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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต 

โรงพยาบาลนาตาล จงัหวดัอุบลฯโดยประยกุต์ใช้แนวคดิของของสเตตเลอร์ กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจงคอืพยาบาลวชิาชพี 

เวชกิจฉุกเฉิน รวม 30 คน ระยะเวลาศึกษาเดือนกุมภาพันธ์ - ธันวาคม 2560 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบประเมิน

ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย 2) แบบประเมนิตามเกณฑ์คณุภาพการส่งต่อผูป่้วย 3) แบบประเมนิความพงึพอใจ

ของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการต่อรูปแบบ 4) แบบประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสมของรูปแบบ ซึ่งตรวจสอบ

คณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ใช้สถติเิชงิพรรณนาและใช้สถติเิชงิอนมุานส�ำหรบัเปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนของ

ความรู้และทักษะระหว่างก่อนและหลังโดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา 

ผลการศกึษาพบว่า มกีารพฒันาผ่านกระบวนการ 2 วงจร ได้รปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉกุเฉนิทีม่ภีาวะวกิฤตเป็นรปูแบบ

ไอชียูเคลื่อนที่ (Mobile ICU) โดยรูปแบบประกอบด้วย 1) การฝึกอบรมเพิ่มความรู้และทักษะพยาบาลส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่

มีภาวะวิกฤต 2) การก�ำหนดทีม Mobile ICU 3) การก�ำหนดข้อบ่งชี้ที่ต้องใช้รถและพยาบาล 4) การจัดอุปกรณ์และรถให้

เพียงพอพร้อมใช้มีอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพแบบ Real Time Telemedicine 5) การจัดท�ำมาตรฐานต่างๆ และตั้งศูนย์

ส่งต่อ 6) การก�ำหนดขัน้ตอนส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉนิทีม่ภีาวะวกิฤต 3 ระยะ ได้แก่ 1) การดแูลก่อนการส่งต่อ 2) การดแูลระหว่าง

ส่งต่อ 3) การจัดการหลังส่งต่อ หลังพัฒนาได้น�ำรูปแบบไปใช้กับการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตทั้งหมด 450 ราย 

พบว่าการส่งต่อมกีารดแูลทีม่คีณุภาพมาตรฐานและเหมาะสมเพิม่ขึน้จากร้อยละ 92.5 เป็นร้อยละ 98.50 มทีมีพยาบาลผ่าน

การฝึกการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้การดูแลและส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัยไม่พบอุบัติการณ์การเสียชีวิต บุคลากรและญาติมีความ

พงึพอใจต่อรปูแบบอยูใ่นระดบัมาก ( =70.17, SD= 2.18) ก่อนพฒันามคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัน้อย ( =34.58, SD=4.21) 

เม่ือเปรยีบเทยีบผลต่างค่าคะแนนเฉลีย่ของความรูแ้ละทักษะการปฏบิตักิารส่งต่อก่อนและหลงัการพฒันา พบว่ามค่ีาคะแนน

เฉลี่ยความรู้และทักษะหลังการพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) ข้อเสนอแนะควรพัฒนา

แนวทางการรกัษาและการดแูลผูป่้วยวกิฤตเฉพาะรายโรคเพือ่เป็นแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลและมผีลลพัธ์คุณภาพทีด่ขีึน้

ต่อไป
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Abstract
The objective of action research was to develop and evaluate the development of Mobile ICU transfer capability 

model for transferring critically ill patients at Natan Hospital. This study was conducted from February - December 
2017 applying Stetler Model. Data were collected from 30 persons drawn from a pool of nurses and emergency 
medical technicians using purposive sampling. Performance of transfers were evaluated with a tool consisting of 
1) Knowledge and practice skills for patient care assessment, 2) Quality criteria for transferring of patients derived 
from criteria established by the hospital accreditation team, 3) Transfer satisfaction form for doctors, nurses, EMTs, 
ambulance drivers, and patients involved in the transfer, 4) Feasibility and appropriateness evaluation form. A panel 
of five specialists verified this instrument. Content analysis and descriptive statistics were used for quantitative and 
qualitative data, respectively. In addition, inferential statistics were used to evaluate the difference of mean knowledge 
and skill of the study participants between before and after implementation through paired t-test.

Through completion of the two-cycle action research process, seven training and procedural enhancements 
were developed and implemented at this district hospital. The enhancements focused on the creation of specific 
Mobile ICU capability for Natan Hospital. The specific enhancements included 1) Training of nurses for the care of 
critically ill patients during transfer; 2) Specifications of team members assigned to the Mobile ICU; 3) Guidelines for 
when the Mobile ICU should be used to transfer; 4) Providing properly equipped vehicles (including Real Time 
Telemedicine) sufficient to accommodate 3 simultaneous transfers 5); Creation of a “Transfer Center” with dedicated 
staff to coordinate transfers; 6) Creation of procedures for all three phases of transfer (preparing and supervising 
before submission of transfer orders, taking care of patients during hospital delivery, and managing the post-transfer 
process); 7) Creation of procedures to maintain the readiness of the mobile ICU equipment for immediate deployment. 
During the study period, the Mobile ICU developed as a component of this research was used for 450 transfers of 
critically ill patients, with no fatalities reported during transfer. It was found that after implementation, proper transfer 
increased 6 %. Having experienced nurses who were trained the care of critically ill patients deliver care during 
transfer of the patients resulted in safety transfer with no incidence of deaths. Personnel and relative were satisfied 
with the model at a high level ( =70.17, SD=2.18) Before there was a low level of satisfaction ( =34.58, SD=4.21).
The mean scores of knowledge and skill regarding transfers was significantly higher during the study period compared 
to measurements taken in 2015 and 2016 (p<.001). It is recommended that other district hospitals develop similar 
Mobile ICU capability. Further study is required to determine if further improvements and efficiencies can be gained 
through the development of disease specific guidelines for the use of mobile ICU during transfer.
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บทน�ำ
การเจ็บป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตเป็นภาวะท่ีผู้ป่วย

