาง ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการพฒันา (n=156) 

ผลลัพธ์การดูแล 
(ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ) 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา  
T  

 
p-value Mean SD Mean SD 

ค่าความอิ่มตวัของออกซิเจน (SpO2) -.29 2.001 .14 .785 -1.791 .076 
แรงดนัเลือดในขณะหวัใจบีบตวั (SBP) -2.74 5.469 .79 1.646 -5.472 .000* 
ระดบัความรู้สกึตวั (GCS) -6.62 31.630 5.49 21.253 -2.805 .006* 
สญัญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEWS) -1.12 1.927 .33 .963 -5940 .000* 

* p < .01 
อภปิรายผล 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์ที่ดีของ
การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ 
ได้แก่ ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการพฒันา
ระดบัมากที่สดุ  ความรู้และทกัษะของพยาบาลวชิาชพี 
หลังการพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนา ความ
เหมาะสมของการดูแลระหว่างน าส่งหลงัการพฒันาดี
ขึ น้กว่ าก่ อนการพัฒนา และการ เป ล่ียนแปลง

สัญญาณชีพระหว่างการส่งต่อหลังการพัฒนา
เปล่ียนแปลงดีขึน้มากกว่ากลุ่มก่อนการพฒันา ปัจจยั
ที่ท าให้การศึกษาครัง้นีป้ระสบความส าเร็จสามารถ
อธิบายได้ ดงันี ้ในระยะของการวิเคราะห์ปัญหา ผู้วิจยั
ให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่จริงในระบบส่งต่อ
จังหวัดนครสวรรค์ได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และ
แสดงความคิดเห็น โดยการวิเคราะห์ตามแนวคิด
ทฤษฏีระบบ แบ่งองค์ประกอบของการพยาบาลผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล
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เป็น  3 ด้าน คือ ด้านกระบวนการ ด้านบุคลากร และ
ด้านผู้ ป่วย จากนัน้น ามาก าหนดแนวทางในการ
พัฒนาเป็นระบบการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจงัหวดันครสวรรค์ 
ดงันี ้
 ด้านกระบวนการแนวทางปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในระบบส่ง
ต่อระหว่างสถานพยาบาลจังหวัดนครสวรรค์  ซึ่งทีม
ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้จากการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาล
วิชาชีพจากโรงพยาบาลปลายทาง และหัวหน้า
พยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัด 
จากนัน้ให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในระบบส่ง
ต่อได้ทดลองใช้และเสนอความคิดเห็น ปรับแก้จน
เหมาะสม แนวปฏิบตัิฯนีจ้ึงเป็นแนวทางที่เกิดจากการ
มีส่วนร่วมกนัพฒันาของภาคีเครือข่าย ท าให้เมื่อน าลง
สู่การปฏิบัติท าให้เกิดความส าเร็จและได้ผลลัพธ์ที่ดี  
สอดคล้องกับการศึกษาของแวน ลีชอท และคณะ4       
ที่ท าการศกึษาในผู้ ป่วยวิกฤตที่ได้รับการส่งต่อระหวา่ง
สถานพยาบาล พบว่า การมีแนวปฏิบัติการดูแล
ระหว่างการส่งต่อที่ชดัเจน และปฏิบัติการส่งต่อตาม
แนวทางปฏิบัติสามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด
อาการเปล่ียนแปลงทางคลินิกที่แย่ลงได้  
 ด้านบคุลากร การเพิ่มศกัยภาพการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ฉุ ก เ ฉิ น ใ น ร ะ บบ ส่ ง ต่ อ ร ะ ห ว่ า ง
สถานพยาบาล โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล อบรมการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลระหว่างการส่งต่อ  และอบรมการปฏิบตัิตาม
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน ผลการศึกษานี ้พบว่า ความรู้และทกัษะ
การพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเ ฉินในระบบส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการ
พัฒนา มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 53.90 (S.D.=9.04) 

