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บทคัดย(อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค'เพื่อ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเคลื่อนยaายผูaบาดเจ็บที่มี

อาการวิกฤตฉุกเฉินในโรงพยาบาล และ 2) ศึกษาผลการใชaแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ตlอผลลัพธ'การดูแลผูaปnวยใน 

กลุlมงานการพยาบาลผูaปnวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เก็บขaอมูลเดือนสิงหาคม 2561 - 

มีนาคม 2563 ตัวอยlางเปtนผูaบาดเจ็บที่มีอาการวิกฤตฉุกเฉิน 182 ราย เครื่องมือที่ใชaในการวิจัย คือ 1) แบบบันทึก

แนวปฏิบัติการพยาบาล 2) แบบสังเกตพฤติกรรม 3) แบบประเมินเหตุการณ'ไมlพึงประสงค'และระยะเวลาใน 

การเคลื่อนยaาย และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจ ผlานการตรวจสอบโดยผูaทรงคุณวุฒิ 5 ทlาน มีคlาดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหาเทlากับ .88, .88, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ วิเคราะห'ขaอมูลดaวยสถิติเชิงพรรณนา Fisher's Exact Test  

t-test แบบ Independent และวิเคราะห'เน้ือหา กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยพบวlา 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเคลื่อนยaายผูaบาดเจ็บที่มีอาการวิกฤตฉุกเฉินในโรงพยาบาล ประกอบดaวย 3

ระยะ คือ 1) ระยะกlอนเคลื่อนยaาย เนaนการเตรียมความพรaอมของผูaปnวย อุปกรณ' และบุคลากร 2) ระยะระหวlาง
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เคล่ือนยaาย เนaนการเฝ�าระวังอาการนำกlอนเขaาสูlภาวะวิกฤตของผูaปnวย และ 3) ระยะยุติการเคล่ือนยaาย เนaนการบันทึก

และการส่ือสารทางการพยาบาลดaวยเทคนิค SBAR    

2. ประเมินผลลัพธ'เชิงกระบวนการ พบวlา พยาบาลหaองฉุกเฉินปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติไดaรaอยละ 96.12 

และมีความพึงพอใจตlอการใชaแนวปฏิบัติรaอยละ 94.82 

3. การประเมินผลลัพธ'ทางคลินิก พบวlา 1) การเกิดเหตุการณ'ไมlพึงประสงค'จากทlอชlวยหายใจเลื่อน/หลุด 

ความดันโลหิตต่ำ ไมlไดaรับสารน้ำตามที่กำหนด ขาดอุปกรณ'เฝ�าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และการระบุตัวผูaปnวยผิดพลาด

ลดลงอยlางมีนัยสำคัญทางสถิติ 2) ระยะเวลาเฉล่ียในการเคล่ือนยaายลดลงอยlางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สรุป ผลการวิจัยน้ีสะทaอนใหaเห็นวlาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯที่พัฒนาขึ้น ชlวยพัฒนาความรูa สมรรถนะของ

บุคคล นวัตกรรม และการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูaบาดเจ็บที่มีอาการวิกฤตฉุกเฉินใหaมีประสิทธิภาพสูงข้ึน  

จึงเหมาะสมตlอการนำไปปฏิบัติอยlางตlอเน่ือง 

 

คำสำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล, การเคล่ือนยaายผูaบาดเจ็บวิกฤตฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

 

Abstract 

This action research aimed to 1)  develop clinical nursing practice guideline (CNPG) for 

intrahospital transfer in critically ill patients and 2) study the effect of CNPG for critically ill patients 

on caring outcomes. This study was carried out at the emergency nursing division of Maharat Nakhon 

Ratchasima hospital, during August 2018 to March 2020. The samples were 182 critically ill patients. 

Research instruments included 1)  CNPG for intrahospital transfer record sheet, 2)  participate 

observation checklist, 3) the complications checklist and time record, 4)  nurses’ satisfaction.  

The content validity index was verified by five experts at .88, .88, 1.00 and 1.00. Data was analyzed 

by using descriptive statistic, Fisher's exact test, independent t-test and content analysis.  

A statistically significant level was set at .05. The results of this study revealed that: 

 1. The content of CNPG for intrahospital transfer in critically ill patients comprised 3 phases: 

1) the pre-transfer phase, including preparation of patients, equipment and personnel, 2) the during-

transfer phase, including warning signs assessment in patients, and 3) the post-transfer phase, 

including recording and nursing communication by SBAR technique. 

2. The process evaluation showed that emergency nurses complied with CNPG at 96.12% 

and were satisfied with using the CNPG at 94.82%.  

3. Clinical outcome showed that 1)  the adverse events of accidental extubation, hemodynamic 

instability, disconnection of intravenous fluid, loss of monitoring and loss of identify was significantly 

reduced, and 2) The average intrahospital transfer time was statistical significantly reduced at .05. 

In conclusion, this study reflects that CNPG for intrahospital transfer in critically ill patients 

could develop knowledge, personnel competency, innovation and routine nursing practice with 

more effective for critically ill patients. Therefore, this CNPG could be continuously practiced. 
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ความเป'นมาและความสำคัญของป3ญหา 

ห 'องฉ ุกเฉ ินเป 1นจ ุดบร ิการด 7านหน'า 

ที ่มีความสำคัญอย7างยิ ่ง จึงต'องมีระบบบริหาร

จัดการที่ได'มาตรฐาน (Emergency Care Institute 

New South Wales, 2016) เนื่องจากต'องจัดการ

เวลาและตัดสินใจให'ถูกต'องและรวดเร็ว เพื่อให'

ผ ู 'ป mวยรอดชีว ิต ข 'อมูลทางสถิต ิของกลุ 7มงาน 

การพยาบาลผู'ปmวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ตั้งแต7ปsงบประมาณ 2559 - 

