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บทคัดยอ่ 

โรงพยาบาลชุมชนนาตาลอยู่ห่างโรงพยาบาลศนูยส์รรพสิทธิประสงค ์105 กิโลเมตร รูปแบบการสง่ต่อที่ใชค้ือแบบขัน้สงู
และแบบพืน้ฐาน ขอ้มลูการสง่ต่อปี 2558-2559 สง่ต่อผูป่้วยฉกุเฉินที่มีภาวะวิกฤต 432 และ400 ราย คณุภาพการดแูลผ่านเกณฑ์
รอ้ยละ 87.31 และ 92.5 (มาตรฐานมากกวา่รอ้ยละ 98) พบอบุตัิการณเ์สียชีวิตระหวา่งสง่ต่อ 3 ราย เมื่อทบทวนพบวา่รูปแบบการ
ส่งต่อไม่มีแนวทางปฏิบตัิในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตขณะส่งต่ออย่างชัดเจน ส่งผลใหป้ฏิบตัิไดไ้ม่ถูกตอ้งและยัง ไม่
ครอบคลมุ ดงันัน้จึงจ าเป็นตอ้งศกึษาและพฒันารูปแบบการสง่ตอ่ผูป่้วยฉกุเฉินที่มีภาวะวิกฤตขึน้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาเป็น
แนวทางการพฒันาและน ามาใชด้แูลผูป่้วยฉกุเฉินใหป้ลอดภยัมากยิ่งขึน้ โดยมีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาและพฒันารูปแบบการสง่ตอ่
ผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต โรงพยาบาลนาตาล จงัหวดัอบุลฯ เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดของ Stetler Model 
กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจงคือพยาบาลวิชาชีพ เวชกิจฉกุเฉิน รวม 30 คน ระยะเวลาศึกษาเดือนกุมภาพนัธ-์ธันวาคม 2560 เครื่องมือ  
1. แบบประเมินตามเกณฑค์ณุภาพการสง่ต่อผูป่้วย 2. แบบประเมินความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารและผูใ้หบ้รกิารต่อรูปแบบ 3.แบบ
ประเมินความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมของรูปแบบ ซึ่งตรวจสอบคณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒุิ  3 ท่านและไดค้่าสมัประสิทธ์ิครอน
บาคแอลฟ่าเท่ากับ 0.85 ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและใชส้ถิติเชิงอนุมานส าหรบัเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนของความรูแ้ละ
ทกัษะระหวา่งก่อนและหลงัโดยใชส้ถิติทดสอบที (Paired t-test) ขอ้มลูเชิงคณุภาพใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา (Content  analysis)   

ผลการศกึษาพบวา่มีการพฒันาผา่นกระบวนการ 2 วงจร ไดรู้ปแบบการสง่ตอ่ผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตเป็นรูปแบบไอชี
ยเูคลือ่นท่ี(Mobile ICU)โดยรูปแบบประกอบดว้ย (1) การฝึกอบรมเพิ่มความรูแ้ละทกัษะพยาบาลสง่ตอ่ผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต 
(2) ก าหนดทีม Mobile ICU (3)ก าหนดขอ้บ่งชีท้ี่ตอ้งใชร้ถและพยาบาล (4)จดัอปุกรณแ์ละรถใหเ้พียงพอพรอ้มใชม้ีอปุกรณต์ิดตาม
สญัญาณชีพแบบ Real Time Telemedicine (5) จดัท ามาตรฐานต่างๆและตัง้ศนูยส์ง่ตอ่ (6) ก าหนดขัน้ตอนสง่ตอ่ผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมี
ภาวะวิกฤต 3 ระยะคือ 1) การดแูลก่อนการสง่ต่อ 2) การดแูลระหว่างสง่ตอ่ 3)การจดัการหลงัสง่ต่อ หลงัพฒันาไดน้ ารูปแบบไปใช้
กับการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตทัง้หมด 450 ราย พบว่าการส่งต่อที่มีการดูแลเหมาะสมตามมาตรฐานเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 92.5  
เป็นรอ้ยละ 98.50 มีทีมพยาบาลผา่นการฝึกการดแูลผูป่้วยวิกฤตใหก้ารดแูลและสง่ตอ่ผูป่้วยปลอดภยัไมพ่บอบุตัิการณก์ารเสียชีวิต 
บุคลากรและญาติมีความพึงพอใจต่อรูปแบบรอ้ยละ 93.33 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยของความรูแ้ละทกัษะการ
ปฏิบตัิการสง่ต่อก่อนและหลงัการพฒันา พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยความรูแ้ละทกัษะหลงัการพฒันามากกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 มีการน าไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวดัอุบลฯอีก 4 แห่งและปรบัใชใ้นระบบส่งต่อของรพ.สต.
อ าเภอนาตาล ขอ้เสนอแนะควรพัฒนาแนวทางการรกัษาและการดูแลผูป่้วยวิกฤตเฉพาะรายโรคเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลและมีผลลพัธค์ณุภาพท่ีดีขึน้ตอ่ไป 
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Abstract 
Natan Hospital away from Sunpasittiprasong Hospital 105 kilometers, the Model transfer & referral is 

advanced and basic from the data for year 2015-2016, transfer the emergency patients with critical 432 and 
400 patients. The care quality was 87.31% and 92.5% (standard more than 98%), there were 3 deaths during 
transfer, Transfer was found  that  the equipment on  hospital Ambulance is not  enough and  not  ready to use 
in percentage of 12.25, there is no form to forward the guidelines explicitly, then study this to develop  and 
evaluation of the development  of  critical care and transmission  the patient emergency critical of Natan Hospital. 
This Action research The purpose is to study this to develop  and evaluation of the development  of the Transfer 
Emergency Patients with Critical Model Natan Hospital , Ubon Ratchathani Province with apply of Stetler Model 
purposive sampling is nurse , medicine emergency 30 persons, during study from February 2017-December 
2017, Quantitative and qualitative data were collected using mixed methods, Quantitative data were analyzed 
with descriptive statistics and paired t-test ; and content analysis was performed for quantitative data obtained 
from literature review and observations, The content validity was verified by 5 nursing professors and validity 
using Cronbach's alpha coefficient. 
 The study result was found that the two-cycle ,the  Emergency patients with critical model was form 
of Mobile ICU (Mobile ICU) by form including (1) The training of Nursing care for Emergency patients with critical 
(2)Specify team of Mobile ICU assignments(3) Indicator to use ambulance and nursing (4)Provided equipment 
and ambulance for 3 Mobile ICU, including Real Time Telemedicine for monitor (5 )Transfer center (6 )  Define 
procedures for Transfer for 3 phases emergency patients were: 1 ) prepare transfer 2 ) Care of patients during 
transfer3 )post-transfer, Mobile ICU was used for the transfer of emergency patients critical 450  cases. It was 
found quality care was 98.50% (before develop 92.5%) having experienced nurse team and trained the care of 
critical patients, care and transfer of the patients in the condition of stable and the most of safety not die during 
transfer. Individual and relative satisfied to the form was percentage of 97.14 when compared to different of 
mean scores knowledge and skill transfer before and after develop, was found that the mean scores of 
knowledge and skills after development were significantly higher than before development at .0 5  level 
suggestion is to develop guidelines for care of specific critical patients for better practices and good outcomes 
in the future 
 