ก�ำลังประสบภาวะคกุคามต่อชวีติหากไม่ได้รบัการช่วยเหลอื
รักษาอย่างทันท่วงทีแล้วอาจจะท�ำให้เกิดการสูญเสียชีวิต
หรือเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะ
วิกฤตนั้นเป ็นการเพิ่มความเสี่ยงที่ผู ้ป ่วยอาจมีการ
เปลีย่นแปลงหรอืเกดิมภีาวะแทรกซ้อนทีอ่นัตรายได้ ปัญหา
ที่พบในระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย เช่น การขาดออกซิเจน 
ความดันโลหิตต�่ำ ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด หัวใจเต้น
ผดิจงัหวะ หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์
ที่ เกิดขึ้นดังกล ่าวส ่งผลให ้มีอัตราการตายเพิ่มขึ้น1 
การเคลือ่นย้ายและส่งต่อผู้ป่วยฉกุเฉนิทีม่ภีาวะวกิฤตจะต้อง
ด�ำเนินการโดยทีมงานที่มีคุณภาพ จัดทีมได้เหมาะสม 
รวมทัง้พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิที่
มีภาวะวกิฤต ต้องมคีวามรู ้มทีกัษะเพือ่ให้การดูแลผูป่้วยให้
ปลอดภัย บทบาทส�ำคัญของโรงพยาบาลชุมชนคือการ
คัดกรอง ดูแลให้อาการคงที่และส่งต่อผู ้ป่วยในสภาพ
ที่ดีที่สุดและรวดเร็วที่สุด

จังหวัดอุบลราชธานี มีศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตทางไกล 
(Intensive care unit hub : ICU Hub) ที่โรงพยาบาล
สรรพสทิธปิระสงค์ ท�ำหน้าท่ีประสานข้อมลูผูป่้วยหนกัก่อน
ส่งต่อ รวมท้ังประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยส่งต่อของ
โรงพยาบาลชมุชนร่วมด้วย โรงพยาบาลชมุชนนาตาลมขีนาด 
10 เตียง อยู่ห่างจากโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค ์
105 กิโลเมตร รูปแบบการส่งต่อที่ใช้ปัจจุบันคือแบบขั้นสูง
และแบบพืน้ฐานโดยแยกทมีพยาบาลส่งต่อแบบขัน้สงูทีผ่่าน
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ส่วนรถและ
พนักงานขับรถ อุปกรณ์การส่งต่อไม่มีการจัดแยกเป็นการ
ส่งต่อแบบขั้นสูงและแบบพื้นฐานท�ำให้ขาดความเพียงพอ
และพร้อมใช้งาน จากข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย พ.ศ. 2558 
จ�ำนวนผู้ป่วยส่งต่อท้ังหมด 1,226 ราย ผู้ป่วยฉุกเฉินและ
วิกฤต 432 ราย (ร้อยละ 26.5) คุณภาพการดูแลส่งต่อผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 87.3 (มาตรฐานก�ำหนดมากกว่าร้อยละ 98) 
พ.ศ. 2559 จ�ำนวนผู้ป่วยส่งต่อทั้งหมด 1,214 ราย ผู้ป่วย
ฉุกเฉินและวิกฤต 400 ราย (ร้อยละ 33) คุณภาพการดูแล
ส่งต่อผ่านเกณฑ์ร้อยละ 92.5 อุปกรณ์บนรถพยาบาล
ไม่เพยีงพอและไม่พร้อมใช้งานร้อยละ 12.3 บนัทกึการดแูล
ระหว่างส่งต่อไม่ครบเกณฑ์ร้อยละ 25.82 จากการดูแลท่ี
ไมผ่่านเกณฑ์หรือไม่เหมาะสมเหล่านี้ส่งผลต่อผู้ป่วย ได้แก่ 
ทางเดินหายใจอุดก้ันเกิดการขาดออกซิเจน ความดัน

โลหติต�ำ่ ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ หวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนั 
และพ.ศ. 2559 พบอุบัติการณ์เสียชีวิตระหว่างส่งต่อ 3 ราย 
ซึง่เป็นผูป่้วยท่ีมกีารเจบ็ป่วยทีร่นุแรงและวกิฤต ผลกระทบ
เชิงระบบคือโรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพ
บริการการส่งต่อและมีโอกาสเกิดการถูกฟ้องร้องจากผู้ใช้
บริการสูงขึ้น3 จากการทบทวนและวิเคราะห์ของทีมผู้วิจัย
พบว่ารปูแบบการส่งต่อของโรงพยาบาลไม่มแีนวทางปฏบิติั
ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตขณะส่งต่ออย่าง
ชัดเจน ท�ำให้พยาบาลส่งต่อปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้
ไม่ถูกต้องและยังไม่ครอบคลุม ส่งผลให้คุณภาพการส่งต่อ
ไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากรูปแบบเดิมนั้นเป็นรูปแบบกว้างๆ 
เชงิระบบไม่จ�ำเพาะสอดคล้องต่อบรบิทของปัญหาทีพ่บขณะ
ให้การดูแลการพยาบาลขณะส่งต่อของโรงพยาบาลนาตาล 
และไม่มรีายละเอยีดแนวปฏิบตัใินการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉนิท่ี
มีภาวะวิกฤตคุกคามต่อชีวิตที่เป็นปัจจุบัน จากการศึกษา
ของ ดนุลดา จามจุรี พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่ส่งต่อ
ผู้ป่วยต้องมีความรู้และมีความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินหรือผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต
ได้อย่างมีคุณภาพในขณะส่งต่อ โดยการปฏิบัติท่ีให้ได้
คุณภาพ ผู ้ป่วยปลอดภัยพ้นวิกฤตนั้นต้องให้การดูแลที่
ถูกต้อง เหมาะสมและครอบคลุมตามแนวปฏิบัติ จึงจ�ำเป็น
อย่างย่ิงท่ีจะต้องมีแผนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้อง 
ชัดเจนและทันสมัย4 รูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลจะช่วย
ให้พยาบาลบันทึกและเฝ้าระวังอาการส�ำคัญที่น�ำไปสู่ภาวะ
คกุคามชวีติและยงัช่วยให้การตดัสนิใจของพยาบาลในปฏบิตัิ
การดูแลผู้ป่วยได้ง่ายชัดเจนและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น5 

ดังนั้นเพื่อลดปัญหาช่องว่างต่างๆ ดังกล่าว บทบาทที่
ส�ำคัญและจ�ำเป็นของโรงพยาบาลชุมชนนาตาลคือพัฒนา
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตให้มีรูปแบบ
ชัดเจน โดยพัฒนาจากการทบทวนรูปแบบและแนวปฏิบัติ
การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง
ชาต ิงานวจิยัและหลักฐานเชงิประจกัษ์มาใช้เป็นรปูแบบการ
ส่งต่อและประเมินผล ทั้งนี้เพื่อพัฒนารูปแบบดังกล่าวให้มี
ความเหมาะสมอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน ลดปัญหา
ระบบส่งต่อในปัจจุบัน และเพื่อให้เกิดคุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตให้มีคุณภาพและปลอดภัย
มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศกึษาสถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยฉกุเฉนิท่ีมภีาวะ