2561 พบผู 'ป mวยกลุ 7มว ิกฤตฉุกเฉ ินที ่ม ีสาเหตุ 

การบาดเจ ็บจากอุบ ัต ิ เหตุจำนวน 1,372 ราย 

1,542 ราย และ 1,709 ราย ตามลำดับ (Maharat 

Nakhon Ratchasima Hospital, 2018)  เ ม่ื อ

ผู 'บาดเจ็บมาถึงห'องฉุกเฉินจะได'รับการคัดแยก

ความร ุนแรงตามมาตรฐาน The Emergency 

Severity Index (ESI) รักษาพยาบาลและส7งตรวจ

วินิจฉัยโรคตามจุดบริการต7าง ๆ จนกระทั่งสิ้นสุด

การรักษาที่ห'องฉุกเฉิน จึงเคลื่อนย'ายไปห'องผ7าตัด

หร ือส 7 ง ไปพ ักร ั กษาต ั วท ี ่ หอผ ู ' ป m วย  ซ ึ ่ ง ทุก

กระบวนการของการเคลื่อนย'ายต'องปฏิบัติด'วย

ความนุ7มนวล ระมัดระวัง เพราะสิ่งที่สำคัญที่สุด 

คือ การประเมินอาการและภาวะแทรกซ'อนท่ี

อาจจะเกิดกับผู'ปmวยอย7างต7อเน่ือง  

เมื่อพิจารณากลุ7มผู'บาดเจ็บระดับวิกฤต

ฉุกเฉิน (ESI level 1) ซึ่งเป1นกลุ7มที่มีความเสี่ยงสูง

ต7อการเกิดภาวะคุกคามต7อชีวิตเนื่องจากร7างกาย

สูญเสียกลไกการปรับตัว อาจเกิดจากหลายสาเหตุ  

เช7น ระบบทางเดินหายใจอุดกั้น มีเลือดหรือลมขัง

อยู 7ในเยื ่อหุ 'มปอด ช็อคจากการเสียเลือดหรือ 

การบาดเจ ็บของระบบประสาท ส 7งผลทำให'

เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เซลล�ถูกทำลาย จนกระท่ัง

อวัยวะสูญเสียหน'าท่ี (Shagana, Dhanraj, & Jain, 

2018) นำไปสู7การเสียชีวิตภายในห'องฉุกเฉินหรือ

เก ิดข ึ ้นในระยะเปลี ่ยนผ7านการดูแลระหว7าง 

การเคล่ือนย'ายผู'ปmวย  

ข ' อม ู ลการปฏ ิบ ั ต ิ ง านห ' อ งฉ ุ ก เ ฉิน 

โ ร งพยาบาลมหาราชนครราชส ี ม า  พบว7 า  

มีการเคลื่อนย'ายผู'ปmวยเฉลี่ย 365 ครั้ง/วัน ในรอบ

ปsงบประมาณ 2561 โดยมีความเสี ่ยงที ่มีความ

รุนแรงจากการเคลื ่อนย'ายผู 'ปmวยจำนวน 5 คร้ัง 

ได'แก7 หัวใจหยุดเต'น 2 ครั้ง ความดันโลหิตต่ำ 1 

ครั ้ง และท7อช7วยหายใจเลื ่อนหลุด 2 คร้ัง จาก 

การว ิเคราะห�เหตุการณ�พบว7าทีมที ่ด ูแลขาด 

การเตร ียมอุปกรณ�ก 7อนเคล่ือนย'าย แนวทาง 

การเคลื่อนย'ายไม7สอดคล'องกับบริบทของกลุ7มงาน 

( Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, 

2018) และแนวทางการเคล ื ่ อนย 'ายย ั ง ไม 7 มี

ความจำเพาะเหมาะสมกับระบบดูแลผู 'บาดเจ็บ

วิกฤต บุคลากรขาดความตระหนักในการประเมิน

ผู'ปmวยอย7างต7อเนื่อง และมีการปฏิบัติที่แตกต7างกัน 

จึงมีความจำเป1นที่ต'องทบทวนและพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติในการเคลื ่อนย'ายผู 'บาดเจ็บวิกฤตให'ได'

มาตรฐาน และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

การทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยท่ี

ผ7านมาพบป�จจัยท่ีส7งผลต7อการเกิดเหตุการณ�ไม7พึง

ประสงค�ระหว7างการเคลื ่อนย'าย ประกอบด'วย 

ความรุนแรงของภาวะเจ็บปmวยวิกฤต ซึ ่งผู 'ปmวย 

แต7ละรายมีลักษณะความความรุนแรงและความ

ต 'องการในการด ูแลท่ีแตกต 7างก ัน ส 7วนด 'าน

กระบวนการทำงานพบว7า เกิดจากขาดความพร'อม

ของอุปกรณ�ช7วยชีว ิตที ่ม ีประสิทธิภาพมากถึง 

ร 'อยละ 34 ขาดความร7วมมือจากบุคลากรใน 



 

วารสารพยาบาลตำรวจ ป@ท่ี 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

39 

การปฏิบัต ิตามแนวทางและขาดการเฝ�าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลงร'อยละ 23 ทีมขาดศักยภาพใน

การเคล่ือนย'ายผู'ปmวยร'อยละ 17 รวมท้ังการจัดการ

ระบบและการสื่อสารท่ีไม7มีประสิทธิภาพร'อยละ 

13 (Bergman, Pettersson, Chaboyer, Carlstrom, 

& Ringdal, 2017; Despoina, 2014) ดังนั้น จึงควร

มีการนำเอาหลักฐานเชิงประจักษ�ที่มีความทันสมัย 

และมีผลลัพธ�ทางคลินิกที่ดีมาสร'างเป1นแนวทาง

ปฏ ิบ ั ติ โดยอาศ ัยการว ิจ ัย เป 1นเคร ื ่ องม ือใน 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

การวิจ ัยครั ้งนี ้ผ ู 'ว ิจ ัยเลือกใช'การวิจัย 

เ ช ิ ง ปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร  ( action research)  เ พ ร า ะ

สอดคล'องกับธรรมชาติของป�ญหาท่ีเกิดข้ึนดังกล7าว 

โดยม ุ 7 งเน 'นการว ิจ ัยเพ ื ่อสร 'างแนวปฏิบ ัต ิ ใน 

การแก'ไขป�ญหาในหน'างานท่ีเป1นสถานที่มีความ

เร7งด7วน ดังนั้น การนำวิธีวิจัยนี้มาใช'ในการศึกษา

จะทำให'ได'สารสนเทศที่ชัดเจน และเหมาะสมกับ

การนำไปใช'ประโยชน�ในทางปฏิบ ั ติ เพ ื ่อให'