Keywords : model ,transfer, emergency patients with critical 
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บทน า 
 การเจ็บป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตเป็นภาวะที่
ผู้ป่วยก าลังประสบภาวะคุกคามต่อชีวิตหากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือรักษาอย่างทันท่วงทีแล้วอาจจะท าให้เกิดการ
สญูเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยรุนแรงขึน้ ในการสง่ตอ่ผูป่้วยฉกุเฉิน
ที่มีภาวะวิกฤตนัน้เป็นการเพิ่มความเสี่ยงที่ผูป่้วยอาจมีการ
เปลีย่นแปลงหรอืเกิดมีภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายได ้ปัญหาที่
พบในระหว่างการสง่ต่อผูป่้วย เช่น การขาดออกซิเจน ความ
ดันโลหิตต ่า ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด หัวใจเตน้ผิดจังหวะ 
หวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนั เหตุการณไ์ม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึน้
ดงักลา่วสง่ผลใหม้ีอตัราการตายเพิ่มขึน้ (Institute of Hospital 
Quality Certification (Public Organization,  2015) ก า ร
เคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตจะตอ้ง
ด าเนินการโดยทีมงานท่ีมีคณุภาพ จดัทีมไดเ้หมาะสม รวมทัง้
พยาบาลที่มีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยฉุกเฉินที่มีภาวะ
วิกฤต ต้องมีความรู้ มีทักษะเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยให้
ปลอดภัย บทบาทส าคัญของโรงพยาบาลชุมชนคือการคดั
กรอง ดูแลใหอ้าการคงที่และส่งต่อผูป่้วยในสภาพที่ดีที่สดุ
และรวดเรว็ที่สดุ 

จังหวัดอุบลราชธานี มีศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ทางไกล (Intensive care unit hub : ICU Hub) ที่ โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์ท าหนา้ที่ประสานขอ้มูลผูป่้วยหนกัก่อน
ส่งต่อ รวมทั้งประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยส่งต่อของ
โรงพยาบาลชมุชนรว่มดว้ย โรงพยาบาลชมุชนนาตาลมขีนาด 
10 เตียง อยูห่า่งจากโรงพยาบาลศนูยส์รรพสทิธิประสงค ์105 
กิโลเมตร รูปแบบการส่งต่อที่ใช้ปัจจุบันคือแบบขัน้สูงและ
แบบพืน้ฐานโดยแยกทีมพยาบาลสง่ต่อแบบขัน้สงูที่ผ่านการ
อบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สว่นรถและพนกังาน
ขบัรถ อุปกรณก์ารส่งต่อไม่มีการจดัแยกเป็นการส่งต่อแบบ
ขัน้สงูและแบบพืน้ฐานท าใหข้าดความเพียงพอและพรอ้มใช้
งาน จากขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยปี 2558 จ านวนผูป่้วยส่งต่อ
ทัง้หมด 1,226 ราย ผูป่้วยฉกุเฉินและวิกฤต 432 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 26.47 คุณภาพการดูแลส่งต่อผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
87.31 (มาตรฐานก าหนดมากกว่ารอ้ยละ 98) ปี 2559 จ านวน
ผูป่้วยสง่ต่อทัง้หมด 1,214 ราย ผูป่้วยฉกุเฉินและวิกฤต 400 
ราย คิดเป็นรอ้ยละ 32.95 คณุภาพการดแูลสง่ตอ่ผา่นเกณฑ์
รอ้ยละ 92.5 อปุกรณบ์นรถพยาบาลไมเ่พียงพอและไม่พรอ้ม

ใช้งานรอ้ยละ 12.25 บันทึกการดูแลระหว่างส่งต่อไม่ครบ
เกณฑ์ร้อยละ 25.75 (Accident-Emergency Department 
Natal Hospital, 2016) จากการดูแลที่ไม่ผ่านเกณฑห์รือไม่
เหมาะสมเหลา่นีส้ง่ผลต่อผูป่้วย ไดแ้ก่ ทางเดินหายใจอดุกัน้
เกิดการขาดออกซิเจน ความดนัโลหิตต ่า ทอ่ช่วยหายใจเลือ่น
หลุด หัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนั และปี 2559 พบอุบัติการณ์
เสียชีวิตระหว่างส่งต่อ 3 ราย ผลกระทบเชิงระบบคือ
โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑต์วัชีว้ดัคุณภาพบริการการส่งต่อ
และมีโอกาสเกิดการถูกฟ้องรอ้งจากผูใ้ชบ้ริการสูงขึน้ (ICU 
Hub Center Sunpasitthiprasong Hospital, 2016) จากการ
ทบทวนและวิเคราะหข์องทีมผูว้ิจัยพบว่ารูปแบบการส่งต่อ
ของโรงพยาบาลไมม่ีแนวทางปฏิบตัิในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉิน
ที่มีภาวะวิกฤตขณะสง่ตอ่อยา่งชดัเจนทัง้ดา้นแนวทางปฏิบตัิ
ท าใหพ้ยาบาลส่งต่อปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยไดไ้ม่ถูกตอ้งและ
ยังไม่ครอบคลุม ส่งผลใหคุ้ณภาพการส่งต่อไม่ผ่านเกณฑ์ 
เนื่องจากรูปแบบเดิมนั้นเป็นรูปแบบกวา้ง ๆ เชิงระบบไม่
จ าเพาะสอดคลอ้งตอ่บริบทของปัญหาที่พบขณะใหก้ารดแูล
การพยาบาลขณะส่งต่อของโรงพยาบาลนาตาล และไม่มี
รายละเอียดแนวปฏิบัติในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินที่มีภาวะ
วิกฤตคกุคามตอ่ชีวิตที่เป็นปัจจบุนัรวมทัง้ดา้นทีมบคุลากรสง่
ต่อ ดา้นรถและเครื่องมือที่ยงัไมม่ีแนวทางชดัเจน ดงัภาพที่ 1 
จากการศึกษาของ ดนลุดา จามจุรี พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่
ท  าหน้าที่ ส่งต่อผู้ป่วยนอกจากจะมีความรู้แล้วต้องมี
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
ฉกุเฉินหรอืผูป่้วยที่มีภาวะวิกฤตไดอ้ยา่งมีคณุภาพในขณะสง่
ต่อ โดยการปฏิบตัิที่ใหไ้ดคุ้ณภาพผูป่้วยปลอดภยัพน้วิกฤต
นัน้ตอ้งใหก้ารดูแลที่ถูกตอ้งและครอบคลมุตามแนวปฏิบัติ 
ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแผนการปฏิบัติที่ถูกตอ้งและ
ทัน สมัย  (Danudade Chamchuri, 2016) รู ป แบบแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลจะช่วยใหพ้ยาบาลบันทึกและเฝ้าระวัง
อาการส าคญัที่น  าไปสู่ภาวะคุกคามชีวิตและยงัช่วยใหก้าร
ตัดสินใจในปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ง่ายชัดเจนและมี
ประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ 

