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บทคัดย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม แบบวัดผลหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้            
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชันต่อเหตุการณ์            
ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ดำเนินการศึกษาในผู้ป่วย จำนวน 134 ราย ที่เข้ารับการรักษา
ภายในศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มผู้ป่วย               
ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยระหว่างหน่วยงานผ่านระบบเว็บ                   
แอปพลิเคชัน กลุ่มละ 67 คน โดยมีพยาบาล 8 คน เป็นผู้ทำการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย              
1) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชัน 2) แบบบันทึกการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื ่องมือโดยการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติตาม (appraisal of guidelines for research and 
evaluation II: AGREE II  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา การตรวจสอบคุณภาพดัชนีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงระหว่าง  ผู้ประเมินวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้
สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ chi-square และเปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และ
ความพึงพอใจของพยาบาล โดยใช้สถิติความเสี่ยงสัมพัทธ์ การทดสอบค่าทีสำหรับกลุ่มตัวอย่างอิสระ และการทดสอบค่าที
สำหรับกลุ่มตัวอย่างเดียว 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู ้ป ่วยกลุ ่มควบคุมเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการเคลื ่อนย้ายโดยรวมมากกว่า                     
กลุ ่มทดลอง 0.59 เท่า (RR=0.59, 95%CI: 0.33-1.03, p=.034) ระยะเวลาในการเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยไม่แตกต่างกัน                 
โดยมีค่าเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม 72.69 นาที (SD=35.47) กลุ่มทดลอง=75.28 นาที (SD=35.12) p=.859 และพยาบาล                  
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 85.71 (t=2.83, p=.025) ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า แนวปฏิบัติ                   
ทางการพยาบาลฯ สามารถช่วยให้การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมีความปลอดภัย ลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และพยาบาล
เกิดความพึงพอใจในการนำไปใช้งาน                                                                                                                  
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Abstract 
This quasi-experimental research with two group posttest only design aimed to evaluate the 

effects of an interfacility transfer clinical nursing practice guideline via web application on adverse events 
among cardiovascular patients . The study was conducted on 134 patients receiving care at the Queen 
Sirikit Heart Center in Northeast Thailand, divided into a control group, receiving standard care; and an 
experimental group, receiving care according to the interfacility transfer clinical nursing practice guideline 
via web application. Each group consisted of 67 patients, with 8 nurses conducting the patient transfers. 

The research tools included: 1) an interfacility transfer clinical nursing practice guideline via web 
application, 2) a patient transfer and adverse event recording form, and 3 ) nurse satisfaction assessment 
forms. The quality of these tools was verified through (appraisal of guidelines for research and evaluation 
II: AGREE II framework practice guidelines review, content validity index, index of item objective congruence 
by five experts, and inter-rater reliability assessment. Demographic data were analyzed using descriptive 
statistics including percentages, means, and standard deviations. Differences in demographic data between 
the experimental and control groups were tested using the chi-square test. Differences in adverse events 
and nurse satisfaction were compared using Relative risk, Independent Sample t -test, and One sample            
t-test.   

The findings revealed that the control group experienced 0.59 times more adverse events during 
transfers than the experimental group (RR=0.59, 95%CI:0.33-1.03, p=.034). There was no significant 
difference in the duration of patient transfers between the groups, with the control group averaging 72.69 
minutes (SD=35.47) and the experimental group 75.28 minutes (SD=35.12), p=.859. Nurses reported the 
highest level of satisfaction with a mean of 85 .71 (t=2.83, p.025). The research findings indicate that the 
clinical nursing practice guideline can help ensure the safety of patient transfers, reduce the occurrence of 
adverse events, and increase nurses' satisfaction with implementation. 
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บทนำ  
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขท่ัวโลก และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