วิกฤตโรงพยาบาลนาตาล ศึกษากระบวนการพัฒนาและ
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะ
วกิฤต โรงพยาบาลนาตาล อ�ำเภอนาตาล จงัหวดัอบุลราชธานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research)6 ซึง่เป็นกระบวนการพัฒนาเป็นวงจรแบบต่อเนือ่ง
จนกว่าจะได้ข้อสรปุแนวทางแก้ปัญหาส�ำเร็จ มขีัน้ตอนคอื ขัน้
การวางแผน (Plan) ขัน้ปฏบิตักิาร (Action) ขัน้สงัเกตการณ์ 
(Observation) และขัน้สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) และ
ประยุกต์ใช้แนวคดิกระบวนการใช้ผลงานวจิยัตามแนวคดิของ
สเตตเลอร์ 9 มาใช้ในระยะด�ำเนนิการวจิยัร่วมด้วย การพฒันา
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในแต่ละระยะล้วนแต่มีความ
ส�ำคัญเนื่องจากหากเร่ิมมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยนั่นหมายถึง
ทรัพยากรในด้านต่างๆ จะถูกจ�ำกัด7 ความรู้ของบุคลากร
ไม่เพยีงพอ ขาดทกัษะปฏบิตัทิีไ่ม่ถกูต้องเหมาะสม ตดัสนิใจ
ในการดูแลรักษากรณีที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตผู ้ป่วยไม่
เหมาะสมไม่ถกูต้อง การไม่ปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิการเตรยีม
พร้อมของผูป่้วยและเครือ่งมือไม่มปีระสทิธภิาพ ล้วนมผีลต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย8 ดังนั้นการเตรียมความพร้อม 
การบริหารจัดการเป็นระบบ การพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนือ่ง จะช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลทีมี่คณุภาพปลอดภยั 
บุคลากรมีมั่นใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ประชากรและผู้ร่วมวิจัย ในทุกๆ ระยะการวิจัยเริ่ม

จากระยะเตรยีมการโดยศกึษาบรบิท สถานการณ์การส่งต่อ 
ระยะด�ำเนินการวิจัยตามการบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
และระยะสรุปประเมินผลลัพธ์ ใช้ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูล
เป็นกลุ่มเดียวกันประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 26 คน 
เวชกิจฉุกเฉิน 4 คน รวม 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ
การส่งต่อทั้งหมด โดยเร่ิมมีการด�ำเนินการวิจัยเดือน
กุมภาพันธ์ - เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 และเก็บข้อมูล
กบัผูป่้วยฉกุเฉินทีม่ภีาวะวกิฤตท่ีเข้ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
นาตาล และได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาทีโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ในเดือนมิถุนายน 
- เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2560 ซึง่มทีัง้หมดจ�ำนวน 450 คน

การด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น  3ระยะคือ
ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย ระยะศึกษาบริบท 

สภาพปัญหาและสถานการณ์ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี
ภาวะวิกฤต แบ่งเป็นการดูแลก่อนการส่งต่อ การดูแล

ระหว่างส่งต่อและการดูแลหลังการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของ
สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิรปูแบบของโรงพยาบาล
ต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข

ระยะที่ 2  การด�ำเนินการวิจัยตามการวิจัยเชิง
ปฏบัิตกิาร ระยะด�ำเนนิการวจิยัได้แก่ การจดัท�ำกลุม่ระดม
สมองในแต่ละขั้นตอน (Brain Storming) การประชุม
อภิปรายกลุ่มเพ่ือศึกษาสภาพปัญหา วิเคราะห์และร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งต่อ มี 4 ขั้นตอนได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) การวางแผนการ
พฒันารปูแบบการส่งต่อเป็นการออกแบบการพฒันารปูแบบ
ร่วมกันโดยทีมผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพประจ�ำงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โดยแบ่งทีมย่อย 10 คนต่อทีม รวมท้ังหมด 
3 ทมี คอืทมีการดแูลก่อนการส่งต่อ ทมีการดแูลระหว่างส่งต่อ 
และทีมการดูแลหลังการส่งต่อ ทุกทีมรับผิดชอบวิเคราะห์
การปฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้องประกอบด้วยขัน้ตอนย่อยทีส่�ำคญั 
คอื การวเิคราะห์สถานการณ์ ปัญหาของการดแูลและระบบ
การส่งต่อ เพื่อน�ำสู่การจัดท�ำร่างรูปแบบต่อไป

ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตักิาร (Action) โดยปฏบิตักิาร
ตามแนวคิดของสเตตเลอร์ ทั้ง 5 ขั้นตอน ดังนี้

1.	 การเตรียมการ โดยเตรียมเลือกประเด็นปัญหา 
วเิคราะห์สาเหตขุองปัญหา แล้วมาก�ำหนดวตัถุประสงค์และ
ผลลัพธ์ เลือกหลักฐานการทบทวนโดยสืบค้นเอกสาร งาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ PubMed, CINAHL, Science Direct, 
ThaiList ในช่วงปี ค.ศ. 2010-2016 

2.	 วิเคราะห์ ประเมิน สังเคราะห์งานหรือปัญหา 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือแล้วเลือกประเด็นท่ีส�ำคัญน�ำมา
พัฒนาจากหลักฐานที่ท�ำการทบทวนทั้งหมดใน เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2560

3.	 น�ำมาพฒันาปรบัปรงุจัดท�ำเป็นร่างรปูแบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต เดือนมีนาคม - เดือน
เมษายน พ.ศ.2560 โดยทมีผูวิ้จยัและทมีสหวชิาชพีร่วมกนั
ระดมสมองเพื่อก�ำหนดเป้าหมายและประเด็นการพัฒนา 
วิธีการพัฒนา เครื่องมือและแนวทางการประเมินผลลัพธ ์
ประเมินความเป็นได้การน�ำไปใช้โดยจัดท�ำแนวปฏิบัติและ
แบบประเมินการพัฒนา 