ดังนั้นเพื่อลดปัญหาช่องว่างต่าง  ๆ ดังกล่าว 
บทบาทที่ส  าคญัและจ าเป็นของโรงพยาบาลชมุชนนาตาลคือ
สรา้งและพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะ
วิกฤตใหม้ีรูปแบบชดัเจน โดยพฒันาจากการทบทวนรูปแบบ
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และแนวปฏิบตัิการสง่ตอ่ผูป่้วยฉกุเฉินของสถาบนัการแพทย์
ฉกุเฉินแห่งชาติ งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใชเ้ป็น
รูปแบบการสง่ตอ่ แนวปฏิบตัิและประเมินผล ทัง้นีเ้พื่อพฒันา
รูปแบบดงักล่าวใหม้ีความเหมาะสมอดคลอ้งกบับริบทของ
หน่วยงาน ลดปัญหาระบบส่งต่อและเพื่อใหเ้กิดคณุภาพใน
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตให้มีคุณภาพและ
ปลอดภยัมากยิ่งขึน้ 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
 เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต โรงพยาบาลนาตาล อ าเภอนาตาล 
จังหวดัอุบลราชธานี และเพื่อประเมินผลหลงัการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเ ฉินที่มีภาวะวิกฤต 
โรงพยาบาลนาตาล อ าเภอนาตาล จงัหวดัอบุลราชธานี  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) (Nantiya Rattanasakul and Krittaya Dangsuwan, 2016) ซึ่ง
เป็นกระบวนการพฒันาเป็นวงจรแบบต่อเนื่องจนกว่าจะได้
ขอ้สรุปแนวทางแกปั้ญหาส าเร็จ มีขัน้ตอนคือ ขัน้การวางแผน 
(Plan) ขัน้ปฏิบตัิการ (Action) ขัน้สงัเกตการณ ์(Observation) 
และขัน้สะทอ้นผลการปฏิบตัิ (Reflection) การพฒันารูปแบบ
การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินในแต่ละระยะลว้นแต่มีความส าคญั
เนื่องจากหากเริ่มมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยนั่ นหมายถึง
ทรพัยากรในดา้นต่าง ๆ จะถูกจ ากัด (National Institute of 
Emergency Medicine, 2014) ความ รู้ของบุคลากร ไม่
เพียงพอ ขาดทกัษะปฏิบตัิที่ไม่ถกูตอ้งเหมาะสม ตดัสินใจใน
การดูแลรักษากรณีที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยไม่
เหมาะสมไม่ถูกต้อง การไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  การ
เตรยีมพรอ้มของผูป่้วยและเครือ่งมือไมม่ีประสทิธิภาพ ลว้นมี
ผลตอ้ความปลอดภยัของผูป่้วย (So et al, 2015) ดงันัน้การ
เตรียมความพรอ้ม การบริหารจัดการเป็นระบบ การพฒันา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
คณุภาพปลอดภยั บคุลากรมีมั่นใจและปฏิบตัิไดถ้กูตอ้ง 
 ประชากรและก ลุ่ มตั วอย่ า ง ผู้ ให้ ข้ อ มูล 
ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 26 คน เวชกิจฉุกเฉิน 4 คน 
รวม 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling)  โดยเริ่มมีการด าเนินการวิจัยเดือนกุมภาพันธ์  

2560 – เดือนพฤศจิกายน 2560 และเก็บข้อมูลกับผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตที่เขา้รบับริการที่โรงพยาบาลนาตาล
และไดร้บัการส่งต่อไปรบัการรกัษาทีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์จงัหวดัอบุลราชธานี ในเดือนมิถนุายน 2560– เดือน
พฤศจิกายน 2560 ซึง่มีทัง้หมดจ านวน 450 คน 
 การด าเนินการวิจัย ผูศ้ึกษาไดก้ารใชก้ารวิจยัเชิง
ปฏิบตัิการและประยกุตใ์ชท้ฤษฎีกระบวนการใชผ้ลงานวิจัย
ตามกรอบแนวคิดของสเตตเลอร ์มีการด าเนินการวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะคือ 
 ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย ระยะศึกษาบริบท 
สภาพปัญหาและสถานการณใ์นการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินที่มี
ภาวะวิกฤต แบง่เป็นการดแูลก่อนการสง่ตอ่ การดแูลระหวา่ง
ส่งต่อและการดูแลหลงัการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินของสถาบนั
การแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติ รูปแบบของโรงพยาบาลต่าง  ๆ 
ของกระทรวงสาธารณสขุ 
 ระยะที่ 2 การด าเนินการวิจัยตามการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ระยะด าเนินการวิจยัไดแ้ก่ การจดัท ากลุม่ระดม
สมองในแต่ละขัน้ตอน (Brain Storming) การประชุมอภิปราย
กลุ่มเพื่อศึกษาสภาพปัญหา วิเคราะหแ์ละร่วมแลกเปลี่ยน
เรยีนรูก้ารสง่ตอ่ มี 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่  
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) การวางแผนการ
พฒันารูปแบบการสง่ตอ่เป็นการออกแบบการพฒันารูปแบบ
ร่วมกันโดยทีมผูว้ิจัยและทีมสหวิชาชีพประจ างานอุบัติเหตุ
และฉกุเฉิน โดยแบ่งทีมย่อย 10 คนต่อทีม รวมทัง้หมด 3 ทีม 
คือทีมการดแูลก่อนการสง่ตอ่ ทีมการดแูลระหวา่งสง่ตอ่ และ
ทีมการดูแลหลังการส่งต่อ ทุกทีมรับผิดชอบวิเคราะหก์าร
ปฏิบตัิงานที่เก่ียวขอ้งประกอบดว้ยขัน้ตอนย่อยที่ส  าคญั คือ 
การวิเคราะหส์ถานการณ ์ปัญหาของการดแูลและระบบการ
สง่ตอ่ เพื่อน าสูก่ารจดัท ารา่งรูปแบบตอ่ไป 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ตามกรอบ
แนวคิดของสเตตเลอร ์5 ขัน้ตอน ดงันี ้
 1. การเตรยีมการ โดยเลอืกประเด็นปัญหาวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหา ก าหนดวัตถุประสงคแ์ละผลลพัธ์ เลือก
หลกัฐานการทบทวนโดยสืบคน้เอกสาร งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
ไดแ้ก่ PubMed ,CINAHL ,Science Direct, ThaiList ในช่วง
ปี ค.ศ. 2010-2015  
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 2. วิเคราะห์ ประเมิน สังเคราะห์งานหรือปัญหา 
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือแลง้เลือกประเด็นที่ส  าคญัน ามา
พฒันาจากหลกัฐานท่ีท าการทบทวน เดือนกมุภาพนัธ ์2560 
 3. น ามาพฒันาปรบัปรุงจัดท าเป็นร่างรูปแบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต เดือนมีนาคม – เดือน
เมษายน 2560 โดยทีมผูว้ิจยัและทีมสหวิชาชีพรว่มกนัระดม
สมองเพื่อก าหนดเป้าหมายและประเด็นการพฒันา วิธีการ
พฒันา เครื่องมือและแนวทางการประเมินผล ประเมินความ
เป็นไดก้ารน าไปใชโ้ดยจดัท าแนวปฏิบตัิและแบบประเมินการ
พัฒนา ซึ่งผ่านผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีเครื่องมือหลกัในการ
ประเมิน 3 ชุด คือ 1.แบบประเมินตามเกณฑค์ณุภาพการสง่
ต่อผูป่้วย 2.แบบประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการและผู้
ให้บริการต่อรูปแบบผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต 3.แบบ
ประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสมของรูปแบบ 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่านและได้ค่า
สมัประสทิธ์ิครอนบาคแอลฟ่าเทา่กบั 0.85 ตามล าดบั 
 4. ประยุกตใ์ชโ้ดยถ่ายทอดด าเนินการพฒันาแลว้
น าไปใชโ้ดยการศึกษาน ารอ่งในเดือนพฤษภาคม 2560 แลว้
พฒันาจึงน าไปใชจ้ึงน ารูปแบบไปใชแ้ละประเมินทุก ๆ ราย
เมื่อมีผูป่้วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตของโรงพยาบาลนาตาล
แล้วส่งต่อไปทีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในเดือน
มิถุนายน 2560– เดือนพฤศจิกายน 2560 แล้วน าผลมา
วิเคราะหส์งัเคราะหส์รา้งรูปแบบการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินที่มี
ภาวะวิกฤตโดยไดรู้ปแบบสง่ตอ่แบบไอชียเูคลือ่นท่ี  
 5. ประเมินผลการใช้รูปแบบ พรอ้มเผยแพร่เพื่อ
น า ไปสู่ ก า รป ฏิบัติ จ ริ ง ในการส่ งต่อ  (Evaluation and 
Evidence based Practice) โดยประเมินผลทุก ๆ เดือนทัง้
คณุภาพและความเป็นไปไดข้องรูปแบบ 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observe) โดย
การสงัเกตการปฏิบตัิตามรูปแบบการสง่ต่อผูป่้วยฉกุเฉินที่มี
ภาวะวิกฤตโดยไดรู้ปแบบไอชียเูคลื่อนที่ (Mobile ICU) เพื่อ
น าเขา้สู่การสะทอ้นผลการพัฒนาแลว้ปรบัปรุงแก้ไขต่อไป 
โดยมีจดุเนน้ในการติดตามเรือ่งคณุภาพการดแูลผูป่้วย 
 ขั้ น ตอนที่  4 ก า รสะท้ อนผลการปฏิบั ติ  
(Reflection) เ ป็นการวิ เคราะห์ผลการด า เนินการโดย
ประเมินผลการพฒันารูปแบบการส่งต่อจากแบบประเมินที่
ผู้วิจัยสรา้งขึน้และได้ร่วมกันสะท้อนความคิดเห็นต่อการ