มากกว่าก่อนการพัฒนาที่มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 
23.78 (S.D.=7.38) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิจากผล
การศึกษาจะเห็นได้ว่าการอบรมเชิงปฏิบัติการ
สามารถช่วยเพิ่มความรู้และทักษะในการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ฉุ ก เ ฉิ น ใ น ร ะ บบ ส่ ง ต่ อ ร ะ ห ว่ า ง
สถานพยาบาลมากขึน้ สอดคล้องกับการศึกษา10  ที่
พบว่าการฝึกอบรมการดแูลผู้ ป่วยวิกฤตระหว่างส่งต่อ
สามารถช่วยเพิ่มความรู้และทักษะการจัดการอาการ 
และภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยระหว่างส่งต่อได้ การที่
พยาบาลวิชาชีพ มีความสามารถในการประเมินผู้ ป่วย 
การเฝ้าระวงัติดตาม การบริหารจดัการเมื่อเกิดอาการ
เปล่ียนแปลงทางคลินิกที่แย่ลง โดยเฉพาะการประเมนิ
สัญญาณเตือนของภาวะวิกฤตที่มีความส าคัญอย่าง
ยิ่ ง  เพราะการตรวจพบในระยะเ ร่ิมต้นของการ
เปล่ียนแปลงที่แย่ลงน าไปสู่การบริหารจดัการได้อย่าง
ทันท่วงที อาจจะสามารถป้องกันการลุกลามไปสู่การ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้11 ส่งผลให้การ
พฒันาได้ผลลพัธ์ดีขึน้ 
 ด้านผู้ ป่วย  แบบประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลระหว่างการส่งต่อ ในการศึกษาครัง้นีช้่วง
ระยะการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า การประเมินผลลัพธ์
เป็นประเด็นท่ีได้รับความสนใจอย่างมากจากพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในระบบส่งต่อ เนื่องจากแบบ
ประเมินเดิมมี 9 ด้าน แต่ไม่มีรายละเอียดของการ
ประเมินท าให้ผู้ ประเมินและผู้ ถูกประเมินเข้าใจ         
ไม่ตรงกัน ในครัง้นีจ้ึงพฒันาแบบการประเมินผลลพัธ์
ทางการพยาบาลระหว่างการส่งต่อ ใหม่ โดยแบ่ง
หัวข้อการประเมินเป็น 5 ด้าน คือ การดูแลทางเดิน
หายใจ การดูแลการหายใจ การดูแลระบบไหลเวียน
โลหิต การดามกระดกู และการเฝา้ระวงัติดตามอาการ
ระหว่างน าส่ง เกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่  ไม่จ าเป็น ไม่ท า ท าไม่ เหมาะสม และท า
เหมาะสม มีการระบรุายละเอียดการประเมินในแต่ละ
ระดับไว้ชัดเจน ส่งผลให้หลังพัฒนาเข้าใจผลการ
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ประเมินตรงกัน พยาบาลส่งต่อรู้ว่าปฏิบัติอย่างไรจึง
จะเหมาะสม และสามารถน าผลการประเมินไป
ปรับปรุงแก้ไขได้เมื่อเกิดข้อผิดพลาด ตลอดจนแบบ
บันทึกการพยาบาลระหว่างการส่งต่อที่พัฒนาขึน้ 
นอกจากจะท าให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการพยาบาล
ได้ครบถ้วนตามกระบวนการพยาบาลและแนวทาง
ปฏิบัติ ตลอดจนเป็นแนวทางในการช่วยตัดสินใจใน
การบริหารจดัการพยาบาลระหว่างน าส่ง ท าให้ผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อได้รับการดูแลทางการ
พยาบาลที่ถูกต้องครบถ้วนมีมาตรฐาน ส่งผลให้ผลที่
ได้รับจากการพฒันาดีขึน้ 
 สรุปได้ว่าการพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ฉุ ก เ ฉิ น ใ น ร ะ บบ ส่ ง ต่ อ ร ะ ห ว่ า ง
สถานพยาบาลจังหวัดนครสวรรค์ในครัง้นี ้สามารถ
ช่วยให้ผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉินในระบบส่งต่อได้รับการดแูล
รักษาพยาบาลที่ถกูต้องรวดเร็วมากยิ่งขึน้ ท าให้ผู้ ป่วย

ในจงัหวดันครสวรรค์สามารถเข้าถึงบริการสขุภาพใน
ภาวะฉกุเฉินท่ีมีประสิทธิภาพได้อย่างเท่าเทียม  
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลงานวิจยัไปใช้ ควรมีการส่งเสริม
ให้มีการปฏิบตัิงานการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉินใน
ระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลตามแนวทางที่
พัฒนาขึ น้นั น้  ควรมีการนิ เทศและติดตามการ
ปฏิบตัิงานอย่าสม ่าเสมอเพื่อให้การปฏิบตัิเป็นไปตาม
กระบวนการและขัน้ตอนที่วางไว้ เพื่อจะท าให้เกิดการ
พฒันาอย่างต่อเนื่องและยัง่ยืน 
 2. การท าวิจัยครัง้ต่อไป ควรมีการศึกษา
ติดตามผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ฉุ ก เ ฉิ น ใ น ร ะ บบ ส่ ง ต่ อ ร ะ ห ว่ า ง
สถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ได้ข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดมากขึน้ ท าให้ได้ผลลัพธ์ของการ
พฒันาที่น่าเชื่อถือมากขึน้  
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