ผู 'บาดเจ็บที ่มีอาการวิกฤตฉุกเฉินได'รับบริการ 

การเคลื่อนย'ายที่มีคุณภาพและเกิดความปลอดภัย 

รวมทั้งเป1นการตอบรับนโยบายการพัฒนาระบบ

บร ิ ก า ร ต าม  Service plan แ ล ะ Excellence 

trauma center ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช

นครราชสีมา  

 

วัตถุประสงค:วิจัย 

1. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

เคล่ือนย'ายผู'บาดเจ็บท่ีมีอาการวิกฤตฉุกเฉินภายใน

โรงพยาบาลโดยใช'หลักฐานเชิงประจักษ�  

2. ศึกษาผลลัพธ�ของการใช'แนวปฏิบัติ 

การพยาบาล ประกอบด'วย อัตราการเกิดเหตุการณ�

ไม7พึงประสงค� ระยะเวลาเฉล่ียในการเคล่ือนย'าย และ

ความพึงพอใจของพยาบาลต7อแนวปฏิบัติ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากร คือ ผู'บาดเจ็บวิกฤตฉุกเฉินอายุ 

18 ปsข้ึนไป  

ตัวอยCาง คือ ผู'บาดเจ็บวิกฤตฉุกเฉินอายุ 

18 ปsขึ้นไป ที่คัดเลือกอย7างเจาะจงตามการมารับ

การรักษาที่หอผู'ปmวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา คำนวณขนาดตัวอย7างโดยอิง

ค 7าสถ ิต ิ ในส ูตรการคำนวณตามการว ิจ ัยของ 

Wongnaikot and Saensom (2017) ท ี ่กำหนด  

P = .137, Z = 1.96, แ ล ะ  e = .05 ไ ด ' ข น าด

ตัวอย7าง โดยประมาณ 182 คน 

เกณฑ:การคัดเลือกตัวอยCาง ตัวอย7างเป1น

ผู'บาดเจ็บวิกฤตฉุกเฉิน (ESI level 1) ท่ีมีอาการ

อย7างน'อยมี 1 อาการ ดังนี้ 1) ภาวะหัวใจหยุดเต'น 

2) ภาวะหายใจล'มเหลวเฉียบพลัน 3) ภาวะหอบ

อย7างรุนแรง (อัตราการหายใจ > 28 ครั ้ง/นาที)  

4) ประสบอุบัติเหตุอย7างรุนแรงและไม7ตอบสนอง

ต7อสิ่งกระตุ'น (GCS < 8 คะแนน) 5) ภาวะหัวใจ

เต'นช'าหรือเร็วที ่มีลักษณะขาดเลือดไปเลี ้ยงยัง 

ส7วนต7าง ๆ ของร7างกาย (HR < 50ครั้ง/นาที หรือ 

> 120ครั้ง/นาที) 6) ความดันโลหิตต่ำ (SBP < 90 

mmHg) 7) ความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

น'อยกว7าร'อยละ 90 (SpO2 < 90%) 8) ผู 'ปmวยใส7

ท7อช7วยหายใจ 9) ผู'ปmวยใส7ท7อระบายทรวงอก หรือ 

10) ผู'ปmวยท่ีได'รับยากลุ7ม Inotropic drugs  

เคร่ืองมือท่ีใชJในการวิจัย  

1. แบบบันทึกแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อเคลื่อนย'ายผู'บาดเจ็บที่มีอาการวิกฤตฉุกเฉิน

ภายในโรงพยาบาล ประกอบด'วย การบันทึก 3 

ระยะ 1) ระยะก 7อนเคล ื ่อนย 'าย เน 'นบ ันทึก 

การเตรียมความพร'อมของผู 'ปmวย อุปกรณ� และ

บุคลากร 2) ระยะระหว7างเคลื่อนย'าย เน'นบันทึก

การเฝ�าระวังอาการนำก7อนเข'าสู7ภาวะวิกฤตของ
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ผู'ปmวย และ 3) ระยะยุติการเคลื่อนย'าย เน'นบันทึก

การสื ่อสารทางการพยาบาลด'วยเทคนิค SBAR 

และเหต ุการณ � ไม 7พ ึ งประสงค �ท ี ่ เก ิดข ึ ้ น ใน

กระบวนการเคลื่อนย'าย โดยผ7านการตรวจสอบ

ความตรงเช ิงเน ื ้อหา (content validity) จาก

ผ ู ' เช ี ่ยวชาญ 5 ท 7าน ได 'แก 7  แพทย�ศ ัลยกรรม

อุบัติเหตุ 1 ท7าน แพทย�เวชศาสตร�ฉุกเฉิน 1 ท7าน 

อาจารย�พยาบาลสาขาการพยาบาลผู'ใหญ7 1 ท7าน 

พยาบาลวิชาชีพเชี ่ยวชาญสาขาวิสัญญีพยาบาล  

1 ท7าน และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการห'องฉุกเฉิน 

1 ท7าน ได 'ค 7าด ัชนีความตรงเช ิงเน ื ้อหา (CVI)  

เท7ากับ .88 

2. แบบสังเกตพฤติกรรม จำนวน 18 ข'อ 

ลักษณะคำถามปลายป�ด เลือกตอบตามที่สังเกตได' 

มี 2 ระดับ คือ 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติตาม

แนวทาง และ 0 คะแนน หมายถึง ไม7ปฏิบัติตาม

แนวทาง แบบสังเกตน้ีมีค7า CVI = .88 

3. แบบประเมินเหตุการณ�ไม7พึงประสงค�

จำนวน 13 ข'อ ลักษณะคำถามปลายป�ด เลือกตอบ

ตามเหต ุการณ�ท ี ่ เก ิดข ึ ้นจร ิง มี 2 ระด ับ คือ  

1 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ�ไม7พึงประสงค�

จากการเคลื ่อนย'าย และ 0 คะแนน หมายถึง  

ไม7เกิดเหตุการณ�ไม7พึงประสงค�จากการเคลื่อนย'าย 

และระยะเวลาในการเคลื่อนย'ายเหมาะสม แบบ

ประเมินน้ีมีค7า CVI = 1.00 

4. แบบประเมินความพึงพอใจ จำนวน  

5 ข'อ ลักษณะข'อคำถามเป1นแบบมาตรประมาณ

ค7า (rating scale) ให'เลือกตอบตามความคิดเห็น  

มี 3 ระด ับ ค ือ 3 คะแนน หมายถึง พ ึงพอใจ 

มากที่สุด 2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

แ ละ  1 ค ะแนน  หม ายถ ึ ง  พ ึ ง พอ ใ จน ' อ ย  

แบบประเมินน้ีมีค7า CVI = 1.00 

การพ ิท ั กษ : ส ิ ท ธ์ิ  การว ิ จ ั ยน ี ้ ไ ด ' รับ 

การอน ุม ัต ิ โครงการว ิจ ัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจ ัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เอกสารรับรองท่ี 029/2019 ซ่ึง