พัฒนา รูปแบบตามร่ า ง รู ปแบบใหม่ เพื่ อหาข้อส รุป 
เปรยีบเทียบผลการพฒันาตามแผน ซึง่สะทอ้นผลจากการสง่
ต่อผูป่้วยเป็นราย ๆ แลว้รายงานผลเป็นภาพรวมของรูปแบบ
การสง่ตอ่ คณุภาพสง่ตอ่ 
 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย (Evaluation) 
สรุปติดตามประเมินผลรูปแบบที่พฒันาขึน้ทัง้การดูแลก่อน
การส่งต่อ ระหว่างส่งต่อ และหลังการส่งต่อ ความรูแ้ละ
ทักษะ ผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์คุณภาพ 
ความพรอ้มยานพาหนะ อปุกรณ ์ประเมินความเป็นไปไดข้อง
รูปแบบ ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบเพื่อสะทอ้นเป็น
วงจรแบบตอ่เนื่องสูก่ารพฒันาตอ่ไป  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 แบบประเมินความรูแ้ละทกัษะการปฏิบตัิการดแูล
ผูป่้วย แบบประเมินคณุภาพการดแูลผูป่้วยฉกุเฉินตามเกณฑ ์
แบบประเมินความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมของรูปแบบ 
และแบบประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชแ้ละผูใ้หบ้ริการต่อ
รูปแบบ โดยเครื่องมือและร่างรูปแบบการวิจัยนีไ้ดร้บัการ
อนุมัติดา้นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
ควบคุมด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาล 
นาตาล เลขที่ จธ.10 / 2559 วนัท่ี 10 กมุภาพนัธ ์2559 

 
สถติทิีใ่ช้ในการวิจัย 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และใช้
สถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistics) ส  าหรบัเปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนของความรูแ้ละทกัษะการปฏิบตัิของ
เจ้าหน้าที่ระหว่างก่อนและหลังด าเนินการโดยใช้ใช้สถิติ
ทดสอบที (Paired t-test)โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการ
วิเคราะหเ์นือ้หา (Content  analysis)   

 
ผลการวิจัย  
 ผลการวิจยั พบว่ามีการพฒันารูปแบบ 2 วงจรการ
พฒันาตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ  
 วงจรการพัฒนาที่ 1 การพฒันารูปแบบการสง่ตอ่
ผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต ประกอบดว้ย  
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 ระยะเตรียมการ เมื่อวิเคราะหส์ถานการณพ์บว่า
การสง่ตอ่ผูป่้วยฉกุเฉินโรงพยาบาลนาตาลมีรูปแบบขัน้สงูจะ
ใชพ้ยาบาลส่งต่อ 2 คน ไม่มีการแบ่งแยกระบุรถส่งต่อ ไม่มี
การแบง่ระดบัพยาบาลสง่ตอ่ตามระดบัความรุนแรง ไมม่ีการ
จัดอุปกรณเ์ครื่องมือในการติดตามสญัญาณชีพ ไม่มีกล่อง
ยาฉุกเฉินไวเ้ฉพาะ เมื่อน าส่งผูป่้วยในขณะน าส่งถ้าผูป่้วย
ทรุดลงจึงไม่มีอปุกรณ-์ยา-และเจา้หนา้ที่มีทกัษะไม่เพียงพอ
ในแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตส่งผลต่อคุณภาพการรกัษาที่ไม่
ผ่านเกณฑ ์โรงพยาบาลไม่มีแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลที่
ชัดเจน ในปี 2558 และ 2559 คุณภาพการดูแลขณะส่งต่อ
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 87.31 และ 92.5 (มาตรฐานก าหนด
มากกว่ารอ้ยละ 98) และพบอุบตัิการณเ์สียชีวิตระหว่างส่ง
ตอ่ 3 ราย 
 ระยะที่ 2 การด าเนินการวิจัยตามการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ท าการพฒันารูปแบบและกระบวน การพฒันา
รูปแบบการสง่ต่อผูป่้วยฉกุเฉินที่มีภาวะวิกฤต โดยการจดัท า
กลุม่ระดมสมองและการปฏิบตัิดงันี ้
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) มีการวาง
แผนการพฒันารูปแบบการสง่ตอ่ผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต
และการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะคุกคามชีวิต ซึ่งได้ท าการ
วิเคราะหส์ถานการณ์สภาพปัญหาของการดูแลและระบบ
การส่งต่อแลว้น าท าร่างรูปแบบการพฒันาการส่งต่อผูป่้วย
ฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต 
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ประยกุตใ์ช้
กระบวนการตามกรอบแนวคิดของสเตตเลอร ์ 
  1. การเตรียมการ เลือกประเด็นปัญหาวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหา โดยสืบค้นเอกสาร งานวิจัยจากฐาน 
PubMed, CINAHL, Science Direct, ThaiList ช่วงปี  ค.ศ. 
2010-2016 มี  10 เรื่อง แล้วน ามาเป็นแนวทางพัฒนาที่
ส  าคญัเช่ือมโยงการสง่ตอ่สูก่ารสรา้งและพฒันารูปแบบ 
  2. วิเคราะห ์ประเมินผลงานงานวิจยัและตรวจสอบ
ความนา่เช่ือถือจากทัง้ 10 เร่ือง ซึง่เป็นแนวทางการเตรยีมพรอ้ม
ของอุปกรณ์บนรถส่งต่อ รถหรือยานพาหนะ ทีมส่งต่อ 
แบ่งเป็น 3 ระยะคือการเตรียมการก่อนการสง่ต่อ การดแูละ
ขณะสง่ตอ่และการประเมินผลการติดตามหลงัการสง่ตอ่ 
  3. น ามาพฒันาปรบัปรุงจดัท าสรา้งเป็นรูปแบบ
การสง่ต่อผูป่้วยฉกุเฉินที่มีภาวะวิกฤตแบบ Mobile ICU โดย