สถานการณ์ในประเทศไทย พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยเพิ่มจาก 179,062 ราย ในปี 2563                  
เป็น 289,807 ราย ในปี 25661 ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจและ                     
หลอดเลือดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้วยภาวะฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้นภายใน 3 ปี โดยเพิ่มจาก 338 ราย                  
ในปี 2563 เป็น 603 ราย ในปี 25662 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาล มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระบบอื่น ๆ ของร่างกายได้ เช่น มีภาวะหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน มีอาการทรุดลงเฉียบพลันหลังผ่าตัด3 
เมือ่ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจะต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยเครื่องมือชนิดพิเศษ โดยผู้เช่ียวชาญเฉพาะ
สาขานั้น ๆ เช่น เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า อัลตร้าซาวด์4 ทำใหม้ีความจำเป็นต้องเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยไปยังหน่วยงานท่ีสามารถตรวจพิเศษเพิ่มเติม การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน มีโอกาส
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ด้านผู้ป่วย พบมีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 0.8 ระบบ
การไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี ร้อยละ 5 การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของผู้ป่วย ร้อยละ 44.1 โดยการเปลี่ยนแปลง
ของอัตราการเต้นของหัวใจเป็นการเปลี ่ยนแปลงที ่ เกิดขึ ้นบ่อยที ่สุด 5 และด้านทีมบุคลากร พบอุปกรณ์                        
ทางการแพทย์ไม่พร้อมใช้งาน ร้อยละ 23.5 โดยออกซิเจนหมดเป็นเหตุการณ์ท่ีพบบ่อยท่ีสุด6 ความล้มเหลวในการ
ส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยท่ีสุด6 ซึ่งส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับการส่งต่อข้อมูลท่ีต้องดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 6.4 ของการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท้ังหมด7 ผลกระทบจากการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยนั้น มีผลต่อผู้ป่วยต้ังแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรง 
ทำให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ต้องใช้งบประมาณ ทรัพยากร และบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 
และส่งผลต่อความพึงพอใจของผู ้ป่วยและญาติ นอกจากนี้ การเก ิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระหว ่าง                         
การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย พบว่า ทำให้เกิดความล่าช้าในการส่งตรวจ ร้อยละ 12.75 
 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ (emergency medical services: EMS) ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ              
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน เพื่อส่งตรวจพิเศษ
ต่าง ๆ จากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของหน่วยงานในปี พ.ศ.2564-2566 มีจำนวนทั้งหมด 2,606 ครั้ง พบการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น สามารถจำแนกได้ 2 ด้าน ดังนี้  
1) ด้านอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ร้อยละ 0.15 เกิดระบบการไหลเวียน
โลหิตไม่คงท่ี ร้อยละ 2.07 เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ร้อยละ 2.57 และ 2) ด้านทีมบุคลากร เตรียมอุปกรณ์ไปรับ
ผู้ป่วยไม่เหมาะสมกับประเภทผู้ป่วยและเตรียมอุปกรณ์ไม่ครบ ร้อยละ 0.57 เตรียมออกซิเจนไม่เพียงพอ ร้อยละ 
1.07 จากการวิเคราะห์สาเหตุการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ พบว่า ระยะเวลาในการประเมินและบันทึก
สัญญาณชีพผู้ป่วยไม่เป็นมาตรฐานเดียวกันตามการจำแนกประเภทผู้ป่วย ไม่มี แนวทางการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างชัดเจน การส่งต่อข้อมูลที่สำคัญในการดูแลไม่ครบถ้วน ทำให้พยาบาลผู้เคลื่อนย้าย              
มีการแบ่งประเภทผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลต่อการเตรียมอุปกรณ์การช่วยชีวิตผู้ป่วย เช่น การไม่นำเครื่อง 
defibrillator, emergency drug box, emergency bag  ติดตามไปกับผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง ไม่มี                   
การประเมินภาวะกระสับกระส่ายของผู ้ป ่วย  และเตร ียมออกซิเจนไม่เพ ียงพอ ทำให้เก ิดความล่า ช้า                              
ในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย2   
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย
ระหว่างหน่วยงาน เพื่อนำมาใช้ป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยมีองค์ประกอบหลักของแนวปฏิบัติ คือ 
1) การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 2) การเตรียมความพร้อมอุปกรณ์การแพทย์  3) การให้การรักษาและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 4) การตัดสินใจเคลื่อนย้ายหรือระงับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 8 โดยการจัดการดูแลผู้ป่วยต้อง
ครอบคลุมกิจกรรม ทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน ขณะ และหลังการเคลื่อนย้าย4 นอกจากนี้ การสื่อสารสำหรับ 
การเคลื่อนย้ายเป็นสิ่งที่มีความสำคัญ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
การส่งต่อข้อมูลของพยาบาลด้วยเครื่องมือ ISBAR มีประสิทธิผลท้ังความถูกต้องและความครบถ้วน ทำให้พยาบาล
สามารถจัดระบบของข้อมูลได้อย่างครบถ้วน 9การศึกษาที ่ผ่านมา พบว่า มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล                      
ในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ส่วนใหญ่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีนำมาใช้กับการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยวิกฤตท่ัวไป                  
ยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น เพื่อนำมาใช้กับการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
รูปแบบการนำแนวปฏิบัติมาใช้งานส่วนใหญ่เป็นการบันทึกด้วยกระดาษ (paper-based recording) ซึ่งพบว่า               
มีการบันทึกไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ บันทึกข้อมูลไม่ต่อเนื่อง วิธีการบันทึกไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และบันทึกด้วย
ลายมือท่ีอ่านไม่ออก ทำให้การบันทึกไม่สามารถนำมาเป็นข้อมูลสำหรับการส่ือสารภายในทีมสุขภาพเพื่อการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องได้อย่างชัดเจน10 

 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งในการดูแล
ความปลอดภัยและลดความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งจำเป็นต้องมีทักษะความรู้ในการประเมิน
ผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ การบริหารจัดการกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ดังนั้น รูปแบบการจัดการ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ มีการฝึกอบรม และติดตาม
ประเมินผล เพื่อเป็นแนวทางที่ช่วยให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย จากการวิเคราะห์                 
องค์ความรู้ร่วมกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงาน พบว่า ยังจำกัดเกี่ยวกับข้อปฏิบัติในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีมีเนื้อหา
ยังไม่ครบถ้วน ครอบคลุม ยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและการบริหารจัดการกับ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน แสดงให้เห็นว่า ยังต้องการการพัฒนาองค์ความรู้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน 
 ในปัจจุบันมีการนำเทคโนโลยีหรือระบบเว็บแอปพลิเคชันมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหลายการศึกษา 
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานด้วยระบบเว็บแอปพลิเคชัน ทำให้การสื่อสาร
ระหว่างหน่วยงานมีความครบถ้วน สมบูรณ์ ลดระยะเวลาในการสื่อสาร  ลดความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัย                   
ลดความคลาดเคล่ือนเกี่ยวกับการบริหารจัดการยา และข้อมูลสามารถเข้าถึงได้ทุกคนในทีมดูแลสหสาขาวิชาชีพ11 
การนำระบบเว็บแอปพลิเคชันมาใช้พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ช่วยให้การบันทึกครบถ้วนสมบูรณ์ 
ลดปัญหาการใช้ medical terminology ที่ไม่ถูกต้อง อ่านง่าย ลดความผิดพลาดในการลืมบันทึกได้  ซึ่งเว็บ                  
แอปพลิเคชันถูกออกแบบให้มีโครงสร้างการบันทึกที่ครอบคลุมทุกหัวข้อของการบันทึก หากผู้บันทึกลืม หรือ
ละเลยในการบันทึกส่วนใดส่วนหนึ่งก็จะไม่สามารถข้ามไปบันทึกส่วนต่าง ๆ ของโปรแกรมได้10 

