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บทคดัย่อ 

 

 การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ 1) พฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมี

ประสิทธิภาพตามมาตรฐานทางการพยาบาลฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย จงัหวดัเลย 2) เปรียบเทียบ

คุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินก่อนและหลงัการพฒันา และ 3) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

การส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการส่ือสาร 

 กลุ่มตวัอยา่ง มี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) พยาบาลท่ีส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน จาํนวน 50 คน และ 2) แบบบนัทึกการส่ง

ต่อผูป่้วยฉุกเฉินก่อนและหลงัการพฒันาอย่างละ 44 ฉบบั การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 1) ระยะก่อนการพฒันา 

ศึกษาปัญหาการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย และแนวทางการพฒันารูปแบบ 2) ระยะพฒันา อบรมการส่ือสารในการส่ง

ต่อผูป่้วยฉุกเฉินให้แก่พยาบาลและพฒันารูปแบบ และ 3) ระยะหลงัการพฒันา นาํรูปแบบไปใชใ้นการส่ือสารในการ

ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน และประเมินผลการใชรู้ปแบบหลงัการพฒันา เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ 1) รูปแบบการส่ือสารในการส่ง

ต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 2) แบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน และ 3) แบบประเมิน

ประสิทธิภาพของการส่ือสารในการส่งต่อผู ้ป่วย ความเท่ียงของเคร่ืองมือชุดท่ี 2 และ 3 เท่ากับ 0.88 และ 0.93 

ตามลาํดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 

 ผลการวิจยัพบวา่ 1) รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึนมีแนวทางการส่ือสารแบบ

เอสบา 3 ขั้นตอน ตั้งแต่การเตรียมการส่งต่อ การดาํเนินการส่งต่อ และการส้ินสุดการส่งต่อร่วมกบัการส่ือสารทาง

โทรศพัท ์และแอพพลิเคชัน่ไลน์ 2) คุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อน

การพัฒนาทั้ งด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ                            

3) ประสิทธิภาพของการส่ือสารในการส่งต่อ ผูป่้วยฉุกเฉินรูปแบบใหม่สูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05  
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Abstract 

 

 The purposes of this research and development design were: 1) to develop a communication 

referral model for emergency patients at Dansai Crown Prince Hospital, Loei Province, 2) to compare the 

value of the referral communication model before and after the development, and 3) to examine  an efficiency 

of the referral communication for emergency patients before and after applying the model. 

 The samples comprised 2 groups: 1) referral nurses for emergency patients and 2) referral charts 

for emergency patients which were divided into 44 records for before and after developing the model. The 

research consisted of 3 phases. First, prior to the model development phase-studying problems and guidelines 

for developing the model. Second, the development phase-training nurses and develop the model. Third, after 

the model development-implementing the model and evaluating the efficiency of using the model. Research 

tools comprised 1) the referral communication model for emergency patients, 2) the value of the referral 

communication model for emergency patient questionnaires, and 3) the efficiency of the referral 

communication for emergency patient checklist. The reliabilities of the second and the third parts were 0.88 

and 0.93 respectively. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test. 

  The results of this study wear as follows. 1) The new referral communication model included 

communicating guidelines in SBAR style with 3 steps –referral preparation, patient referral, and referral 

termination. The communication was done by using telephone and LINE application. 2) The value of the 

model in terms of structure, process, and outcome subscales was significantly higher than before 

implementation the model (p < 0.05). Finally, 3) the efficiency of the referral communication was significantly 

higher than before implementing the model (p < 0.05). 

Keywords: SBAR communication, Referral communication, Emergency patient, Dansai Crown Prince 

 Hospital 
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 วิทยานิพนธ์น้ีลุล่วงด้วยความเมตตากรุณาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข และรอง

ศาสตราจารย ์ดร.วนัเพ็ญ ภิญโญภาสกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้ขอ้เสนอ แนะและให้คาํปรึกษา 

ตลอดจนใหก้ารสนบัสนุนติดตามการทาํวิทยานิพนธ์ตั้งแต่ตน้จนสาํเร็จโดย เฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือประสบกบัพบอุปสรรค
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ตลอดระยะเวลาการศึกษา ตลอดทั้งขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีของมหาวิทยาลยัทุกฝ่าย ท่ีไดอ้าํนวยความสะดวกดา้นการ

เรียนเป็นอยา่งดีเสมอมา 

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.อาภาพร เผ่าวฒันา ประธานสอบวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ท่ีให้

คาํแนะนําในการปรับปรุงแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน รองศาสตรา จารย ์ดร.กัญญดา ประจุ
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ศาสตร์ มหาวิทยาลยัเซ็นต์หลุยส์ นางประกายทิพย ์เหล่าประเสริฐ หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวดั

ขอนแก่น นางเมธาวินี ขมุทอง หวัหนา้งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร และนางสาวพรทิพย ์เนตรแสง

ศรี หวัหนา้งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนาแหว้ จงัหวดัเลย ท่ีกรุณาเสียสละเวลาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการวจิยั ขอขอบพระคุณท่านผูอ้าํนวยการ หวัหนา้พยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย จงัหวดัเลย ท่ี

กรุณาสนับสนุนให้เป็นแหล่งการศึกษา ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ยทุกท่านท่ี

เป็นกลุ่มตวัอยา่ง เจา้พนกังานเวชกิจฉุกเฉินท่ีช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลและใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี 

 ขอขอบคุณทุกท่านท่ีมีพระคุณทางการศึกษา ท่ีมิได ้เอ่ยนามมา ณ ท่ีน้ี รวมทั้งเพ่ือนๆ แขนงวชิาบริหารการ

พยาบาลรุ่นท่ี 9 ท่ีเป็นกาํลงัใจท่ีดี สุดทา้ยน้ีขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และขอบคุณสามีพร้อมดว้ยลูกทั้งสอง ท่ี

สนบัสนุนให้กาํลงัใจ ให้เขม้แข็งตลอดมากระทัง่งานวิทยานิพนธ์คร้ังน้ีสาํเร็จลุล่วงดว้ยดี และความดี และประโยชน์

ของวทิยานิพนธ์เล่มน้ี ขอมอบแด่ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินทุกท่าน 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 การส่ือสารมีความสําคญัต่อการดาํรงชีวิตของมนุษยทุ์กด้าน ในการดาํเนินงานของ

องคก์ารต่าง ๆ ทั้งองคก์รภาครัฐและภาคเอกชน จาํเป็นตอ้งมีการส่ือสารเพื่อให้มีการดาํเนินกิจการ

ต่างๆไปได ้(ชญานิษฐ์  สุขเกษม  2551) มาร์คลิสและฮูสตนั (Marquis and  Huston  1992) ไดก้ล่าว

ไวว้า่การส่ือสารท่ีดีหรือมีประสิทธิภาพนั้น จะทาํให้การดาํเนินกิจกรรมต่างๆสําเร็จตามเป้าหมาย 

การส่ือสารยงัมีบทบาทในการดาํเนินงานของการสาธารณสุข ทั้งดา้นการส่งเสริม การป้องกนั การ

รักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ (กระทรวงสาธารณสุข  2555) และมีความสําคญัไม่น้อยกว่าการดูแล

ผูป่้วยทางกาย เน่ืองจากการส่ือสารจะช่วยให้สามารถประเมินปัญหา ประเมินความตอ้งการของ

ผูป่้วยไดค้รอบคลุมแลว้ยงัมีส่วนช่วยให้ผูป่้วยและญาติเกิดความไวว้างใจ พึงพอใจ ทาํให้เกิดความ

ร่วมมือในการรักษาพยาบาล (สุดาพรรณ ธัญจิรา และ วนิดา ออประเสริฐศกัด์ิ  2546) ระบบการ

ส่ือสารท่ีดีทางดา้นสุขภาพ จะช่วยให้ลดตน้ทุน ลดค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการทางสุขภาพ (สุจิตรา วิ

ลามาศ  2555) แล้วการส่ือสารยงัเป็นองค์ประกอบพื้นฐานสําคญั ท่ีทาํให้เกิดมาตรฐานการดูแล

รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั (วริน มโรรมณ์  2551) ดงันั้น จะเห็นไดว้า่ การ

ส่ือสารในระบบบริการสุขภาพ จะช่วยเช่ือมการดาํเนินงานกิจกรรมต่างๆ ไดส้ําเร็จตามเป้าหมายใน

การให้บริการทางสาธารณสุข แต่ในความเป็นจริงจะพบไดว้า่ การส่ือสารในหน่วยงานหรือระหวา่ง

หน่วยงานในการใหบ้ริการของทีมสุขภาพนั้น ยงัพบปัญหาต่างๆหลายประการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ งในประเทศและต่างประเทศพบว่า การส่ือสารการ

ให้บริการในระบบบริการสุขภาพนั้น มีประเด็นปัญหาอย่างน้อย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นท่ี 1 

ปัญหาการส่ือสารในทีมสุขภาพท่ีมีการส่ือสารอย่างไม่ระบบ ซํ้ าซ้อน และไม่เป็นไปในแนวทาง

เดียวกนั ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน มีขอ้มูลสนบัสนุนจาก การศึกษาของดิงเลย ์และ

คณะ (Dingley et al  2007) ซ่ึงพบปัญหาการรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีขาด

โครงสร้างและมาตรฐานในการรายงาน มีการรายงานขอ้มูลท่ีจาํเป็นอยา่งไม่เป็นระบบ ทาํให้ผูป่้วย

ตอ้งรับการรักษาโรงพยาบาลนานข้ึน และผลการศึกษาของอวยพร กิตติเจริญรัตน์ และคณะ (2554) 

พบปัญหาการส่ือสารในทีมการพยาบาลท่ีมีการรายงานไม่ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วย เป็นต้น 
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ประเด็นท่ีสอง ปัญหาการส่ือสารระหวา่งผูใ้ห้บริการกบัผูใ้ช้บริการ มีการส่ือสารท่ีใช้เวลาในการ

น้อย และส่ือสารไม่ชดัเจน ส่งผลให้เกิดความขดัแยง้ระหว่างผูใ้ห้และผูใ้ช้บริการได ้ตวัอยา่งเช่น 

ผลการศึกษาของวาสนา เข็มกลดั (2546) ท่ีพบวา่ พยาบาลให้เวลาในการส่ือสารกบัผูป่้วยน้อย ทาํ

ให้ผูป่้วยหรือญาติเกิดความไม่พึงพอใจในระบบบริการ จะเห็นไดว้่า การส่ือสารในระบบบริการ

สุขภาพมีประเด็นปัญหาทั้งในทีมสุขภาพและระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูใ้ชบ้ริการ จาํเป็นตอ้งมีการ

แกไ้ขปรับปรุงและพฒันาการส่ือสารใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องทั้ งภายในประเทศและต่างประเทศพบว่า 

มีการศึกษาพัฒนาการส่ือสารของทีมสุขภาพในหลายรูปแบบ ตัวอย่างเช่น ดิงเลย์ และคณะ 

(Dingley et al  2007) มีปัญหาการรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีไม่เป็นระบบและ

เป็นมาตรฐานเดียวกนั และมีการส่ือสารซํ้ าซ้อน จึงพฒันาโปรแกรมการส่ือสารในภาวะวิกฤติท่ี

เรียกว่า โปรแกรมการส่ือสารแบบเอสบาร์ (Situation-Background-Assessment-Recommendation: 

SBAR) (Joint Commission Accreditation of Healthcare organization  2006) โดยใช้ในการตรวจ

เยี่ยมผูป่้วยขณะเปล่ียนเวรประจาํวนัของทีมสหสาขาวิชาชีพในศูนยก์ารแพทยข์องโรงพยาบาล

เดนเวอร์ สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า หลงัการใช้โปรแกรมน้ีทาํให้ระยะเวลาการรักษาใน

โรงพยาบาลของผูป่้วยลดลง ค่าคะแนนความพึงพอใจของของทีมสุขภาพหลงัการพฒันาสูงกว่า

ก่อนการพฒันา อวยพร กิตติเจริญรัตน์ และคณะ (2554) ก็ไดน้าํรูปแบบการส่ือสารแบบเอสบาร์ มา

ทดลองใช้รายงานการส่งเวรของทีมการพยาบาล สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่า 

ทีมการพยาบาลรับรู้ประโยชน์การใชรู้ปแบบส่ือสารหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จะเห็นว่า การส่ือสารในการให้บริการสาธารณสุขท่ีมีประเด็น

ปัญหาและมีการพฒันาเพื่อปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบการส่ือสารใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนดงัท่ีกล่าวมา 

เป็นการศึกษาภายในสถานบริการสาธารณสุข อยา่งไรก็ตาม การส่ือสารท่ีสาํคญัอีกประการหน่ึงคือ 

การส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยซ่ึงเกิดข้ึนระหว่างสถานพยาบาลหน่ึงไปยงัสถานพยาบาลหน่ึงเป็น

ภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีสําคญัของทีมสุขภาพอีกประการหน่ึงท่ีตอ้งมีการปฏิบติัอย่างเป็น

ระบบและมีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภยั แต่การส่ือสารในการส่งต่อยงัไม่มีการศึกษาและ

พฒันาอยา่งเป็นรูปแบบท่ีชดัเจน 

 การส่งต่อผูป่้วยเป็นนโยบายของระบบบริการสุขภาพท่ีจดัข้ึนเพื่อให้ประชาชนไดรั้บ

บริการท่ีมีคุณภาพผ่านทางสถานบริการสาธารณสุขระดบัต่างๆ (กระทรวงสาธารณสุข 2555) ซ่ึง

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2557) ก็ไดก้าํหนดแนวนโยบายและวธีิปฏิบติัเพื่อให้เกิดการส่ง

ต่อท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีการกาํหนดขั้นตอนการส่งต่อดงัน้ี 1) ขั้นตอนก่อนการส่งต่อ 2) ขั้นการ

ดูแลขณะส่งต่อ 3) ขั้นก่อนส้ินสุดการส่งต่อ และ 4) ขั้นส้ินสุดการส่งต่อ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัมาตรฐาน
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การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินอย่างต่อเน่ืองของมาตรฐานสํานกัการพยาบาล (2550) ในองคก์รสุขภาพของ

สหรัฐอเมริกา (Stratis  Health 2014) ก็ได้มีการปรับปรุง แนวทางและหลกัเกณฑ์การดูแลผูป่้วย

ฉุกเฉินในการส่งต่อ โดยให้ความสําคญักบัการส่ือสารว่า เป็นปัจจยัสําคญัในการส่งต่อผูป่้วยท่ีจะ

ช่วยให้ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการดูแลอยา่งปลอดภยั โดยผูใ้ชบ้ริการจะตอ้งไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน

ก่อนส่งต่อ มีการส่ือสารประสานงานระหว่างโรงพยาบาลตน้ทางกบัโรงพยาบาลปลายทางอย่าง

ต่อเน่ือง แต่ในทางปฏิบติัจริง การบริการพยาบาลในระบบส่งต่อยงัไม่มีการกาํหนดแนวทางในการ

ส่ือสารการส่งต่ออยา่งเป็นระบบ และมีการศึกษาเร่ืองน้ีอย่างชดัเจน แต่มีการศึกษาเฉพาะดา้นการ

ส่งต่อดงัตวัอยา่งเช่น บาร์บารา (Barbara 2003) ไดศึ้กษาพบวา่ ปัจจยัในการส่งต่อผูป่้วยท่ีสําคญัมี 3 

ประการได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ 2) การเตรียมทีมส่งต่อ และ 3) การติดต่อ

ประสานงานท่ีดี ซ่ึงทั้ง 3 ประการน้ีส่งผลถึงความปลอดภยักบัผูป่้วย  ส่วนจกัรพงศ์ ปิติโชคโภคิน 

(2557) พบปัญหาการส่งต่อผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดดูแลไม่ครอบคลุมตามมาตรฐาน ได้