รูปแบบประกอบดว้ย (1) รถที่มีสมรรถนะสงูสามารถบรรทุก
น าสง่ผูป่้วยและพยาบาลไดอ้ยา่งปลอดภยั (รถ Mobile ICU) 
และพนักงานขับที่มีความพร้อมมีสมรรถนะการขับขี่ที่
ปลอดภยั 1 คน (2) ก าหนดขอ้บ่งชีข้องผูป่้วยที่ตอ้งใชร้ถและ
พยาบาลทีมสง่ต่อ Mobile ICU (3) ก าหนดขัน้ตอนการดแูล
ผูป่้วยก่อนการส่งต่อ/ขณะส่งต่อบนรถ/เมื่อถึงโรงพยาบาล
ปลายทาง (4) ตัง้ศูนยส์่งต่อ Mobile ICU ใหค้  าแนะน าและ
ค าปรึกษาพรอ้มการสั่งการรกัษาพยาบาลขณะน าส่งผูป่้วย
โดยเฉพาะ (5) ก าหนดขัน้ตอนส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินที่มีภาวะ
วิกฤต 3 ระยะ คือ 1) การดูแลก่อนการส่งต่อ 2) การดูแล
ระหว่างส่งต่อ 3) การจัดการหลังส่งต่อ (6) จัดทีม Mobile 
ICU ในการสง่ต่อทกุครัง้ : พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบตัิฉกุเฉิน
(Emergency Nurse Practice) 1 คน เป็นหัวหน้าทีมน าส่ง
ผูป่้วย ลกูทีมเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 คน พนกังานขบัรถ 1 คน 
ถ้าเป็นผูป่้วยหลงัช่วยฟ้ืนคืนชีพเพิ่มเวชกิจฉุกเฉินอีก 1 คน 
(7) จดัอปุกรณบ์นรถ Mobile ICU ใหเ้พียงพอและพรอ้มใชม้ี
การตรวจสอบทกุเวรทกุวนัใหค้รบและพรอ้มใช ้บนรถจดัใหม้ี
เครื่องติดตามสญัญาณชีพแบบ Real Time Telemedicine 
เ ช่ื อมกับศูนย์ส่ งต่ อผู้ ป่ วยวิกฤตทางไกล  (ICU Hub) 
โรงพยาบาลสรรสิทธิประสงคไ์ดเ้พื่อขอค าปรึกษาหรือสง่ต่อ
ข้อมูลตลอดการส่งต่อ (8) จัดยาฉุกเฉินและยากู้ชีวิตให้
เฉพาะรถสง่ต่อขัน้สงูใหย้ามีเพียงพอและพรอ้มใช ้ (9) มีการ
ฝึกเพื่อเพิ่มความรูแ้ละทกัษะพยาบาลสง่ต่อผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมี
ภาวะวิกฤต –บัดดีพ้ี่สอนนอ้ง (10) จัดใหม้ีการทบทวนการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันเป็นการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูถ้อด
บทเรียนจากการดแูลผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต เดือนละ 1 
ครัง้ พรอ้มทั้งได้จัดท ามาตรฐานการส่งต่อคือ (1) พัฒนา
คุณภาพของรถและอุปกรณ์ส่งต่อ (2) การพัฒนาแนวทาง
คุณภาพการปฏิบัติการดูแล (Protocol) ผู้ป่วยพร้อมแนว
ปฏิบัติการตรวจสอบความพรอ้มของรถและอุปกรณส์่งต่อ 
(3) พฒันาแนวทางการตรวจพบอาการส าคญัอย่างรวดเร็ว 
(Early detection) (4) พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการ
ส าคัญที่น  าสู่ภาวะคุกคามชีวิต  (Early warning sign) (5) 
พฒันาแนวทางปฏิบตัิช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) บนรถสง่ต่อ (6) 
จัดท าบัญชีความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค (Specific 
Clinical Risk) (7) พัฒนาสมรรถนะทีมโดยทดสอบความรู้
และทักษะทุก ๆ เดือน (8) จัดท าการประกันคุณภาพ-การ



 

 

116 ปีที่ 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มิถนุายน 2562 

ประเมินคุณภาพการรกัษาพยาบาลและการส่งต่อร่วมดว้ย 
โดยรวมได้จัดท าแนวปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต (Quality Transfer) 
  4. น ามาประยุกตใ์ชศ้ึกษาน าร่องโดยแต่ละทีม
รว่มกนัประเมินการปฏิบตัิเมื่อมีผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตที่
เขา้รบับริการที่โรงพยาบาลนาตาลแลว้สง่ต่อไปรบัการรกัษา
ทีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ด าเนินการเดือนมกราคม 
2560– เดือนมิถุนายน 2560 ซึ่งมีผูป่้วยที่ไดใ้ช้จ านวน 450 
คน แลว้น าผลการใชรู้ปแบบมาปรบัปรุงดา้นมาตรฐานการ
ดแูลระหวา่งสง่ตอ่จนไดรู้ปแบบไอชียเูคลือ่นท่ีชดัเจน 
  5. ประเมินผลการใชรู้ปแบบพรอ้มเผยแพร่เพื่อ
น าไปสูก่ารปฏิบตัิจริงในการสง่ต่อโดยประเมินผลทกุๆเดือน 
พบว่ารูปแบบสง่ผลต่อคณุภาพเพิ่มมากขึน้จากรอ้ยละ 92.5 
เป็นรอ้ยละ 98.5 และไม่พบอบุตัิการณเ์สียชีวิต สว่นรูปแบบ
กลุม่ตวัอยา่งทกุๆคนเห็นวา่มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบตัิ 
  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ(์Observe) และ
ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ(Reflection) จาก
สังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบในทุกระยะพบว่ารถมีความ
เพียงพอ พรอ้มใชต้ลอดเวลาโดยมมีาตรฐานดา้นยานพาหนะ
และจัดท า เ ป็นรถ Mobile ICU 3 คัน มีอุปกรณ์ติดตาม
สญัญาณชีพ 1 คนั ทีมมีการเรยีนรูร้ว่มกนัจนเกิดความพรอ้ม
ในการปฏิบตัิโดยมีความรูอ้ยู่ในระดบัสงูแต่ทกัษะการสง่ต่อ
ยงัปฏิบตัิยงัไม่ครอบคลมุเรื่องการใหส้ารน า้ การช่วยหายใจ 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพจึงไดน้ าสู่การสะทอ้นผลการพัฒนาแลว้
ปรบัปรุงแกไ้ขในวงจรตอ่ไป  
 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย สรุป
ติดตามและประเมินผลรูปแบบส่งต่อที่พฒันาขึน้โดย ตอ้งมี
การพฒันาทกัษะของพยาบาลในการดแูลสง่ตอ่ในดา้นทกัษะ
การใหส้ารน า้ การช่วยหายใจ และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ กลุ่ม
ตวัอย่างทุกคนเห็นว่ามีความเหมาะสมและเป็นไปไดใ้นการ
ปฏิบตัิในระดบัมาก ประเมินความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารตอ่
รูปแบบซึ่ งมีความพึงพอใจระดับมากร้อยละ  93.55 
ขอ้เสนอแนะคือควรมีเครือ่งมือสือ่สารระหวา่งพนกังานขบักบั
พยาบาลบนรถสง่ตอ่ 
 วงจรการพัฒนาที่ 2 การปรบัปรุงรูปแบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุก เ ฉินที่มีภาวะวิกฤต โรงพยาบาลนาตาล 
ประกอบดว้ย ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ พบวา่รูปแบบการ

