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บทคัดย'อ 
การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค9เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคล่ือนยBายผูBปEวยวิกฤตภายในโรงพยาบาล

และศึกษาผลลัพธ9การดูแลผูBปEวยวิกฤตที่มีการเคล่ือนยBายภายในโรงพยาบาล การดำเนินการแบPงออกเปQน 4 ระยะ ระยะที่ 1 วิเคราะห9
สถานการณ9การเคลื่อนยBายผูBปEวยวิกฤตภายในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห9 โดยทบทวนเวชระเบียน 50 ฉบับ และสนทนา
กลุPมในหัวหนBากลุPมงานการพยาบาลผูBปEวยหนัก 1 ราย หัวหนBาหอผูBปEวยหนัก 10 ราย พยาบาลวิชาชีพหอผูBปEวยหนัก 40 ราย วิเคราะห9
ขBอมูลโดยวิเคราะห9เนื้อหา ระยะที่ 2 นำผลจากระยะที่ 1 รPวมกับทบทวนวรรณกรรม ยกรPางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระยะที่ 3 
ทดลองใชBแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในผูBปEวยหนักจำนวน 30 รายและประเมินผล ระยะที่ 4 ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตาม
ผลที่ไดBจากระยะที่สาม และระยะที่ 5 นำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ปรับปรุงแลBวจากระยะที่ 4 ไปใชBในผูBปEวยวิกฤตจำนวน 164 
ราย  

ผลการศึกษา พบวPา ในระยะที ่ 1 พยาบาลที ่ทำหนBาที ่เคลื ่อนยBายไมPประเมิน early warning signs กPอนเคลื ่อนยBาย 
สมรรถนะการเฝjาระวังภาวะวิกฤตไมPเพียงพอ เครื่องมือและอุปกรณ9เคลื่อนยBายไมPพรBอมใชB การประสานงานกPอนเคลื่อนยBายไมPมี
ประสิทธิภาพ ระยะที่ 2 ยกรPางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบดBวย 1) การประเมิน early warning signs 2) การพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลในการเฝjาระวังสัญญาณเตือนเขBาสู Pภาวะวิกฤต 3) การบำรุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ9เคลื ่อนยBาย 4) การ
ประสานงานกPอนเคลื่อนยBาย ระยะที่ 3 พบวPาการจัดการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินมีประสิทธิภาพไมPเพียงพอ ระยะที่ 4  เพิ่มแนวทางการ
จัดการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน ระยะที่ 5 พบวPาอัตราผูBปEวยใสPทPอชPวยหายใจโดยไมPคาดคิด การชPวยฟnoนคืนชีพโดยไมPคาดคิด และอัตราการ
เสียชีวิตโดยไมPคาดคิดลดลงอยPางมีนัยสำคัญ สรุปไดBวPา แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคล่ือนยBายผูBปEวยวิกฤตภายในโรงพยาบาลที่
จัดทำขึ้นสPงผลใหBการเคล่ือนยBายผูBปEวยวิกฤตมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น  

ขBอเสนอแนะ กPอนนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนยBายผูBปEวยวิกฤตภายในโรงพยาบาลไปใชB ควรมีการอบรม
บุคลากรใหBมีความรูBเฉพาะเก่ียวกับเรื่องการประเมินสัญญาณเตือนกPอนเขBาสูPภาวะวิกฤตและการใชBหPวงโซPการปjองกันภาวะหัวใจหยุด
เตBน เปQนการเพิ่มความรูB ความเขBาใจ เพือ่ใหBสามารถใชBแนวปฏิบัติไดBอยPางมีประสิทธิภาพ และควรขยายผลการศึกษาการใชBแนวปฏิบัติ 
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ทางการพยาบาลในการเคลื่อนยBายผูBปEวยวิกฤตภายในโรงพยาบาลในผูBปEวยกลุPมอื่นๆ เพื่อใหBสามารถใชBไดBสำหรับการเคลื่อนยBาย
ผูBปEวยทุกกลุPม 
 
คำสำคัญ : การเคล่ือนยBาย ผูBปEวยวิกฤต การเคล่ือนยBายภายในโรงพยาบาล 

Abstract 
This research aimed to develop and examine the guidelines for nursing care of the intra-

hospital transport for critical care patients. There were consisted of Phase one, analyzing the situation 
of nursing care of the intra-hospital transport for critically care patients in Chiangrai Prachanukroh 
hospital by reviewing 50 medical records and focus group discussions in 1 director of nursing 
department, 10 head nurses and 40 professional nurses: all intensive care unit. Data were analyzed 
using the content analysis. Phase two, developing the guidelines by integrating the results from Phase 
one with a systematic review. Phase three, implementing the guidelines in 30 critically care patients 
and evaluating the outcomes of implementation. Phase four, improving the guidelines according to 
the results from phase three. Phase five, implementing the improved guidelines from phase four in 
164 critically ill patients.  

The results revealed that Phase one, nurses did not assess the early warning signs prior to 
the transport, inadequate crisis monitoring competencies, transportation equipment’s were not 
available, ineffective coordination before transportation. Phase two, guidelines consisted of 1) 
guidelines for assessment early warning signs 2) developing professional nurse’s competencies in 
monitoring early warning signs 3) maintenance of transportation equipment 4) communication before 
transportation. Phase three, found that there was inadequate emergency management. Phase four, 
improved the guidelines by add guidelines for emergency management. Phase five, there were 
significantly decreases in the unplanned intubation rate, the unexpected cardiopulmonary 
resuscitation rate, and the unexpected dead rate. In conclusion, the guidelines for nursing care of 
the intra-hospital transport for critical care patients that were created resulted in safer transport of 
critical care patients. 
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The recommendations are as follows before implementing the guidelines for nursing care 
of the intra-hospital transport for critical care patients. Personnel should be trained to have specific 
knowledge about an assessment of early warning signs and chain of prevention (pre-arrest signs) 
in order to increase their knowledge and understanding so that they can use the guidelines 
effectively, and the study of the use of guidelines for nursing care of the intra-hospital transport 
for critical care patients should be expand to other groups of patients so that they can be used 
for transporting all groups of patients. 
 
Keywords : transfer, critical care patients, intra-hospital transport 
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ความเปcนมาและความสำคัญของปhญหา 

 การเคล ื ่อนย Yายผ ู Yป ]วยภายในโรงพยาบาล 

( Intrahospital transport) เป e นการนำผ ู Y ป ] ว ยจาก

หนiวยงานหน่ึงไปยังอีกหนiวยงานหน่ึงภายในโรงพยาบาล

โดยมีวัตถุประสงคuเพื่อการวินิจฉัย การรักษา หรือการ

ยYายไปยังหนiวยงานเฉพาะทางอื่น (Specialized units) 