พฒันาแนวทางการส่งต่อผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนข้ึน                    

สุปราณี เสนาดิสัย และปาริชาติ โรจน์พลากร (2547) ไดพ้ฒันาระบบการประสานงานดา้นการส่ง

ต่อระหวา่งสถานีอนามยักบัโรงพยาบาล โดยสร้างคู่มือการปฏิบติังานและประสานงานในระบบส่ง

ต่อข้ึน จะเห็นไดว้า่ในการศึกษาท่ีผา่นมาจะมีการมุ่งเนน้การพฒันามาตรฐานการส่งต่อผูป่้วย หรือมี

การพฒันาแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ี ทาํให้ไดแ้นวทางการปฏิบติังาน แต่ก็ยงั

ไม่มีการศึกษาการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยตามกระบวนการส่งต่อผูป่้วย อาจส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บ

การดูแลมาเป็นไปตามมาตรฐาน และเกิดผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ปัญหาดา้นการส่ือสารในระบบส่งต่อยงั

ไม่มีการพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชด่านซ้าย จงัหวดัเลย ท่ี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีบุคลากรทางการพยาบาลเป็น

พยาบาลวิชาชีพ 61 คน ให้บริการระดบัปฐมภูมิครบถว้นสําหรับประชาชนในเขตพื้นท่ีอาํเภอด่าน

ซา้ยและอาํเภอใกลเ้คียง  ใหบ้ริการระดบัระดบัทุติยภูมิในสาขา  อายุรกรรม สูติ–นรีเวชกรรม กุมาร

เวชกรรม และศลัยกรรม ครบ 4 สาขาหลกั มีผูป่้วยนอกมารับบริการเฉล่ีย 424 คนต่อวนั จาํแนกได้

ตามสาขาคือ ผูป่้วยอายุรกรรม 196 คนต่อวนั ผูป่้วยศลัยกรรม 28 คนต่อวนั ผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 

20 คนต่อวนั และผูป่้วยกุมารเวชกรรม 56 คนต่อวนั เป็นประเภทผูป่้วยฉุกเฉิน 34 คนต่อวนั และมี

ผูป่้วยฉุกเฉินมากมีอาการคุกคามถึงชีวติเกินศกัยภาพท่ีโรงพยาบาลชุมชนจะรับไวรั้กษาได ้เฉล่ีย 40 

รายต่อเดือน (รายงานประจาํปีโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้าย  2558) ซ่ึงผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บการส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่าทั้งทางดา้นบุคคลากร ดา้นสถานท่ีในการ

ดูแล ภาวะวกิฤติเฉพาะโรค ดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์ เพื่อการวนิิจฉยัโรคท่ีทนัสมยั และทางดา้น
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เวชภณัฑ์ท่ีจาํเป็นตอ้งใช้ยาความเส่ียงสูง เพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิตและป้องกนัภาวะทุพลภาพ แต่ตาม

บริบทโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้าย มีพื้นท่ีห่างจากโรงพยาบาลเลยท่ีเป็นโรงพยาบาลแม่

ข่ายในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระยะทาง 82 กิโลเมตรประกอบกบัภูมิประเทศเป็นภูเขา การเดินทาง

ในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที มีการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน เฉล่ีย 1.3 

รายต่อวนั จากการทบทวนขอ้มลูการประเมินคุณภาพการส่งต่อ พบปัญหาบางประการเช่น พยาบาล

ผูป้ฏิบติัมีแนวทางการส่ือสารขอความช่วยเหลือในระบบการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีแตกต่างกนั การ

บนัทึกการดูแลตามกระบวนการส่งต่อมีการบนัทึกท่ีไม่ครบถว้น ตามเจา้หน้าท่ีเวรส่งต่อไดล่้าช้า

เป็นตน้  จากผลการดาํเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า ปัญหาท่ีพบในระบบส่งต่อแต่ละคร้ังจะการมีการ

ทบทวนถึงสาเหตุเป็นคร้ังๆไป โดยไม่มีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งนาํปัญหาดงักล่าวมาแกถึ้งสาเหตุท่ี

แทจ้ริงและยงัไม่มีแนวทางการปฏิบติัในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีชดัเจน จึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งมี

การปรับปรุงการส่ือสารในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 การส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยเป็นกิจกรรมการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินให้ไดรั้บการดูแลตาม

มาตรฐาน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากภาวะคุกคามชีวิตตามรายโรคท่ีผูป่้วยเผชิญอยู ่จาก

การทบทวนวรรณกรรมทั้งดา้นการส่ือสารและการส่งต่อดงัท่ีกล่าวมา มีการศึกษาท่ีไดก้ล่าวถึงการ

ส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาท่ีเก่ียวกบัการพฒันามาตรฐานในการปฏิบติั 

ให้เหมาะสมกับบริบทแต่ละพื้นท่ี ส่วนการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินมีเฉพาะในต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทย ยงัไม่มีการศึกษาไดพ้ฒันารูปแบบการส่ือสาร

ในการส่งต่อผูป่้วย ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินให้

เป็นรูปธรรมข้ึน โดยใชแ้นวคิดการส่ือสารในภาวะวกิฤติเอสบาร์ ร่วมกบัขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วยท่ี

มีประสิทธิภาพ ส่งผลดีต่อการดูแลผูป่้วยในกาส่งต่อทุกระยะเป็นไปอย่างมีคุณภาพเพื่อความ

ปลอดภยัของผูป่้วยสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

 2.1  เพื่อพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพตาม

มาตรฐานทางการพยาบาลฉุกเฉิน 

2.2  เพื่อเปรียบเทียบคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินก่อนแล

หลงัการพฒันา  

2.3 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินก่อนและหลงั

การใชรู้ปแบบการส่ือสาร 
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3. กรอบแนวคดิทางทฤษฎ ี

 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเพื่อพฒันา เพื่อพัฒนารูปแบบการส่ือสารการบริการ

พยาบาลตามขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดแนวทางการส่ือสารในภาวะ

วิ ก ฤ ติ แ บ บ เอ ส บ า ร์   (Situation-Background-Assessment-Recommendation: SBAR) ( Joint 

Commission Accreditation of Healthcare organization,  2006) มาประยุกต์รวมกับหลักการส่งต่อ

ตามขั้นตอนท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2557) กําหนดไวป้ระกอบด้วย 3 ขั้นตอน

ประกอบดว้ย 1) ขั้นการเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ 2) ขั้นการดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อ และ 3) ขั้น

ส้ินสุดการส่งต่อ ในการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วย เป็นนโยบายให้มีแนวปฏิบติัเป็นไปในทางเดียวกนั

เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิผูป่้วยฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติการแพทยฉุ์กเฉิน (2551) มีการนํา

แนวคิดวธีิการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของ นีเฮอร์  (Neher  1997) ประกอบดว้ยการส่ือสารดว้ยลาย

ลกัษณ์อกัษร (การเขียนหรือการบนัทึก) การส่ือสารดว้ยวาจา(การพูดหรือบอกเล่า) และการส่ือสาร

ผา่นส่ือ(โปรแกรมโทรศพัทแ์อพพลิเคชัน่ไลน์) มาเป็นกรอบในการพฒันา เน่ืองจากเป็นแนวคิดการ

ส่ือสารระหวา่งบุคคลท่ีมีระดบัเดียวกนัในองคก์รให้การประสานงานเป็นไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว แลว้มี

การประเมินการรับรู้ถึงคุณค่ารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติหน้าท่ีในการส่งต่อผู ้ป่วย โดยดัดแปลงตามแนวคิดของสายทิพย์ ไชยรา (2554) ซ่ึ ง

ประกอบด้วย คุณค่าเชิงโครงสร้าง คุณค่าเชิงกระบวนการ และคุณค่าเชิงผลลพัธ์ เน่ืองจากทั้ง 3 