สง่ต่อแบบ Mobile ICU จดัท ามาตรฐานเป็นรถ Mobile ICU 
3 คนั แต่อุปกรณต์ิดตามสญัญาณชีพมีเพียง 1 คนั จึงเสนอ
เขา้แผนเงินบ ารุงโรงพยาบาลเพื่อการสรรหา สว่นทีมวางพฒันา
ทกัษะโดยใชก้ารเรยีนรูแ้บบฝึกปฏิบตัิแบบบดัดีพ้ี่สอนนอ้ง 
 ระยะที่ 2 การด าเนินการวิจัย ซึ่งท าการปรบัปรุง
รูปแบบและกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย
ฉกุเฉินที่มีภาวะวิกฤต ดงันี ้ขัน้ตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) 
การวางแผนการพฒันาสมรรถนะแบบบัดดีพ้ี่สอนนอ้งและ
เสนอแผนสรรหาเครื่องติดตามสญัญาณชีพ 2 เครื่องใหค้รบ
ตามจ านวนรถส่งต่อ ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลแบบบัดดี ้พี่สอนน้องโดยให้
พยาบาลที่ปฏิบตัิไดค้รอบคลมุสมบรูณจ์บัคูเ่ป็นพี่เลีย้งใหก้บั
พยาบาลที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุมแลว้ร่วม
อภิปรายผลร่วมกันเพื่อสรา้งการเรียนรูสู้่ทกัษะที่ดีต่อไป ซึ่ง
พัฒนาต่อเนื่องในเดือนมิถุนายน 2560 และสรรหาเครื่อง
ติดตามสญัญาณชีพแบบ Real Time Telemedicine ครบ 2 
เครื่อง ร่วมกันปรบัมาตรฐานแนวทางการเฝ้าระวังอาการ
ส าคญัที่น  าสูภ่าวะคกุคามชีวิต การประเมินคณุภาพะการสง่
ต่อโดยจัดท าเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้บบประชุมปรึกษา
รว่มกนั (Case Conference) ทัง้หมด 6 ครัง้ ขัน้ตอนท่ี 3 การ
สงัเกตการณ ์(Observe) และขัน้ตอนที่ 4 การสะทอ้นผลการ
ปฏิบัติ(Reflection) เมื่อสงัเกตการปฏิบัติตามรูปแบบไอชียู
เคลื่อนที่ในทุกระยะพบว่ารถมีความเพียงพอพรอ้มใชโ้ดยมี
มาตรฐานด้านยานพาหนะเป็นรถ Mobile ICU 3 คัน มี
อุปกรณต์ิดตามสญัญาณชีพครบทัง้ 3 คนั บุคลากรมีความ
รูอ้ยู่ในระดบัสงูและมีทกัษะการสง่ต่อยงัปฏิบตัิไดค้รอบคลมุ
ถกูตอ้งมากขึน้ ผลการประเมินคณุภาพการสง่ต่อมีคุณภาพ
และปลอดภยัมากขึน้จากรอ้ยละ 92.5 เป็นรอ้ยละ 98.78 ไม่
พบการเสียชีวิต กลุม่ตวัอย่างทกุคนเห็นว่ามีความเป็นไปได้
ในการปฏิบตัิและมีความพงึพอใจระดบัมากรอ้ยละ 93.33 
 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย สรุปและ
ประเมินผลรูปแบบส่งต่อที่พัฒนาขึน้โดยตอ้งเน้นให้มีการ
พัฒนาทักษะของพยาบาลแบบบัดดีพ้ี่สอนนอ้งและจัดเวที
แลกเปลี่ยนโดยการประชุมปรกึษาอภิปรายเรียนรูร้ว่มกันใน
ทกุๆ เดือน กลุม่ตวัอย่างทกุคนเห็นว่ามีความเหมาะสมและ
เป็นไปไดใ้นการปฏิบตัิในระดบัมาก ประเมินความพึงพอใจ
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ของผูใ้ชบ้ริการต่อรูปแบบมีความพึงพอใจระดบัมากรอ้ยละ 
95.56   
 ผลลพัธ์การพัฒนาของกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ73.34) ส่วนมากมีอายุนอ้ยกว่า

หรือเท่ากับ 30 ปี (รอ้ยละ 73.33) อายุต ่าที่สุด 26 ปี อายุ

สงูสดุ 36 ปี มีอายเุฉลีย่ 29.37 ปี  สถานภาพสมรสคูส่ว่นมาก 

(รอ้ยละ 70) การศึกษาสงูสดุระดบัระดบัปริญญาตรี (รอ้ยละ 

73.33 )มีประสบการณใ์นการปฏิบตัิการสง่ตอ่ผูป่้วยฉกุเฉิน 6 

– 8 ปี (รอ้ยละ 40.00) ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานต ่าสดุ 3 ปี 

สูงสุด 14 ปี เฉลี่ย 7.20 ปี ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู(้คะแนนรวม 25 คะแนน)ในการสง่ตอ่ก่อนและ

หลงัการพัฒนาพบว่าโดยภาพรวมหลงัการพฒันามีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู ้(x̄ = 23.50) มีความรูใ้นเรื่องการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตมากกว่าก่อนการพฒันา (x̄ =14.21 ) 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง

สถิติเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรูก้ารบริการ

การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยรวมพบว่าหลงัการพฒันากลุ่มตวัอย่าง มีความรูเ้พิ่มขึน้ 

13.92 คะแนน มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเ้ป็น

รายดา้นพบว่าหลงัการพฒันากลุม่ตวัอย่าง มีความรูใ้นการ

บรกิารการสง่ตอ่ผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตทกุดา้นมากกว่า