ตัวอย7างในการวิจัยได'รับการชี้แจงวัตถุประสงค� 

รูปแบบการวิจัย พร'อมทั้งชี้แจงให'ทราบถึงสิทธิใน

การสมัครใจเข'าร7วมหรือปฏิเสธเข'าร7วมการวิจัย

และในระหว7างการวิจัย ถ'าผู 'เข 'าร7วมการวิจัย 

ไม7ต'องการเข'าร7วมการวิจัยสามารถถอนตัวได'

ตลอดเวลา โดยไม7มีผลกระทบใด ๆ ข'อมูลทั้งหมด

จะถูกเก็บเป1นความลับและนำเสนอในภาพรวม

เท7าน้ัน  

การ เก ็บรวบรวมข Jอม ูล  ผ ู ' ว ิ จ ั ย ได'

ดำเนินการเก็บรวบรวมข'อมูล ตามข้ันตอนในกรอบ

วิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & McTaggart 

(2000) ระหว7างเดือนสิงหาคม 2561- มีนาคม 

2563 มีรายละเอียดของการเก็บรวบรวมข'อมูล 

ดังน้ี  

วงรอบที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ (ส.ค. - 

พ.ย. 2561)  

1. การวิเคราะห�สถานการณ�ภายใต'กรอบ

พ ัฒนาแนวปฏ ิ บ ั ต ิ ก า รพยาบาลของซ ู คัพ  

(Soukup, 2000) ท่ีสิ่งกระตุ'นให'เกิดป�ญหามาจาก 

2 แหล7ง คือ  

1) Practice triggers  

   1.1) เชิญผู'มีส7วนได'ส7วนเสีย คือ วิสัญญี

พยาบาล พยาบาลหอผ ู 'ป mวยหน ักศ ัลยกรรม

อุบัต ิเหตุ ศ ัลยกรรมอุบัต ิเหตุชาย-หญิง และ

ศ ัลยกรรมประสาท มาประช ุมร 7 วมก ัน ผล 

การประชุมได'ประเด็นความเสี ่ยงที ่เกิดขึ ้น คือ  

มีผู'ปmวยบางส7วนท่ีมีอาการทรุดลงเมื่อเคลื่อนย'าย

มาถึงห'องผ7าตัดหรือหอผู 'ปmวย จึงเสนอแนะให'

พยาบาลห'องฉุกเฉินเพิ่มความตระหนักในการเฝ�า
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ระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู'ปmวยอย7างต7อเนื่อง

ระหว7างการเคล่ือนย'าย  

   1.2) ประชุมบุคลากรห'องฉุกเฉินเพ่ือ

วิเคราะห�สถานการณ�พบว7าแนวทางการเคล่ือนย'าย

ป�จจุบันยังไม7สอดคล'องกับบริบทหน7วยงาน ขาด

ความจำเพาะในการดูแลผู'ปmวยอุบัติเหตุตามความ

รุนแรง จึงเห็นตรงกันว7าต'องมีการพัฒนาแนว

ทางการเคลื ่อนย'ายผู 'บาดเจ็บวิกฤตฉุกเฉินที ่ได'

มาตรฐาน  

   1.3) ศ ึกษานำร 7องก 7อนพ ัฒนาแนว

ปฏิบัติการเคลื่อนย'ายในกลุ7มผู'ปmวยวิกฤตฉุกเฉิน 

จำนวน 50 ราย พบความเสี่ยงจากทางเดินหายใจ

อุดกั ้น ท7อช7วยหายใจเลื ่อนหลุด ความอิ ่มตัว

ออกซิเจนในเล ือดและความดันโลหิตต ่ำกว7า

มาตรฐาน การดูแลให'สารน้ำไม7เหมาะสม การระบุ

ตัวผู'ปmวยคลาดเคลื่อน ขาดการใช'อุปกรณ�เฝ�าระวัง

อาการเปล ี ่ยนแปลง และระยะเวลาเฉล ี ่ยใน 

การเคล่ือนย'าย 26.46 นาที                      

2) Knowledge triggers ผลการสืบค'น

ข'อมูลพบว7า รูปแบบการเคลื ่อนย'ายผู 'ปmวยวิกฤต

ฉุกเฉินที่เหมาะสมกับห'องฉุกเฉิน ควรมี 3 ระยะ 

คือ ระยะก7อนเคลื ่อนย'าย (pre-transfer) ระยะ

ระหว7างการเคลื ่อนย'าย (during-transfer) และ

ระยะยุติการเคล่ือนย'าย (post-transfer)  

2. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  

1) กำหนดเกณฑ�การสืบค'นตามกรอบ 

PICO ป ร ะ ก อ บ ด ' ว ย  Populations: trauma 

critical patient, Interventions: transfer 

transport, Comparison: ไม7มีข'อมูล, Outcomes: 

patient safety  

2) กำหนดเกณฑ�การคัดเลือกผลงาน ต'อง

ได'รับตีพิมพ�เผยแพร7ในช7วงปs ค.ศ.2008 - 2018 

ทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กำหนดแหล7ง

สืบค'นหลักฐานเชิงประจักษ�ในฐานข'อมูลของ 

Pubmed, Sci-direct, Cochrane library, Google 

scholar, Thailis และ Thaijo  

3) ประเมินระดับความน7าเชื ่อถือของ

หลักฐานเชิงประจักษ�และเกณฑ�การนำไปใช'ตาม

รูปแบบของ Melnyk & Fineout-Overholt (2005)  

4) ผลของการสืบค'นหลักฐานเชิงประจักษ� 

ได'จำนวนงานวิจัยท้ังส้ิน 14 เร่ือง   

5) สังเคราะห�งานวิจัยสร'างเป1นแนวปฏิบัติ  

6) ยกร7างแนวปฏิบัติการพยาบาลโดย  

สังเกตการณ�: จัดสัมมนานำร7างแนวปฏิบัติ

ที่พัฒนาขึ้นเสนอต7อผู'เชี่ยวชาญในพื้นท่ีเพื่อให'ได'