องค์ประกอบน้ีสามารถประเมินรูปแบบการส่ือสารท่ี มีประสิทธิภาพ ทั้ งด้านโครงสร้าง 

กระบวนการ และผลลพัธ์โดยใชอ้งคป์ระกอบดา้นโครงสร้างจดัทาํแบบบนัทึกการส่ือสารและสร้าง

คู่มือการใชรู้ปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน องคป์ระกอบดา้นกระบวนการใช้ในการ

สร้างแบบบนัทึกการส่ือสารให้มีการปฏิบติังานตามกระบวนการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ แลว้มีการ

ประเมินประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินซ่ึงได้ดดัแปลงจากแบบประเมินการ

ส่ือสารท่ีผิดพลาดของศรีลาวลัย ์สัจจะสกุลชัย (2556) ประกอบด้วย 1) ด้านผูส่้งสาร 2) ดา้นสาร 

(ขอ้มูลผูป่้วย) และ 3) ดา้นผูรั้บสาร เน่ืองจากการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินตอ้ง

มีกระบวนการส่ือสารครบตามกระบวนการส่ือสารดงักล่าว เพื่อใหเ้กิดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

กาํหนดกรอบแนวคิดการวจิยัไดด้งัน้ี 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

 

 

 

 

รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 

 

1.  ข้ันตอนการส่งต่อทีม่ีประสิทธิภาพ 

  1.1  ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผูป่้วย 

    (Situation, Background, Assessment, 

Recommendation: SBAR) 

     1.2  ขั้นการดูแลผูป่้วยขณะนาํส่ง  

     1.3   ขั้นส้ินสุดการส่งต่อผูป่้วย 

(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ   2557) 

2.  วธีิการส่ือสาร 

2.1  การส่ือสารดว้ยลายลกัษณ์อกัษร(แบบ

บนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน) 

2.2  การส่ือสารดว้ยวาจา 

(โทรศพัทมื์อถือ) 

2.3  การส่ือสารผา่นส่ือ(โปรแกรม

โทรศพัทแ์อพพลิเคชัน่ไลน์) 

          (Neher   1997) 

คุณค่าของรูปแบบการส่ือสาร 

ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

1.  คุณค่าเชิงโครงสร้าง 

2.  คุณค่าเชิงกระบวนการ 

3.  คุณค่าเชิงผลลพัธ์ 

 
 

 

ประสิทธิภาพการส่ือสารในการ

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

1. ดา้นผูส่้งสาร 

2. ดา้นสาร (ขอ้มูล) 

3. ดา้นผูรั้บสาร 
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4. สมมติฐานการวจิัย  

 

 4.1  คุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินภายหลงัการพฒันาสูงกวา่

ก่อนการพฒันา 

 4.2  ประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อน

พฒันา  

 

5. ขอบเขตของการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development)โดยใชรู้ปแบบการ

วิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research Design) ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อนและหลังการ

ทดลอง (The One Group Pretest–Posttest Design) ดาํเนินการระหว่างเดือนมกราคม 2559 – เดือน

มิถุนายน 2559 รวมระยะเวลา 6 เดือนโดยมีขอบเขตดงัน้ี  

 5.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี 

  5.1.1 พยาบาลวิชาชีพที่ทําหน้าที่ส่งต่อผู้ ป่วย เป็นพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษา

ระดบัเทียบเท่าปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ โดยไดข้ึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และผดุงครรภช์ั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาล ปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชด่านซา้ย จงัหวดัเลย เป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไป และปฏิบติังานดา้นการส่งต่อผูป่้วย จาํนวน 50 

คน ไดจ้ากการเลือกตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

  5.1.2 แบบบันทึกการส่ือสารในการต่อผู้ ป่วยฉุกเฉิน เป็นแบบบนัทึกท่ีใช้ในการ

ส่ือสารก่อนการส่งต่อ ระหวา่งการส่งต่อ และหลงัการส่งต่อ โดยมีการบนัทึกโดยพยาบาลท่ีปฏิบติั

หนา้ท่ีส่งต่อ ทั้งก่อนและหลงัการทดลองอยา่งละ 44 ฉบบั คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

 5.2  ตัวแปรทีศึ่กษา ไดแ้ก่  

    5.2.1  ตัวแปรต้น  ได้แก่ รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย จงัหวดัเลย  

   5.2.2.  ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ คุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน

และประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 6.1 ผู้ ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทนัหันซ่ึงเป็น

ภยนัตรายต่อการดาํรงชีวิต หรือการทาํงานของอวยัวะสําคญัจาํเป็น ต้องได้รับการประเมินการ

จดัการและการบาํบัดรักษาอย่างทันท่วงทีเพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการ

บาดเจบ็หรืออาการป่วยนั้น 

 6.2 พยาบาลวิชาชีพที่ทาํหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลวชิาชีพท่ีสําเร็จการศึกษา

หลกัสูตรปริญญาตรีหรือประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้น 1 หรือ สูงกว่าปริญญา

ตรี ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายเป็นเวลา 1 ปีข้ึนไป และมีหนา้ท่ีในการส่ง

ต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

 6.3 รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง แบบแผนของการส่งขอ้มูล

ดว้ยวาจา บนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อ และส่ือสารผ่านส่ือ

โปรแกรมโทรศพัทแ์อพพลิเคชัน่ไลน์ มีการส่ือสาร 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่ง

ต่อ ผ่านโปรแกรมโทรศพัท์แอพลิเคชัน่ไลน์ 2) ขั้นรายงานการส่งต่อ มีการรายงานขอ้มูลเก่ียวกบั

ความจาํเป็นในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน การรักษาพยาบาล และการตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วย

ทางวาจาและ 3) ขั้นหลงัส้ินสุดการส่งต่อ เป็นขั้นตอนท่ีผูร้ายงานการส่งต่อทบทวนและตรวจสอบ 

เอกสารและขอ้มูลสาํคญัอีกคร้ัง ก่อนนาํผูป่้วยข้ึนรถพยาบาล  ใชคู่้มือการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย 

จนถึงพยาบาลส่งต่อส่งขอ้มูลใหโ้รงพยาบาลปลายทางสาํเร็จ 

 6.4 คุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  หมายถึง การรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพต่อประโยชน์ของรูปแบบรายงานการส่งต่อในด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ 

และดา้นผลลพัธ์ของแบบแผนการส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลและ

การตอบสนองของผูป่้วยดดัแปลงจากแนวคิดการส่ือสารท่ีผิดพลาดของศรีลาวลัย ์สัจจะสกุลชัย 

(2556) สามารถประเมินได ้3 ดา้น ดงัน้ี 

 6.4.1  คุณค่าด้านโครงสร้าง หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อประโยชน์

ของแบบฟอร์มและอุปกรณ์ต่างๆท่ีใชใ้นการรายงานการส่งต่อรวมทั้งรูปแบบการส่ือสารในการส่ง

ต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

  6.4.2  คุณค่าด้านกระบวนการ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อประโยชน์

ของวธีิการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีไดรั้บจากการรายงานการส่งต่อตามภาวะฉุกเฉินของ

ผูป่้วยและการบนัทึกตั้งแต่การเตรียมพร้อมจนส้ินสุดการส่งต่อผูป่้วย 
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 6.4.3  คุณค่าด้านผลลัพธ์ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อผลดีท่ีเกิดจาก

การใช้รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีผลในแง่ความปลอดภยั ไดรั้บการดูแลแบบองค์

รวม มีประโยชน์ต่อทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืน 

 6.5  ประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง การรายงานขอ้มูลของ

พยาบาลหอผูป่้วย ท่ีรายงานขอ้มูลผูป่้วยฉุกเฉินให้กบัพยาบาลส่งต่อ พยาบาลส่งต่อผูป่้วย รายงาน

ขอ้มูลให้กบัพยาบาลปลายทางท่ีรับยา้ยผูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ยา่งถูกตอ้งและครบถว้น ตั้งแต่ ขั้นเตรียม