ก่อนการพัฒนา อย่างมมีนัยส าคัญทางสถิติ และด้านที่มี

ความรูใ้นการบริการการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต

เพิ่มมากที่สดุคือดา้นการพยาบาลและการดแูลช่วยเหลือที่มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการพัฒนา ( x̄ = 8.66 ) ซึ่ง

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรูก้่อนการพฒันาอยู่ในระดบัต ่า ( x̄ = 

4.37) เมื่อเปรียบเทียบโดยการทดสอบความแตกต่างทาง

สถิติพบว่าผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรูม้ีความรูเ้พิ่มขึน้ 

10.34 คะแนน มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

หลงัการพฒันารูปแบบการสง่ตอ่ผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต

โดยมีการอบรมใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะเป็นการปฏิบตัิการสง่

ต่อร่วมกันผลการวิเคราะหค์่าเฉลี่ยคะแนนทกัษะ (คะแนน

รวม 240 คะแนน) มีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินดา้นทกัษะ

การปฏิบัติการการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินของบุคลากรกลุ่มตวั

อย่ามากกว่า (x̄ =227.72) ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการพฒันา 

(x̄ =158.59) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เมื่อ

เปรียบเทียบโดยการทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่ามี

ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนดา้นทักษะการปฏิบัติการดูแลและ

การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างหลงัการ

พัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านทักษะการปฏิบัติการเพิ่มขึน้ 29.61 

คะแนน มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .001  

 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูป้ฏิบตัิงานต่อ

รูปแบบส่ ง ต่ อผู้ ป่ ว ย ฯ โ ร งพยาบาลนาตาล  จั ง หวัด

อบุลราชธานี ก่อนการพฒันารูปแบบพบมีความพงึพอใจนอ้ย

ในทุก ๆ ขอ้การประเมิน และเมื่อเทียบกับหลงัมีการพฒันา

รูปแบบพบมีความพึงพอใจระดับมากไปถึงมากที่สดุทุกขอ้ 

โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึน้ ( x̄ =18.53) ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.72 (SD=9.72) และขอ้ที่พึงพอใจมาก

ที่สุดคือรูปแบบการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต เป็น

ประโยชน์ต่อพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยได้

ครอบคลุมเหมาะสม โดยค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ระดับ

มาก (x̄ = 4.83) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 (SD=0.38) 

สว่นการประเมินความพงึพอใจของผูร้บับริการต่อรูปแบบสง่

ต่อผูป่้วยฯโรงพยาบาลนาตาล จงัหวดัอบุลราชธานี ก่อนการ

พฒันารูปแบบพบมีความพึงพอใจอยู่ในระดบันอ้ยในทุก ๆ 

ขอ้การประเมิน (x̄ =34.58) และเมื่อเทียบกบัหลงัการพฒันา

รูปแบบการสง่ต่อฯ พบมีความพึงพอใจระดบัมากทกุขอ้โดย

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึน้ ( x̄ =70.17) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.18 (SD=2.18) และขอ้ที่พึงพอใจมากที่สุดคือ

ดา้นคุณภาพบริการ ซึ่งเห็นว่ามีการดูแลที่ดี ครอบคลมุและ

รวดเร็วขึน้ โดยค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ระดับมาก ( x̄ = 

18.70) สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.98 (SD=1.98) และผลการ

ประเมินความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมของรูปแบบกลุม่

ตวัอย่างทุกคนเห็นว่ามีความเหมาะสมและเป็นไปไดใ้นการ

ปฏิบตัิในระดบัมาก รวมทัง้การประเมินความพึงพอใจของ

ผูใ้ชบ้ริการต่อรูปแบบผูป่้วยฉกุเฉินที่มีภาวะวิกฤตซึ่งมีความ

พึงพอใจระดบัมากรอ้ยละ 96.66 ส่วนขอ้เสนอแนะคือควรมี

เครือ่งสือ่สารระหวา่งพนกังานขบักบัพยาบาลบนรถสง่ตอ่ 
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สรุปและอภปิรายผลการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย นี ้ เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ร่ ว ม กับ
กระบวนการใชห้ลกัฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบแนวคิดของ 
สเตตเลอร ์ผลการศึกษาพบวา่มีการพฒันาผ่านกระบวนการ 
2 วงจร ไดรู้ปแบบการสง่ต่อผูป่้วยฉกุเฉินที่มีภาวะวิกฤตเป็น
รูปแบบไอชียูเคลื่อนที่โดยรูปแบบประกอบดว้ย (1) รถที่มี
สมรรถนะสูงสามารถบรรทุกน าส่งผู้ป่วยและพยาบาลได้
อย่างปลอดภยั (รถ Mobile ICU) และพนกังานขบัที่มีความ
พรอ้มมีสมรรถนะการขบัขี่ที่ปลอดภัย 1 คน (2) ก าหนดขอ้
บง่ชีข้องผูป่้วยที่ตอ้งใชร้ถและพยาบาลทีมสง่ตอ่ Mobile ICU 
(3) ก าหนดขัน้ตอนการดแูลผูป่้วยก่อนการสง่ต่อ/ขณะสง่ต่อ
บนรถ/เมื่อถึงโรงพยาบาลปลายทาง (4) ตั้งศูนย์ส่งต่อ 
Mobile ICU ให้ค าแนะน าและค าปรึกษาพรอ้มการสั่งการ
รักษาพยาบาลขณะน าส่งผู้ป่วยโดยเฉพาะ (5) ก าหนด
ขัน้ตอนสง่ต่อผูป่้วยฉกุเฉินที่มีภาวะวิกฤต 3 ระยะคือ 1) การ
ดูแลก่อนการส่งต่อ 2)การดูแลระหว่างส่งต่อ 3) การจัดการ
หลังส่งต่อ (6) จัดทีม Mobile ICU ในการส่งต่อทุกครั้ง : 
พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติฉุก เ ฉิน(Emergency Nurse 
Practice) 1 คน เป็นหัวหน้าทีมน าส่งผู้ป่วย ลูกทีมเป็น
พยาบาลวิชาชีพ 1คน พนกังานขบัรถ1 คน ถา้เป็นผูป่้วยหลงั
ช่วยฟ้ืนคืนชีพเพิ่มเวชกิจฉกุเฉินอีก 1 คน (7) จดัอปุกรณบ์น
รถ Mobile ICU ใหเ้พียงพอและพรอ้มใชม้ีการตรวจสอบทกุ
เวรทุกวันใหค้รบและพรอ้มใช้ บนรถจัดใหม้ีเครื่องติดตาม
สญัญาณชีพแบบ Real Time Telemedicine เช่ือมกับศูนย์
ส่งต่อผูป่้วยวิกฤตทางไกล (ICU Hub) โรงพยาบาลสรรสิทธิ
ประสงคไ์ดเ้พื่อขอค าปรกึษาหรือสง่ตอ่ขอ้มลูตลอดการสง่ตอ่ 
(8) จดัยาฉกุเฉินและยากูชี้วิตใหเ้ฉพาะรถสง่ตอ่ขัน้สงูใหย้ามี
เพียงพอและพรอ้มใช ้(9) มีการฝึกเพื่อเพิ่มความรูแ้ละทกัษะ
พยาบาลสง่ต่อผูป่้วยฉกุเฉินที่มีภาวะวิกฤต–บดัดีพ้ี่สอนนอ้ง 
(10)จดัใหม้ีการทบทวนการดแูลผูป่้วยรว่มกนัเป็นการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูถ้อดบทเรียนจากการดแูลผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมี
ภาวะวิกฤต เดือนละ 1 ครัง้ แสดงดงัภาพที่ 2  
 หลงัพัฒนาไดน้ ารูปแบบไปใชก้ับการส่งต่อผูป่้วย
ฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตทัง้หมด 450 ราย พบว่าการส่งต่อที่มี
การดูแลเหมาะสมตามมาตรฐานเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 92.5 
เป็นรอ้ยละ 98.50 มีทีมพยาบาลผ่านการฝึกการดูแลผูป่้วย
วิกฤตใหก้ารดแูลและสง่ต่อผูป่้วยปลอดภยัไม่พบอบุตัิการณ์