แตiยังคงภาวะสุขภาพสูงสุด (Optimal health) เปeนหน่ึง

ในก ิจกรรมท ี ่ทำบ iอยท ี ่ ส ุดในการด ูแลผ ู Yป ] วยใน

โรงพยาบาล และนับเปeนเรื่องทYาทายอยiางยิ่งเนื่องจาก

ผ ู Yป ] วยถ ูกย Yายไปย ั งสภาพแวดล Yอมท ี ่ม ีการด ูแล

เปลี่ยนแปลงไป ทำใหYผูYป]วยอาจไมiไดYรับการติดตามดูแล

ที่ใกลYชิดเหมือนเดิม การลดหรือการเปลี่ยนแปลงของ

การดูแล ตลอดจนการเคล ื ่อนย Yายผ ู Yป ]วยสามารถ

กลายเปeนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซYอนที่รุนแรง 

และทำใหYผูYป]วยเกิดความเส่ียงไดY1,2 

การเคลื่อนยYายผูYป]วยมีโอกาสทำใหYผูYป]วยเกิด

เหตุการณuไมiพึงประสงคu หรืออาการแยiลงอยiางรวดเร็ว

ไดYจากหลาย ๆ สาเหตุ เชiน ขาดการประเมินอาการ

ผูYป]วยกiอนสiงตiอ การติดตามสัญญาณชีพอยiางใกลYชิดทำ

ไดYนYอยลงขณะสiงตiอ หรือเพิ่มโอกาสของขYอตiออุปกรณu

เลื่อนหลุด เปeนตYน จนสiงผลใหYผูYป]วยเกิดภาวะแทรกซYอน

ทั ้งในระยะสั ้น ระยะยาว หรือตYองไดYร ับการรักษา

เพิ่มเติม3  เริ่มมีรายงานการเกิดเหตุการณuไมiพึงประสงคu

จากการเคลื ่อนยYายผู Yป]วยภายในโรงพยาบาลตั้งแตiป� 

1970 โดยพบวiาผู Yป]วยโรคหัวใจที่มีภาวะเสี ่ยงสูงเกิด

ภาวะหัวใจเตYนผิดจังหวะ (Arrhythmias) ถึงรYอยละ 84 

และตYองไดYรับการรักษาฉุกเฉินรYอยละ 444 นอกจากนี้ยัง

พบการเก ิดภาวะแทรกซ Yอนที ่สำค ัญได Yแก i  ภาวะ

เ ล ื อ ดออก  ( Bleeding)  แ ล ะค ว ามด ั น โ ลห ิ ต ต่ ำ 

(Hypotension) ระหวiางการเคลื่อนยYายผูYป]วยจากหYอง

ผiาตัดไปหออภิบาลผูYป]วย (Intensive care unit)5  

 จากการศึกษาในตiางประเทศพบรายงานการ

เกิดเหตุการณuไมiพึงประสงคuจากการเคลื่อนยYายผูYป]วย

บาดเจ็บทางศัลยกรรมรYอยละ 6 ถึงรYอยละ 71.1  โดย

เกิดภาวะแทรกซYอนรุนแรงที่คุกคามตiอชีวิต และตYอง

ไดYรับการชiวยเหลืออยiางเรiงดiวนจากสาเหตุ การบริหาร

ยาขยายหลอดเลือด (Vasoactive drug) ผิดพลาด สาร

น้ำทางหลอดเลือดดำถูกปลiอยอยiางรวดเร็ว (Fluid 

bolus) ขYอตiอเครื่องชiวยหายใจเลื่อนหลุดจนตYองมีการ

ชiวยกูYชีพ (Cardiopulmonary resuscitation) และขYอ

ตiอสารน้ำทางหลอดเลือดแดงเลื ่อนหลุดรYอยละ 86,7 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในผูYป]วยบาดเจ็บทางศีรษะที่มี

การเคลื่อนยYายเพื่อการวินิจฉัย และไปหYองผiาตัดพบ

อุบัติการณuไมiพึงประสงคuถึงรYอยละ 51 โดยเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต ่ำ (Hypotension: systolic BP <90 

มิลลิเมตรปรอท) รYอยละ 8.6 ภาวะพรiองออกซิเจน 

(Hypoxia: O2 saturation <90%) ร Yอยละ 5.7 และ

ภาวะความด ัน ในกะโหลกศ ี รษะส ู ง  ( Increased 

intracranial pressure) ร Yอยละ 42.9 ในกลุ iมนี ้ เกิด

แรงดันในกะโหลกศีรษะสูงมากกวiา 30 มิลลิเมตรปรอท

ถึงรYอยละ 17 จากเหตุการณuไมiพึงประสงคuทั้งหมดนี้รYอย

ละ 60 เกิดกiอนเคลื่อนยYายผูYป]วย 4 ชั่วโมง และรYอยละ 

66 เกิดหลังการเคล่ือนยYายผูYป]วย แตiไมiมีรายงานการเกิด

ขณะเคล่ือนยYาย8 

 จากสถิติป� พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564 ของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหu พบเหตุการณuไมi

พึงประสงคuจากการเคลื่อนยYายผูYป]วยภายในโรงพยาบาล

จำนวน 9, 11, 11, 23, 30 ครั้ง โดยรYอยละ 48 เกิดกiอน

เคล ื ่อนย Yายผ ู Yป ]วย และร Yอยละ 52 เก ิดหล ังการ

เคลื่อนยYายผูYป]วย ทำใหYผูYป]วยตYองไดYรับการชiวยเหลือ

อยiางเรiงดiวน โดยเหตุการณuไมiพึงประสงคuที ่เกิดข้ึน 

ได Y แก i  ผ ู Y ป ] วย ใส i ท i อช i วยหายใจ โดยไม i คาด คิด 

(Unplanned intubation) พบรYอยละ 28 การชiวยฟ��น
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คืนชีพโดยไมiคาดคิด (Unplanned CPR) พบรYอยละ 14 

และผูYป]วยเสียชีวิตโดยไมiคาดคิด (Unexpected dead) 

พบรYอยละ 149  

การใหYบริการพยาบาลผูYป]วยจำเปeนอยiางยิ่งท่ี

จะตYองใชYกลวิธีหรือเครื่องมือในการประเมินอาการของ

ผ ู Yป ]วย เพ ื ่อให Yประเม ินอาการเบ ื ้องต Yนได Yอย iางมี

ประสิทธิภาพ สามารถคัดกรองผูYป]วยที่อยูiในความดูแล

ใหYมีความปลอดภัย ชiวยใหYผู Yป]วยไดYรับการดูแลรักษา

อยiางรวดเร ็ว และมีประสิทธ ิภาพ Modified Early 

Warning Sign (MEWS) เปeนวิธีการหน่ึงท่ีนำมาใชYในการ

คัดกรองภาวะวิกฤต เปeนการเฝ�าระวังเชิงรุกเพื่อใหYการ

ตอบสนองอาการเปลี่ยนแปลงของผูYป]วยที่นำไปสูiการ

เกิดภาวะหัวใจหยุดเตYน และใหYการชiวยเหลืออยiาง

ทันทiวงที โดยใชYการประเมินระดับความรุนแรงของ

ผู Yป]วยจากขYอมูลสรีรวิทยาของผู Yป]วย 5 อยiาง ไดYแกi 

ความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) ชีพ

จร (Heart rate) อัตราการหายใจ (Respiratory rate) 

อุณหภูมิกาย (Body temperature) และระดับความ

รู Yส ึกตัว (Level of consciousness)10 มีการศึกษาใน

ประเทศไทยพบวiาการใชYแนวทางการประเมินสัญญาณ

เตือนเขYาสู iภาวะวิกฤต (MEWS) ชiวยในการประเมิน

ผู Yป]วยในหYองตรวจสวนหัวใจและใหYการพยาบาลไดY

ปลอดภัยอยiางทันทiวงที ทำใหYผู Yป]วยในกลุiมทดลองมี

ความปลอดภัยหลังทำหัตถการมากกวiากลุ iมควบคุม

อยiางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)11 นอกจากนี ้มี

การศึกษาในตiางประเทศพบวiาการนำ MEWS มาใชY 

ชiวยใหYพยาบาลสามารถประเมิน และคัดกรองผู Yป]วย

ฉุกเฉินไดYรวดเร็วและปลอดภัย12 MEWS score สามารถ

ทำนายอัตราเสียชีวิตของผูYป]วยวิกฤตในหอผูYป]วยหนักไดY 

5.5 เท iา ทำนายอัตราการเส ียช ีว ิตท ี ่  30 ว ันในหอ

ผู Yป ]วยหนักได Y  4.3 เท iา และจำนวนว ันนอนในหอ

ผูYป]วยหนัก 2.3 เทiา12 

กลุiมการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชา

นุเคราะหu กำหนดนโยบายใหYใชYระบบสัญญาณเตือน 

(Early warning signs) ด Y วยการใช Y  Modified Early 

Warning Score (MEWS Score) ในการประเมินอาการ

ผู Yป]วยเพื ่อเฝ�าระวังอาการเปลี ่ยนแปลงและสัญญาณ

เตือนกiอนผูYป]วยเขYาสู iภาวะวิกฤต รวมถึงใหYบุคลากร

สามารถจัดการอาการผูYป]วยเบื้องตYนไดYอยiางเหมาะสม

แตiยังเกิดอุบัติการณuไมiพึงประสงคuขึ้น ผูYวิจัยจึงตYองการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนยYาย

ผูYป]วยวิกฤต เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูYป]วยวิกฤตท่ี

มีการเคลื่อนยYายภายในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะหuใหYมีความปลอดภัยสูงสุดตiอไป 

 

วัตถุประสงคE 

1. เพ่ือวิเคราะหuสถานการณuเก่ียวกับแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤตภายใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหu 

2. เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การเคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤตภายในโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะหu 

3. เพื่อทดลองใชY และประเมินผลแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤตภายใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหu 