ความพร้อมก่อนส่งต่อ ขั้นการดูแลขณะส่งต่อ  และขั้นส้ินสุดการส่งต่อตามกระบวนการส่งต่อ

ผูป่้วยสามารถวดัได ้ดว้ยแบบประเมินการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงไดด้ดัแปลงจากแบบประเมิน

ความผิดพลาดในการส่ือสารของ ศรีลาวลัย์  สัจจะสกุลชัย (2556) โดยแบ่งการส่ือสารเป็น 3 

ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การส่ือสารขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผูป่้วย 2) การส่ือสารขั้นการดูแลผูป่้วย

ขณะนาํส่ง และ 3) การส่ือสารขั้นส้ินสุดการส่งต่อผูป่้วย 

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 7.1  ไดรู้ปแบบการส่ือสารในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน

ทาํให้ผูส่้งและผูรั้บมีความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีตรงกนัส่งผลให้ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีใช้บริการท่ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชด่านซา้ยมีความปลอดภยัไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ืองและรวดเร็ว  

 7.2  เป็นตน้แบบการส่ือสารสาํหรับการพฒันาแนวทางการส่ือสารระหวา่งแผนกต่างๆ

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย จงัหวดัเลย 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การวิจยั เร่ือง การพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชด่านซ้าย ผูว้ิจยัได้ศึกษาค้นควา้ เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยั ท่ีเก่ียวข้อง สรุป

สาระสาํคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวจิยันาํเสนอไดด้งัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเกีย่วกบัการส่ือสาร 

 1.1 ความหมายของการส่ือสาร 

 1.2 กระบวนการส่ือสาร 

 1.3 การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

 1.4 วธีิการส่ือสาร 

2. แนวคิดของการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 2.1 ความหมายและความสาํคญัของการส่งต่อผูป่้วย 

 2.2 วตัถุประสงคข์องการส่งต่อ 

 2.3 มาตรฐานของการส่งต่อ 

 2.4 ขั้นตอนของการส่งต่อ 

 2.5 หลกัการและแนวทางการส่งต่อผูป่้วย  

 2.6 การสร้างทีมส่งต่อท่ีมีคุณภาพ 

3.   รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 3.1  ความหมายของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย 

 3.2  รูปแบบและวธีิการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

4.   การพยาบาลฉุกเฉิน 

 4.1  มาตรฐานการพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 4.2  การประเมินคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยขณะส่งต่อ 

5.   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 

 5.1  วสิัยทศัน์ และพนัธกิจของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย 
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 5.2  ขอบเขตและศกัยภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย 

 5.3  รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย 

 5.4  บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

6.   งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 6.1  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสาร 

 6.2  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อผูป่้วย 

 

1.  แนวคดิ การส่ือสาร 

 

 การส่ือสารเป็นกระบวนการถ่ายทอดและแลกเปล่ียน ขอ้มูลข่าวสาร เป็นกระบวนการส่ือ

ความหมายเช่ือมโยงบุคคลในกลุ่มมีปฏิสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั และเป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะช่วยในการทาํงานได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ การส่ือสารท่ีดีในองค์การ จะทาํให้เกิดการรับรู้ ความเขา้ใจระหวา่งคนในองคก์ร

ทั้งผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัจะช่วยเสริมสร้างความเขา้ใจ ส่งเสริมการทาํงานเป็นทีมซ่ึงเดวิโต (Devito  

2003) ไดก้ล่าวว่า องค์การทุกองคก์ารจะไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได ้ถา้ไม่มีการส่ือสาร สอดคลอ้งกบั 

มาร์คลิสและฮูสตนั (Marquis and Huston 1992) ท่ีไดก้ล่าววา่ การส่ือสารท่ีดีหรือมีประสิทธิภาพนั้น จะ

ทาํให้การดาํเนินกิจกรรมต่างๆ สําเร็จตามเป้าหมาย เพราะการส่ือสารจะเช่ือมการดาํเนินกิจกรรมต่างๆ

ของแต่ละหน่วยงานในองค์การ จึงเป็นกระบวนการสําคญั ท่ี ทาํให้บุคคลในกลุ่มในหน่วยงานหรือ

ชุมชน มีทัศนคติท่ีดี และการส่ือสารยงัเป็นเคร่ืองมือท่ีจะประสานความเข้าใจถึงกันของทุกฝ่าย 

(มนสัวรรณ จิตรเกษมสุข  2553) ทาํให้งานต่างๆเกิดความสําเร็จ มีประสิทธิภาพและส่งผลถึงการเพิ่ม

ประสิทธิผลของทุกองคก์ร รวมทั้งองคก์รในระบบสุขภาพดว้ย 

1.1   ความหมายการส่ือสาร 

  การส่ื อสารมีความหมายตรงกับ ภาษาอังกฤษว่า Communication เป็ นการส่ื อ

ความหมาย ส่วนในภาษาไทย มีผูใ้หค้วามหมายของการส่ือสารท่ีสาํคญัดงัน้ี  

   บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) กล่าวว่า การส่ือสาร หมายถึง กระบวนการถ่ายทอด 

และแลกเปล่ียนข่าวสารระหว่างผูส่้งสารและผูรั้บสาร โดยใชก้ารพูด การเขียน ท่าทาง และการสัมผสั 

รวมถึงสัญลกัษณ์ต่างๆในการส่ือความหมาย เพื่อใหผู้รั้บข่าวสารทราบข่าวสารจากผูส่้งไป  
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   รัชนี อยู่ศิริ (2551) กล่าวว่า การส่ือสาร หมายถึง กระบวนการท่ีทาํให้ข่าวสารขอ้มูล 

และสารสนเทศ (Information) ถูกส่งผ่านจากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง เพื่อให้เขา้ใจหรือเพื่อให้ความคิด 

(Idea) แลว้จะถูกเปล่ียนใหเ้ป็นการกระทาํ 

   มาลี ลว้นแกว้ (2552) กล่าววา่ การส่ือสาร เป็นกระบวนการถ่ายทอดขอ้มูล และความ

เขา้ใจจากบุคคลหน่ึงไปสู่อีกบุคคลหน่ึง โดยอาศยัช่องทางการส่ือสาร และสัญลกัษณ์ต่างๆ เพื่อให้ถึง

ผูรั้บอย่างถูกตอ้ง อาจจะเป็นคาํพูด หรือไม่ใชค้าํพูดก็ได ้เช่น การแสดงสีหน้า และอารมณ์ การแสดง

สายตา นํ้าเสียง ลกัษณะท่าทาง เป็นตน้  

   ณัฏฐ์ชุดา วิจิตรจามรี (2553) กล่าววา่ การส่ือสารหมายถึง การกระทาํโดยบุคคลเดียว

หรือหลายคนในการส่งและการรับสาร ซ่ึงอาจถูกส่ิงรบกวนภายใตส้ภาพผลกระทบและโอกาสท่ีทาํให้

เกิดขอ้มูลยอ้นกลบั  

   โดยสรุปแลว้การส่ือสาร หมายถึง กระบวนการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารระหว่างผูส่้ง

สารและผูรั้บสารผา่นช่องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสมโดยการใชค้าํพูด และไม่ใชค้าํพูดเพื่อให้เกิดความ

เขา้ใจตรงกนัทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสารโดยมีกระบวนการดงัน้ี 

 1.2  กระบวนการส่ือสาร  

  กระบวนการส่ือสารเป็นส่ิงสําคญัท่ีจะเช่ือมโยงกิจกรรมต่างๆท่ีตอ้งมีการส่ือสารกนั

ใหบ้รรลุเป้าหมาย โดยมีผูเ้สนอแนวคิดในการส่ือสารท่ีจาํเป็นจะตอ้งมีองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 

  1.2.1  เดวิด เค เบอร์โล (David K Berlo  1960) ไดส้ร้างแบบจาํลองการส่ือสารท่ีแสดง

ถึงองค์ประกอบต่างๆของการส่ือสารไวอ้ย่างชัดเจน แบบจาํลองของเบอร์โลนิยมเรียกกนัแพร่หลาย

