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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล (Intrahospital 
Transfer Clinical Nursing Practice Guideline; IHT-CNPG) ส าหรับผูป่้วยวิกฤตอุบติัเหตุและทดสอบความปลอดภยัและ
ความสามารถในการน าไปใช้  โดยใชรู้ปแบบของซูคพั (Soukup, 2000) เป็นกรอบในการพฒันา ทดลองการน าไปใชใ้น
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  โดยเปรียบเทียบเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ไดแ้ก่ ภาวะ Agitation, 
Dyspnea, Desaturation และ Hemodynamic instability ผู ้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเคล่ือนย้ายตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลจ านวน 30 คน และกลุ่มทดลองเคล่ือนยา้ยตามขั้นตอน IHT-CNPG จ านวน 30 คน ผลพบว่าผูป่้วยกลุ่ม
เปรียบเทียบเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการเคล่ือนยา้ยผู ้ป่วยมากกว่ากลุ่มทดลองถึง 15 เท่า (50% และ3.3% 
ตามล าดบั RR = 15, 95% CI 2.11-106.49)  ดงันั้น IHT-CNPG มีแนวโนม้ลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยได ้ จึงควรศึกษาผลการใช ้IHT-CNPG ในผูป่้วยกลุ่มอ่ืนท่ีจ าเป็นตอ้งเคล่ือนยา้ยและในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่
ข้ึนเพ่ือทราบผลดา้นอ่ืนๆ  

 
ABSTRACT 

This study was conducted to develop a clinical nursing practice guideline for intrahospital transfers (IHT-
CNPG) of critically ill trauma patients and test its feasibility in patient transfer. Soukup’s Evidence Based Practice Model 
(2000) was used in the construction of the CNPG. Transfer outcomes of interest include agitation, dyspnea, desaturation 
and Hemodynamic instability. Thirty transfers occurred among patients in the comparison group using the hospital 
routine protocol and 30 transfers in the experimental group using the IHT-CNPG. Results indicated that patients in the 
comparison group were 15 times more likely to experience intrahospital transfer adverse events (50% vs. 3.3%, RR = 15, 
95% CI 2.11-106.49). As a result, the IHT-CNPG was feasible and showed trend to reduce adverse events associated with 
intrahospital transfer for critically ill patients. Further study with other patient groups that require intrahospital transfer 
and larger sample size is needed to test other effects of the IHT-CNPG. 
 

 
ค าส าคญั: แนวปฏิบติัการพยาบาล การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยภายในโรงพยาบาล เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ 
Keywords: CNPG, Intrahospital transfer, Adverse events  
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ทีม่าและความส าคญัของปัญหา 
 การดูแลรักษาผูป่้วยวกิฤตตอ้งอาศยัการรักษาดว้ยเทคโนโลยีขั้นสูงและการรักษาดูแลจากทีมสหสาขาสุขภาพ
ท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลเพื่อให้ผู ้ป่วยวิกฤตปลอดภัยจากภาวะวิ กฤตฉุกเฉินท่ีคุกคามต่อชีวิต (American 
Association of Critical care Nurses, 2014) อย่างไรก็ตาม ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตท่ีรุนแรงและซับซ้อนมกัจะท าให้ผูป่้วย
วกิฤตมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเคล่ือนยา้ยภายในโรงพยาบาลดว้ยเหตุผลจ าเป็นหลายๆอยา่ง เช่น เพ่ือไปตรวจวนิิจฉัย
พิเศษต่างๆ เพ่ือเขา้ห้องผ่าตดั เพื่อเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยใน หรือหอผูป่้วยหนกัเพื่อให้ผูป่้วยวิกฤตไดรั้บการดูแล
อยา่งใกลชิ้ดเพราะมีอุปกรณ์การติดตามอาการและการรักษาพยาบาลผูป่้วยวฤิตโดยเฉพาะ (Kue et al., 2011)  แมว้า่การ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตจะมีความจ าเป็น แต่ก็อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ยไดท้ั้ งส้ินและอาจจะ
ส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อชีวติผูป่้วยได ้

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคร์ะหวา่งการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตสามารถจ าแนกไดเ้ป็น  3  
กลุ่ม คือ ปัจจยัดา้นความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยวกิฤต ปัจจยัดา้นความพร้อมของอุปกรณ์ และปัจจยัดา้นทีมเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยวิกฤต ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยวกิฤตนั้นสามารถส่งผลให้เกิดเหตุไม่พึงประสงคใ์นระหวา่งการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยภายในโรงพยาบาลไดถึ้ง 26% (Papson et al., 2007) เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตไดแ้ก่ 
Agitation 14.5% (Parmentier-Decrucq et al., 2013), Oxygen desaturation พบ 5.3% (Bérubé et al., 2013) ถึง 37% (Kue 
et al., 2011), Hypotension 5.5% (Papson et al., 2007) ถึง 20% (Parmentier-Decrucq et al., 2013) ท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุด 0.4% (Parmentier-Decrucq et al., 2013) และระดบัความดนัในกะโหลกศีรษะสูงมากกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอท 8% 
เป็นตน้ (Bérubé et al., 2013) ส่วนดา้นปัจจยัดา้นความพร้อมของอุปกรณ์ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคน์ั้นท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อุปกรณ์ส าหรับการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตท างานไม่มีประสิทธิภาพซ่ึงพบมากถึง 45.9%  
ในส่วนของปัจจยัดา้นทีมเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤต เม่ือเปรียบเทียบการเคล่ือนยา้ยโดยแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยฝึ์กหัด
พบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหวา่งการเคล่ือนยา้ยโดยแพทยป์ระจ าบา้นน้อยกว่าแพทยฝึ์กหัด 18.75% (Papson et al., 
2007)     

ในการลดความสูญเสียจากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตนั้น องคก์รทางดา้นสุขภาพหลายแห่ง  ไดมี้การน าแนว
ปฏิบัติการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตภายในโรงพยาบาลมาใช้  เพ่ือป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต  โดยมีองค์ประกอบหลกัคือ การเพ่ิมประสิทธิภาพของอุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต   
การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยวกิฤต  การใหก้ารรักษาป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหวา่งการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยวกิฤต  และการพฒันาศกัยภาพของผูท้  าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤต (Association of Anaesthetists of Great Britain 
and Ireland, 2006)  การใช้โปรแกรมการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต ท่ีประกอบด้วยกิจกรรมเช่น การทดสอบการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีใชส้ าหรับเคล่ือนยา้ย (Transport ventilation) ก่อนท าการเคล่ือนยา้ย  ถา้ผูป่้วยมีภาวะพร่องออกซิเจน
จะได้รับการแก้ไขโดยการปรับการตั้งค่าของเคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือให้อยู่ในค่าปกติหรือใกลเ้คียงปกติก่อนท าการ
เคล่ือนยา้ย  เป็นตน้  ซ่ึงผลจากโปรแกรมการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตสามารถลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตได ้ โดยสามารถลดปัจจยัดา้นอุปกรณ์ (Technical problems)   ในระยะก่อนการใชโ้ปรแกรมจาก  
25% เหลือ 7.5% (p <.001)  อีกทั้งยงัสามารถลดความเส่ียงจากปัจจยัดา้นความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยวิกฤตในระยะ
ก่อนการใชโ้ปรแกรมจาก  14.4% ลดลงเหลือเพียง 7.5% (p = .03)  (Bérubé et al., 2013)  

โรงพยาบาลขอนแก่นซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ  มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัในปี 2557 จ านวน  
1,450 ราย (หน่วยเวชสถิติโรงพยาบาลขอนแก่น, 2557) การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตภายในโรงพยาบาลขอนแก่นจะ
กระท าโดยพยาบาลวชิาชีพเป็นหลกั พบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตภายโรงพยาบาล
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ในระดบัสูง โดยเม่ือพิจารณาจ านวนผูป่้วยวิกฤตท่ีเคล่ือนยา้ย จากหอผูป่้วยทัว่ไปเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัศลั
กรรมอุบติัเหตุ (Intensive Care Unit Trauma) ในปี 2557 จ านวนทั้งหมด 329 ราย พบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
หลงัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตทั้งหมด  45 คร้ัง ประกอบดว้ย Oxygen desaturation 33 คร้ัง (10.03%) ความดนัโลหิตต ่า  
9 คร้ัง (2.7%) หัวใจหยุดเต้น 3 คร้ัง (0.9%) (ศูนย์พัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน, 2557) ทั้ งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาล
ขอนแก่นยงัไม่มีแนวทางปฏิบัติการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล ท าให้การปฏิบัติการเคล่ือนยา้ยเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ดงักล่าวข้ึน จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤต
ภายในโรงพยาบาลและศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัน้ีท่ีมีต่อผลลพัธ์ต่างๆในผูป่้วยวกิฤตอุบติัเหตุ 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตอุบติัเหตุภายในโรงพยาบาล  
2. เพื่อศึกษาความเป็นไปไดแ้ละความปลอดภยัในการใชแ้นวปฏิบติัในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยภายใน

โรงพยาบาล 
 
กรอบแนวคดิในการวจิยั  

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล (Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) ไดใ้ชรู้ปแบบของ Evidence 
Based Practice Model ของซูคพั (Soukup, 2000) 
 
วธีิด าเนินการวจิยั  

การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยภายในโรงพยาบาล ด าเนินการตามรูปแบบการใช้
หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคพั (Soukup, 2000)  ท่ีเน้นความส าคญัในการพฒันาการปฏิบัติการทาง
คลินิก ด าเนินการถึงขั้นท่ี  3 คือ  Evidence - observed phase  รายละเอียดดงัน้ี 

1. Evidence triggered phase เป็นส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดการก าหนดปัญหาทางคลินิก ไดจ้าก 2  แหล่ง คือ  
1)  Practice trigger คือ เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตในโรงพยาบาล และ

ปัจจุบนัยงัไม่มีโปรแกรมหรือแนวทางการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตอยา่งเป็นระบบ   
2)  Knowledge trigger คือ สถาบันการบริการสุขภาพต่างๆในต่างประเทศได้มีการน าแนวปฏิบัติการ

เคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตภายในโรงพยาบาลมาใชเ้พื่อป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
วกิฤตและประสบผลส าเร็จในการลดอุบติัการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ย    