4.	 ประยกุต์ใช้โดยถ่ายทอดด�ำเนนิการพฒันาแล้วน�ำ
ไปใช้โดยการศึกษาน�ำร่องในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2560 
แล้วพฒันาจงึน�ำไปใช้จงึน�ำรปูแบบไปใช้และประเมินทกุๆ ราย
เมื่อมีผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตของโรงพยาบาลนาตาล
แล้วส่งต่อไปทีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในเดือน
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มิถุนายน - เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2560 แล้วน�ำผลมา
วเิคราะห์สังเคราะห์สร้างรปูแบบการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉนิทีม่ี
ภาวะวิกฤตโดยได้รูปแบบส่งต่อแบบไอชียูเคลื่อนที่ 

5.	 ประเมินผลการใช้รูปแบบ พร้อมเผยแพร่เพื่อน�ำ
ไปสูก่ารปฏบิตัจิรงิในการส่งต่อ (Evaluation and Evidence 
based Practice) โดยประเมนิผลทกุๆ เดือนท้ังคณุภาพและ
ความเป็นไปได้ของรูปแบบ

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observe) โดยการ
สังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี
ภาวะวกิฤตโดยได้รปูแบบไอชยีเูคลือ่นท่ี (Mobile ICU) เพือ่
น�ำเข้าสู่การสะท้อนผลการพัฒนาแล้วปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
โดยมีจุดเน้นในการติดตามเรื่องคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ขัน้ตอนที ่4 การสะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflection) 
เป็นการวิเคราะห์ผลการด�ำเนินการโดยประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบการส่งต่อจากแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
และได้ร่วมกันสะท้อนความคิดเห็นต่อการพัฒนารูปแบบ
ตามร่างรูปแบบใหม่เพื่อหาข้อสรุป เปรียบเทียบผลการ
พฒันาตามแผน ซึง่สะท้อนผลจากการส่งต่อผูป่้วยเป็นรายๆ 
แล้วรายงานผลเป็นภาพรวมของรปูแบบการส่งต่อ คณุภาพ
ส่งต่อ

ระยะที ่3 สรปุและประเมนิผลการวจิยั (Evaluation) 
สรปุตดิตามประเมนิผลรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ทัง้การดแูลก่อน
การส่งต่อ ระหว่างส่งต่อ และหลังการส่งต่อ ความรู้และ
ทักษะ ผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์คุณภาพ 
ความพร้อมยานพาหนะ อุปกรณ์ ประเมินความเป็นไปได้
ของรูปแบบ ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบเพื่อสะท้อน
เป็นวงจรแบบต่อเนื่องสู่การพัฒนาต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ มีเครื่องมือหลักในการประเมิน 4 ชุดคือ 1. แบบ
ประเมนิความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย 2. แบบ
ประเมนิตามเกณฑ์คณุภาพการส่งต่อผูป่้วย 3.แบบประเมนิ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการต่อรูปแบบ 
4. แบบประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสมของ
รูปแบบ ซ่ึงผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพ 
หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ได้
ค่าดัชนีความสอดคล้องที่ค�ำนวณได้ระหว่าง 0.82-1.00 
และได้ส่วนความเท่ียงโดยค�ำนวณได้จากค่าสัมประสิทธ์ิ
ครอนบาคแอลฟ่าได้เท่ากบั 0.85, 0.82, 0.87 และ 0.84 โดย
เคร่ืองมือและร่างรูปแบบการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการควบคุมด้าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลนาตาลและ
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มผู้ร่วมวิจัย การวิจัยครั้งนี้
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของโรงพยาบาลนาตาลและผ่านการพิจารณาและ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น แล้วจึงด�ำเนินการวิจัย โดยผู้วิจัย
เข้าพบกลุ ่มผู ้ร ่วมวิจัยเพื่อแนะน�ำตัวเอง ท�ำการชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย และการเก็บข้อมูลให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ เพื่อขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัยด้วย
ความสมคัรใจของกลุ่มผูร่้วมวจิยั โดยกลุม่ผู้ร่วมวจิยัมอีสิระ
ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย
ได้ตลอดเวลา ซึ่งข้อมูลท่ีได้ผู้วิจัยจะน�ำไปใช้ในการวิจัย
เท่านัน้ จะไม่มผีลกระทบหรอืเกดิความเสยีหายใดๆ กบักลุม่
ผู้ร่วมวิจัยหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง

สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติเิชงิพรรณนา 
(Descriptive Statistics) และใช้สถติเิชงิอนมุาน (Inferential 
Statistics) ส�ำหรับเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนของ
ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตัขิองเจ้าหน้าทีร่ะหว่างก่อนและ
หลังด�ำเนินการโดยใช้ใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test) โดย
ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 วเิคราะห์ข้อมลู
เชงิคณุภาพด้วยวิธีการวเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis) 

ผลการวิจัย พบว่ามีการพัฒนารูปแบบ 2 วงจรการ
พัฒนาตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

วงจรการพัฒนาที่ 1 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต ประกอบด้วย 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์
พบว่าการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลนาตาลมีรูปแบบ
ขั้นสูงจะใช้พยาบาลส่งต่อ 2 คน ไม่มีการแบ่งแยกระบุรถ
ส่งต่อ ไม่มีการแบ่งระดับพยาบาลส่งต่อตามระดับความ
รนุแรง ไม่มกีารจดัอปุกรณ์เครือ่งมอืในการตดิตามสญัญาณชพี 
ไม่มีกล่องยาฉุกเฉินไว้เฉพาะ เมื่อน�ำส่งผู้ป่วยในขณะน�ำส่ง
ถ้าผูป่้วยทรดุลงจงึไม่มอีปุกรณ์-ยา-และเจ้าหน้าท่ีมทีกัษะไม่
เพียงพอในแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตส่งผลต่อคุณภาพการ
รักษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ โรงพยาบาลไม่มีแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลทีชั่ดเจน ในพ.ศ.2558 และ พ.ศ.2559 คณุภาพการ
ดูแลขณะส่งต่อผ่านเกณฑ์ร ้อยละ 87.31 และ 92.5 
(มาตรฐานก�ำหนดมากกว่าร้อยละ 98) และพบอุบัติการณ์
เสียชีวิตระหว่างส่งต่อ 3 ราย 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ระยะที่ 2  ระยะการด�ำเนินการวิจัยตามการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ท�ำการพัฒนารูปแบบและกระบวน 
การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต 
โดยการจัดท�ำกลุ่มระดมสมองและการปฏิบัติดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) มีการวางแผนการ
พัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตและ
การดูแลผู้ป่วยท่ีอยู ่ในภาวะคุกคามชีวิต ซึ่งได้ท�ำการ
วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาของการดูแลและระบบ
การส่งต่อแล้วน�ำท�ำร่างรูปแบบการพัฒนาการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต

ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ประยุกต์ใช้
กระบวนการตามกรอบแนวคิดของสเตตเลอร์ 

1. 	 การเตรียมการ เลือกประเด็นปัญหาวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหา โดยสืบค้นเอกสาร งานวิจัยจากฐาน 
PubMed, CINAHL, Science Direct, ThaiList ช่วงปี ค.ศ. 
2010-2016 ซึ่งเรื่องที่มีเน้ือหาเก่ียวข้องกับการวิจัยน้ีรวม 
10 เรือ่ง แล้วน�ำมาเป็นแนวทางพฒันาทีส่�ำคญัเชือ่มโยงการ
ส่งต่อสู ่การสร้างและพัฒนารูปแบบ โดยผู ้วิจัยร่วมกับ
ทีมแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ

2. 	 วิเคราะห์ ประเมินผลงานงานวิจัยและตรวจสอบ
ความน่าเชือ่ถอืจากทัง้ 10 เรือ่ง โดยผูว้จิยัร่วมกบัทมีแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพร่วมกันวิเคราะห์ ประเมินผลงานงานวิจัย
ซึ่งเป็นแนวทางการเตรียมพร้อมของอุปกรณ์บนรถส่งต่อ 
รถหรอืยานพาหนะ ทมีส่งต่อ แบ่งเป็น 3 ระยะคอืการเตรยีม
การก่อนการส่งต่อ การดแูละขณะส่งต่อและการประเมินผล
การติดตามหลังการส่งต่อ

3. 	 น�ำมาพัฒนาปรับปรุงจัดท�ำสร้างเป็นรูปแบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตแบบ Mobile ICU โดย
รปูแบบประกอบด้วย 1) รถทีม่สีมรรถนะสงูสามารถบรรทกุ
น�ำส่งผูป่้วยและพยาบาลได้อย่างปลอดภยั (รถ Mobile ICU)10 
และพนักงานขับท่ีมีความพร้อมมีสมรรถนะการขับขี่ที่
ปลอดภยั 1 คน 2) ก�ำหนดข้อบ่งชีข้องผู้ป่วยทีต้่องใช้รถและ
พยาบาลทมีส่งต่อ11 Mobile ICU 3) ก�ำหนดขัน้ตอนการดูแล
ผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ/ขณะส่งต่อบนรถ/เมื่อถึงโรงพยาบาล
ปลายทาง12 4) ตั้งศูนย์ส่งต่อ Mobile ICU ให้ค�ำแนะน�ำและ
ค�ำปรึกษาพร้อมการสั่งการรักษาพยาบาลขณะน�ำส่งผู้ป่วย
โดยเฉพาะ13 5) ก�ำหนดขัน้ตอนส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉนิทีม่ภีาวะ
วิกฤต14 3 ระยะคือ 1) การดูแลก่อนการส่งต่อ 2) การดูแล
ระหว่างส่งต่อ 3) การจัดการหลังส่งต่อ 6) จัดทีม15 Mobile 
ICU ในการส่งต่อทุกครัง้ : พยาบาลวชิาชพีเวชปฏบิตัฉุิกเฉนิ 

(Emergency Nurse Practice) 1 คน เป็นหัวหน้าทีมน�ำส่ง
ผู้ป่วย ลูกทีมเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1คน พนักงานขับรถ 
1 คน ถ้าเป็นผูป่้วยหลงัช่วยฟ้ืนคนืชพีเพิม่เวชกจิฉกุเฉนิอกี 
1 คน 7) จัดอุปกรณ์บนรถ16 Mobile ICU ให้เพียงพอและ
พร้อมใช้มีการตรวจสอบทุกเวรทุกวันให้ครบและพร้อมใช้ 
บนรถจัดให้มีเครื่องติดตามสัญญาณชีพแบบ Real Time 
Telemedicine เชือ่มกบัศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยวกิฤตทางไกล (ICU 
Hub) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ได้เพื่อขอค�ำปรึกษา
หรือส่งต่อข้อมูลตลอดการส่งต่อ 8) จัดยาฉุกเฉินและยา
กู้ชีวิตให้เฉพาะรถส่งต่อขัน้สงูให้ยามเีพยีงพอและพร้อมใช้17,18 
9) มีการฝึกเพื่อเพิ่มความรู้และทักษะพยาบาลส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต -บัดดี้พี่สอนน้อง19 10) จัดให้มีการ
ทบทวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันเป็นการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถอดบทเรียนจากการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะ
วิกฤต20,21 เดือนละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งได้จัดท�ำมาตรฐานการ
ส่งต่อคอื 1) พฒันาคณุภาพของรถและอปุกรณ์ส่งต่อ 2) การ
พัฒนาแนวทางคุณภาพการปฏิบัติการดูแล (Protocol) 
ผู้ป่วยพร้อมแนวปฏิบัติการตรวจสอบความพร้อมของรถ
และอุปกรณ์ส่งต่อ 3)พัฒนาแนวทางการตรวจพบอาการ
ส�ำคัญอย่างรวดเร็ว (Early detection) 4) พัฒนาแนวทาง
การเฝ้าระวังอาการส�ำคัญที่น�ำสู่ภาวะคุกคามชีวิต (Early 
Warning Sign) 5)พัฒนาแนวทางปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพ
(CPR)บนรถส่งต่อ 6)จัดท�ำบัญชีความเส่ียงทางคลินิก
เฉพาะโรค (Specific Clinical Risk) 7)พัฒนาสมรรถนะทีม
โดยทดสอบความรู้และทักษะทุกๆ เดือน 8) จัดท�ำการ
ประกันคุณภาพ-การประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาล
และการส่งต่อร่วมด้วย โดยรวมได้จัดท�ำแนวปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต (Quality 
Transfer)