4. เพื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การเคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤตภายในโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะหuเพื ่อประเมินผลลัพธuการดูแลผู Yป]วย

วิกฤตที่มีการเคลื่อนยYายภายในโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะหu ไดYแกi ผูYป]วยใสiทiอชiวยหายใจโดยไมi

คาดคิด การชiวยฟ��นคืนชีพโดยไมiคาดคิด และอัตราการ

เสียชีวิตโดยไมiคาดคิด 
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นิยามศัพทE 

ผูmปnวยวิกฤต หมายถึง ผูYป]วยที่เขYารับการรักษา

ในหอผู Yป]วยหนัก และมี MEWS Score มากกวiาหรือ

เทiากับ 4 ข้ึนไป 

การเคลื่อนยmายภายในโรงพยาบาล หมายถึง การ

นำผูYป]วยวิกฤตที่ MEWS Score มากกวiาหรือเทiากับ 4 

ขึ้นไปออกจากหอผูYป]วยหนักไปยังหนiวยงานอื่นๆ ภายใน

โรงพยาบาลไดYแกiหนiวยฟอกไต หนiวยรังสีรักษา หYอง

ผiาตัด รวมถึงไปรับผูYป]วยจากหนiวยงานดังกลiาวกลับหอ

ผูYป]วยหนักภายหลังทำหัตถการเสร็จส้ิน 

ผูmปnวยใสuทuอชuวยหายใจโดยไมuคาดคิด หมายถึง 

เม่ือถึงหนiวยงานปลายทางผูYป]วยมีอาการทรุดลงจากเดิม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฉับพลันจนอาการรุนแรงหรือระบบทางเดินหายใจ

ลYมเหลวตYองใสiทiอชiวยหายใจเพื ่อชiวยชีวิตโดยไมiไดY

วางแผน  

การชuวยฟwxนคืนชีพโดยไมuคาดคิด หมายถึง เม่ือ

ถึงหนiวยงานปลายทางผูYป]วยหัวใจหยุดเตYนอยiางฉับพลัน

จนตYองชiวยฟ��นคืนชีพโดยไมiสามารถประเมินอาการเตือน

กiอนหนYาไดY 

การเสียชีวิตโดยไมuคาดคิด หมายถึง เมื ่อถึง

หนiวยงานปลายทางผูYป]วยท่ีมีอาการทรุดลงอยiางฉับพลัน 

และพบวiาไมiมีสัญญาณชีพใดๆโดยไมiสามารถประเมิน

อาการเตือนกiอนหนYาไดY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 1 แผนภูมิการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคล่ือนยYายผูYป]วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ใชYรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research and development) เพื ่อพัฒนาแนวทาง

และศึกษาผลลัพธuการดูแลผูYป]วยวิกฤตท่ีมีการเคล่ือนยYาย

ภายในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหu โดยแบiง

ออกเปeน  4 ขั้นตอน ไดYแกi ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพ

ป ญหาผูYป]วยวิกฤตที่มีการเคลื่อนยYายภายในโรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การเคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล ขั้นตอนท่ี 

3 การทดลองใชYแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

เคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล และขั้นตอน

ที ่  4 ประเมินผล และปรับปรุงแนวปฏิบัต ิทางการ

พยาบาลในการเคล ื ่ อนย Y ายผ ู Yป ] วยว ิกฤตภายใน

โรงพยาบาล ตั ้งแตiวันที ่ 1 พฤษภาคม 2565 ถึง 30 

กันยายน 2566 หอผูYป]วยหนักอายุรกรรม 6 หอผูYป]วย 

ไดYแกi หอผูYป]วยหนักอายุรกรรม 1, 2, 3, 4, 5 และหอ

ผูYป]วยหนักโรคหัวใจ สiวนหอผูYป]วยหนักศัลยกรรม 4 หอ

ผูYป]วย ไดYแกi หอผูYป]วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

หอผูYป]วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท หอผูYป]วยหนัก

อ ุบ ัต ิ เหต ุ  และหอผ ู Yป ]วยหน ักไฟไหม Yน ้ำร Yอนลวก 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหu  

ประชากรและกลุuมตัวอยuาง 

ประชากร การศึกษาครั้งนี้มีประชากรเป�าหมาย 

2 กลุiม ตามข้ันตอนการดำเนินการวิจัย ไดYแกi 

 1. ข ั ้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัต ิทางการ

พยาบาลในการเคล ื ่ อนย Y ายผ ู Yป ] วยว ิกฤตภายใน

โรงพยาบาล ประชากรเป�าหมายไดYแกi หัวหนYากลุiมงาน

การพยาบาลผูYป]วยหนัก หัวหนYาหอผูYป]วยหนัก พยาบาล

วิชาชีพหอผู Yป]วยหนัก นักจัดการงานทั ่วไป หัวหนYา

พนักงานเปล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหu 

 2. ขั้นตอนการประเมินผลลัพธuการดูแลผูYป]วย

วิกฤตที่มีการเคลื่อนยYายภายในโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะหu ประชากรเป�าหมายไดYแกi ผูYป]วยวิกฤต

ที ่เขYารับการรักษาในหอผู Yป]วยหนักอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมท่ีมีการเคล่ือนยYายภายในโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะหu  

กลุiมตัวอยiาง 

 1. ข ั ้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัต ิทางการ

พยาบาลในการเคล ื ่ อนย Y ายผ ู Yป ] วยว ิกฤตภายใน

โรงพยาบาล เลือกกลุiมตัวอยiางในการศึกษาสถานการณu

แ บ บ จ ำ เ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive sampling) 

ประกอบดYวย หัวหนYากลุiมงานการพยาบาลผูYป]วยหนัก

ปฏิบัติงานในตำแหนiง 5 ป�ขึ ้นไป 1 ราย หัวหนYาหอ

ผู Yป]วยหนักอายุรกรรม 6 ราย หัวหนYาหอผู Yป]วยหนัก

ศัลยกรรม 4 รายปฏิบัติงานในตำแหนiง 3 ป�ขึ้นไป นัก

จัดการงานทั่วไปปฏิบัติงานในตำแหนiง 1 ป�ขึ้นไป 2 ราย 

หัวหนYาพนักงานเปลปฏิบัติงานในตำแหนiง 1 ป�ขึ้นไป 1 

ราย สiวนพยาบาลวิชาชีพหอผูYป]วยหนักปฏิบัติงานใน

ตำแหนiง 1 ป�ขึ้นไป เลือกกลุiมตัวอยiางดYวยวิธีสุiมอยiาง

งiาย (Simple random sampling) หอผูYป]วยละ 4 ราย 

คิดเปeนรYอยละ 25 ของบุคลากรในแตiละหนiวยงาน รวม 

40 ราย 

 2. ขั้นตอนการทดลองใชYแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการเคล ื ่ อนย Y ายผ ู Yป ] วยว ิกฤตภายใน

โรงพยาบาล ที่พัฒนาขึ้นกลุiมตัวอยiางที่ใชYในการศึกษา

แบiงเปeนสองกลุiมไดYแกi 1) พยาบาลวิชาชีพหอผูYป]วยหนัก

อายุรกรรม 84 ราย และหอผูYป]วยหนักศัลยกรรมจำนวน 

55 ราย ใชYประชากรทุกคนเปeนกลุiมตัวอยiาง ตามเกณฑu

การคัดเลือกกลุiมตัวอยiางคือ ปฏิบัติในหนiวยงานนั้นๆ

เปeนระยะเวลา 1 ป�ขึ ้นไป เหลือพยาบาลวิชาชีพหอ

ผู Yป ]วยหนักอายุรกรรม 77 ราย และหอผู Yป ]วยหนัก

ศัลยกรรมจำนวน 49 ราย รวม 126 ราย 2) ผูYป]วยวิกฤต

ที่เขYารับการรักษาในหอผูYป]วยหนักอายุรกรรม และหอ

ผู Yป]วยหนักศัลยกรรมที ่ MEWS Score≥4 และมีการ
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เคลื่อนยYายผูYป]วยออกจากหอผูYป]วยหนักไปหนiวยงาน