2. Evidence-supported phase เป็นระยะของการคน้ควา้หาหลกัฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับประเด็น
ปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข เพ่ือน ามาวเิคราะห์ สงัเคราะห์และพฒันาเป็นแนวปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1)  ก าหนดเกณฑ์ในการสืบค้น โดยก าหนดค าส าคัญตามกรอบ PICO (Melnyk & Fineout-Overholt, 
2005) ซ่ึงค าส าคัญในการสืบค้นประกอบด้วย P (populations) คือ critically ill trauma patient, I (interventions) คือ 
critically patient intra-hospital transport, transfer, Guideline. C (Comparison): ไม่ มี  และ  O (Outcomes) คือ  patient 
safety, intra-hospital transport safety   และก าหนดเกณฑ์การคดับทความออก คือ บทความในผูป่้วยอายุต  ่ากว่า 15 ปี  
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยนอกโรงพยาบาล 
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2)  ก าหนดเกณฑ์ผลงานตีพิมพ์เผยแพร่เพ่ือความทนัสมยัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยก าหนดว่าเป็น
เอกสารฉบับเต็มท่ีตีพิมพ์ตั้ งแต่ปี 2008-2016 ทั้ งภาษาไทยและภาษาองักฤษ และก าหนดแหล่งสืบคน้หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์ประกอบดว้ยฐานขอ้มูล CINATH, ProQuest, Sci-direct, Ovid, Google scholar, และ Pubmed 

3)  การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ (levels of evidence) และเกณฑ์การแบ่งระดับการ
น าไปใชใ้นทางปฏิบติัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Levels of Applicability) ในการศึกษาน้ีใชว้ธีิการตามหลกัเกณฑข์อง
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute: JBI, 2014)    

4)  ด าเนินการสืบคน้ และคดัเลือกเอกสารตามเกณฑต์่างๆท่ีก าหนด ผลการสืบคน้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ทั้งหมด 20  บทความ 

5)  สงัเคราะห์งานวจิยัเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตภายในโรงพยาบาล 
6)  ยกร่างแนวปฏิบัติการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงประกอบด้วย แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพของ

อุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤต การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยวิกฤต การให้การรักษาป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจจะเกิดข้ึนระหวา่งการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤต  และการตดัสินใจเคล่ือนยา้ยหรือระงบัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นร้ายแรงจากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤต     

7)  ประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัทางการพยาบาลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตภายในโรงพยาบาล โดยใชต้าม
เกณฑ์ของ Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II ปี ค.ศ. 2009 (AGREE Next Steps Consortium, 2009) 
จากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยแ์พทย ์2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 2 ท่านและพยาบาลวชิาชีพ 1 ท่าน 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยวกิฤตภายในโรงพยาบาล มีตวัอยา่งขอ้ปฏิบติัดงัน้ี 
1) นิยามศพัท ์

- การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล  หมายถึงการเคล่ือนยา้ยจากห้องฉุกเฉินไปหอผูป่้วยใน
หรือหอผูป่้วยหนกั การเคล่ือนยา้ยจากหอผูป่้วยในเขา้ห้องผ่าตดั และการเคล่ือนยา้ยจากหอผูป่้วยในไปห้องตรวจพิเศษ
ต่างๆ อาทิเช่น ห้องตรวจ Computerized Tomography (CT), X-ray, Cardiac Catheter, ห้องตรวจ Ultra Sounds เป็นตน้ 
โดยการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตจะเป็นพยาบาลท าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตภายในโรงพยาบาล  

-  ทีมเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต  หมายถึง พยาบาลจ านวน 1-2 คน ผ่านการอบรม Advanced Cardiac Life 
Support   และผ่านการอบรมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล    มีหน้าท่ี
เตรียมอุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤต    เตรียมความพร้อมของผูป่้วยวกิฤต     และใหก้ารรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดข้ึนระหว่างการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตตามแนวปฏิบติัการพยาบาลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล 
(Bérubé et al., 2013: level of evidence 2c)     

-  Agitation หมายถึง ผูป่้วยท่ีด้ิน กระสับกระส่าย วดัโดยใช้คะแนน The Richmond Agitation Sedation 
Scale (RASS scale) มากกวา่ 2+ ข้ึนไป (Bérubé et al., 2013: level of evidence 2c) 

-  Oxygen desaturation หมายถึง ระหวา่งการเคล่ือนยา้ย Oxygen saturation <95% หรือไดรั้บการเพ่ิมค่า
ความเขม้ขน้ของออกซิเจนระหวา่งการเคล่ือนยา้ย (Bérubé et al., 2013: level of evidence 2c) 

- Hemodynamic instability หมายถึง ในระหว่างการเคล่ือนยา้ยผู ้ป่วยมีการลดลงของ Systolic blood 
pressure (SBP) มากกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอท (ติดต่อกนันานมากกวา่ 1 นาที)  SBP < 90 มิลลิเมตรปรอท (Bérubé et al., 
2013: level of evidence 2c; Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland, 2006: level of evidence 5a) 
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-  Dyspnea หมายถึง อตัราการหายใจมากกวา่ 30 คร้ังต่อนาที  หรือหายใจผิดปกติ (Kue et al., 2011: level 
of evidence 2d) 
 ลกัษณะกลุ่มประชากรท่ีจะใช้ CNPG  ผูป่้วยชายหรือหญิงอายุ 18-60 ปี เป็นผูป่้วยวิกฤตอุบัติเหตุท่ีได้รับ
บาดเจ็บจากแรงภายนอกกระท าต่อร่างกายท าใหมี้อาการบาดเจบ็ตั้งแต่ 1 ระบบข้ึนไป  ร่วมกบัอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี
คือ ใส่ท่อช่วยหายใจ  มีความตอ้งการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การให้สารน ้ า (Fluid Resuscitation) การให้ยากระตุน้หัวใจ 
(Inotropic drug)  หรือยากระตุ ้นการหดรัดตัวของหลอดเลือด  (Vasopressor drug) (Association of Anaesthetists of 
Great Britain and Ireland, 2006: level of evidence 5a) 