ทัว่ไปตามตวัอกัษรยอ่วา่ S-M-C-R มีปัจจยัย่อย ของแบบจาํลองน้ี มีองคป์ระกอบ 4 อยา่ง คือ ผูส่้งสาร 

(Source) สาร (Message) ช่องทางการส่งสาร (Channel) และผูรั้บสาร (Receiver) 

    1)  ผู้ ส่งสาร (Source) คือ ผูต้ ั้งตน้ทาํการส่ือสารกบับุคคล หรือกลุ่มบุคคลอ่ืน ผู ้

ส่งสารอาจเป็นบุคคลเดียว หรืออาจจะมีมากกวา่หน่ึงคนก็ได ้ท่ีเป็นผูเ้ร่ิมกระทาํการให้เกิดการส่ือสารก็

ถือไดว้า่เป็นผูส่้งสาร (Sender) ผูส่้งสารจะตอ้งทาํให้ผูรั้บสารมีความมัน่ใจในผูส่้งสาร เป็นผูมี้ทกัษะ มี

ความความรู้ในเร่ืองท่ีจะถ่ายทอดเป็นอย่างดี และมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูฟั้งเกิดความสนใจ เขา้ใจใน

เร่ืองราวหรือขอ้มูลข่าวสารท่ีพยาบาลส่งให้แก่ผูป่้วยดว้ยความรู้สึกจริงใจ เป็นมิตร ซ่ึงจะทาํให้ผูป่้วย

เกิดทศันคติท่ีดีต่อพยาบาล พยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจกับการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี ตาม

ลกัษณะความเจบ็ป่วยของผูป่้วยแต่ละราย สามารถส่งสารท่ีมีเน้ือหาถูกตอ้ง ครบถว้นเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ

ความรู้ในเร่ืองท่ีตนตอ้งการ แลว้เกิดประโยชน์ต่อผูม้ารับบริการ มากท่ีสุด 
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      2) ส าร(Message) หม ายถึงเร่ืองราวท่ี แส ดงออกม าโดยอาศัยภาษ าหรือ

สัญลกัษณ์ใดๆ ทาํใหเ้กิดการรับรู้และมีปฏิกิริยาตอบสนอง ท่ีผูส่้งสารตอ้งการส่งผา่นไปตามส่ือใหผู้อ่ื้น

รับรู้ การส่ือความหมายมีหลายวิธี เช่น โดยวิธีการพูด การเขียน หรือการใช้ท่าทาง ทาํให้สามารถ

แบ่งแยกเป็นประเภทของการส่ือสาร การใชภ้าษาของมนุษยใ์นการส่ือสาร ออกเป็น 2 ประเภทดงัน้ี 

          (1) การส่ือสารโดยใช้ วัจนภาษา (Verbal Languages) หมายถึงการส่ือสาร

โดยการใชภ้าษาพดู หรือภาษาเขียน ในการส่ือสาร 

                   (2) การส่ือสารโดยใช้ อวัจนภาษา (Non-verbal Languages) เป็นการส่ือสาร

โดยใชส้ัญลกัษณ์อยา่งอ่ืนท่ีไม่ใช่ภาษาพูด และภาษาเขียนในการส่ือความหมาย เช่นการใชกิ้ริยาท่าทาง

ต่างๆ 

      3)  ช่องทางหรือส่ือ (Channel or Medium) ช่องทางการส่ือสารคือ วิธีการท่ีจะ

ติดต่อส่ือสารท่ีจะช่วยให้ข่าวสารไปยงัผูรั้บ เพื่อให้สารนั้นไปถึงบุคคล ซ่ึงโดยทัว่ไปช่องทางหรือส่ือ

แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ ช่องทางหรือส่ือมวลชน การส่ือสารผ่านส่ิงต่างๆต่างๆ เช่น วิทยุ โทรศพัท ์

โทรทศัน์ จดหมาย เป็นตน้และช่องทางหรือส่ือระหวา่งบุคคล ท่ีจะเป็นตวัเช่ือมโยงระหวา่งผูใ้ห้บริการ

กบัผูรั้บบริการเพื่อนาํไปสู่การปฏิบติัได ้ซ่ึงในปัจจุบนั มีเทคโนโลยีสมยัใหม่จะช่วยให้การส่ือสารใน

ชีวิตประจาํวนัของเรา ปัจจุบนัพยาบาลไดใ้ช้เทคโนโลยีในการส่ือสารคือ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และ 

โทรศพัท์มาใช้ในเป็นช่องทางการส่ือสารอย่างแพร่หลายเพื่อการปฏิบติังานให้มีประสิทธิภาพเกิด

ประโยชน์สูงสุดกบัผูรั้บบริการ 

      4)  ผู้ รับสาร (Receiver) คือ บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีสามารถรับทราบสารของผู ้

ส่งสารไดผู้รั้บสารเป็นจุดหมายปลายทางของข่าวสารเป็นผูก้าํหนดความสําเร็จหรือล้มเหลวของการ

ส่ือสาร 

  1.2.2  ราณ ีอิสิชัยกลุ (2554) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการส่ือสารประกอบดว้ย

องคป์ระกอบท่ีสาํคญัหลายประการ ดงัน้ี 

                                      1)  ผู้ ส่ง (Sender) หมายถึง ผูส่้งข่าวสารในรูปของขอ้ความ ผา่นช่องทางส่ือสาร

ดว้ยวาจาหรือลายลกัษณ์ดว้ยถอ้ยคาํท่ีเป็นวาจา หรือลายลกัษณ์อกัษรก็ได ้อาจเป็นคนเดียวหรือหมู่คณะ

ก็ได ้

                                     2)  การใส่ข้อมูล (Encoding) หมายถึง การทําให้ข่าวสารท่ีส่งเปล่ียนเป็น

ขอ้ความท่ีผูอ่ื้นสามารถเขา้ใจไดง่้าย มกัใส่ขอ้ความดว้ยการใชค้าํพดู หรือท่าทางเพื่อใหผู้รั้บเขา้ใจ 
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                                     3) ข่าวสาร (Message) หมายถึง ข่าวสารท่ีส่งมาหรือผลท่ีได้จากการถอด

ขอ้ความ ซ่ึงอาจอยูใ่นรูปของสัญลกัษณ์ดว้ยถอ้ยคาํท่ีเป็นวาจา หรือไม่ใช่ถอ้ยคาํ หรือลายลกัษณ์อกัษร 

เช่น คล่ืนเสียง จดหมาย เป็นตน้ 

                                     4) ช่องทาง (Channel) หรือส่ือ (Media) หมายถึง ช่องทางการส่ือสารในองคก์าร 

ไดแ้ก่ จากระดบับนมาสู่ระดบัล่าง ระดบัล่างข้ึนสู่ระดบับน และแนวนอน ส่ือ หมายถึงวธีิการท่ีเลือกใช้

ในการส่งข่าวสารไปสู่ผูรั้บ เช่น การพดูตวัต่อหนา้ การเขียนบนัทึก การโทรศพัท ์การรายงาน เป็นตน้ 

                                     5)  การถอดรหัส (Decoding) หมายถึง การถอดขอ้มูลของข่าวสารท่ีได้รับมา

ของผูรั้บ เป็นการแปลถอ้ยคาํ วาจา ขอ้เขียนท่ีไดรั้บเป็นข่าวสารท่ีสามารถตีความหมายได ้

                                    6)  การแปลความหมาย (Creating Meaning) กระบวนการส่ือสารดว้ยการรับรู้

จะแตกต่างจากกระบวนการส่ือสารเดิมท่ีกล่าววา่ ความหมายไดรั้บการแปลจากผูส่้งถึงผูรั้บโดยตรง แต่

การส่ือสารดว้ยการรับรู้มีความเช่ือวา่ผูรั้บแปลความหมายในใจตนเองทาํให้การตีความหมายของผูรั้บ