ข'อสรุปและการยอมรับท่ีจะนำแนวปฏิบัติไปใช'  

สะท'อนผลการปฏิบัติ: นำข'อเสนอแนะ

จากการสัมมนามาวิเคราะห�และปรับปรุงตามความ

คิดเห็นของผู'เชี ่ยวชาญ จากนั้นนำแนวปฏิบัติท่ี

ได'มาสร'างแบบบันทึกการเคล่ือนย'ายผู'ปmวยวิกฤต 

วงรอบ ท่ี  2  ทดลองใช ' แนวปฏ ิบ ั ติ   

(ธ.ค. 2561 - มิ.ย. 2562)  

การวางแผน: ประชุมชี ้แจงเพื ่อเตรียม 

การทดลองใช'แนวปฏิบัติ ร7วมกับจัดอบรมพยาบาล

ในการใช'แนวปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล

คะแนนความรู' ทัศนคติ และทักษะหลังเข'ารับ

อบรม  

การปฏิบัติการ: ทดลองใช'แนวปฏิบัติใน

กลุ7มผู'บาดเจ็บที่มีอาการวิกฤตฉุกเฉิน จำนวน 30 

ราย โดยบันทึกป�ญหา อุปสรรค และข'อเสนอแนะ  

สังเกตการณ�: เหตุการณ�ไม7พึงประสงค�

ระหว7างเคลื่อนย'ายในผู'ปmวยใส7ท7อช7วยหายใจ ซ่ึง

ผู'ปmวยมีอาการดิ้นและกระสับกระส7ายมาก ทำให'

ขาของผู 'ป mวยไปโดนขวดแก'วของ Intercostal 

drainage (ICD) จนตกแตก พยาบาลในเหตุการณ�

ได'ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติถูกต'องร'อยละ 89.22  
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และพบว7าเครื ่องมือกำกับติดตามมีไม7เพียงพอ  

ทำให'ไม7สามารถบันทึกสัญญาณชีพผู 'ปmวยทุก 5 

นาทีตามมาตรฐานได' ข'อเสนอแนะจากผู'ปฏิบัติ 

คือ ให'ปรับแบบบันทึกการเคลื ่อนย'ายมาเป1น 

ส7วนหนึ ่งของแบบบันทึกสัญญาณชีพผู 'ปmวยใน

ป�จจ ุบ ัน เพ ื ่อลดการทำงานซ ้ำซ 'อน และลด

ระยะเวลาในการบันทึก 

สะท ' อนผล : ผลจากการทดลอง ใช'  

แนวปฏิบัติการพยาบาลได'มีการปรับปรุงเพิ่มเติม

ดังน้ี  

1. ปรับปรุงแบบบันทึกการเคลื ่อนย'าย

จากกระดาษมาเป1นสติกเกอร�นำมาป�ดทับลงใน

แบบบันทึกสัญญาณชีพ เพ่ือลดการบันทึกซ้ำซ'อน  

2. พัฒนานวัตกรรม  

   2.1 แนวทางการป�องกันอุบัติเหตุจาก

ผ ู 'ป mวยด ึงท 7อช 7วยหายใจหร ือทำร 'ายร 7างกาย

เจ'าหน'าท่ี โดยนำ Richmond Agitation-Sedation 

Scale (Krongyuth, 2015) มาประเมินเพ่ือรายงาน

แพทย�ในการสั่งยาระงับความรู'สึกให'ผู'ปmวยอยู7ใน

อาการสงบก7อนการเคล่ือนย'าย 

 

 

     2.2 น ว ั ต ก ร ร ม  “ICD Care for 

Transfer ตกไม7แตก” เพ่ือป�องกันขวด ICD ล'มหรือ

ตกแตกระหว7างเคล่ือนย'าย 
  

 
 

   2.3 นว ัตกรรมกระเป §า “Save Life 

Kit” เพ ื ่อช 7วยเหล ือผ ู 'ป mวยเบ ื ้องต 'นเม ื ่อเ กิด

เหตุการณ�วิกฤตระหว7างเคล่ือนย'าย  
 

 
 

   2.4 นว ั ตกรรม “Warn Sound and 

Light” ช7วยลดระยะเวลาเคลื่อนย'ายและป�องกัน

อุบัติเหตุเปลนอนชนญาติหรือข'าวของเสียหาย 
 

   

3. ปรับร7างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

โดยเพิ่มเติมการประสานงานเจ'าหน'าที่รักษาความ

ปลอดภัย เพื่อจองลิฟท�เมื ่อเคลื่อนย'ายผู'ปmวยไป 

หอผู'ปmวย สำหรับผู'ปmวยไม7ได'ใส7ท7อช7วยหายใจท่ี
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แพทย�ประเมินแล'วมีอาการคงที่ ให'พนักงานเปลท่ี

ผ 7านการอบรมการช7วยฟª «นค ืนชีพขั ้นพื ้นฐาน

สามารถเคลื่อนย'ายได' และต'องบันทึกสัญญาณชีพ

อย7างน'อย 1 คร้ัง ระหว7างเคล่ือนย'าย  

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเคลื่อนย'าย

ผ ู ' บาดเจ ็บท ี ่ ม ี อาการว ิกฤตฉ ุก เฉ ินภายใน

โรงพยาบาลที ่ได'จากการวิจัยนี ้ มีรายละเอียด 

พอสังเขปดังภาพ 1

 

ระยะกCอนเคล่ือนยJาย  
1. แพทย5และพยาบาลเจ+าของไข+ รwวมกันประเมินอาการและความเปyนไปได+ในการเคลื่อนย+ายผู+ป~วย 

2. ประเมินผู+ป~วยตามหลัก ABCD framework of assessment กรณีมีป�ญหาให+รีบแก+ไขทันทจีนกวwาผู+ป~วยจะมีอาการคงที๋ จึงจะเคลื่อนย+ายได+ 

3. ประเมินภาวะดิ้น (RASS scale) ถ+าคะแนน < 2+ สามารถเคลื่อนย+ายได+ แตwถ+าคะแนน > 2+ ควรรายงานแพทย5เพื่อพิจารณาให+ยาระงับ 

    ระบบประสาท  

4. ตรวจสอบความถูกต+องในการระบุตัวผู+ป~วย พร+อมผูกป�ายข+อมือชื่อผู+ป~วยทุกครั้งกwอนทำการเคลื่อนย+าย 