อื่นๆในโรงพยาบาล รวมถึงรับเคลื่อนยYายกลับเขYาหอ

ผู Yป]วยหนักเปeนระยะเวลา 1 เดือน ไดYกลุ iมตัวอยiาง

จำนวน 66 ราย 

 3. ขั้นตอนการประเมินผลลัพธuการดูแลผูYป]วย

วิกฤตที่มีการเคลื ่อนยYายภายในโรงพยาบาล คำนวณ

ขนาดตัวอยiางจากสถิติโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะหuป� 2564 มีผูYป]วยใสiทiอชiวยหายใจโดยไมiคาดคิด 

(Unplanned intubation) รYอยละ 28 การชiวยฟ��นคืน 

 

 

 

 

 

 

 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขmอมูล 

 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพป ญหาผูYป]วยวิกฤตท่ี

มีการเคล่ือนยYายภายในโรงพยาบาล 

 1.1 ศึกษาขYอมูล สภาพป ญหาของผูYป]วยที่เกิด

อุบัติการณuการใสiทiอชiวยหายใจโดยไมiคาดคิด การชiวย

ฟ��นคืนชีพโดยไมiคาดคิด และการเสียชีวิตโดยไมiคาดคิด 

จากเวชระเบียนตั้งแตiป� 2562-2564 จำนวน 50 ฉบับ 

เครื่องมือที่ใชYในการวิจัย ไดYแกi แบบประเมิน Modified 

early warning signs (MEWS) ประกอบดYวยสัญญาณ

เตือนกiอนเขYาสู iภาวะวิกฤต 7 พารามิเตอรu คือ การ

หายใจ การเตYนของชีพจร ความดันโลหิตซีสโตลิก 

อุณหภูมิรiางกาย ระดับความรูYสึกตัว คiาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด และปริมาณป สสาวะแตiละขYอมีการ

แบiงชiวงคะแนนเปeน 0-3 หากมีการประเมินทุกขYอแลYวมี

คะแนนมากกวiาหรือเทiากับ 4 ขึ้นไป ถือวiามีความเสี่ยง

ในการเสียชีวิตสูง10 เคร่ืองมือท่ีใชYในการเก็บรวบรวม 

ชีพโดยไมiคาดคิด (Unplanned CPR) รYอยละ 14 และ

ผูYป]วยเสียชีวิตโดยไมiคาดคิด (Unexpected dead) รYอย

ละ 14 คาดวiาหลังพัฒนาแนวทางการดูแลผูYป]วยวิกฤตท่ี

มีการเคลื่อนยYายภายในโรงพยาบาลแลYวรYอยละของการ

เกิดอุบัติการณuจะลดลงรYอยละ 50 คำนวณขนาดตัวอยiาง

โดยใชYโปรแกรมคอมพิวเตอรuสำเร็จรูป แยกคำนวณตัว

แปรทีละต ัว โดยใช Y  Two-sample comparison of 

proportions กำหนด alpha error 0.05, power 80%, 

two-sided test จากการคำนวณใช Yขนาดต ัวอย iาง     

164 ราย 

 

 

 

 

 

 

ขYอมูลเปeนแบบบันทึกขYอมูลท่ีผูYวิจัยสรYางข้ึนประกอบดYวย

เวลาที่เกิดเหตุการณu เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรครiวม 

ประวัติการเจ็บป]วยป จจุบัน อาการและอาการแสดง 

ความถี ่ ในการประเม ินอาการผู Yป ]วย MEWS score 

ระยะเวลาในการเคล่ือนยYายผูYป]วย อุปกรณuชiวยชีวิตขณะ

เคลื ่อนยYาย ลำดับเหตุการณuที ่เกิดขึ ้น ผลลัพธuหรือ

อุบัติการณu และระดับความรุนแรงเมื่อเกิดอุบัติการณuไมi

พึงประสงคu แบบบันทึกขYอมูลนี้ไดYผiานการตรวจสอบคiา

ความสอดคลYองระหวiางขYอคำถามกับวัตถุประสงคu (IOC 

: Index of item objective congruence) โ ด ย

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณuการดูแลผูYป]วยวิกฤตใน

หอผูYป]วยหนักมากกวiา 10 ป� 2 ทiาน แพทยuเฉพาะทาง

สาขาอาย ุรกรรม 1 ท iาน แพทย u เฉพาะทางสาขา

ศัลยกรรม 1 ทiาน และอาจารยuพยาบาลผูYมีประสบการณu

การดูแลผูYป]วยวิกฤต 1 ทiาน มีคiาดัชนีความสอดคลYอง

เทiากับ 1.00 

variable percent percent power alpha n1 n2 total 

Unplanned intubation 0.28 0.14 0.8 0.05 35 36 71 

unplanned CPR 0.14 0.07 0.8 0.05 82 82 164 

unexpected dead 0.14 0.07 0.8 0.05 82 82 164 
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 1.2 วิเคราะหuสถานการณuและประเมินความ

ตYองการที่จำเปeน (Analysis) เพื่อศึกษาสถานการณuการ

เกิดป ญหา สาเหตุ ป จจัยที่สiงผลตiอความปลอดภัยใน

การเคลื ่อนยYายผู Yป]วย ความสามารถในการประเมิน

สภาพอาการผูYป]วย ตลอดจนความตYองการและวิธีการ

พัฒนาสมรรถนะบุคลากร รวมถึงแนวทางการดูแลผูYป]วย

วิกฤตที่มีการเคลื่อนยYายภายในโรงพยาบาล โดยใชYการ

สนทนากลุ iม (Focus group discussion) เล ือกกลุiม

ตัวอยiางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ประกอบดYวยหัวหนYากลุiมงานการพยาบาลผูYป]วยหนัก 1 

ราย หัวหนYาหอผู Yป ]วยหนัก 10 ราย และพยาบาล

ปฏิบัติการหอผู Yป]วยหนักจำนวน 40 ราย นักจัดการ

ทั่วไป 2 ราย หัวหนYาพนักงานเปล 1 ราย ใชYแนวคำถาม

การสนทนากลุiมที ่ผู YวิจัยสรYางขึ ้นเองโดยใชYกรอบของ 

Chain of prevention ( Pre-arrest signs) ไ ด Y แ กi  

Education, Monitoring, Recognition, Call for help 

และ Response14 กำหนดคำถามปลายเป¤ด ดังนี้ แนว

ทางการประเมิน Early warning signs เปeนอยiางไร มี

การใชYเครื่องมืออะไรบYางในการประเมิน Early warning 

signs ของผู Yป ]วย แนวทางการปฏิบ ัต ิ เม ื ่อจะมีการ

เคลื ่อนยYายผู Yป]วยออกจากหอผู Yป]วย/หนiวยงานเปeน

อยiางไร ประสบการณuในการเคลื ่อนยYายผู Yป ]วยไป

หนiวยงานหรือแผนกอื่นๆในโรงพยาบาล การดูแลความ

ปลอดภัยของผูYป]วยกiอนและขณะเคลื่อนยYายทำอยiางไร 

และการนิเทศเรื ่องการเคลื ่อนยYายผู Yป]วยวิกฤตเปeน

อยiางไร ดำเนินการสนทนากลุ iมจนไดYขYอมูลเพียงพอ 

ข Yอม ูลท ี ่ ได Yนำมาว ิ เคราะห u เช ิ ง เน ื ้อหา (Content 

analysis) และจัดกลุ iม (Categorized) เพื ่อใหYไดYแนว

ทางการพัฒนาการดูแลผูYป]วยวิกฤตที่มีการเคลื่อนยYาย

ภายในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหu แบบ

บันทึกขYอมูลนี ้ได Yผ iานการตรวจสอบคiาดัชนีความ

สอดคลYอง (IOC) โดยผู Yทรงคุณวุฒิ 5 ทiาน มีคiาดัชนี

ความสอดคลYองเทiากับ .98 

 ระยะที ่  2 การพัฒนาแนวปฏิบ ัต ิทางการ

พยาบาลในการเคล ื ่ อนย Y ายผ ู Yป ] วยว ิกฤตภายใน

โรงพยาบาล 

   เปeนการนำสาระสำคัญที่ไดYจากการศึกษาใน

ระยะที่ 1 รiวมกับศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวขYอง

พัฒนา (ร iาง) แนวปฏิบ ัต ิทางการพยาบาลในการ

เคลื ่อนยYายผู Yป]วยวิกฤตภายในโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะหu โดยใชYแบบวิเคราะหuเอกสาร งานวิจัยท่ี