การเสียชีวิตโดยมีการอบรมร่วมกับการแลกเปลี่ยนรูแ้บบ
บัดดีท้  าใหเ้พิ่มความรูสู้่ทักษะที่ดีเป็นการปฏิบัติการส่งต่อ
ร่วมกัน ซึ่งผลการประเมินคะแนนมีค่าเฉลี่ยดา้นทกัษะการ
ปฏิบตัิการการสง่ต่อผูป่้วยฉกุเฉินของบคุลากรกลุม่ตวัอย่าง
มากกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .001 เมื่อเปรียบเทียบโดยการทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติพบว่ามีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนดา้นทกัษะ
การปฏิบตัิการดูแลและการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินของบคุลากร
กลุม่ตวัอยา่งหลงัการพฒันารูปแบบการสง่ต่อผูป่้วยฉกุเฉินท่ี
มีภาวะวิกฤตมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านทักษะการปฏิบัติการ
เพิ่มขึน้อย่างมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 
.001 สว่นผลลพัธก์ารพฒันาตามตวัชีว้ดัอื่นดงัแสดงรูปท่ี 3  
 รูปแบบมีความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติที่ เป็น
ปัจจบุนัตามบรบิทนัน้ ทีมผูว้ิจยัไดว้ิเคราะหแ์ละออกแบบการ
ปฏิบตัิการสง่ต่อที่เช่ือมโยงทัง้ระบบรวมทัง้การที่ไดร้บัความ
ร่วมมือจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องอย่างจริงจังจึงจะสามารถ
ขบัเคลื่อนไดอ้ย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ ดงันัน้คณะท างานฯ 
จึงไดป้รบัรูปแบบการสง่ตอ่ที่ง่าย สะดวกขึน้ขึน้และสงัเกตวา่
พยาบาลผูใ้ชรู้ปแบบเกิดความคุน้เคยและสะทอ้นวา่รูปแบบมี
แนวทางการเฝ้าระวงัอาการส าคญัที่น  าไปสู่ภาวะคุกคามชีวิต
รว่มดว้ยช่วยใหก้ารตดัสนิใจในการดแูลผูป่้วยง่ายขึน้  
 อภิปรายไดว้่าการสงัเกตและการสะทอ้นกลบัเป็น
กิจกรรมที่ส  าคญัในการท าวิจัยเชิงปฏิบตัิการเพื่อประเมินผู้
ร่วมพัฒนารูปแบบว่าสามารถปฏิบตัิงานตามแนวทางหรือ
วิธีการเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามแผนที่ก าหนดไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพหรือไม่  (Kemmis, McTaggart and Retallick, 
2004) หากการปฏิบตัิมีปัญหาใดเกิดขึน้การสงัเกตและการ
สะทอ้นกลบั การใหข้อ้คิดเห็นระหว่างทีมผูว้ิจยัและคณะท างาน
จะช่วยใหเ้กิดการเรียนรู ้ (Atherton, 2013) เพื่อหาแนวทาง
ปรบัปรุงการพฒันาที่สะดวกและปลอดภยัต่อผูใ้ชบ้ริการและ
ต่อผูป้ฏิบัติงานไดท้ันที การสะทอ้นกลบัจึงเป็นกิจกรรมความ
ร่วมมือที่ดีระหว่างทีมผู้วิจัยและคณะท างานฯที่น  าสู่การ
เปลี่ยนแปลงในงานท่ีดีขึน้ได้ (Sankar, Bailey and Williams, 
2005) ซึ่งยืนยันดว้ยผลการสะทอ้นกลบัประเด็นการพฒันา
รูปแบบการส่งต่อผูป่้วยวิกฤติฉุกเฉินจากโรงพยาบาลนาตาล
มายังโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์  ที่สามารถ
ด าเนินการไดคุ้ณภาพตามเกณฑม์าตรฐานการส่งต่อที่เพิ่ม
มากขึน้ การพฒันารูปแบบการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินที่มีภาวะ
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วิกฤตระหว่างสถานพยาบาลเริ่มตั้งแต่มีการเตรียมก่อน
เคลื่อนยา้ย การจัดทรพัยากรและทีมที่เหมาะสมจะช่วยลด
ความเสีย่งในระหวา่งการสง่ตอ่ผูป่้วยลงได ้ความรูแ้ละทกัษะ
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลระหว่างการส่งต่อนั้น
หลงัจากมีการพฒันาจนสามารถปฏิบตัิการดูแลไดถู้กตอ้ง
ครอบคลมุมากขึน้ส่งผลต่อการผ่านเกณฑค์ณุภาพรว่มดว้ย 
ดังนัน้การเตรียมความพร้อม การบริหารจัดการอย่างเป็น
ระบบการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง จะสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ได้รับความ
ปลอดภัยและบุคลากรมีความพึงพอใจและความมั่นใจในการ
ปฏิบตัิการ ส่วนการน าไปใชม้ีการขยายผลและมีการน าไปใชใ้น
โรงพยาบาลชุมชนจังหวดัอุบลราชธานีอีก 4 แห่งและปรบัใชใ้น
ระบบสง่ตอ่ของรพ.สต.เขตอ าเภอนาตาล จงัหวดัอบุลราชธานี 

ข้อเสนอแนะ  
 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อให้มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ ควรพฒันาแนวทางการรกัษาและการ
ดูแลผูป่้วยวิกฤตเฉพาะรายโรคเพื่อเกิดแนวทางปฏิบัติและ
ผลลพัธท์ี่ดีขึน้ และควรมีการศกึษาคน้หาประเด็นความเสีย่ง
เฉพาะที่ส  าคญัดา้นอาการและอาการแสดงของผูป่้วยรายโรค
รว่มดว้ยเพื่อท าการพฒันาแนวทางการดแูลและการป้องกัน
คู่ขนานกันไปกับการพัฒนารูปแบบส่งต่อซึ่งจะเป็นการ
จัดการเฝ้าระวงั การออกแบบป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที่อาจ
เกิดขึน้รวมทั้งการแก้ไขได้อย่างรวดเร็วจะส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและลดอุบัติการณ์เสียชีวิตของผูป่้วย 
ไดด้ว้ย  
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