5. พยาบาลให+ข+อมูลผู+ป~วยหรือญาต ิให+ทราบถึงเหตุผลและความจำเปyนในการเคลื่อนย+ายผู+ป~วย  

6. เตรียมความพร+อมของอุปกรณ5 เพื่อการดูแลและเฝ�าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู+ป~วยระหวwางการเคลื่อนย+าย ซึ่งประกอบด+วย  

    ปริมาณออกซิเจน อุปกรณ5 Monitoring กรณีผู+ป~วยได+รับยากลุwม Inotropic drugs ต+องให+ยาผwานทาง Infusion pump เทwานั้น  

7. เตรียมนวัตกรรม Warn Sound and Light, กระเป�า Save Life Kit และเตรียม ICD Care for Transfer ในกรณทีี่ผู+ป~วยใสw ICD  

8. จัดทีมเคลื่อนย+ายผู+ป~วยวิกฤตให+มีความเหมาะสมตามสภาพความรุนแรงของอาการ โดยพิจารณาจาก  

     1) ผู+ป~วยใสwทwอชwวยหายใจ: พยาบาลทีผ่wานการอบรมเคลื่อนย+ายผู+ป~วยวิกฤต และพนักงานเปลที่ผwานการอบรมการชwวยฟ��นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

     2) ผู+ป~วยที่ไมwได+ใสwทwอชwวยหายใจ: พนักงานเปลที่ผwานการอบรมการชwวยฟ��นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการเคลื่อนย+ายผู+ป~วยอยwางปลอดภัย 

9. ประสานงานหนwวยงานที่เกี่ยวข+องให+เตรียมความพร+อมในการรับผู+ป~วย พร+อมแจ+งเจ+าหน+าที่รักษาความปลอดภัยให+ทำการจองลิฟท5ไว+ให+ผู+ป~วย

10. ประเมินสัญญาณชีพผู+ป~วยทุกครั้งกwอนทำการเคลื่อนย+าย พร+อมลงข+อมูลในแบบบันทึกการเคลื่อนย+าย 

ระยะระหวCางเคล่ือนยJาย 
1. ทีมเคลื่อนย+ายทั้งหมดควรเดินไปพร+อมกับผู+ป~วย เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและสามารถจัดการกับเหตกุารณ5ฉุกเฉินได+อยwางทันทwวงที 

2. ระหวwางการเคลื่อนย+ายควร Keep warm ให+ความอบอุwนกับผู+ป~วยทุกครั้ง เพื่อป�องกันภาวะ hypothermia 

3. มอีุปกรณ5เครื่องมือ Monitoring ที่ต+องติดไปกับผู+ป~วย เพื่อทำการประเมินอยwางตwอเนื่องขณะการเคลื่อนย+าย ประกอบด+วย  

     1) กลุwมผู+ป~วยวิกฤตฉุกเฉินที่มีโอกาสเสียชีวิต ควรมเีครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องประเมินอัตราการเต+นของหัวใจ เครื่อง Monitoring EKG 

และเครื่องวัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  

     2) กลุwมผู+ป~วยวิกฤตฉุกเฉินทั่วไป ควรมเีครื่องประเมินอัตราการเต+นของหัวใจ และเครื่องวัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

4. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพผู+ป~วยอยwางน+อย 1 ครั้ง ในสติ๊กเกอร5แบบบันทึกการเคลื่อนย+ายผู+บาดเจ็บวิกฤตฉุกเฉิน หลังจากนั้นนำไปติดที่

แบบบันทึกสัญญาณชีพผู+ป~วย โดยใช+ Early Warning Signs ประกอบการตัดสินใจ และรายงานแพทย5ทันทีหากพบอาการผิดปกติข+อใดข+อหนึ่ง 

ได+แกw  

     1) อัตราการเต+นของหัวใจ  < 50 ครั้ง/นาที หรือ เร็ว > 120 ครั้ง/นาที   

     2) อัตราการหายใจ          < 8 ครั้ง/นาที   หรือ เร็ว > 28 ครั้ง/นาที          

     3) คwาความดันโลหิต (SBP) < 90 mmHg.  

     4) ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด < 90% 

5. เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นระหวwางการเคลื่อนย+าย ให+ทีมเคลื่อนย+ายผู+ป~วยไปยังหนwวยงานที่มีศักยภาพในการชwวยฟ��นคืนชีพทีอ่ยูwใกล+ที่สุด 

ระยะยุติการเคล่ือนยJาย 
1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังเคลื่อนย+ายผู+ป~วยถึงจุดหมาย   

2. รายงานการใช+ยาและภาวะแทรกซ+อนระหวwางเคลื่อนย+ายผู+ป~วย (ถ+ามี) ให+กับหัวหน+าทีมทีต่+องดูแลผู+ป~วยตwอเนื่อง พร+อมลงชื่อผู+ให+ข+อมูล  

3. พยาบาลที่นำสwงผู+ป~วยถึงจุดหมาย มีการสื่อสารกับทีมสุขภาพด+วยเทคนิค SBAR  
 

ภาพ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเคล่ือนย'ายผู'บาดเจ็บท่ีมีอาการวิกฤตฉุกเฉินภายในโรงพยาบาล 
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วงรอบท่ี 3 นำแนวปฏิบัติไปใช' (ก.ค. 

2562 – มี.ค. 2563)  

การวางแผน: (1) นำเคร ื ่องมือว ิจ ัยส7ง

ผู' เช ี ่ ยวชาญตรวจสอบความตรงเช ิ ง เน ื ้ อหา  

(2 ) แต 7 งต ั ้ งคณะทำงานนำแนวปฏ ิบ ั ติ ไปใช'   

(3) อบรมพนักงานเปลเร ื ่องการเคล ื ่อนย 'าย

ปลอดภัย และ (4) สร 'าง E-book ค ู 7ม ือการใช' 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล  

การปฏิบัติการ: เก็บข'อมูลการเคลื่อนย'าย

ผู'บาดเจ็บท่ีมีอาการวิกฤตฉุกเฉิน จำนวน 182 ราย  

สังเกตการณ�: ประเมินผลลัพธ�ตามตัวชี้วัด

ท่ีกำหนด 

การวิเคราะห:ขJอมูล ข'อมูลส7วนบุคคล 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และความพึงพอใจ 