เกี ่ยวขYองแบบเติมคำ ประกอบดYวยประเด็นดังนี ้ ช่ือ

เอกสาร ช่ือผูYแตiง ป�ท่ีพิมพu สถานท่ีพิมพu สาระสำคัญของ

เอกสาร และสรุปเนื้อหาที่สำคัญของงานที่สืบคYนตาม

กรอบ  PICO format โดย ใช Y ค ำสำค ัญ  เ ช i น  การ

เคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤตในโรงพยาบาล แนวทางการดูแล

ผู Yป]วยที ่มีการเคลื ่อนยYายในโรงพยาบาล ผลลัพธuการ

เคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤตในโรงพยาบาล Early warning 

signs การใชY MEWS เปeนตYน แบiงระดับความนiาเชื่อถือ

เปeน 4 ระดับตามเกณฑuของสถาบันโจแอนนาบริกสu15 

(รiาง) แนวทางการดูแลผูYป]วยวิกฤตที่มีการเคลื่อนยYาย

ภายในโรงพยาบาล ผiานการพิจารณาจากผูYทรงคุณวุฒิ

จำนวน 5 ทiาน ไดYแกi พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณu

การดูแลผูYป]วยวิกฤตในหอผูYป]วยหนักมากกวiา 10 ป� 2 

ทiาน แพทยuเฉพาะทางสาขาอายุรกรรม 1 ทiาน แพทยu

เฉพาะทางสาขาศัลยกรรม 1 ทiาน และอาจารยuพยาบาล

ผูYมีประสบการณuการดูแลผูYป]วยวิกฤต 1 ทiาน ไดYคiาดัชนี

ความตรงดYานเนื้อหา (CVI) เทiากับ .98 สำหรับขั้นตอน

การสอนงานของพยาบาลที่ทำหนYาที่เคลื่อนยYายผูYป]วย

วิกฤตผูYวิจัยสรYางขึ้นโดยใชYแนวคิด GROW model ขอ

งอเลกซานเดอรu16 ผiานการพิจารณาจากผูYทรงคุณวุฒิ

จำนวน 5 ทiาน ไดYคiาดัชนีความสอดคลYองเทiากับ .98 

เครื ่องมือที ่ใชYในการเก็บรวบรวมขYอมูลคือ 1) แบบ
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ประเมินความเหมาะสม และความสอดคลYองระหวiางขYอ

คำถามกับนิยามของประเด็นท่ีตYองการวัดของ (รiาง) แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤต

ภายในโรงพยาบาล ผลโดยนำผลการประเมินความ

เหมาะสมในระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง นYอย และ

นYอยที ่ส ุด มาแปลงเปeนคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 

ตามลำดับ จากนั้นคำนวณหาคiาเฉลี่ยเปeนรายขYอ ผลการ

ประเมินความเหมาะสมของ (รiาง) แนวทางการดูแล

ผู Yป]วยวิกฤตที ่มีการเคลื ่อนยYายภายในโรงพยาบาลมี

คiาเฉลี่ย 4.96 สiวนการประเมินความสอดคลYองระหวiาง

ขYอคำถามกับนิยามของประเด็นที่ตYองการวัดของ (รiาง) 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื ่อนยYายผู Yป]วย

วิกฤตภายในโรงพยาบาล มีคiาดัชนีความสอดคลYอง

เทiากับ 0.98 2) แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลผูYป]วยวิกฤตที่มีการเคลื่อนยYายภายในโรงพยาบาล 

(Compliance) ที ่ผู Yว ิจัยสรYางขึ ้นโดยใชYมาตรวัดแบบ

ตัวเลข (Numerical rating scale) มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ

ครบถYวนเทiากับ 2 ปฏิบัติไมiครบถYวนเทiากับ 1 และไมi

ปฏิบัติเทiากับ 0 ผiานการพิจารณาจากผูYทรงคุณวุฒิ 5 

ทiาน ไดYคiาดัชนีความสอดคลYองเทiากับ .98 สiวนแบบ

บันทึกขYอมูลทั่วไปของผูYป]วย และขYอมูลผลลัพธu ไดYแกi 

การใสiทiอชiวยหายใจโดยไมiคาดคิด การชiวยฟ��นคืนชีพ

โดยไมiคาดคิด และการเสียชีวิตโดยไมiคาดคิด ที่ผู Yวิจัย

สรYางขึ้นโดยมีอุบัติการณuเทiากับ 1 และไมiมีอุบัติการณu

เทiากับ 0 ไดYคiาดัชนีความสอดคลYองเทiากับ .98 แลYวจึง

นำผลการพิจารณา และขYอเสนอแนะมาปรับปรุงแกYไขใหY

ถูกตYองเหมาะสม 

 ระยะท่ี 3 ทดลองใช Yแนวปฏิบ ัต ิทางการ

พยาบาลในการเคล ื ่ อนย Y ายผ ู Yป ] วยว ิกฤตภายใน

โรงพยาบาล 

 นำแนวปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลในการ

เคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล ไปทดลองใชY 

กลุiมตัวอยiางที่ใชYในการศึกษาแบiงเปeน 2 กลุiมไดYแกi 1) 

พยาบาลวิชาชีพหอผูYป]วยหนักอายุรกรรม 84 ราย และ

หอผูYป]วยหนักศัลยกรรมจำนวน 55 ราย ใชYประชากรทุก

คนเปeนกลุiมตัวอยiาง ตามเกณฑuการคัดเลือกกลุiมตัวอยiาง

คือ ปฏิบัติในหนiวยงานนั้น ๆ เปeนระยะเวลา 1 ป�ขึ้นไป 

เหลือพยาบาลวิชาชีพหอผูYป]วยหนักอายุรกรรม 77 ราย 

และหอผูYป]วยหนักศัลยกรรมจำนวน 49 ราย รวม 126 

ราย 2) ผูYป]วยวิกฤตที่เขYารับการรักษาในหอผูYป]วยหนัก            

อายุรกรรม และหอผู Yป ]วยหนักศัลยกรรมที ่ MEWS 

Score≥4 และมีการเคล ื ่อนย Yายผ ู Yป ]วยออกจากหอ

ผูYป]วยหนักไปหนiวยงานอื่นๆ ในโรงพยาบาล รวมถึงรับ

เคลื่อนยYายกลับเขYาหอผูYป]วยหนักเปeนระยะเวลา 1 เดือน 

ไดYกลุ iมตัวอยiางจำนวน 66 ราย ทั้งนี ้ภายหลังจากนำ

เครื่องมือที่ใชYในการวิจัยครั้งนี้ใหYผูYทรงคุณวุฒิพิจารณา 

และปรับปรุงแกYไขตามคำแนะนำแลYว ผูYวิจัยนำเครื่องมือ

ที่ใชY ไดYแกi (รiาง) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

เคล่ือนยYายผูYป]วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล และเคร่ืองมือ

ที่ใชYในการเก็บรวบรวมขYอมูลคือ แบบบันทึกการปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลผู Yป]วยวิกฤตที่มีการเคลื ่อนยYาย

ภายในโรงพยาบาล (Compliance)  ไปทดลองใชYกับ

กลุiมตัวอยiางทั้งสองกลุiมเพื่อทดสอบความเปeนไปไดYของ

การนำไปใชY ทดสอบหาความเทiาเทียมกันจากการสังเกต 

(Inter-rater reliability) ระหวiางผู Yว ิจ ัยกับผู Yชiวยวิจัย

ทั้งหมด 73 เหตุการณu ไดYคiาความเที่ยงเฉลี่ยที่เห็นพYอง

กัน (Percent average agreement) รYอยละ 100 สiวน

แบบบันทึกขYอมูลทั ่วไปของผู Yป]วย ไดYแกi อายุ การ

วินิจฉัยโรค หัตถการที่ตYองเคลื่อนยYายผูYป]วย อุปกรณuติด

ตัวผู Yป]วย คะแนน MEWS แรกรับเวร คะแนน MEWS 

ภายใน 5 นาทีกiอนเคลื่อนยYาย คะแนน MEWS เมื่อถึง

ปลายทาง เวลาที่ใชYในการเคลื่อนยYาย การสื่อสารกiอน

เคลื่อนยYาย ความพรYอมใชYของเครื่องมือและอุปกรณuที่ใชY

เคลื่อนยYาย การเกิดสถานการณuฉุกเฉินขณะเคลื่อนยYาย 
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ความเหมาะสมในการจัดการสถานการณuฉุกเฉิน และ