แตกต่างจากของผูส่้ง 

                                    7) ผู้ รับ (Receiver) หมายถึง ผูรั้บข่าวสารตีความ ซ่ึงความหมายอาจตรงหรือไม่

ตรงกบัความตั้งใจของผูส่้งก็ได ้

          8) ข้อมลูป้อนกลับ (Feedback) หมายถึง การส่งขอ้มูลกลบัไปยงัผูส่้งขอ้มูล  

เป็นลกัษณะของการตอบสนองต่อข่าวสารนั้นๆ 

                                   9) ส่ิงรบกวน (Noise) หมายถึง ปัจจยัต่างๆในกระบวนการส่ือสารท่ีรบกวน

ประสิทธิภาพของการส่ือสาร เช่น การรับรู้ความหมายของคาํ การเลือกใช้ช่องทางไม่ถูกตอ้ง ความ

บกพร่องของช่องทางในการส่ือสาร เป็นตน้  

  ดงัท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่การจะประกอบการส่ือสารให้ไดต้ามกระบวนการจะตอ้งเร่ิม

จากมีผูส่้งสารหรือส่งข่าว นาํสารหรือข่าวสารผา่นช่องทางท่ีมีประสิทธิภาพต่างๆจนถึงผูรั้บให้ไดข้อ้มูล

ข่าวสารท่ีตรงตามวตัถุประสงค์ ซ่ึงในการส่ือสารแต่ละคร้ังต้องการการส่ือสารท่ีได้ประสิทธิภาพ 

เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวแ้นวทางการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพมีดงัต่อไปน้ี 

1.3  การส่ือสารทีม่ีประสิทธิภาพ 

              การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้การดําเนินกิจกรรมต่างๆ สําเร็จได้ตาม

เป้าหมายทั้งในทุกระดบัของการส่ือสาร ทาํใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อกนั มีแนวทางปฏิบติั ร่วมกนั 
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  1.3.1  สุทธิชัย ปัญญโรจน์ (2555) ไดก้ล่าวไวว้า่ การส่ือสารของมนุษย ์มีความ สาํคญั 

และมีความจาํเป็นมาก ในการอยูร่่วมกนั มีการช่วยเหลือกนั เพื่อการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ควร

ประกอบดว้ยหลกัการ  “7C” ประกอบดว้ย 

            1) C ท่ี 1 Clear คือความชดัเจน การส่ือสารดว้ยการพดู การเขียน จะตอ้งเป็น

การส่ือสารท่ีมีความชดัเจน เม่ือส่ือสารออกไปแลว้ ผูรั้บสารตอ้งมีความเขา้ใจท่ีชดัเจนเช่นเดียวกบัผูส่้ง

สารออกไป 

   2)  C ท่ี 2 Concise ตอ้งมีความกระชบั  

                                     3)  C ท่ี 3 Correct  จะตอ้งมีความถูกตอ้ง  

   4)  C ท่ี 4 Courteous ตวัสารท่ีส่งออกไปควรเป็นไปดว้ยความสุภาพ ไม่มากไป

หรือนอ้ยเกินไป ทั้งน้ีการส่ือสารเป็นทั้งศาสตร์ และเป็นศิลป์ ตอ้งประยกุตใ์ชไ้ด ้

                                     5)  C ท่ี 5 Concrete  ส่ือใหมี้ความสร้างสรรค ์การส่ือสารในดา้นบวก 

     6)  C ท่ี 6 Consider  การส่ือสารนั้นเป็นท่ีน่าเช่ือถือสาํหรับผูรั้บสาร  

     7)  C ท่ี 7 Complete มีความสมบูรณ์ครบถ้วน การส่ือสารท่ีดี สารท่ีส่งควรมี

ความครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนจะส่งออกไปยงัผูรั้บสาร ผูส่้งควรต้องมีการทวนสอบเพื่อให้เกิดความ

สมบูรณ์มากท่ีสุด 

  1.3.2  เดวิโต  (Devito  2003) ได้กล่าวถึงรูปแบบการพัฒนาทักษะการส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพไวด้งัน้ี 

      1)  การเป็นคนเปิดเผย (Openness)หมายถึงความสามารถของบุคคลท่ีจะส่ือสาร

ตามความเป็นจริงในเร่ืองท่ีจะส่ือสารอยา่งเตม็ใจ 

      2)  การเห็นอกเห็นใจ (Empathy) การแสดงความเห็นอกเห็นใจอาจแสดงออกได้

โดยไม่ใชค้าํพูด (non-verbal empathy) ไดแ้ก่การแสดงออกทางสีหนา้ท่าทางท่ีเหมาะสมเช่นการสัมผสั

การมีการส่ือสารท่ีซ่ือสัตยจ์ริงใจจะทาํให้สามารถเขา้ใจในการแสดงออกทางความคิดสติปัญญาและ

อารมณ์ท่ีมาจากประสบการณ์ของผูท่ี้สนทนาดว้ย 

      3)  การส่ือสารทางบวก (Positiveness) หมายถึงการมีทศันคติท่ีดีทั้ งต่อตนเอง

และผูอ่ื้นความพอใจภาคภูมิใจในตนเองใหค้วามสาํคญักบับุคคลท่ีพูดคุยติดต่อดว้ยเป็นการแสดงถึงการ

ใหค้วามสาํคญัโดยอาจจะแสดงออกทางการใชค้าพดูหรือไม่ใชค้าํพดูก็ได ้

      4)  การร่วมรู้สึก (Immediacy) การสร้างความรู้สึกร่วมกนัแสดงให้เห็นถึงความ

สนใจและตั้งใจฟังผูอ่ื้นโดยการสบตาการยิม้การเรียกช่ือผูท่ี้สนทนาดว้ยการเปิดเผยตนเอง 



16 

      5)  การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน (Interaction management) เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อ

กนัระหวา่งบทบาทผูพ้ดูกบับทบาทผูฟั้งควรหลีกเล่ียงการขดัจงัหวะผูท่ี้กาํลงัพดู 

      6)  การแสดงออก (Expressiveness) หมายถึงการแสดงออกทางการส่ือสารอยา่ง

เปิดเผยต่อบุคคลอ่ืนหลีกเล่ียงใช้คาํพูดหรือกิริยาท่าทางท่ีไม่แสดงความเหนือกวา่หรือดอ้ยกว่าอีกฝ่าย

หน่ึง 

      7)  การให้ความสําคัญกับบุคคลอ่ืน (Other orientation) การให้ความสนใจและ

ฟังในส่ิงท่ีผูอ่ื้นพดูการแสดงความเห็นใจผูอ่ื้นและเคารพในความเป็นส่วนตวัของผูอ่ื้นดว้ย 

  1.3.3 วาสนา เลอวิทย์วรพงศ์ (2551) กล่าวว่าการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพควรมี

ลกัษณะดงัน้ี 

      1) ข่าวสารชัดเจน ถูกตอ้งตรงกบัความหมายเหมาะสมกบัระดบับุคคล 

      2) กระตุ้นให้เกิดความสนใจและมีส่วนร่วม เป็นการสร้างความสนใจให้ผูรั้บ

อยากออกความคิดอยา่งหน่ึงอยา่งใดตามวตัถุประสงคท่ี์ผูส่้งตอ้งการ 

         3) วิธีการส่งข่าวสารท่ีเหมาะสม  ผูส่้งควรพิจารณาให้รอบคอบวา่จะส่งข่าวสาร

โดยผูส่้งจะตอ้งคาํนึงถึงความสามารถของผูรั้บดว้ยเพื่อใหข้อ้ความนั้นถึงตวัผูรั้บไดร้วดเร็ว ถูกตอ้ง 

      4) มีการจูงใจเน่ืองจากขอ้ความหรือข่าวสารบางอยา่งตอ้งการให้การยอมรับหรือ

ปฏิบติัตามดว้ยจึงมีแรงจูงใจเป็นใหผู้รั้บพร้อมท่ีจะใหค้วามร่วมมือปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

      5) มีการประเมินผลการส่ือสารท่ีดีจะตอ้งมีการประเมินผลว่าข่าวสารนั้นไดผ้ล

เพียงไรมีปัญหาและอุปสรรคอะไรบา้ง เพื่อจะไดห้าทางแกไ้ขปรับปรุงใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