 จากข้อมูลเหล่านี้ จึงสะท้อนให้เห็นความจำเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อสร้าง                
ความปลอดภัยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ทั้ง 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) ระยะก่อนการเคลื ่อนย้าย มีการเตรียมอุปกรณ์และออกซิเจนให้เพียงพอ ประเมินอาการผู้ป่วย                    
ด้วยหลัก ABCD-E ประเมินภาวะกระสับกระส่าย 2) ระยะขณะเคลื่อนย้าย ติดอุปกรณ์ monitoring ประเมิน
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สัญญาณชีพ ประเมิน early warning signs ตามระดับความรุนแรง การจัดการเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
และ 3) ระยะหลังการเคล่ือนย้าย ประเมินอาการของผู้ป่วยเมื่อกลับมาถึงหอผู้ป่วย สัญญาณชีพ การเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ การจัดการกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และการส่งต่อข้อมูลท่ีต้องดูแลต่อเนื่อง โดยเนื้อหาท่ีได้นำมา
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นำมาใช้งานบนระบบเว็บแอปพลิเคชัน  ซึ่งเป็น
โปรแกรมประยุกต์ที ่อยู ่ในรูปแบบของเว็บไซต์ สามารถเข้าถึงการใช้งานของโปรแกรมด้วยการค้นดูเว็บผ่าน
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยเอื้ออำนวยกระบวนการทำงานให้สะดวกรวดเร็ว เพิ่มประสิทธิภาพ 
ลดระยะเวลาในการสื่อสาร ทำให้การสื่อสารระหว่างหน่วยงานมีความครบถ้วน สมบูรณ์ ข้อมูลสามารถเข้าถึงได้ 
ทุกคนในทีมดูแลสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลเกิดความพึงพอใจ และให้การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการทดลองระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล  
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชันในผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ   
 2  เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ได้รับการตรวจพิเศษระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ  
การพยาบาลฯ และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ระหว่างหน่วยงานผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชันในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มที่ได้ร ับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ 
แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 2. ระยะเวลาเฉลี่ยในการได้รับการตรวจพิเศษในกลุ่มที่ได้รับการดูตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 
แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 3. พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ มากกว่าร้อยละ 80 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั ้งนี ้ ได ้กำหนดกรอบแนวคิดภายใต้หลักแนวคิดทฤษฎีระบบของ Ludwig Von 
Bertalanffy12 เนื ่องจากทฤษฎีระบบจะเชื่อในหลักการของการมีเหตุผลของสิ่งตาง ๆ ซึ่งเป็นหลักการทาง                   
วิทยาศาสตร์ที่สามารถพิสูจน์ได ทฤษฎีระบบเช่ือวา ปัญหาที่เกิดขึ้นมักจะมาจากสาเหตุที่มากกว่าหนึ่งสาเหตุ                 
จะมองทุก ๆ อย่างในภาพรวมของทุกองค์ประกอบ ประกอบด้วย 3 ส่วนที่เกี่ยวข้องกัน ได้แก่  1) ปัจจัยนำเข้า                
คือปัจจัยต่าง ๆ หรือองค์ประกอบแรกนำไปสู่การดำเนินงานของระบบ 2) กระบวนการจัดการ คือ วิธีการที่จะ
นำไปสู่ผลงานหรือผลผลิตของระบบ และ 3) ผลผลิต คือ องค์ประกอบสุดท้ายของระบบ คือ ความสำเร็จ                       
ในลักษณะต่าง ๆ ที่มีประสิทธิภาพหรือประสิทธิผล ซึ่งมีความสอดคล้องและเหมาะสมต่อการนำมาแก้ไขปัญหา
และพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน สามารถอธิบายองค์ประกอบได้
ด้วยทฤษฎีระบบ ดังนี้ 1) ปัจจัยนำเข้า ด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย ประเภทการส่งตรวจ ระดับความรุนแรงผู้ป่วย 



151 

 