4.	 น�ำมาประยกุต์ใช้ศกึษาน�ำร่องโดยแต่ละทมีร่วมกนั
ประเมินการปฏิบัติเมื่อมีผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตท่ีเข้า
รับบริการที่โรงพยาบาลนาตาลแล้วส่งต่อไปรับการรักษาที
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ด�ำเนินการเดือนมกราคม- 
เดอืนมถินุายน พ.ศ.2560 ซึง่มผีูป่้วยทีไ่ด้ใช้จ�ำนวน 450 คน 
แล้วน�ำผลการใช้รูปแบบมาปรบัปรงุด้านมาตรฐานการดแูล
ระหว่างส่งต่อจนได้รูปแบบไอชียูเคลื่อนที่ชัดเจน

5.	 ประเมนิผลการใช้รปูแบบพร้อมเผยแพร่เพือ่น�ำไป
สูก่ารปฏบัิตจิรงิในการส่งต่อโดยประเมนิผลทกุ ๆ  เดอืน พบ
ว่ารูปแบบส่งผลต่อคุณภาพเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 92.5 
เป็นร้อยละ 98.5 และไม่พบอบุตักิารณ์เสยีชวีติ ส่วนรปูแบบ
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กลุ่มตัวอย่างทุก ๆ คนเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการน�ำไป
ปฏบิติัซึง่เป็นรปูแบบท่ีมวีธิกีารปฏบิตัติามได้ชัดเจน พร้อม
ขั้นตอนการส่ือสารและอุปกรณ์ส่งต่อที่ครบพร้อมใช้งาน
มากขึ้น สะดวกต่อการใช้ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

ข้ันตอนท่ี 3 การสังเกตการณ์ (Observe) และ
ขัน้ตอนที ่4 การสะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflection) จาก
สังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบในทุกระยะพบว่ารถมีความ
เพียงพอ พร้อมใช้ตลอดเวลาโดยมีมาตรฐานด้านยาน
พาหนะและจัดท�ำเป็นรถ Mobile ICU 3 คัน มีอุปกรณ์
ติดตามสัญญาณชีพ 1 คัน ทีมมีการเรียนรู้ร่วมกันจนเกิด
ความพร้อมในการปฏิบัติโดยมีความรู้อยู ่ในระดับสูงแต่
ทกัษะการส่งต่อยงัปฏบิตัยัิงไม่ครอบคลมุเรือ่งการให้สารน�ำ้ 
การช่วยหายใจ การช่วยฟื้นคืนชีพจึงได้น�ำสู่การสะท้อนผล
การพฒันาโดยจดักลุม่ระดมสมองสะท้อนผลการพฒันาแล้ว
น�ำสู่การวางแผนและพัฒนาในวงจรต่อไป 

ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย สรุปติดตาม
และประเมินผลรูปแบบส่งต่อที่พัฒนาขึ้นโดย ต้องมีการ
พฒันาทักษะของพยาบาลในการดแูลส่งต่อในด้านทกัษะการ
ให้สารน�้ำ การช่วยหายใจ และการช่วยฟื้นคืนชีพ กลุ่ม
ตวัอย่างทกุคนเหน็ว่ามคีวามเหมาะสมและเป็นไปได้ในการ
ปฏิบัติในระดับมาก ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
ต่อรูปแบบซึ่งมีความพึงพอใจระดับมากร้อยละ 93.55 
ข้อเสนอแนะคือควรมีเคร่ืองมือสื่อสารระหว่างพนักงานขับ
กับพยาบาลบนรถส่งต่อ

วงจรการพัฒนาที่ 2 การปรับปรุงรูปแบบการส่งต่อ
ผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวกิฤต โรงพยาบาลนาตาล ด�ำเนนิการ
เดอืนมถินุายน - เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ พบว่ารูปแบบการส่งต่อ
แบบ Mobile ICU จดัท�ำมาตรฐานเป็นรถ Mobile ICU 3 คนั 
แต่อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพมีเพียง 1 คัน จึงเสนอเข้า
แผนเงินบ�ำรุงโรงพยาบาลเพื่อการสรรหา ส่วนทีมส่งต่อมี
การพัฒนาทักษะโดยใช้การเรียนรู้แบบฝึกปฏิบัติแบบบัดดี้
พี่สอนน้องเน่ืองจากในระยะแรกพบว่าพยาบาลส่งต่อที่มี
ประสบการณ์ส่งต่อน้อยกว่า 2 ปี มทีกัษะการดแูลผูป่้วยด้าน
การดูแลทางเดินหายใจท่ีไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสมร้อยละ 
12.1 ของการส่งต่อ ด้านให้เปิดเส้นเลือดเพื่อให้ยาและให้
สารน�้ำมีทักษะการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องร้อยละ 5 จึงมีการ
พัฒนาทักษะโดยการฝึกปฏิบัติแบบบัดด้ีพี่สอนน้องซ่ึงจัด
เป็นชั่วโมงการสอนในห้องฉุกเฉินและช่ัวโมงการสอนบน
รถส่งต่อซึ่งจะจัดรุ่นพี่ที่มีประสบการณ์มากกว่า 2 ปีและมี