วิเคราะห�โดยใช'สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบ

เหตุการณ�ไม7พึงประสงค�ก7อนและหลังใช'แนวปฏิบัติ

ใช ' สถ ิ ติ  Fisher's Exact Test การเปร ี ยบเท ี ยบ

ระยะเวลาเฉล ี ่ยก 7อนและหลังใช 'แนวปฏิบ ั ติ 

ใช'สถิติ t-test แบบ Independent และการวิเคราะห�

สถานการณ�และสะท'อนผลลัพธ�ในกระบวนการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลใช'การวิเคราะห�เน้ือหา  

ผลการวิจัย 

1. ข'อมูลทั ่วไป ผู 'บาดเจ็บวิกฤตฉุกเฉิน

ส7วนใหญ7เป1นเพศชาย จำนวน 153 ราย (ร'อยละ 

84.07) เพศหญิง 29 ราย (ร'อยละ 15.93) อายุ

เฉลี่ยประมาณ 41 ปs สาเหตุของการบาดเจ็บเกิด

จากอุบัต ิเหตุจราจร จำนวน 142 ราย (ร'อยละ 

78.02) มีการเคลื ่อนย'ายไปถ7ายภาพรังสีเฉลี ่ย 3 

ครั้ง/ราย ส7วนใหญ7เคลื่อนย'ายไปรับการรักษาต7อท่ี

หอผู'ปmวยศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย 86 ราย (ร'อยละ 

47.25) รองลงมาหอผู 'ป mวยศ ัลยกรรมประสาท

อุบัติเหตุ ห'องผ7าตัด หอผู'ปmวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ

หญิง และหอผู 'ป mวยหนักศ ัลยกรรมอุบ ัต ิ เหตุ 

ตามลำดับ 

2. เหตุการณ�ไม7พึงประสงค�จากการเคลื่อนย'าย 

พบว7า ก7อนและหลังใช'แนวปฏิบัติฯ เกิดเหตุการณ�

ไม 7พ ึงประสงค�จากท7อช7วยหายใจเลื ่อน/หลุด  

ความดันโลหิตต่ำ ไม7ได'รับสารน้ำตามที่กำหนด  

ขาดการใช'อุปกรณ�เฝ�าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และ

ระบุตัวผู'ปmวยผิดพลาด ลดลงอย7างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังตาราง 1   

3. ระยะเวลาเฉล่ียในการเคล่ือนย'ายผู'ปmวย

วิกฤตหลังใช'แนวปฏิบัติการพยาบาลน'อยกว7าก7อนใช'

แนวปฏิบัติ อย7างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t = 2.008, p = .045) ดังตาราง 2 

4) ความพึงพอใจ พยาบาลห'องฉุกเฉินมี

ความพึงพอใจจากการใช'แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ในระดับสูง ร'อยละ 94.82 และมีการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนร'อยละ 96.12 

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ�ไม7พึงประสงค�จากการเคล่ือนย'ายผู'บาดเจ็บท่ีมีอาการวิกฤตฉุกเฉิน 

ตัวแปร 

การเกิดเหตุการณ�ไม7พึงประสงค� 

p 
ก7อนใช'แนวปฏิบัติa 

(n = 50) 

หลังใช'แนวปฏิบัติ 

(n = 182) 

n % n % 

ทางเดินหายใจอุดก้ัน 5 10 8 4.40 .121* 

ท7อช7วยหายใจเล่ือน/หลุด 8 16 11 6.04 .029* 
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ตัวแปร 

การเกิดเหตุการณ�ไม7พึงประสงค� 

p 
ก7อนใช'แนวปฏิบัติa 

(n = 50) 

หลังใช'แนวปฏิบัติ 

(n = 182) 

n % n % 

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดผิดปกติ 5 10 15 8.24 .439* 

หายใจลำบาก 5 10 10 5.49 .200* 

ความดันโลหิตต่ำ 8 16 12 6.59 .040* 

ไม7ได'รับสารน้ำตามท่ีกำหนด 8 16 8 4.40 .009* 

ขาดอุปกรณ�เฝ�าระวังอาการเปล่ียนแปลง 31 62 26 14.29 .000* 

ระบุตัวผู'ปmวยผิดพลาด 4 8 0 0 .002* 
* fisher's exact test, a หมายถึง ตัวอยwางจากการทำ pilot study ในวงรอบที ่1   

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียในการเคล่ือนย'ายผู'บาดเจ็บท่ีมีอาการวิกฤตฉุกเฉิน 

การใช'แนวปฏิบัติการ

พยาบาล 

ระยะเวลาท่ีใช'ในการเคล่ือนย'าย 

(นาที/ราย) t p 

Rang M SD 

ก7อนใช'แนวปฏิบัติa (n = 50 ) 23.91 - 29.01 26.46 8.98 2.008 .045 

หลังใช'แนวปฏิบัติ (n = 182) 21.61 - 24.71 23.16 10.62   
a หมายถึง ตัวอยwางจากการทำ pilot study ในวงรอบที่ 1    
 

การอภิปรายผลการวิจัย  
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเคล่ือนย'าย

ผ ู ' บาดเจ ็บท ี ่ ม ี อาการว ิกฤตฉ ุก เฉ ินภายใน

โรงพยาบาล ท่ีประยุกต�ตามกรอบแนวคิดของซูคัพ 

แบ7งเป1น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก7อนเคล่ือนย'าย เน'น

การประเม ินและการแก 'ไขป �ญหาของผ ู 'ป mวย 

ตามหล ัก  ABCD framework และ  RASS scale 

ควรการเตรียมอุปกรณ�ช7วยชีว ิตและเฝ�าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลงระหว7างการเคลื่อนย'าย การจัด