2) อุปกรณ์ท่ีใชส้ าหรับเคล่ือนยา้ยผูป่้วย อาทิเช่น Parapac ส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไม่เส่ียงเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจน หากผูป่้วยท่ีเส่ียงพร่องออกซิเจนหรือใช ้Positive end-expiratory pressure (PEEP) > 6 เซนติเมตรน ้ าให้
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดเคล่ือนยา้ย (เช่น Drager Carina4) กรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นภาวะช็อกหรือหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ควรใช้
เคร่ือง Medical patient monitoring ติดตามอาการตลอดการเคล่ือนยา้ย เป็นตน้  

3) ขั้นตอนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยประกอบดว้ย 3 ระยะ 
ระยะเตรียมการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤต     
-  พยาบาลและแพทยร่์วมกนัประเมินอาการของผูป่้วยวิกฤตตามแนวปฏิบติัการพยาบาลการเคล่ือนยา้ย

ผูป่้วยวกิฤต   พร้อมทั้งใหก้ารพยาบาลแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นฉุกเฉินของการเจ็บป่วยวกิฤตตามแผนการรักษาของแพทย ์    
-  ตรวจสอบการท างานของอุปกรณ์ทางการแพทยต์ามแนวปฏิบติัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤต (Kue et al., 

2011: level of evidence 2d) 
ระยะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตภายในโรงพยาบาล     
-  พยาบาลติดตามอาการของผูป่้วยวิกฤต  และการท างานของอุปกรณ์ทางการแพทยต์่างๆ ทุก 5 นาที   

ตามแบบบนัทึกอาการผูป่้วยวกิฤตท่ีเคล่ือนยา้ยภายในโรงพยาบาล (Bérubé et al., 2013: level of evidence 2c) 
-  Agitation : ผูป่้วยวิกฤตท่ี Agitation  ควรประเมินอาการagitate โดยใช้ The Richmond Agitation and 

Sedation Score (RASS score)  ถา้คะแนน RASS >2+ ควรให้ใช้ยาสงบประสาท(Sedation drug)  ก่อนการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยวกิฤตตามความเหมาะสมเพ่ือใหผู้ป่้วยมีค่า RASS score < 2+ (Bérubé et al., 2013:level of evidence 2c) 

-  Hypoxia ถา้พบว่า Oxygen saturation < 95% ให้ตรวจสอบหาสาเหตุ เช่น ผูป่้วยกดัท่อช่วยหายใจ หาย
เคร่ืองช่วยหายใจหัก  ปริมาณออกซิเจนในถงั หากไม่พบความผิดปกติดงักล่าว ให้ยติุการเคล่ือนยา้ย (Kue et al., 2011: 
level of evidence 2d) 

-  Hemodynamic ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ Shock ทีมแพทยค์วร Resuscitate และ stabilization  ท่ีเหมาะสมก่อน
การเคล่ือนยา้ย ในผู ้ป่วย hypovolemic หรือ septic shock ควรมีการประเมินสารน ้ า ร่วมกับการ Resuscitate ให้มี 
Circulation volume ใกล้เคียงกับปกติ (SBP > 80 mmHg, MAP > 65 mmHg) ก่อนการเคล่ือนยา้ย การresuscitate ใน
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะช็อกควรให้ Crystalloid , colloid หรือ เลือดตามค าสั่งแพทยพ์ร้อมทั้งบนัทึกจ านวนการให้สารน ้ า  ถา้
ระดบัความดนัโลหิตไม่คงท่ีควรพิจารณาให้ยากระตุน้หัวใจก่อนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  ถา้หากจ าเป็นตอ้งเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยควรเตรียมการรักษาท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการเคล่ือนยา้ย  เช่น ยาฉุกเฉิน ยากระตุน้ความดนัโลหิต เพราะอาจเกิด
ความดนัโลหิตต ่า หวัใจหยดุเตน้ได ้(Kue et al., 2011: level of evidence 2d)   

-  ทีมการเคล่ือนยา้ยผู ้ป่วยวิกฤตจะด าเนินการยุติการเคล่ือนยา้ยเม่ือผู ้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ 
Desaturation (Oxygen saturation <10% ของbase lines), Cardiac arrest, Shock เป็นตน้ และเคล่ือนยา้ยไปยงัหอบริบาล
ผูป่้วยท่ีใกลท่ี้สุดเพ่ือแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นนั้น (Kue et al., 2011: level of evidence 2d) 
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ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ คือ ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตอุบติัเหตุภายในโรงพยาบาลท่ี
คดัสรรจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีคุณภาพ มีความทนัสมยั และผา่นการทดลองน าไปใชใ้นการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤต
ภายในโรงพยาบาล น าไปสู่การพฒันาคุณภาพการพยาบาลในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตอุบติัเหตุภายในโรงพยาบาล
ขอนแก่น และ เพ่ิมความปลอดภยัในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตอุบติัเหตุภายในโรงพยาบาล  

3. Evidence - observed phase เป็นการน าแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใชใ้นการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤต
อุบติัเหตุจ านวน 30 คร้ัง เปรียบเทียบกบัผลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีกระท าตามวธีิการปฏิบติัเดิม 30 คร้ัง น าผลท่ีไดม้า
ปรับปรุงแนวปฏิบติัใหเ้หมาะสม  

4. Evidence-based phase   
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  

1.  แนวปฏิบัติการพยาบาลการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล คือ เน้ือหาเก่ียวกบัอุปกรณ์ในการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม  การจดัการแหตุการณ์ไม่พึงประสงคต์่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการ
เคล่ือนยา้ย  เพื่อเป็นแนวทางในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตภายในโรงพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ    ตรวจสอบคุณภาพ
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตภายในโรงพยาบาลขอนแก่น  โดยใชต้ามเกณฑข์อง Appraisal of 
Guideline for Research & Evaluation II หรือ  AGREE II (AGREE Next Steps Consortium, 2009)  ผลการประเมิน
คะแนนภาพรวมคุณค่าแนวปฏิบติัเท่ากบั  91.75%    