ทักษะประสบการณ์ส ่งต ่อที่ดีมาสอนให ้กับน ้องที่มี
ประสบการณ์ส่งต่อน้อยกว่า 2 ปี 

ระยะที่ 2  การด�ำเนินการวิจัย ซ่ึงท�ำการปรับปรุง
รูปแบบและกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย
ฉกุเฉนิทีม่ภีาวะวกิฤต ดงันี ้ขัน้ตอนที ่1 การวางแผน (Plan) 
การวางแผนการพัฒนาสมรรถนะแบบบัดดี้พี่สอนน้องและ
เสนอแผนสรรหาเครือ่งตดิตามสญัญาณชพี 2 เครือ่งให้ครบ
ตามจ�ำนวนรถส่งต่อ ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลแบบบัดด้ีพี่สอนน้องโดยให้
พยาบาลทีป่ฏบิตัไิด้ครอบคลมุสมบรูณ์จบัคูเ่ป็นพีเ่ลีย้งให้กบั
พยาบาลท่ีปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุมแล้วร่วม
อภปิรายผลร่วมกนัเพือ่สร้างการเรยีนรู้สูท่กัษะทีด่ต่ีอไป ซึง่
พัฒนาต่อเนื่องในเดือนมิถุนายน 2560 และสรรหาเครื่อง
ติดตามสัญญาณชีพแบบ Real Time Telemedicine ครบ 
2 เครือ่ง ร่วมกนัปรบัมาตรฐานแนวทางการเฝ้าระวงัอาการ
ส�ำคัญที่น�ำสู่ภาวะคุกคามชีวิต การประเมินคุณภาพการส่ง
ต่อโดยจดัท�ำเปน็เวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรูแ้บบประชมุปรึกษา
ร่วมกัน(Case Conference) ทั้งหมด 6 ครั้ง ขั้นตอนที่ 3 
การสงัเกตการณ์(Observe) และข้ันตอนที ่4 การสะท้อนผล
การปฏิบัติ(Reflection) เมื่อสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบ
ไอชยีเูคลือ่นทีใ่นทกุระยะพบว่ารถมคีวามเพยีงพอพร้อมใช้
โดยมีมาตรฐานด้านยานพาหนะเป็นรถ Mobile ICU 3 คัน 
มอีปุกรณ์ตดิตามสญัญาณชพีครบทัง้ 3 คนั บคุลากรมคีวาม
รูอ้ยูใ่นระดบัสงูและมทีกัษะการส่งต่อยงัปฏิบตัไิด้ครอบคลมุ
ถกูต้องมากขึน้ ผลการประเมนิคณุภาพการส่งต่อมคีณุภาพ
และปลอดภยัมากขึน้จากร้อยละ 92.5 เป็นร้อยละ 98.78 ไม่
พบการเสยีชวีติ กลุม่ตวัอย่างทกุคนเห็นว่ามคีวามเป็นไปได้
ในการปฏิบัติและมีความพึงพอใจระดับมากร้อยละ 93.33

ระยะที่ 3  สรุปและประเมินผลการวิจัย สรุปและ
ประเมินผลรูปแบบส่งต่อท่ีพัฒนาขึ้นโดยต้องเน้นให้มีการ
พัฒนาทักษะของพยาบาลแบบบัดดี้พี่สอนน้องและจัดเวที
แลกเปลีย่นโดยการประชมุปรกึษาอภปิรายเรยีนรูร่้วมกนัใน
ทกุๆ เดือน กลุม่ตวัอย่างทกุคนเหน็ว่ามคีวามเหมาะสมและ
เป็นไปได้ในการปฏบิตัใินระดบัมาก ประเมนิความพงึพอใจ
ของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบมคีวามพงึพอใจระดบัมากร้อยละ 
95.56 

ผลลัพธ์การพัฒนาของกลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ 26 คน เวชกิจฉุกเฉิน 4 คน รวม 30 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ73.34 ส่วนมากมีอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 73.33 อายุต�่ำที่สุด 26 ปี 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

อายุสูงสุด 36 ปี มีอายุเฉลี่ย 29.37 ปี สถานภาพสมรสคู่
ส่วนมาก ร้อยละ 70 การศกึษาสงูสดุระดบัระดบัปรญิญาตรี 
ร้อยละ 73.33 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 6 - 8 ปี ร้อยละ 40.00 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ต�่ำสุด 3 ปี สูงสุด 14 ปี เฉล่ีย 7.20 ปี ผลการวิเคราะห์
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู ้(คะแนนรวม 25 คะแนน) ในการ
ส่งต่อก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าโดยภาพรวมหลังการ
พฒันามค่ีาเฉลีย่คะแนนความรู ้( = 23.50) มคีวามรูใ้นเรือ่ง
การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตมากกว่าก่อนการ
พัฒนา ( =14.21) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อทดสอบ
ความแตกตา่งทางสถติิเปรียบเทียบผลตา่งค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูก้ารบรกิารการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉนิทีม่ภีาวะวกิฤตของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยรวมพบว่าหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่าง 
มีความรู้เพิ่มขึ้น 13.92 คะแนน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคญัทางสถิติ เมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉลีย่
คะแนนความรู ้เป็นรายด้านพบว่าหลังการพัฒนากลุ ่ม
ตัวอย่าง มีความรู้ในการบริการการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี
ภาวะวิกฤตทุกด้านมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถติิ และด้านทีม่คีวามรูใ้นการบรกิารการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตเพ่ิมมากที่สุดคือด้านการ
พยาบาลและการดูแลช่วยเหลือที่มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
หลังการพัฒนา ( = 8.66) ซึ่งค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อน
การพัฒนาอยู่ในระดับต�่ำ ( = 4.37) เม่ือเปรียบเทียบโดย
การทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าผลต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้มีความรู้เพ่ิมข้ึน 10.34 คะแนน มีความ
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิหลงัการพฒันารปูแบบ
การส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตโดยมีการอบรม
ให้ความรู้และฝึกทักษะเป็นการปฏิบัติการส่งต่อร่วมกันผล
การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ (คะแนนรวม 240 
คะแนน) มค่ีาเฉลีย่คะแนนการประเมินด้านทกัษะการปฏบิตัิ
การการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่า ( =227.72) ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนา 
( =158.59) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ
เปรียบเทียบโดยการทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า
มีผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนด้านทักษะการปฏิบัติการดูแลและ
การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างหลังการ
พัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต มีค่า
เฉลี่ยคะแนนด้านทักษะการปฏิบัติการเพิ่มขึ้น 29.61 
คะแนน มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิที ่0.05 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผู ้ปฏิบัติงานต่อ
รูปแบบส ่งต ่อผู ้ป ่วยฯโรงพยาบาลนาตาล จังหวัด
อุบลราชธานี ก่อนการพัฒนารูปแบบพบมีความพึงพอใจ
น้อยในทุกๆ ข้อการประเมิน และเมื่อเทียบกับหลังมีการ
พฒันารปูแบบพบมคีวามพงึพอใจระดบัมากไปถงึมากทีส่ดุ
ทกุข้อ โดยค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจเพิม่ขึน้ ( =18.53, 
SD = 9.72) และข้อทีพ่งึพอใจมากทีส่ดุคอืรปูแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต เป็นประโยชน์ต่อพยาบาลใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ครอบคลุมเหมาะสม โดยค่า
เฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ระดับมาก ( = 4.83, SD = 0.38) 
ส่วนการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรูปแบบ
ส่งต่อผูป่้วยฯโรงพยาบาลนาตาล จงัหวดัอบุลราชธาน ีก่อน
การพัฒนารูปแบบพบมีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยใน
ทุกๆ ข้อการประเมิน ( =34.58, SD=4.21) และเมื่อเทียบ
กับหลังการพัฒนารูปแบบการส่งต่อฯ พบมีความพึงพอใจ
ระดับมากทุกข ้อโดยค ่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 
( =70.17, SD= 2.18) และข้อที่พึงพอใจมากที่สุดคือด้าน
คุณภาพบริการ ซึ่งเห็นว่ามีการดูแลท่ีดี ครอบคลุมและ
รวดเร็วขึ้น โดยค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู ่ระดับมาก 
( = 18.70, SD=1.98) และผลการประเมินความเป็นไปได้
และความเหมาะสมของรปูแบบกลุ่มตวัอย่างทกุคนเหน็ว่ามี
ความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการปฏิบัติในระดับมาก 
รวมทัง้การประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบ
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตซึ่งมีความพึงพอใจระดับมาก
ร้อยละ 96.66 ส่วนข้อเสนอแนะคือควรมีเคร่ืองส่ือสาร
ระหว่างพนักงานขับกับพยาบาลบนรถส่งต่อ