พยาธิสภาพของผู้ป่วย การเปล่ียนแปลงด้านอาการของผู้ป่วย และด้านพยาบาล ประกอบด้วย ความพร้อมใช้งาน
ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ และการบันทึกทางการพยาบาล 2) กระบวนการ ได้แก่ การใช้แนวปฏิบั ติ                            
ทางการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดบนระบบเว็บ                   
แอปพลิเคชัน การฝึกอบรมพยาบาลในการใช้งานเว็บแอปพลิเคชันและการจัดการกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์               
3) ผลผลิต ได้แก่ การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ลดลง ได้รับการตรวจพิเศษภายในเวลาที่กำหนด และพยาบาล            
มีความพึงพอใจ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวัดผลหลัง                  
การทดลอง (two group posttest only design ) เพื ่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล                          
ในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชันต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     1.1 ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพศชายและหญิง อายุมากกว่า 18 ปีขึ ้นไป                    
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ  
 1.2 กลุ่มตัวอย่างหลัก คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ที่เข้ารับการรักษา              
ในศูนย์หัวใจสิริกิต์ิฯ ระหว่างเดือนมีนาคม - สิงหาคม พ.ศ.2567 โดยมีการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 2 กลุ่ม คือ              
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การวิจัย (inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีเข้ารับการรักษาทุกหอผู้ป่วยและห้องตรวจฉุกเฉิน 2) แพทย์มีคำส่ังการเคล่ือนย้ายเพื่อส่งตรวจพิเศษ
ต่าง ๆ ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้แก่ ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ตรวจอัลตร้าซาวด์ 
และส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) คือ 1) มีภาวะระบบ
การไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี มีการลดลงของ systolic blood pressure (SBP) มากกว่า 20 mmHg ติดต่อกัน               
นานมากกว่า 1 นาที หรือต่ำกว่า 90 mmHg 2) มีภาวะกระสับกระส่าย RASS score มากกว่า +2 และเกณฑ์             
การนำออกจากการวิจัย (withdrawal of participant criteria) คือ ผู้ป่วยท่ีแพทย์ส่ังระงับการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย
หรือผู้แทนโดยชอบธรรมท่ีขอยุติเข้าร่วมการวิจัย ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างเคล่ือนย้าย  
 1.3 กลุ่มตัวอย่างรอง คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหน่วย EMS ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิฯ 
จำนวน 8 คน เกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การวิจัย คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 2 ปี   
มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้น 1 ปฏิบัติงานในผลัด เช้า บ่าย และดึก  ผ่าน                 
การฝึกอบรม Advanced cardiovascular life support (ACLS) และ Critical care transportation for nurse 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (withdrawal of participant criteria) คือ พยาบาลท่ีขอ
ยุติเข้าร่วมการวิจัย พยาบาลท่ีย้ายไปปฏิบัติงานท่ีอื่น 
 1.4 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.7 
power analysis13 ซึ่งใช้การคำนวณสำหรับการเปรียบเทียบค่าสัดส่วนในการทดลองกรณี 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน 
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ชนิด 2 หาง กำหนดค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 95% (α=.05) ค่าอำนาจการทดสอบ (power of test: 1-β)=0.8 
สัดส่วนความเส่ียงของกลุ่มควบคุม (P1)=0.276 สัดส่วนความเส่ียงของกลุ่มทดลอง (P2)=0.539 จากงานวิจัยของ 
ปิยรัตน์ วงศ์หนายโกฏ และคณะ เรื ่องผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยภายใน
โรงพยาบาลต่อผลลัพธ์ที ่คัดสรรในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 121 ราย กำหนดอัตรา drop out               
ร้อยละ 10 แทนค่า Nadjusted=121/(1-0.10)=134 คน ดังนั้น ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 134 คน แบ่งเข้า                  
กลุ่มทดลอง 67 ราย และกลุ่มควบคุม 67 ราย 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
       2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่าง
หน่วยงานผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชันในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามรูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของซูคัพ (Soukup)14 นำมาใช้
งานผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชัน โดยเครื่องมือที่ใช้พัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน คือ AppSheet สร้างฐานข้อมูล                   
จาก Google Sheet แบ่งเป็น 3 ระยะการเคล่ือนย้าย ดังนี้  

ระยะก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (เริ่มประเมินผู้ป่วย - เริ่มเคล่ือนย้ายผู้ป่วย) 
  1) มีการติดต่อประสานงานเพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่จำเป็นสำหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยใช้
เทคนิคการส่ือสารด้วยหลัก ISBAR15   
 2) มีการเตรียมออกซิเจนให้มากกว่าระยะเวลาท่ีคำนวนได้ 2 เท่าเสมอ เพื่อป้องกันออกซิเจนหมด
ระหว่างการเคล่ือนย้าย16 

 3) ประเมินอาการผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ ด้วยหลัก ABCD-E กรณีมีปัญหาให้รีบแก้ไขทันทีจนกว่า
ผู้ป่วยจะมีอาการคงท่ี จึงสามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้17 

4) ประเมินภาวะกระสับกระส่าย (RASS score) ถ้าคะแนน <2+ สามารถเคลื่อนย้ายได้ แต่ถ้า
คะแนน >2+ จะถูกคัดออกจากงานวิจัย8 

 5) การประเมินสัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต modified early warning scores (MEWS) 
ได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกาย และระดับความรู้สึกตัว หากประเมิน
แล้วมีคะแนนระดับ 5 ขึ้นไป ถือว่ามีความเส่ียงสูง ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง18  
 ระยะขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (จากหอผู้ป่วย - ได้รับการตรวจพิเศษ)   
 1) ติดอุปกรณ์ monitoring ตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย เพื่อทำการประเมินอย่างต่อเนื่อง
ขณะการเคล่ือนย้ายเพื่อส่งตรวจพิเศษ6 

 2) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงผู้ป่วย ผู้ป่วยหนักมากประเมิน
สัญญาณชีพทุก 15 นาที ผู้ป่วยหนักประเมินทุก 30 นาที ผู้ป่วยปานกลางและเบา ประเมินสัญญาณชีพอย่างน้อย 
1 ครั้ง ในระหว่างการเคลื่อนย้าย โดยใช้ modified early warning score (MEWS) ประกอบการตัดสินใจ และ
รายงานแพทย์ทันที หากพบอาการผิดปกติข้อใดข้อหนึ่ง18 

3) ตัวอย่างเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และแนวทางการจัดการระหว่างการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
3.1) ระบบการไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี ให้ดูแลระบบไหลเวียนโดยการคลำชีพจร ประเมินสีผิวและ 

อุณหภูมิผิวหนัง ประเมิน capillary refill time ถ้าสัญญาณชีพผิดปกติให้รายงานแพทย์ทันที ดูแลให้ได้รับสารน้ำ 
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หรือยา inotropic ตามแผนการรักษา19 

 3.2) ภาวะกระสับกระส่ายขณะเคลื่อนย้าย อธิบายให้ผู ้ป่วยว่ากำลังจะให้การพยาบาลหรือ
เคลื่อนย้ายไปที่ใด ด้วยการพูดสั้น กระชับ ชัดเจน หากคะแนน RASS>2+ รายงานแพทย์พิจารณาใช้ยาระงับ
ประสาท บันทึกอาการเปล่ียนแปลง พฤติกรรม และการตอบสนองต่อการพยาบาล20 