ทีมบุคลากรให'เหมาะสมกับอาการของผู 'ป mวย 

ร 7วมก ับให 'ข 'อม ูลท่ีสำค ัญแก 7ผ ู 'ป mวยและญาติ  

2) ระยะระหว7างเคลื ่อนย'าย เน'นการเฝ�าระวัง

อาการนำก7อนเข'าสู 7ภาวะวิกฤต การตัดสินใจ

รายงานแพทย�ทันทีหากพบอาการผิดปกติ  และ  

3) ระยะย ุต ิการเคล ื ่อนย 'าย เน 'นการบ ันทึก

เหตุการณ� และส่ือสารทางการพยาบาลด'วยเทคนิค 

SBAR จึงอธิบายได'ว7าแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี

บูรณาการจากบริบทของสถานบริการร7วมกับ 

การใช'หลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีได'ร ับการยืนยัน

ผลลัพธ�ท่ีดี สอดคล'องกับ Jardenac and Quirkeb 

(2009) ท่ีปรับปรุงระบบและเอกสารจากฐานข'อมูล

ต7าง ๆ แล'วนำมาสร'างเครื่องมือเคลื่อนย'ายผู'ปmวย

วิกฤตภายในโรงพยาบาล อันส7งผลลัพธ�ดีต7อผู'ปmวย 

การวิจัยครั้งนี้จึงถือได'ว7าตอบรับการบริการตาม 

Service plan และ Excellence trauma center 

ของโรงพยาบาล 
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2. ผลลัพธ�การใช'แนวปฏิบัติการพยาบาล  

    2.1 อ ัตราการเก ิดเหตุการณ�ไม 7พึง

ประสงค� หลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช'

มีแนวโน'มลดลงอย7างเห็นได'ชัด สาเหตุเนื่องจากมี

แนวปฏิบัติที่เป1นรูปธรรมนำไปสู7การปฏิบัติได'จริง 

โดยพยาบาลห'องฉุกเฉินมีการประเมินความเสี่ยง 

พร 'อมทั ้งจ ัดการอาการที ่ค ุกคามชีว ิตผ ู 'ป mวย

จนกระทั่งอาการคงที่ก7อนจึงจะทำการเคลื่อนย'าย 

และเมื่อพบอาการผิดปกติขณะเคลื่อนย'ายสามารถ

ใช' Early Warning Signs รายงานแพทย�ก 7อนท่ี

อาการของผู'ปmวยจะทรุดลง เช7นเดียวกับที่พบใน

การป�องกันเหตุการณ�ไม7พึงประสงค�ที่จะเกิดข้ึนกับ

ผู'ปmวยได' ทำนองเดียวกัน Despoina (2014) ได'มี

การประเมินป�จจัยเสี่ยงต7าง ๆ เพื่อนำไปใช'ป�องกัน

การเกิดเหตุการณ�ไม7พึงประสงค�ที ่จะเกิดขึ ้นกับ

ผู'ปmวยก7อนเคลื่อนย'าย เช7นเดียวกับ Jones et al.  

(2016) ได'ปฏิบัติตามแนวทางการเคลื่อนย'ายทั้ง 3 

ระยะ โดยต'องมีการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 

การรักษาสภาวะเจ็บปmวยให'คงที่ และเจ'าหน'าท่ี

ต'องมีทักษะการกำกับติดตามอาการเปลี่ยนแปลง 

การบันทึก ตลอดจนมีศักยภาพในการจัดการ

ป�ญหาระหว7างเคลื่อนย'าย จึงจะได'ผลลัพธ�ที่ดีต7อ

ผู'ปmวย  

    2.2 ระยะเวลาเฉลี่ยในการเคลื่อนย'าย

หลังใช'แนวทางปฏิบัติการพยาบาลลดลงน'อยกว7า

ก7อนใช'แนวปฏิบัติ อย7างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  และใช'เวลาเฉลี่ยลดลง 3.30 นาที/ราย 

เม่ือพิจารณาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีได'พัฒนาข้ึน 

จะพบว7า มุ7งเน'นการสื่อสารและประสานงานท่ีมี

ประสิทธิภาพ โดยเมื ่อเคลื ่อนย'ายผู 'บาดเจ็บไป

ถ7ายภาพรังสีต'องมีการประสานงานขอช7องทาง

ด7วนในการทำหัตถการดังกล7าว และมีนำโปรแกรม

คอมพิวเตอร�มาจัดระบบการเคลื่อนย'ายผู'ปmวยตาม

ระด ับความร ุนแรง เช 7นเด ียวก ับ  Holly and 

Eileen (2014) และ Kaewmee (2017) ในขณะท่ี

การเคลื่อนย'ายผู'บาดเจ็บไปรับการรักษาต7อเนื่องท่ี

หอผู'ปmวย ต'องมีการประสานงานเจ'าหน'าที่รักษา

ความปลอดภัยจองลิฟท�ไว'ให'ผู 'ปmวย เพื่อช7วยลด

ระยะเวลารอคอย นอกจากน้ีผู'วิจัยได'ทำการพัฒนา

นวัตกรรม “Warn Sound and Light” เพื ่อใช'

เป�ดสัญญาณไฟกะพริบและมีเสียงกริ ่งเตือนให'

หลบทาง ทำให'สามารถเคลื่อนย'ายผู'ปmวยได'อย7าง

รวดเร็วและปลอดภัย  

    2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลต7อ

แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับที ่ส ูง อธิบาย 

ได 'ว 7าแนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลที ่พ ัฒนาข ึ ้นมี 

การปรับเปลี่ยนหลายรอบให'มีความเหมาะสมกับ

บร ิบทการปฏิบ ัต ิงาน ท ุกคนในหน7วยงานมี 

ส7วนร7วมออกแบบแนวปฏิบัติในเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู' จึงตรงกับความต'องการของผู'ใช'งาน และ 

สิ ่งที ่เห็นได'ชัดเชิงประจักษ� คือ ผู 'ปmวยมีความ

ปลอดภัยมากขึ้น งานวิจัยส7วนใหญ7ที่เกี่ยวกับความ

พึงพอใจต7อการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช'ใน

การ เคล ื ่ อนย ' ายลงส ู 7 ก ารปฏ ิบ ั ติ  ( Ringdal, 

Chaboyer, & Warrén, 2016) การวิจัยนี ้จึงเป1น

อีกทางเลือกหนึ่งของพยาบาลที่จะนำมาใช' เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาล  

 

ขJอเสนอแนะ 

1. ต ิดตามผลล ัพธ �การใช 'แนวปฏิบ ั ติ  

การพยาบาลทุก 3 เดือน 6 เดือน เพื่อให'ผู'ปmวยเกิด

ความปลอดภัยจากเหตุการณ�ไม7พึงประสงค� 

2. ปร ับปร ุ งและพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ั ติ  

การพยาบาลอย7างต7อเนื ่องเพื ่อให'แนวปฏิบัติ 

มีความทันสมัย เหมาะสมกับผู'ปmวยและหน7วยงาน 
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