ผลลัพธuการดูแลผูYป]วยวิกฤตที่มีการเคลื่อนยYายภายใน

โรงพยาบาล ไดYแกi การใสiทiอชiวยหายใจโดยไมiคาดคิด 

การชiวยฟ��นคืนชีพโดยไมiคาดคิด และการเสียชีวิตโดยไมi

คาดคิด โดยมีอุบัติการณuเทiากับ 1 และไมiมีอุบัติการณu

เทiากับ 0 ผiานการพิจารณาจากผูYทรงคุณวุฒิ 5 ทiาน ไดY

คiาดัชนีความสอดคลYองเทiากับ .98 

 ระยะท่ี 4 ประเมินผล และปรับปรุงแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤตภายใน

โรงพยาบาล 

 นำผลการทดลองในระยะที ่ 3 มาปรับปรุง

แกYไขแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื ่อนยYาย

ผูYป]วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล ใหYเหมาะสมกับบริบท

มากย่ิงข้ึน และพรYอมท่ีจะนำไปใชYตiอไป 

  การพิทักษEสิทธิของกลุuมตัวอยuาง   

 การว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้ ผ i านการพ ิ จารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยu โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะหu เลขท่ี EC 294  และขอตiอ

อายุเลขที่ EC CRH 016/65 In ทั้งนี้อาสาสมัครมีสิทธิใน

การปฏิเสธการตอบคำถาม และสามารถถอนตัวจาก

โครงการได Yตลอดเวลา ส iวนข Yอม ูลผ ู Yป ]วยท ี ่ม ีการ

เคลื่อนยYายภายในโรงพยาบาลผูYวิจัยใชYขYอมูลจากเวช

ระเบียน โดยผูYวิจัยเก็บรักษาความลับของอาสาสมัคร

ดYวยการไมiระบุชื่อ สกุล หรือขYอความใดที่สามารถระบุ

ถึงตัวอาสาสมัครไดY ขYอมูลจะรายงานเปeนภาพรวม

เทiาน้ัน 

การวิเคราะหEขmอมูล  

 1. ข้ันตอนการวิเคราะหuสภาพป ญหา และแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤต

ภายในโรงพยาบาล ตรวจสอบความนiาเชื่อถือของขYอมูล

โดยการตรวจสอบแบบสามเสYา (Triangulation) หา

ความเชื่อถือไดYของขYอมูลจากพยาบาลทั้งสามระดับ เพ่ือ

ดูความครบถYวน และคุณภาพของการวิเคราะหuแนว

ทางการดูแลผูYป]วยที่มีการเคลื่อนยYายภายในโรงพยาบาล

วiาเพียงพอท่ีจะตอบป ญหาการวิจัย 

 2. การวิเคราะหuขYอมูลจากเวชระเบียน ใชYการ

ว ิ เคราะหuเช ิงเน ื ้อหา (Content Analysis) ด Yวยการ

จำแนกขYอมูลเปeนหมวดหมูi ใสiดัชนีตามลักษณะของ

ขYอมูลแลYวจึงสรุปแบบอุปนัย (Inductive) 

 3. การวิเคราะหuขYอมูลในขั้นตอนการทดสอบ

เบื ้องตYน (Trial test) ขั ้นตอนการทดสอบแนวทางท่ี

พัฒนาขึ้นกับสภาพจริง (System run test) วิเคราะหu

ผลลัพธuผูYป]วยใสiทiอชiวยหายใจโดยไมiคาดคิด การชiวยฟ��น

คืนชีพโดยไมiคาดคิด และผูYป]วยเสียชีวิตโดยไมiคาดคิด

โดยใช Y สถ ิต ิ ความ ถ่ี  (Frequency) และค i าร Y อยละ 

(Percent) เปรียบเทียบความแตกตiางของการเกิดผล

ลัพธuดังกลiาวดYวยสถิติ Fisher Exact Probability test 

 

ผลการวิจัย  

 ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปhญหาผู mป nวย

วิกฤตท่ีมีการเคล่ือนยmายภายในโรงพยาบาล  

 1. สถานการณu พบวiา กiอนเคลื่อนยYายผูYป]วยออก

จากหอผู Yป]วยไมiไดYมีการประเมิน Early warning signs 

(MEWS) ซ้ำนอกเหนือจากการประเมินเมื่อแรกรับเวร ผูYป]วย

บางรายแสดงอาการเตือนเขYาสูiภาวะวิกฤตแตiเฝ�าระวัง

สัญญาณชีพไมiตiอเนื่องตามมาตรฐาน การคYนหาป ญหา

และการจัดการแกYไขเบื้องตYนไมiเพียงพอ การตอบสนอง

และรายงานแพทยuลiาชYา จากการสนทนากลุiม พบวiา 

สมรรถนะการเฝ�าระวังภาวะวิกฤตไมiเพียงพอ ดักจับ

ป ญหาลiาชYา เครื่องมือและอุปกรณuเคลื่อนยYายไมiพรYอม

ใชYแบตเตอรี่สำรองทำงานไมiมีประสิทธิภาพ และการ

ประสานงานกiอนเคล่ือนยYายไมiมีประสิทธิภาพ 

 2. ว ิ เคราะหuข Yอม ูลโดย Content analysis 

สรุปไดYประเด็น ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการประเมิน Early 
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warning signs 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ในการเฝ�าระวังสัญญาณเตือนเขYาสูiภาวะวิกฤต 3) การ

บำรุงรักษาเครื ่องมือและอุปกรณuเคลื ่อนยYาย 4) การ

ประสานงานกiอนเคล่ือนยYาย 

 ระยะที ่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการเคล ื ่อนย mายผ ู mป nวยว ิกฤตภายใน

โรงพยาบาล 

 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนยYาย

ผูYป]วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล ประกอบดYวย 1) แนว

ทางการประเมิน Early warning signs ไดYแกi การใชY

เครื ่องมือและวิธีการประเมิน, Early warning signs, 

การปฏิบัติตามหiวงโซiการป�องกันภาวะหัวใจหยุดเตYน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

และหลักการรายงานแพทยuแบบ SBAR 2) การพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการเฝ�าระวังอาการผูYป]วย

ตาม Modified early warning signs และใชYทักษะการ

สอน ง านต ามแนวค ิ ด  GROW model ม ี ก า ร ใ ชY

สถานการณuจำลองรiวมกับการใชYบทบาทสมมติ 3) การ

บำรุงรักษาเครื ่องมือและอุปกรณuเคลื ่อนยYาย มีการ

ประสานกับศูนยuเครื่องมือแพทยuในการเปลี่ยนแบตเตอร่ี

เครื ่องมือและอุปกรณuการเคลื ่อนยYายทั ้งหมดใหYมี

ประสิทธิภาพเพียงพอในการเคลื่อนยYายผูYป]วย 4) แนว

ปฏิบัติการประสานงานกiอนเคล่ือนยYาย มีการส่ือสารสอง

ทางระหวiางหนiวยงานที่จะยYายและหนiวยงานที่จะรับ

ยYาย ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนยBายผูBปEวยวิกฤตภายในโรงพยาบาล 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ แบบใหมH แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ แบบเดิม 

1. แนวทางการประเมิน Early warning signs 

: การใชBเครื่องมือและวิธีการประเมิน Early warning 

signs 

- ประเมิน MEWS แรกรับเวร 

- ประเมิน MEWS ภายใน 5 นาทีกPอน

เคลื่อนยBายผูBปEวย 

- หPวงโซPการปjองกันภาวะหัวใจหยุดเตBน: 

Education, Monitoring, Recognition, Call 

for help, Response         

- หลักการรายงานแพทย9แบบ SBAR 

2. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการเฝjาระวัง

อาการผูBปEวยตาม Modified early warning signs 

- กำหนดเปQน Individual development 

plan (IDP) 

- ทักษะการสอนงานตามแนวคิด GROW 

model 

1. แนวทางการประเมิน Early warning signs 

: การใชBเครื่องมือและวิธีการประเมิน Early 

warning signs 

- ประเมิน MEWS แรกรับเวร 

- หลักการรายงานแพทย9แบบ SBAR 

2. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ

เฝjาระวังอาการผูBปEวยตาม Modified early 

warning signs 

- Teaching 
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  ระยะที ่ 3 ทดลองใชmแนวปฏิบัต ิทางการ