 3.3 ) ภาวะหายใจลำบาก ให้สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจลำบาก และการ
แลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ เช่น อัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ ชีพจร ฟังเสียงปอด จัดท่านอนหงาย
ศีรษะสูง และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ21 

 3.4) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ให้ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประเมินระดับความรู้สึกตัวและ               
สัญญาณชีพ เตรียมเครื่อง defibrillator ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ21 

  ระยะหลังเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (ตรวจเสร็จ - กลับมาถึงหอผู้ป่วย) การประเมินผู้ป่วยหลังส่งตรวจ
พิเศษเสร็จเรียบร้อยและนำผู้ป่วยกลับมายังหอผู้ป่วย ประเมินสัญญาณชีพ ประเมิน  MEWS ประเมินทางระบบ
ประสาท ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การดูแลต่อเนื่องท่ีผู้ป่วยต้องได้รับ ลงช่ือผู้บันทึก  
 

 
 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างเว็บแอปพลิเคชันในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน 
 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แบบประเมินการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานฯ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนเคลื่อนย้าย เก็บข้อมูลทั่วไป  
ชื่อ-สกุล เลขโรงพยาบาล อายุ เพศ โรคประจำตัว การวินิจฉัยโรค สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ประเมินทาง
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ระบบประสาท ประเมินผู้ป่วยตามหลัก ABCD-E 2) ระยะขณะเคลื่อนย้าย ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน             
การเข้าสู่ภาวะวิกฤต ประเมินทางระบบประสาท สัญญาณชีพ การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  ประกอบด้วย 
ระบบการไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ ภาวะกระสับกระส่าย ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะความอิ่มตัวของออกซเิจน 
ในเลือดต่ำ ภาวะกระสับกระส่าย และการจัดการกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และ 3) ระยะหลังการเคลื่อนย้าย 
อาการของผู้ป่วยเมื่อกลับมาถึงหอผู้ป่วย สัญญาณชีพ การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และการส่งต่อข้อมูล               
ท่ีต้องดูแลต่อเนื่อง 
 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง มีข้อคำถามทั้งหมด 14 ข้อ ประกอบด้วย ด้านประโยชน์               
และประสิทธิภาพของเว็บแอปพลิเคชัน ด้านการออกแบบและการจัดรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชัน และ                   
ด้านความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้งานของเว็บแอปพลิเคชัน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพหน่วยฉุกเฉิน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยศาสตร์
หัวใจ 1 ท่าน 
 1) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ
สำหรับการวิจัยและการประเมินผล (appraisal of guidelines for research and evaluation II: AGREE II )                 
มีค่าเท่ากับ 94.71% และดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) มีค่าเท่ากับ 0.98 
 2) แบบประเมินการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานฯ ตรวจสอบคุณภาพดัชนีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) มีค่า=0.93 การตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ( inter-rater reliability) ค่า IRR 
เท่ากับ 0.98 
 3) แบบสอบถามความพ ึงพอใจของพยาบาล ตรวจสอบค ุณภาพด ัชน ีความสอดคล ้องกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) มีค่า=0.90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื ่อได้รับการอนุมัติให้ดําเนินโครงการวิจัย ผู ้วิจัยอธิบายรายละเอียดให้กับกลุ่มตัวอย่างพยาบาล                       
โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ จำนวน 8 คน ท่ีผ่านเกณฑ์                
การคัดเข้างานวิจัย เป็นผู้ทำการเคล่ือนย้ายและบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ช้ีแจงวัตถุประสงค์
การวิจัย การปกปิดข้อมูล ผลจากการวิจัยไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน  จะไม่ได้รับผลประโยชน์ตอบแทนจาก               
การเข้าร่วม ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
จำนวน 67 ราย เมื่อเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบแล้ว ผู้วิจัยจัดฝึกอบรมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 
ให้กับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อโดยจัดเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 4 คน จำนวน             
2 รอบ และให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกปฏิบัติการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ โดยการนำไปใช้กับผู้ป่วย                  
คนละ 2 ราย หลังฝึกปฏิบัติมีการสอบถามผู้ใช้งานเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ ความสะดวกในการใช้งาน และ
ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ และนำข้อมูลที่ได้มาปรับให้ง่ายต่อการใช้งานมากขึ้น                
ก่อนนำไปใช้งานจริง หลังจากนั้น จึงเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 67 ราย โดยพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง              
เป็นผู้ทำการเคลื่อนย้ายและให้การดูแลผู้ป่วยและบันทึกข้อมูลผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชัน ตามแนวปฏิบัติ                 
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ทางการพยาบาลฯ ผ่านอุปกรณ์คอมพิวเตอร์พกพา (tablet) ท้ัง 3 ระยะของการส่งตรวจ จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการ 
เก็บข้อมูลผลลัพธ์การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย เมื่อส้ินสุดกระบวนการ ในแบบบันทึกการเก็บข้อมูลการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย
ระหว่างหน่วยงานและภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน               
ผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชัน และให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างประเมินความพึงพอใจ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS version 28 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป
ผู้ป่วยด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล
ทั่วไประหว่างกลุ่ม โดยตัวแปรกลุ่มใช้สถิติ chi-square และในตัวแปรต่อเนื่องใช้สถิติ independent sample               
t-test ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ด้วยวิธีการทดสอบ Shapiro-Wilk test (ค่า p-value ที่ได้ Prob>z                        
มีค่ามากกว่า 0.05) วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบอัตราการเกิดเหตุการณ์ ด้วยสถิติ relative risk และนำเสนอช่วงเชื ่อมั ่น 95% 
confident เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการได้รับการตรวจพิเศษ ด้วยสถิติ independent sample t-test 
และวิเคราะห์ความพึงพอใจ ด้วยสถิติ one-sample t-test ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ด้วยวิธีการทดสอบ 
Shapiro-Wilk test (ค่า p-value ที่ได้ Prob>z มีค่ามากกว่า 0.05) ทดสอบสมมติฐาน ด้วยค่าเฉลี่ยของระดับ
ความพึงพอใจมากกว่า 4 เมื่อ p-value มีค่าน้อยกว่า 0.05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน
ผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชันในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เลขที่โครงการวิจัย HE661508 ผ่านการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น รับรอง ณ วันท่ี 14 พฤศจิกายน 2566 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในทุกกระบวนการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทุกประการตลอดการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะข้อมูลทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย กลุ่มควบคุม ร้อยละ 68.7 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 58.2 (p=.029) ท้ังสอง
กลุ่มมีอายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 62.93 ปี (SD 18.65) และกลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 57.24 
ปี (SD 20.09) (p=.439) การวินิจฉัยโรคทั้ง 2 กลุ่ม โดยโรคประจำตัวที่พบได้มากที่สุด คือ coronary artery 
disease ในกลุ ่มควบคุม ร้อยละ 32.8 และกลุ ่มทดลอง ร้อยละ 28 (p=.529) ประเภทการส่งตรวจของ                 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยการส่งตรวจที่พบมากที่สุด คือ computed tomography scan                   
ในกลุ ่มทดลอง ร้อยละ 86.6 และกลุ ่มควบคุม ร้อยละ 92.5 (p=.690) ประเภทผู ้ป่วยที ่ส่งตรวจพิเศษ                            
ไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยหนัก (ระดับ 3) โดยกลุ่มควบคุม ร้อยละ 41.8 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 40.3    
(p=.082)  

2. ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานผ่านระบบ    
เว็บแอปพลิเคชัน โดยภาพรวม พบว่า กลุ่มควบคุมเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างการเคลื่อนย้ายระหวา่ง                 
หน่วยงานมากกว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 23.9 และร้อยละ 13.4) ตามลำดับ โดยพบว่า                
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กลุ่มควบคุม มีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มากกว่ากลุ่มทดลอง 0.59 เท่า ( relative risk: 
RR=0.59, 95%CI:0.33-1.03, p=0.034) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  

การเกิดเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง RRa 95%CIb p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เกิด ไม่เกิด เกิด ไม่เกิด 

Hemodynamic 
instability 

   5(3.7)  62(96.3) 2(1.5)  65(98.5) 0.56 0.17-1.82 0.244 

Hypertension    1(0.7)  66(99.3)  2(1.5)  65(98.5)  1.34 0.59-3.05 0.559 
Tachycardia    4(6.0)  63(94.0) 1(1.5)  66(98.5) 0.39 0.07-2.27 0.172 
Oxygen desaturation    6(8.9)  61(91.0)  3(3.0)  64(97.0) 0.65 0.25-1.67 0.301 
Agitation    5(4.5)  62(92.5)   0(0.0)  67(100.0)  2.08 1.74-2.49 0.023 
ภาพรวมเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ท้ังหมด 

19(23.9)  48(76.1)  9(13.4)  58(86.6)  0.59 0.33-1.03 0.034 

หมายเหตุ: aค่าทางสถิติ relative risk b95%CI หมายถึง 95% confidence interval กำหนดค่านัยสำคัญ                  
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 3. ผลของระยะเวลาในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน โดยภาพรวม พบว่า ทีมเคลื่อนย้ายใช้
ระยะเวลาในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ีย 
72.69 นาที (SD=35.47) กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย 75.28 นาที (SD=35.12, p=.859) ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 

 ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลาในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย  
ระยะเวลาในการเคลื่อนย้ายผูป้่วย กลุ่มควบคุม 

Mean ± SD 
กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD 

p-value 

ระยะเวลาก่อนการเคล่ือนย้าย (นาที) 17.12 ± 6.93 16.33 ± 6.98 .829 
ระยะเวลาขณะเคล่ือนย้าย (นาที) 42.99 ± 32.55 47.34 ± 29.00 .180 
ระยะเวลาหลังการเคล่ือนย้าย (นาที) 12.58 ± 4.63 11.61 ± 4.63 .676 
ระยะเวลาในการเคลื่อนย้ายโดยรวม 72.69 ± 35.47 75.28 ± 35.12 .859 
หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent sample t-test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 

 
4. ระดับความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชัน 

โดยภาพรวมพยาบาลมีความพึงพอใจอยู ่ใน ระดับมากที่สุด (t=2.83, p=.025) เมื ่อพิจารณารายด้าน ดังนี้                 
ด้านประโยชน์และประสิทธิภาพของเว็บแอปพลิเคชัน พบว่า มีระดับความพึงพอใจอยู่ใน  ระดับมากที ่ สุด                    
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(t=3.31, p=.013) ด้านการออกแบบและการจัดรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชัน พบว่า มีระดับความพึงพอใจอยู่                
ในระดับมากที่สุด (t=1.95, p=.092) ด้านความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้งานของเว็บแอปพลิเคชัน พบว่า               
มีระดับความพึงพอใจอยู่ใน ระดับมาก (t=0.55, p=.299)  ดังแสดงในตารางท่ี 3  

 
ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ (n=8)  