2.  แบบประเมนิการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล เป็นแบบประเมินท่ีใชบ้นัทึกอาการของผูป่้วย
วกิฤตทั้งก่อน-ขณะ-หลงัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตส าหรับพยาบาล เพื่อใชต้รวจสอบอุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
วกิฤต และบนัทึกผลการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤต ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไปประกอบดว้ย 
รหัสผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  อาย ุการวนิิจฉัยโรค การรักษาปัจจุบนั สัญญาณชีพ 2) การประเมินอาการผูป่้วยวิกฤต กิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์3) อาการของผูป่้วยวิกฤตระหว่างการเคล่ือนยา้ย และผลการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยวิกฤต โดยแบบประเมินการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตภายในโรงพยาบาลมี Item-Objective Congruence (IOC) index 
เท่ากบั 0.93 

3. แบบประเมนิความพงึพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล สัดส่วนความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล วดัคะแนนความพึงพอใจไดจ้ากแบบประเมินความพึงพอใจของแนว
ปฏิบติัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต  ซ่ึงมี  6 ขอ้ ประกอบดว้ย  1) ใชง้านง่ายไม่ยุง่ยากซบัซอ้น  2) ความสะดวกในการใช ้ 
3) ความสามารถในการใชดู้แลผูป่้วยไดจ้ริง  4) ความคุม้ค่าในการเปล่ียนแปลงสู่การปฏิบติัจริง 5) คุณค่าในการเพ่ิม
คุณภาพทางการพยาบาล และ 6) ความพึงพอใจในการใช ้พยาบาลอาสาสมคัรท าการประเมินความพึงพอใจหลงัจากได้
น าเอาแนวปฏิบติัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตไปใชเ้รียบร้อยตามความคิดเห็น ขอ้ค าถามแต่ละขอ้แบ่งเป็น 5 ระดบั  คือ 5 
คะแนน คือพึงพอใจมากท่ีสุด 4 คะแนน คือพึงพอใจมาก  3 คะแนนคือพึงพอใจปานกลาง  2 คะแนนคือพึงพอใจ
เล็กน้อย 1 คะแนนคือไม่พึงพอใจ  ค  านวณร้อยละความพึงพอใจโดยผลรมค่าคะแนนทุกขอ้หารด้วยผลรวมคะแนน
ทั้งหมดแลว้คูณดว้ย  100 โดยค่า IOC index เท่ากบั 0.97 และมีค่า  Cronbach Alpha’s coefficient = 0.76 

4. แบบประเมินความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล สัดส่วนของพยาบาลอาสาสมคัร
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต  ซ่ึงมีจ านวน 14 ขอ้ ผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินพยาบาลอาสาสมคัรในการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตในแต่ละคร้ัง ก าหนดให ้1 คะแนนในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั และ 0 คะแนนในกรณีไม่ปฏิบติั
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ตามแนวปฏิบติั แลว้คิดเป็นร้อยละความมีวินัยในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั โดยผลรวมคะแนนการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบติัหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมดแลว้คูณ 100  โดยแบบประเมินความวนิยัในการปฏิบติัมี IOC index เท่ากบั   0.97   
 
การด าเนินการวจิยั 

1. การเก็บรวบรวมขอ้มูล การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบ Simple Ex Post Facto design   เพื่อ
ศึกษาผลการใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลการเคล่ือนย้ายผูป่้วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล ในผูป่้วยวิกฤตอุบัติเหตุท่ีหอ
ผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมอุบติัเหตุในโรงพยาบาลขอนแก่น เก็บ
รวบรวมขอ้มูลกุล่มเปรียบเทียบเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2559 และกลุ่มทดลองในช่วงเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 
2559  มีแผนขั้นตอนการด าเนินการดงัรูปท่ี 1 

 

 
รูปที ่1 แผนผงัแสดงวธีิด าเนินการเก็บขอ้มูลวจิยั 

 
2. จดัท าแนวปฏิบติัการพยาบาลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตภายในโรงพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

และตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตภายในโรงพยาบาลโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
3. ยืน่ขอพิจารณาจริยธรรมในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น หลงัจากผา่นจริยธรรมในมนุษยแ์ลว้ ผูว้จิยัจะ

ใหข้อ้มูลการศึกษาผลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตอุบติัเหตุภายในโรงพยาบาลขอนแก่น แก่พยาบาลผูท่ี้สนใจเขา้ร่วมการ
วจิยั โดยผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั การปกปิดขอ้มูลของพยาบาลอาสาสมคัร และผลจากการศึกษาวิจยัไม่มี
ผลต่อการปฏิบติัวชิาชีพหรือการลงโทษทางวินยั สามารถยติุการเขา้ร่วมการวจิยัไดทุ้กเม่ือ พร้อมใหอ้าสาสมคัรพยาบาล
ลงช่ือเขา้ร่วมวจิยั 

4. พยาบาลผูเ้คล่ือนยา้ยผูป่้วย ช้ีแจงการเขา้ร่วมการวิจยัแก่ผูป่้วยหรือญาติโดยชอบธรรม พร้อมลงช่ือในใบ
ยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยัก่อนท าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