การอภิปรายผล
การวจัิยนีอ้ภปิรายได้ว่าการสงัเกตและการสะท้อนกลับ

เป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญในการท�ำวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
ประเมินผู้ร่วมพัฒนารูปแบบว่าสามารถปฏิบัติงานตาม
แนวทางหรือวิธีการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามแผนที่
ก�ำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่22 หากการปฏิบัติมี
ปัญหาใดเกิดขึ้นการสังเกตและการสะท้อนกลับ การให้
ข้อคิดเห็นระหว่างทีมผู้วิจัยและคณะท�ำงานจะช่วยให้เกิด
การเรียนรู้ 23 เพื่อหาแนวทางปรับปรุงการพัฒนาที่สะดวก
และปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการและต่อผู้ปฏิบัติงานได้ทันที 
การสะท้อนกลับจึงเป็นกิจกรรมความร่วมมือท่ีดีระหว่าง
ทีมผู้วิจัยและคณะท�ำงานฯที่น�ำสู่การเปลี่ยนแปลงในงานที่
ดีขึ้นได้ 24 ซึ่งยืนยันด้วยผลการสะท้อนกลับประเด็นการ
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พฒันารปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยวกิฤตฉิกุเฉนิจากโรงพยาบาล
นาตาล มายังโรงพยาบาลศนูย์สรรพสิทธปิระสงค์ ทีส่ามารถ
ด�ำเนนิการได้คณุภาพตามเกณฑ์มาตรฐานการส่งต่อทีเ่พิม่
มากขึน้ การพฒันารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉนิทีม่ภีาวะ
วิกฤตระหว่างสถานพยาบาลเริ่มตั้งแต่มีการเตรียมก่อน
เคลื่อนย้าย การจัดทรัพยากรและทีมที่เหมาะสมจะช่วยลด
ความเส่ียงในระหว่างการส่งต่อผู้ป่วยลงได้ ความรู้และ
ทักษะการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลระหว่างการส่งต่อ
นั้นหลังจากมีการพัฒนาจนสามารถปฏิบัติการดูแลได้
ถูกต้องครอบคลุมมากขึ้นส่งผลต่อการผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ร่วมด้วย ดังน้ันการเตรียมความพร้อม การบริหารจัดการ
อย ่างเป ็นระบบ การพัฒนาคุณภาพอย ่างต ่อเนื่อง 
จะสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน ได้รบัความปลอดภัยและบคุลากรมคีวามพงึพอใจ
และความม่ันใจในการปฏิบัติการ ส่วนการน�ำไปใช้มีการ
ขยายผลและมีการน�ำไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
อุบลราชธานอีกี 4 แห่งและปรบัใช้ในระบบส่งต่อของรพ.สต.
เขตอ�ำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี

ข้อเสนอแนะ 
จากการพัฒนารูปแบบการส่งต่อในคร้ังน้ีท�ำให้มี

คณุภาพและมปีระสิทธิภาพการส่งต่อดมีากเพ่ิมขึน้ ส่วนการ
พัฒนาท่ีควรท�ำการพัฒนาต่อคือการพัฒนาแนวทางการ
รักษาและการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตเฉพาะรายโรคเพื่อเกิด
แนวทางปฏิบัติและผลลัพธ์ที่ดีขึ้นเนื่องจากการดูแลเฉพาะ
รายโรคแต่ละโรคมีความวิกฤตและซับซ้อนของโรคต่างกัน 
ดังน้ันการดูแลรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยควรมีแนวทาง
การปฏบิติัการดแูลผูป่้วยวิกฤตเฉพาะรายโรคทีจ่ดัเจนซึง่จะ
ท�ำให้พยาบาลส่งต่อปฏิบัติได้ถูกต้อและมีคุณภาพมากขึ้น 
และควรมีการศกึษาค้นหาประเดน็ความเสีย่งเฉพาะทีส่�ำคญั
ด้านอาการและอาการแสดงของผูป่้วยรายโรคร่วมด้วย เช่น 
ผูป่้วยท่ีมภีาวะหัวใจหยดุเต้นเฉยีบพลนัขณะอยู่บนรถส่งต่อ, 
ผู้ป่วยหยุดหายใจขณะส่งต่อ เป็นต้น เพื่อน�ำประเด็นความ
เสี่ยงเฉพาะมาท�ำการพัฒนาแนวทางการดูแลและการ
ป้องกันเป็นคู่ขนานกันไปกับการพัฒนารูปแบบส่งต่อซึ่งจะ
เป็นการจัดการเฝ้าระวัง การออกแบบป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งการแก้ไขได้อย่างรวดเร็วจะ
ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและลดอุบัติการณ์เสีย
ชีวิตของผู้ป่วยได้ด้วย 

กิตติกรรมประกาศ
ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ส�ำเร็จสมบูรณ์ได้ ด้วยความกรุณา

อย่างยิ่ง จากรองศาสตราจารย์ ดร.มยุนา ศรีสุภนันต์ 
อาจารย ์ที่ปรึกษาหลักดุษฎีนิพนธ ์ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวทิยาลยัเวสเทร์ิน และอาจารย์ทีป่รกึษาร่วมทกุ ๆ  ท่าน 
ที่ได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์ข้อเสนอแนะในการท�ำ
ดุษฎีนิพนธ์ ตลอดจนตรวจแก้ไขข้อพกพร่องด้วยความ
เอาใจใส่อย่างด ีผูว้จิยัรูส้กึซาบซึง้และขอกราบขอบพระคณุ
มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
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