รายการประเมิน 𝒙(SD) t p-value ระดับ 
ความพึงพอใจ 

1. ด้านประโยชน์และประสิทธิภาพของเว็บแอปพลิเคชัน 
1. ความสะดวกในการเข้าใช้งาน 3.88(0.35) -1.00 .825 มาก 
2. ความเหมาะสมของเมนูการใช้งาน 4.25(0.46) 0.00 .085 มากท่ีสุด 
3. ช่วยให้การทำงานของพยาบาลง่ายข้ึน  4.00(0.53) 2.64 .500 มากท่ีสุด 
4. ความรวดเร็วในการตอบสนอง 4.50(0.53) -0.42 .017 มากท่ีสุด 
5. ข้อมูลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมี

ความถูกต้องสมบูรณ์และครบถ้วน 
4.50(0.53) 2.65 .017 มากท่ีสุด 

6. ระบบช่วยให้ทำงานได้รวดเร็วขึ้น 3.88(0.83) -0.42 .685 มาก 
7. ประเมินผู้ป่วยได้ครอบคลุม 4.63(0.52) 3.41 .006 มากท่ีสุด 
8. ช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาเมื ่อเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ 
4.63(0.52) 3.41 .006 มากท่ีสุด 

9. ความพึงพอใจภาพรวม 4.25(0.46) 3.31 .013 มากท่ีสุด 
2. ด้านการออกแบบและการจัดรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชัน 

10. ความสวยงาน ทันสมัย น่าสนใจ 4.38(0.52) 2.04 .040 มากที่สุด 
11. การจัดวางรูปแบบง่ายต่อการใช้งาน 4.25(0.71) 1.00 .351 มากที่สุด 
12. ขนาดตัวอักษรและรูปแบบตัวอักษร  4.50(0.53) 2.64 .017 มากที่สุด 
13. ความพึงพอใจภาพรวม 4.25(0.71) 1.95 .092 มากที่สุด 

3. ด้านความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้งานของเว็บแอปพลิเคชัน 
14. ท่านมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้

งานของแนวปฏิบัติฯ 
4.13(0.64) 0.55 .299 มากที่สุด 

ความพึงพอใจในภาพรวม    4.29 2.82 .018 มากที่สุด 
หมายเหตุ: สถิติทดสอบ: one-sample t-test; สมมติฐานการทดสอบ: ค่าเฉล่ียของระดับความพึงพอใจมากกว่า 4 
เมื่อ p-value <0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ภาพรวมของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท้ังหมดในกลุ่มทดลองเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ในการเคลื ่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                    
(ร้อยละ 13.4 และร้อยละ 23.9 ตามลำดับ โดยพบว่า กลุ่มควบคุมมีความเส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
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มากกว่ากลุ ่มทดลอง 0.59 เท่า (relative risk: RR=0.59, 95%CI:0.33-1.03, p=0.034) ผลการวิจัยครั ้งนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา เรื ่องการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล 
สำหรับผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ พบว่า การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระหว่างการเคลื่อนย้ายลดลง              
ร้อยละ 27.6 และผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มากกว่ากลุ่มทดลองถึง                
2.45 เท่า8 จากการวิจัยครั้งนี้ การที่ผู ้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ               
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในสัดส่วนท่ีน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องมาจากเหตุผล
หลายประการ ได้แก่ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ถูกพัฒนาขึ้นมาตามรูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งได้
จากงานวิจัยท่ีหลากหลาย ทันสมัย มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท้ัง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน ขณะ และระยะหลัง
การเคล่ือนย้าย การนำแนวปฏิบัติมาใช้งานผ่านระบบเว็บแอปพลิเคช่วยให้การส่งต่อข้อมูลและการบันทึกครบถ้วน 
สมบูรณ์ พยาบาลสามารถเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต ประเมินผู้ป่วยทุกระยะของการเคลื่อนย้ายได้ถูกต้อง ครบถ้วน 
เพื่อเฝ้าระวังการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และยังสามารถเรียกดูแนวทางจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์              
ที่ถูกบันทึกไว้ในแอปพลิเคชัน ซี่งแสดงให้เห็นว่า การนำวิธีการดำเนินการไปใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่าง
หน่วยงาน สามารถลดหรือป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้  

 ผลของระยะเวลาในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน โดยภาพรวม พบว่า ทีมเคลื่อนย้ายใช้
ระยะเวลาในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาในการเคลื่อนย้าย 72.69 นาที (SD=35.47) กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการเคลื ่อนย้าย                  
75.28 นาที (SD=35.12, p=.859) เมื่อพิจารณาผลของระยะเวลาในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานท้ัง                 
3 ระยะ พบว่า ระยะเวลาก่อนการเคล่ือนย้ายและระยะเวลาหลังการเคล่ือนย้าย กลุ่มควบคุมใช้ระยะเวลามากกว่า
กลุ่มทดลอง ส่วนระยะเวลาขณะเคล่ือนย้าย กลุ่มควบคุมใช้ระยะเวลาน้อยกว่ากลุ่มทดลอง อธิบายได้ว่า จากข้อมูล
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีระดับความรุนแรงของอาการประเภทหนักมาก ร้อยละ 37.3 มากกว่า
กลุ่มทดลอง ซึ่งมีระดับความรุนแรงของอาการประเภทหนักมาก ร้อยละ 22.4 และผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีการใช้
อุปกรณ์ช่วยหายใจเคล่ือนท่ี ร้อยละ 20 มากกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งมีอุปกรณ์ ร้อยละ 14 ซึ่งในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย
ในประเภทหนักมากและมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตจะต้องมีการสื่อสารและประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีการ
ประสานงานเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยจองลิฟท์ไว้ให้ผู้ป่วย เพื่อช่วยลดระยะเวลารอคอย มีการประสานงาน
ขอช่องทางด่วนในการส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ ทำให้ผู ้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยแบบเร่งด่วน ดังนั้น  ผู ้ป่วย                 
กลุ่มควบคุมจึงใช้ระยะเวลาน้อยกว่ากลุ่มทดลองผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมและอายุรกรรมภายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่า ระยะเวลาในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเฉล่ีย                       
ไม่แตกต่างกันท้ังในผู้ป่วยท่ีเกิดและไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (p=0.32)5 

 ความพึงพอใจของพยาบาลจากการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที ่ สุด                
(t=2.83, p=.025) ภาพรวมด้านประโยชน์และประสิทธิภาพ อยู่ในระดับมากท่ีสุด (t=3.31, p=.013) และภาพรวม
ด้านการออกแบบและการจัดรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชัน อยู่ในระดับมากที่สุด (t=1.95, p=.092) ซึ่งเป็นผล             
มาจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ช่วยในการประเมินผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้งระยะ ก่อน ขณะ และหลัง                   
การเคล่ือนย้าย ช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ตัวเว็บแอปพลิเคชันมีการออกแบบ
ที่ทันสมัยและน่าสนใจ จัดวางรูปแบบง่ายต่อการใช้งาน พยาบาลทุกคนมีความสามารถในการใช้แอปพลิเคชันได้
เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม พบว่า ยังมีประเด็นที่ผู้ใช้งานให้ความพึงพอใจน้อย คือ ด้านความสะดวกในการเข้าใช้
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งาน และระบบช่วยให้ทำงานได้รวดเร็วขึ้น เนื่องมาจากการใช้เว็บแอปพลิเคชันในการเคลื่อนย้ายต้องใช้ iPad               
ในการประเมินและบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เนื่องจากอุปกรณ์มีขนาดใหญ่ไม่สะดวกต่อการพกพา อาจทำให้ตกแตก
เสียหายหรือลืมได้ง่าย ในการบันทึกเลขโรงพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งมีการบันทึกทุกครั้งในทุกระยะของการเคลื่อนย้าย   
ทำให้ไม่สะดวกในการใช้งานและใช้เวลาในการบันทึกมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา เกี่ยวกับการพัฒนา
โปรแกรมการบันทึกทางการพยาบาล พบว่า เมื ่อนำโปรแกรมมาใช้บันทึกคุณภาพการบันทึกโดยรวมอยู ่ใน                  
ระดับดีมาก ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการบันทึกทางการพยาบาล ในระดับมาก เนื่องจากตัวโปรแกรม             
มีมาตรฐานการบันทึก ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล เป็นหลักฐานการใช้ประโยชน์จากการบันทึกได้ แต่ยังมี
ปัญหาเรื่องสมรรถนะการใช้คอมพิวเตอร์ของพยาบาล และใช้เวลามากในการบันทึก10  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรศึกษาเพิ่มเติมในการพัฒนาระบบเว็บแอปพลิเคชันให้หน่วยงานปลายทาง สามารถเข้าร่วมใชง้าน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วยล่วงหน้า ลดความล่าช้า และเพิ่มความต่อเนื่อง                
ในการดูแล พร้อมทั ้งเพิ่มฟังก์ชันสำคัญ เช่น ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติเมื ่อต้องส่งต่อ การติดตามสถานะ                    
แบบเรียลไทม์ และการแจ้งเหตุล่าช้าระหว่างทาง เพื่อให้การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเป็นไปอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และ 
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. ควรพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันให้เชื่อมต่อกับอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพผ่านบลูทูธ เพื่อดึงข้อมูลเข้าสู่ระบบ
อัตโนมัติ ลดการกรอกข้อมูลด้วยมือ พร้อมตั้งค่าการแจ้งเตือนเมื่อค่าวัดผิดปกติ และคำนวณคะแนนความรุนแรง 
เช่น MEWS โดยอัตโนมัติ รวมถึงเพิ่มฟังก์ชันบันทึกด้วยเสียง เพื่อช่วยลดระยะเวลาในการประเมิน ลดภาระงาน 
และเพิ่มประสิทธิภาพการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในสถานการณ์เร่งด่วน 

3. ควรมีการปรับปรุงระบบเว็บแอปพลิเคชันให้สามารถดึงข้อมูลจาก  QR Code บนข้อมือผู้ป่วยได้
โดยตรง เพื่อลดความซ้ำซ้อนในการกรอกข้อมูล โดยเฉพาะหมายเลข HN ที่พยาบาลมักต้องกรอกหลายครั้ง               
ในแต่ละขั้นตอน ระบบการสแกน QR code จะช่วยให้พยาบาลสามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง                
และรวดเร็ว ยืนยันตัวตนได้แม่นยำ บันทึกเวลาการเคลื ่อนย้ายได้โดยอัตโนมัติ ส่งผลให้การดูแลผู ้ป่วย                     
มีความต่อเนื่อง ลดข้อผิดพลาด ประหยัดเวลาในการทำงาน และเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการอย่างเป็นระบบ
และปลอดภัยยิ่งขึ้น 

4. ควรเพิ่มความสะดวกในการเข้าสู่ระบบเว็บแอปพลิเคชันด้วยการสแกนลายนิ้วมือหรือม่านตาแทน                 
การกรอกชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน เพื่อความรวดเร็วและปลอดภัยยิ่งขึ้น 

5. การใช้เว็บแอปพลิเคชันในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีต้องใช้งานผ่าน iPad อาจไม่สะดวก เนื่องจากอุปกรณ์
มีขนาดใหญ่ พกพายาก เสี ่ยงต่อการตกหล่นหรือสูญหายระหว่างทาง จึงควรมีอุปกรณ์เสริมสำหรับยึดติดกับ                
เปลผู้ป่วย หรือพิจารณาใช้สมาร์ทโฟนแทน เพื่อความคล่องตัวและปลอดภัยในการใช้งาน 
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