5. เก็บขอ้มูลน าร่องในกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน (Johanson, Brooks,  
2009) เพื่อทดสอบความปลอดภยัและความสามารถการน าไปใชข้องแนวปฏิบติัการพยาบาลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต
ภายในโรงพยาบาล  

6. ระยะเก็บขอ้มูลกลุ่มเปรียบเทียบ พยาบาลท าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยภายในโรงพยาบาลตามรูปแบบเดิมของ
โรงพยาบาล เก็บขอ้มูลจ านวน 30 คน พร้อมทั้งลงบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยวิกฤตตามแบบประเมินการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
วกิฤตอุบติัเหตุภายในโรงพยาบาล   

1. กลุ่มเปรียบเทียบ 

2. กลุ่มทดลอง 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษา 

แนวปฏิบติัการพยาบาลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตภายในโรงพยาบาล 
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7. ระยะเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลอง  ผูว้จิยัให้ความรู้และอบรมอาสาสมคัรพยาบาลในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต
ตามแนวปฏิบติัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตภายในโรงพยาบาล พยาบาลอาสาสมคัรจะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตโดยใชแ้นว
ปฏิบติัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตอุบติัเหตุภายในโรงพยาบาล รวมจ านวน 30 คน โดยพยาบาลอาสาสมคัรผูเ้คล่ือนยา้ย
เป็นผูป้ระเมินและบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยวกิฤตตามแบบประเมินการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตอุบติัเหตุภายในโรงพยาบาล  
ในขณะท่ีผูว้ิจยัติดตามสังเกตการเคล่ือนยา้ยทุกคร้ังและบนัทึกขอ้มูลแบบประเมินความมีวินยัในการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาล 
  
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของมหาวทิยาลยัขอนแก่นเลขท่ีจริยธรรม 
HE 592113 ผูว้ิจยัช้ีแจงโครงการวิจยัแก่พยาบาลท่ีสนใจและให้ลงช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  และพยาบาลอาสาสมคัร
จะเป็นคนขอความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัจากผูป่้วยวิกฤตหรือญาติโดยชอบธรรมก่อนท าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  การเขา้
ร่วมวจิยัของอาสาสมคัรพยาบาลและอาสาสมคัรผูป่้วยวิกฤตปราศจากการบงัคบัใดๆ และอาสาสมคัรสามารถยติุการเขา้
ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีไดทุ้กเม่ือ   
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสถิติ SPSS version 19 ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลยัขอนแก่น รายงานผลการเกิด
อุบติัการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ยในรูปแบบ จ านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบอุบติัการณ์เหตุการณ์
ไม่พึงประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ยโดยใช ้relative risk (RR.) 
 
ผลการวจิยั  

การศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล   ของผูป่้วยวกิฤตอุบติัเหตุ     
ด าเนินการศึกษาในผูป่้วยวิกฤตอุบัติเหตุจ านวน 60 คน  แบ่งเป็นการเคล่ือนยา้ยของกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 คน   
และของกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน  ด าเนินการเคล่ือนยา้ยโดยพยาบาลวิชาชีพรวมทั้ งส้ินจ านวน 12  คน  ภาพรวม
ลกัษณะของผูป่้วยวิกฤตทั้งสองกลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนั  กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.7 ใน
กลุ่มเปรียบเทียบและร้อยละ 80 ในกลุ่มทดลอง) ในระยะก่อนการเคล่ือนยา้ย การวินิจฉัยโรคในกลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง
กลุ่ม  มีการบาดเจ็บสมองรุนแรงในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ70 ในกลุ่มเปรียบเทียบและร้อยละ 66.7 ในกลุ่ม
ทดลองตามล าดบั) นอกจากน้ีลกัษณะของผูป่้วยวกิฤตก็ไม่แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1  
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ตารางที ่1  ลกัษณะของผูป่้วยวกิฤต 
 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วยวกิฤต กลุ่มเปรียบเทยีบ n=30, N(%)  กลุ่มทดลอง n=30, N (%) 

เพศ  - ชาย 17 (56.7) 24(80) 
  - หญิง 13 (43.3) 6(20) 

การวนิิจฉัยโรค 
- บาดเจ็บทางสมองรุนแรง  

 
21 (70) 

 
20 (66.7) 

- ปอดอกัเสบ 1 (3.3) 2 (6.7) 
- บาดเจ็บทางช่องทอ้ง 6 (20) 3 (10) 
- Hypovolemic shock 1 (3.3) 3 (10) 
- อ่ืนๆ 1 (3.3) 2 (6.7) 

วตัถุประสงค์ของการเคล่ือนย้ายภายในโรงพยาบาล   
- ภาพถ่ายรังสี(X-ray) 6 (20) 10 (33.3) 
- ภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์(CT-scan) 7 (23.3) 2 (6.7) 
- ภาพถ่ายรังสีและภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ 3 (10) 2 (6.7) 
- เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย 14 (46.7) 16 (53.3) 

Agitation 12 (40) 4 (13.3) 
Hemodynamic instability 13 (43.3) 10 (33.3) 
Desaturation 1(3.3) 1 (3.3) 

หมายเหตุ PEEP* หมายถึง Positive end-expiratory pressure 
 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยในแต่ละชนิดจึงนบัเป็นจ านวนคร้ังต่อการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย

วิกฤต 1 ราย โดยเม่ือพิจารณาการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทุกชนิดรวมกันพบว่า ผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยรวมจากการเคล่ือนยา้ยมากกว่ากลุ่มทดลองถึง 15 เท่า (ร้อยละ 50 และร้อยละ 3.3 
ตามล าดบั RR = 15, 95% CI: 2.11-106.49)  ในการประเมินภาวะด้ินพบวา่ กลุ่มเปรียบเทียบเกิดอุบติัการณ์การเกิดภาวะ
ด้ินมากกวา่กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 16.7 และร้อยละ 0 ตามล าดบั)  นอกจากน้ีกลุ่มเปรียบเทียบยงัเกิดอุบติัการณ์ Oxygen 
desaturation มากกว่ากลุ่มทดลอง (ร้อยละ 10 และร้อยละ 0 ตามล าดับ) และ Hemodynamic instability มากกว่ากลุ่ม
ทดลอง (ร้อยละ 13.3 และร้อยละ 0  ตามล าดบั)  อยา่งไรก็ตามสัดส่วนท่ีแตกต่างระหว่างกลุ่มไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
รายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลผลดา้นผูป่้วย 
 

ผลของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
ผลด้านผู้ป่วย 

กลุ่มเปรียบเทยีบ  
N = 30, n (%) 

กลุ่มทดลอง 
 N = 30, n (%) RR* 95%CI** p*** 

เกดิ ไม่เกดิ เกดิ ไม่เกดิ 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคร์วมทุกชนิด 15(50) 15(50) 1(3.3) 29(96.7) 15.0 2.11-106.5 .007 
ภาวะด้ิน (Agitation)  5(16.7) 25(83.3) 0 30(100) 11.0 0.64-190.54 .099 
Hemodynamic instability  4(13.3) 26(86.7) 0 30(100) 9.0 0.51-160.18 .135 
Oxygen desaturation 3(10) 27(90) 0 30(100) 7.0 0.38-129.93 .192 
Dyspnea 3(10) 27(90) 1(3.3) 29(96.7) 3.0 0.33-27.24 .329 

หมายเหตุ RR* หมายถึง relative risk, 95%CI**หมายถึง 95% confidence interval, p*** หมายถึง p-valueก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี <.05) 
 

 นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาถึงความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลกลุ่มทดลองระบุความพึงพอใจ
ต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตภายในโรงพยาบาล ในระดบัมากโดยมีค่าเฉล่ียร้อยละ 86.67 
(SD 6.67) ความมีวินยัในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลของผูท้  าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต ผลการศึกษาพบวา่ 
ทีมเคล่ือนยา้ยกลุ่มทดลองมีวินัยในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในระดบัสูงดว้ยค่าเฉล่ียคะแนนความมีวินัย
ร้อยละ 96.59 (SD 6.93)  ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3  ผลดา้นพยาบาลผูเ้คล่ือนยา้ยผูป่้วย 
 

ผลด้านพยาบาลผู้เคล่ือนย้ายผู้ป่วย x̄ (SD) 
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล(%) 86.67 (6.67) 
ความมีวนิยัในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล(%) 96.59 (6.93) 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพิสูจน์ไดว้่า IHT-CNPG สามารถลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยและสามารถน ามาใชไ้ดจ้ริง  สะทอ้นจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงคทุ์กชนิดรวมกนัพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มากกว่ากลุ่มทดลองถึง 15 เท่า (ร้อยละ 50 และร้อยละ 3.3 ตามล าดบั RR = 15, 95% CI: 
2.11-106.49)  สามารถคาดการณ์ได้ว่าแนวปฏิบัติการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมีแนวโน้มท่ีจะลดการณ์เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิฤตได้จริง  ซ่ึงผลการวิจยัสอดคลอ้งกบังานวิจยัหลายเร่ืองในต่างประเทศท่ีใชแ้นว
ปฏิบติัส าหรับการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล โดยระยะก่อนท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัการเคล่ือนยา้ย ผูป่้วยมี
อตัราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ยในอตัราท่ีสูงถึงร้อยละ71 (Papson et al., 2007) แต่เม่ือน าแนว
ปฏิบัติมาใช้ อตัราการเกิดเหตุไม่พึงประสงค์จากการเคล่ือนยา้ยก็ลดลงอย่างมีนัยส าคญัถึงร้อยละ 20 (Bérubé et al., 
2013 )  โดยอุบติัการณ์ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ  ภาวะด้ิน ซ่ึงมีรายงานอตัราการเกิดถึงร้อยละ 14.5 (Parmentier-Decrucq et al., 
2013)  อุบติัการณ์การเกิดภาวะด้ินแนวโนม้ลดลงระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง  ซ่ึงเป็นผลจาก IHT-CNPG 
ท่ีได้ก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติเพ่ือประเมินและจัดการภาวะด้ินทั้ งก่อน ระหว่าง และภายหลังการเคล่ือนยา้ย คือ
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ประเมินภาวะด้ินโดยใช้ RASS scale  ถา้คะแนน RASS > 2+  พยาบาลจะรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ใช้ยาสงบ
ประสาท  เม่ือ RASS scale < 2 + เท่านั้นจึงจะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยได ้ ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีก่อนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยกลุ่ม
เปรียบเทียบมีสัดส่วนภาวะด้ินนอ้ยมากกวา่กลุ่มทดลอง  เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มทดลองไดรั้บการประเมินและการแกไ้ข
ภาวะด้ินก่อนท าการเคล่ือนยา้ยนัน่เอง  หากแต่การประเมิน RASS scale  พยาบาลตอ้งเปิดดูการประเมิน RASS scale ใน
เล่ม IHT-CNPG  ซ่ึงไม่สะดวกในการปฏิบัติงาน  ดงันั้นจึงควรน าเอาการประเมิน RASS scale ในแบบประเมินการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตดว้ย  เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการประเมินภาวะด้ินท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kue et al. 
(2011) ท่ีพบว่าระหว่างการเคล่ือนยา้ย หากผูป่้วยได้รับการจัดการท่ีเหมาะสมและได้รับยาสงบประสาท (Sedative 
drugs) และยาระงบัปวด จะมีอุบติัการณ์ Agitation เกิดข้ึนเพียงร้อยละ 4 