พยาบาลในการเคล ื ่อนย mายผ ู mป nวยว ิกฤตภายใน

โรงพยาบาล ทดลอง และประเมินผลการใชYแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลฯ พบวiาการเคลื ่อนยYายผู Yป ]วยไป

หนiวยงานที่อยูiในตึกสูง 7-14 ชั้น ผูYป]วยตYองรอเขYาลิฟทu

นานเนื่องจากมีบุคลากรทางการแพทยuและการขนสiง

อื่นๆ ใชYลิฟทuรiวมดYวย ไดYแกi โลจิสติกสu และโภชนาการ 

จึงรiวมกับงานโครงสรYางพื้นฐานและวิศวกรรมการแพทยu 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหu จัดทำ “นวัตกรรม

ไซเรนขอทาง” เพื่อใชYแสงและเสียงเปeนสัญลักษณuของ

ความเรiงดiวน โดยผูYป]วยท่ีมี MEWS score ≥4 ใหYเป¤ดไฟ

ส ี แด ง  หาก  MEWS score <4 ให Y เ ป ¤ ด ไฟส ี เ ข ี ย ว 

นอกจากนี ้ย ังเพิ ่มแนวปฏิบัติการประสานงานกiอน

เคลื่อนยYายรiวมกับนักจัดการทั่วไป และหัวหนYาพนักงาน

เปลในการเคลียรuเสYนทางลiวงหนYา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เมื่อติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการเคล ื ่ อนย Y ายผ ู Yป ] วยว ิกฤตภายใน

โรงพยาบาล พบวiามีการปฏิบัติถูกตYองเพ่ิมมากข้ึนจาก 

 

 

 

 

 

โดยพยาบาลคียuขอเปลตามระบบ พนักงานเปลแจYงใหY

พนักงานรักษาความปลอดภัยในการเคลียรuเสYนทาง 

เพื่อใหYผูYป]วยถึงที่หมายดYวยความปลอดภัยโดยเร็วที่สุด 

รวมถ ึ งพบว iา  การจ ัดการเม ื ่ อ เก ิดเหต ุฉ ุก เฉ ินมี

ประสิทธิภาพไมiเพียงพอ เนื่องจากมีการปรับโครงสรYาง

อาคาร และมีการยYายบางหอผูYป]วยออกไปจากอาคาร

เดิม ทำใหYพยาบาลที่เคลื่อนยYายผูYป]วยไมiทราบวiาหาก

เกิดเหตุฉุกเฉินสามารถนำผูYป]วยไปท่ีหนiวยงานใด เพ่ือขอ

ความชiวยเหลือไดY จึงทบทวนแนวปฏิบัติเมื ่อเกิดเหตุ

ฉุกเฉินใน No man’s land ใหYพยาบาลมีความเขYาใจไป

ในทิศทางเดียวกัน และสามารถชiวยชีวิตผูYป]วยไดYทันหาก

เกิดเหตุฉุกเฉิน และกำหนดหอผูYป]วย/หนiวยงานที่อยูi

ใกลYเค ียงเสYนทางการเคลื ่อนยYายเมื ่อตYองขอความ

ชiวยเหลือเรiงดiวนระหวiางเคลื่อนยYายผูYป]วยใหYชัดเจน ดัง

แสดงในตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

ร Yอยละ 60 เป eนร Yอยละ 92.5 แตกต iางก ันอย iางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2 เพิ่มเติมแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนยBายผูBปEวยวิกฤตภายในโรงพยาบาล 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ แบบใหมH แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ แบบเดิม 

ขBอ 1-3 เหมือนตารางที่ 1 

3. แนวปฏิบัติการประสานงานกPอนเคลื่อนยBาย 

- ประสานระหวPางหนPวยงาน 

- ติดไซเรนขอทาง 

- ประสานรปภ.กPอนเคลื่อนยBาย 

4. แนวปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

          ขBอ 1-2 เหมือนตารางที่ 1 

3. แนวปฏิบัติการประสานงานกPอนเคลื่อนยBาย 

- ประสานระหวPางหนPวยงาน 
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 ระยะที ่ 4 ประเมินผล และปรับปรุงแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนยmายผูmปnวยวิกฤต

ภายในโรงพยาบาล 

 เปรียบเทียบผลลัพธuการดูแลผูYป]วยวิกฤตที่มี

การเคลื ่อนยYายภายในโรงพยาบาล ไดYแกi ใสiทiอชiวย

หายใจโดยไมiคาดคิด การชiวยฟ��นคืนชีพโดยไมiคาดคิด  

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ผลการศึกษาครั้งน้ี พบวiา แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการเคล ื ่ อนย Y ายผ ู Yป ] วยว ิกฤตภายใน

โรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถลดอุบัติการณuการเกิด

เหตุการณuไมiพึงประสงคuจากการใสiทiอชiวยหายใจโดยไมi

คาดคิด การชiวยฟ� �นคืนชีพโดยไมiคาดคิด และผู Yป]วย

เสียชีวิตโดยไมiคาดคิดไดY สอดคลYองกับการศึกษาใน

ตiางประเทศที่ใชYแนวปฏิบัติสำหรับการเคลื่อนยYายผูYป]วย

วิกฤตภายในโรงพยาบาล พบวiา ในระยะกiอนใชYแนว    

ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

และผูYป]วยเสียชีวิตโดยไมiคาดคิด ระหวiางกลุiมที่ใชYแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤต

ภายในโรงพยาบาลแบบใหมi กับกลุ iมที ่ใชYแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤตภายใน

โรงพยาบาลแบบเดิม พบวiา แตกตiางกันอยiางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปฏิบัติการเคลื่อนยYายผูYป]วยมีอัตราการเกิดอุบัติการณuไมi

พึงประสงคuจากการเคล่ือนยYายในอัตราสูง แตiเม่ือนำแนว

ปฏ ิบ ัต ิการเคล ื ่อนย Yายมาใช Yพบว iาอ ัตราการเกิด

อุบัติการณuไมiพึงประสงคuลดลง17 ทั้งนี ้เนื ่องจากแนว

ทางการดูแลผู Yป]วยวิกฤตที ่มีการเคลื ่อนยYายภายใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหuที่พัฒนาขึ้นมีการ

เพ ิ ่ม 1) แนวทางการประเม ิน Early warning signs

ประกอบไปดYวย การประเมิน MEWS แรกรับเวร และ

ภายใน 5 นาทีกiอนเคลื่อนยYายผูYป]วย การปฏิบัติตามหiวง

โซiการป�องกันภาวะหัวใจหยุดเตYนซึ ่งประกอบดYวย 

ตารางที่ 3 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนยBายผูBปEวยวิกฤตภายในโรงพยาบาล วิเคราะห9ดBวยสถิติ Fisher 

exact probability test  

การปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯแบบ

ใหมH (n=40) 

แนวปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลฯ

แบบเดิม (n=40) 

p-value 

n % n % 

ถูกตBอง 37 92.5 24 60 0.001 

ไมPถูกตBอง 3 7.5 11 27.5  

ไมPปฏิบัต ิ 0 0 5 12.5  

 

ตารางที่ 4 ผลลัพธ9การดูแลผูBปEวยวิกฤตที่มีการเคลื่อนยBายภายในโรงพยาบาล วิเคราะห9ดBวยสถิติ Fisher exact probability test  

ผลลัพธY ใช[แนวทางการดูแลฯ แบบใหมH 

(n=82) 

ใช[แนวทางการดูแลฯ แบบเดิม 

(n=82) 

p-value 

n % n % 

ใสPทPอชPวยหายใจโดยไมPคาดคิด 2 5.0 12 30.0 <0.001 

การชPวยฟnoนคืนชีพโดยไมPคาดคิด 0 0.0 5 12.5  

ผูBปEวยเสียชีวิตโดยไมPคาดคิด 0 0.0 2 5.0  
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู้ปว่ยวิกฤต        
ภายในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 65 

Education, Monitoring, Recognition, Call for help, 

Response และหลักการรายงานแพทยuแบบ SBAR 2) 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการเฝ�าระวัง