ผลต่อผูป่้วยท่ีส าคญัอีกประการคือ อุบติัการณ์ของ Oxygen desaturation ระหวา่งเคล่ือนยา้ย ซ่ึงการศึกษาคร้ัง
น้ีพบว่า อุบัติการณ์เกิด Oxygen desaturation ในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ถึงแมว้่าจะมีการแนะน าให้ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด Transport mechanical ventilator (TMV) ในการยา้ยผูป่้วยเพ่ือป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจนทุก
ราย (Bérubé et al., 2013)  แต่การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในบริบทโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
ซ่ึงส่วนมาก ทีมเคล่ือนยา้ยจะใช ้Self-inflating bag หรือเคร่ืองช่วยหายใจชนิด single ventilation (เช่น Parapac) ในการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต  เน่ืองจากเคร่ืองช่วยหายใจชนิด TMV มีราคาสูงและยงัขาดแคลน    ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้จิยัจึงไดป้ระยกุตว์ธีิการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  เพื่อให้สามารถกระท าไดจ้ริง และมีประสิทธิภาพ
ในการป้องกนั Oxygen desaturation  (Kue et al., 2011) โดย IHT-CNPG ท่ีพฒันาข้ึน ก าหนดให้ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ PEEP < 6 cmH2O  สามารถใช ้self-inflating bag หรือ เคร่ืองช่วยหายใจชนิด single ventilation (เช่น Parapac) 
และในการเคล่ือนยา้ยได ้แต่ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ PEEP > 6 เซนติเมตรน ้ า จะตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด TMV 
(เช่น Carina 4) โดยก่อนท าการเคล่ือนยา้ยจะตอ้งทดลองการใชอุ้ปกรณ์ช่วยหายใจชนิดดังกล่าวนาน 5-10 นาที เพื่อ
ประเมินภาวะ Dyspnea และ Hypoxia และด าเนินการแกไ้ขก่อนท าการเคล่ือนยา้ย  แต่พบวา่พยาบาลยงัขาดความรู้ใน
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด TMV (เช่น Carina 4) ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังถัดไปจะต้องอบรมเชิงปฏิบัติการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ TMV แก่พยาบาล  นอกจากน้ีในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไดรั้บการเคล่ือนยา้ยดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิด Manual ventilation transport  แมจ้ะท าให้อตัราการหายใจสูงกว่าผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด Mechanical 
ventilation transport แต่ก็พบว่าระดับออกซิเจนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Nakamura et al., 2003) ซ่ึง
สนบัสนุนวา่ การประยกุตใ์ชว้ธีิการใหอ้อกซิเจนในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ส่งผลเสียต่อผูป่้วยนัน่เอง    

ในส่วน Hemodynamic instability มีรายงานว่าเกิดข้ึนในอตัราร้อยละ 5.5 (Papson et al., 2007) ในการศึกษา
คร้ังน้ี  พบอุบติัการณ์ Hemodynamic instability ของกลุ่มทดลองในสัดส่วนท่ีนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  ซ่ึงเป็นผลจาก
IHT-CNPG ท่ีไดก้ าหนดขั้นตอนการปฏิบติัใหใ้ช ้Medical patient monitoring ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยภาวะช็อก ซ่ึงแนว
ปฏิบัติเดิมใช้เพียงเคร่ือง Pulse oximeter พบว่าผู ้ป่วยได้รับการรักษาตามค าสั่งแพทย์และได้รับการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนด้าน Hemodynamic เพ่ิมมากข้ึน  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับการศึกษาในต่างประเทศ ท่ีใช้
ขั้นตอนในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีมีการรักษาภาวะช็อก โดยพบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติการเคล่ือนยา้ยอุบัติการณ์ 
Hemodynamic instability ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 5 (Parmentier-Decrucq et al., 2013)    

พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้ IHT-CNPG มีความพึงพอใจในระดับมากและมีวินัยในการปฏิบติัตาม IHT-CNPGใน
ระดบัสูง  ซ่ึงสะทอ้นไดว้า่แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีง่ายต่อการน าไปปฏิบติัและสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัได ้ ท าให้
เกิดความพึงพอใจท่ีจะน าแนวปฏิบติัไปใช ้
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สรุปผล    
หลงัการใช ้IHT-CNPG สามารลดอุบติัการณ์ท่ีส าคญัและพบบ่อยในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤต อนัประกอบ

ไปดว้ย  Agitation, Oxygen desaturation, Dyspnea และ Hemodynamic instability  ซ่ึงสามารถเช่ือไดว้า่ IHT-CNPG 
สามารถช่วยลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวกิฤตได ้  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรขยายผลการศึกษาการใชแ้นวปฏิบติัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยภายในโรงพยาบาลต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่

พึงประสงคช์นิดอ่ืนๆ และทดสอบผลในผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ เพ่ือให้แนวปฏิบติัน้ีสามารถใชไ้ดส้ าหรับการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยทุกกลุ่ม 

2. ควรท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ข้ึน เพ่ือยืนยนัประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั และขยายผล
ไปสู่บริบทการดูแลอ่ืนๆ     
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