อาการผูYป]วยตาม Modified early warning signs เพ่ิม

ทักษะการสอนงานตามแนวคิด GROW model 3) มี

แนวปฏิบัติการประสานงานกiอนเคลื่อนยYาย และ 4) มี

แนวปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การนำแนวทางการเฝ�า

ระวัง Early warning signs มาใชYกiอนเคลื่อนยYายผูYป]วย

จะชiวยใหYสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูYป]วย

ที่เปeนป จจุบัน ทำใหYมีขYอมูลในการกำหนดขYอวินิจฉัยการ

พยาบาล วางแผนใหYการดูแล และเฝ�าระวังอาการไดY

รวดเร็ว ดักจับอาการผิดปกติ ป�องกันภาวะทรุดลง และ

ใหYการชiวยเหลือผูYป]วยไดYทันทีทำใหYผูYป]วยปลอดภัย18,19 

สอดคลYองกับหลายๆ การศึกษาที่พบวiา MEWS ชiวยใหY

อ ัตราการเก ิดห ัวใจหย ุดเต Yน (Cardiac arrest) ใน

โรงพยาบาลลดลงจากเดิมอยiางมีนัยสำคัญที่ p < 0.01 

และยังชiวยเพิ่มความมั่นใจของบุคลากรพยาบาลในการ

ใหYการดูแลชiวยเหลือผูYป]วยอยiางทันทiวงที20 นอกจากน้ี

ยังชiวยใหYพยาบาลมีความมั่นใจในอาการของผูYป]วยและ

สามารถใหYการดูแลจัดการชiวยเหลือพยาบาลไดYอยiาง

รวดเร็ว21 นอกจากนั้นยังเปeนชiองทางในการสื่อสารกับ

แพทยuในการใหYการดูแลชiวยเหลือผูYป]วยเมื่อมีความเสี่ยง

ต iอการเก ิดหัวใจหยุดเต Yนเก ิดข ึ ้น22 สอดคลYองกับ

การศึกษานี้ที ่มีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูYป]วย

วิกฤตที่มีการเคลื่อนยYายภายในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก

รYอยละ 60 เปeนรYอยละ 92.5 ทำใหYการเคลื่อนยYายผูYป]วย

มีความปลอดภัย นอกจากนี้การปฏิบัติตามหiวงโซiการ

ป�องกันภาวะหัวใจหยุดเตYนจะชiวยป�องกันการเกิด

เหตุการณuไมiพึงประสงคuโดยทีมงานสุขภาพตYองมีความรูY

เรื ่องโรค เรื ่องการดูแลผูYป]วยอยiางถูกตYอง ครอบคลุม 

ครบถYวนตามมาตรฐานของแตiละวิชาชีพ ทราบสัญญาณ

อันตรายที่อาจจะเกิดในเวลาอันใกลY (Education) มีการ

วัดสัญญาณชีพถูกตYอง ครอบคลุม ครบถYวน เหมาะสม 

วิเคราะหuไดYวiาผิดปกติ และบันทึกชัดเจน (Monitoring) 

การใชY Trigger tools เปeนตัวชiวยลดความบกพรiองของ

ก า ร น ำ ไ ป สูi  Adverse event (Recognition) มี  

Activation protocol ใหYเจYาหนYาที่ทุกคนเขYาใจตรงกัน 

(Call for help) ทีมร ับการ Consult และตอบสนอง

อย i างรวดเร ็ ว  (Response) จะช i วยส i ง เสร ิมความ

ปลอดภัยใหYกับผู Yป]วยมากขึ้น23  มีการศึกษาเรื ่องการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเคลื ่อนยYายผู Yป]วย

ภายในโรงพยาบาลสำหรับผ ู Yป ]วยว ิกฤตศัลยกรรม

อุบัติเหตุที ่พบวiาความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลสามารถลดการเกิดเหตุการณuไมiพึง

ประสงคuจากการเคลื่อนยYายผูYป]วยลงถึง 15 เทiา สามารถ

คาดการณuไดYว iาแนวปฏิบัติการเคลื ่อนยYายผู Yป ]วยมี

แนวโนYมที่จะลดการเกิดเหตุการณuไมiพึงประสงคuจากการ

เคลื่อนยYายผูYป]วยวิฤตไดY24 นอกจากนี้ยังมีแนวทางการ

พัฒนาสมรรถนะการประเมิน Early warning signs ของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยการพัฒนาทักษะการสอนงาน

รูปแบบ GROW model25 สอดคลYองกับการศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการเฝ�าระวังสัญญาณเตือนเขYาสู iภาวะ

วิกฤตในผูYป]วยที่มีความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลสงขลา ที่ใชY

ทักษะการสอนงานตามแนวคิด GROW model ใหYกับ

พยาบาลวิชาชีพแกนนำของหอผูYป]วย เพื่อใหYพยาบาล

แกนนำม ีความสามารถสอนงานพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการใหYสามารถเฝ�าระวังสัญญาณเตือนไดY โดย

พบวiาคะแนนสมรรถนะการดูแลผู Yป]วยเสี ่ยงสูงหลัง

พัฒนามีคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มสูงขึ ้นอยiางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ26 ประกอบกับมีแนวทางการประสานงานกiอน

เคล่ือนยYายท่ีชัดเจนโดยความรiวมมือของสหสาขาวิชาชีพ 

มีพนักงานรักษาความปลอดภัยชiวยเคลียรuเสYนทางใหY

ผูYป]วยถึงที่หมายไดYโดยเร็ว ชiวยใหYผูYป]วยมีความปลอดภัย 

ทั้งนี้มีหลายการศึกษาที่สนับสนุนวiาป ญหาและอุปสรรค
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ที ่เกิดระหวiางการเคลื ่อนยYาย สiวนใหญiเกิดจากการ

เตรียมอุปกรณu และประสานงานไดYดีไมiเพียงพอ รวมถึง

การขาดการติดตiอประสานงานที่ดีเปeนป ญหาสำคัญของ

การเคล ื ่อนย Yาย ซ ึ ่ งอาจเป eนส iวนหน ึ ่ งทำให Y เ กิด

ภาวะแทรกซYอนในระหวiางการเคลื่อนยYาย27  การขาด

การสื่อสารระหวiางหนiวยงานที่รับ-สiงผูYป]วยอาจทำใหY

ขั้นตอนการเคลื่อนยYายเกิดความลiาชYาทำใหYผูYป]วยอยูiใน

สภาพไมiปลอดภัยเปeนเวลานาน การสื ่อสารโดยตรง

ระหวiางแพทยu พยาบาล หรือระหวiางหนiวยงานจะชiวย

เพิ่มความรวดเร็วในการเคลื่อนยYาย นอกจากนี้พยาบาล

ที่เคลื่อนยYายผูYป]วยควรติดตiอหนiวยงานที่จะรับผูYป]วย

กiอนออกจากหอผูYป]วยหนัก และหนiวยงานแจYงเวลาท่ี

คาดวiาจะสiงผูYป]วยกลับหอผูYป]วยหนักทราบ28 และการมี

แนวทางการจัดการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ตลอดจนการมี

ทักษะในการชiวยชีว ิตรวมทั ้งการใชYเครื ่องมือและ

อุปกรณuตiาง ๆ ที ่จำเปeนสำหรับการเคลื ่อนยYายจะ

สามารถใหYการชiวยเหลือผูYป]วยไดYอยiางรวดเร็ว และมี

ประสิทธิภาพ29 

 

ขmอเสนอแนะ  

1. กiอนนำแนวปฏิบัต ิทางการพยาบาลในการ

เคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤตภายในโรงพยาบาลไปใชY ควรมี

การอบรมบุคลากรใหYมีความรูYเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องการ

ประเมินสัญญาณเตือนกiอนเขYาสูiภาวะวิกฤตและการใชY

หiวงโซiการป�องกันภาวะหัวใจหยุดเตYน เปeนการเพ่ิม

ความรูY ความเขYาใจ เพื่อใหYสามารถใชYแนวทางฯ ไดYอยiาง

มีประสิทธิภาพ 

2. ควรขยายผลการศ ึกษาการใช Yแนวปฏิบ ั ติ

ทางการพยาบาลในการเคลื่อนยYายผูYป]วยวิกฤตภายใน

โรงพยาบาลกลุiมอื่นๆ เพื่อใหYแนวทางนี้สามารถใชYไดY

สำหรับการเคล่ือนยYายผูYป]วยทุกกลุiม
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