  โดยสรุปประสิทธิภาพการส่ือสาร ข้ึนอยู่กบัองค์ประกอบหลายอย่างตั้งแต่ผูส่้งสาร 

ข่าวสาร ช่องทางการส่ือสาร รวมถึงตวัผูรั้บสารเองดว้ยซ่ึงมีวธีิการส่ือสารต่างๆท่ีจะทาํใหก้ารส่ือสารใน

เร่ืองนั้นๆมีประสิทธิภาพ ดงัจะกล่าวต่อไปน้ี 

1.4   วธีิการส่ือสาร 

 วธีิการส่ือสารจะเป็นกระบวนการส่ือความหมายเช่ือมโยงบุคคลในกลุ่มมีปฏิสัมพนัธ์

อนัดีต่อกนั และเป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะช่วยในการทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมีผูก้ล่าวถึงวธีิการส่ือสารไว้

ดงัน้ี 

  1.4.1 นีเฮอร์ (Neher  1997) ได้กล่าวถึงวิธีการท่ีใช้ในการส่ือสารระหว่างบุคคลท่ีมี

ตาํแหน่งงานเท่ากนัมีวธีิการในการส่ือสารดงัน้ี 
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        1) การส่ือสารด้วยลายลักษณ์อักษรผา่นช่องทางต่างๆเช่นการบนัทึก การเขียน

รายงาน 

        2) การประชุมกลุ่ม เช่นการประชุม การอบรม เหมาะสาํหรับการประสานงาน

แลกเปล่ียนความเห็นหรือแกปั้ญหา 

        3) การส่ือสารแบบเห็นหน้าค่าตา เช่นการพูดคุย สนทนาอยา่งไม่เป็นทางการ

เพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกนั 

      4) การสนทนาทางโทรศัพท์ เป็นวธีิท่ีง่ายและรวดเร็ว 

        5) การส่ือสารผ่านส่ือสมัยใหม่หรือส่ือสังคม มีลกัษณะเป็นส่ือปฏิสัมพนัธ์ 

เช่น Facebook Application Line ทางโทรศพัท์ท่ีเปิดให้สมาชิกตั้งกลุ่มสนทนา ท่ีช่วยให้การส่ือสาร

เป็นไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

  ในการศึกษ าค ร้ังน้ี มีการนําแนวคิดการส่ื อส ารของ นี เฮอร์  (Neher  1997) มา

ประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดเน่ืองจากการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยเป็นการส่ือสารท่ีตอ้งการความ

รวดเร็วในการปฏิบติัภารกิจของกลุ่มคนท่ีมีระดบัเดียวกนัเพื่อใหง้านท่ีไดรั้บมอบหมายให้สาํเร็จ โดยได้

เลือกวธีิการส่ือสารท่ีเหมาะสมในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินประกอบดว้ย การส่ือสารดว้ยลายลกัษณ์อกัษร

ผา่นการบนัทึก  การสนทนาทางโทรศพัท ์และการส่ือสารผา่นส่ือสมยัใหม่แอพพลิเคชัน่ไลน์ เน่ืองจาก

การส่ือสารจะช่วยใหก้ารส่ือสารเป็นไปไดอ้ยา่งรวดเร็วเหมาะสมกบัการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

1.4.2  นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2545) ได้กล่าวไวว้่า รูปแบบหรือวิธีการติดต่อ ส่ือสาร 

(Direction of Communication Channels) แบ่งไดเ้ป็น 2 รูปแบบ คือ  

       1) การส่ือสารแบบเป็นทางการ (Formal Communication) เป็นการส่ือสารท่ี

ทางการจดัให้มีข้ึนตามตาํแหน่งหน้าท่ีภายในองค์กร โดยวางกฎ ระเบียบ และวิธีการไวเ้ป็นหลกั ซ่ึง

ส่วนใหญ่จะเป็นไปตามโครงสร้างขององค์กรพบอยูท่ ัว่ไปในระบบราชการ สายการบงัคบับญัชาและ

อาํนาจหนา้ท่ีความรับผดิชอบ  

      2) การส่ือสารแบบไม่เป็นทางการ (Informal Communication) การส่ือสารจะไม่

มีระเบียบแบบแผน เกิดข้ึนตามความตอ้งการของบุคลากรในองค์กร มีความคิดเห็นเหมือนกนั หรือ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั จะเป็นการส่ือสารให้งาน มีความรวดเร็ว ส่วนใหญ่มกัติดต่อโดย

ทางวาจา ความน่าเช่ือถือของข่าวสารอาจถูกตอ้งน้อยกว่าเป็นทางการ แต่จะมีส่วนช่วยทาํความเขา้ใจ 

ในองคก์รได ้ 
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  1.4.3  ปรมะ สตะเวทนิ (2540) ไดจ้าํแนกประเภทของการส่ือสาร มีใชเ้กณฑด์งัน้ี 

      1)   การจาํแนกโดยใช้จาํนวนของผู้ทาํการส่ือสารเป็นเกณฑ์ ประกอบดว้ย 

          (1) การส่ือสารภายในตัวบุคคล (Intrapersonal Communication) เป็น การ

ส่ือสารของบุคคลคนเดียวทาํหนา้ท่ีเป็นทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสาร  

          (2) การส่ื อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication) คือ การ

ส่ือสาร ท่ีประกอบดว้ยบุคคลตั้งแต่สองคนข้ึนไปส่ือสารกนัในลกัษณะตวัต่อตวั (Person  to Person) คือ 

ทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสารสามารถติดต่อแลกเปล่ียนสารกนัไดโ้ดยตรง  

          (3) การส่ือสารกลุ่ มใหญ่ (Large Group Communication) เป็นการส่ือสาร

ระหวา่งคนจาํนวนมากซ่ึงอยูใ่นท่ีเดียวกนั เช่น การอภิปรายหรือการบรรยายในหอประชุม การสอนใน

หอ้งเรียน เป็นตน้  

          (4) การส่ือสารในองค์การ (Organizational Communication) เป็นการส่ือสาร

ระหวา่งสมาชิกในองคก์าร ประกอบดว้ยการส่ือสารระหวา่งผูบ้งัคบับญัชากบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ระหวา่ง

ผูร่้วมงานระดบัเดียวกนั เช่น การส่ือสารในหน่วยราชการการส่ือสารในบริษทั เป็นตน้  

          (5) การส่ือสารมวลชน (Mass Communication) เป็นการส่ื อส ารไป ถึง

ประชาชนจาํนวนมากพร้อมกนั หรือในเวลาใกลเ้คียงกนัโดยประชาชนเป้าหมาย อาจอยู ่ห่างไกลกนั 

หรืออยู่กระจัดกระจายกันในท่ีต่างๆจะแบ่งเป็น 4 ประเภท คือ หนังสือพิมพ์ วิทยุโทรทัศน์ และ

ภาพยนตร์  

    2)  การจาํแนกโดยใช้ภาษาเป็นเกณฑ์ การส่ือสารประเภทน้ีคาํนึงถึงการใช ้รหสั 

(Code) หรือ สัญลกัษณ์ (Symbol) ท่ีใช้ในการส่ือสารระหว่างผูส่้งสารกบัผูรั้บสาร สัญลกัษณ์ท่ีใช้นั้น

เป็นภาษาพดูหรือภาษาเขียน แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

        (1) การส่ือสารเชิงวัจน (Verbal Communication) เป็นการส่ือสารโดยใช้

ภาษาพดู หรือ ภาษาเขียน ภาษาท่ีแสดงออกเป็นถอ้ยคาํ เรียกวา่ วจันสาร  

        (2) การส่ือสารเชิงอวจัน (Nonverbal Communication)เป็นการส่ือสารโดยใช้

สัญลกัษณ์ในการส่ือสารแทนการใชภ้าษาพดู หรือภาษาเขียน เช่น การแสดงกิริยาอาการท่าทางต่างๆ 

    3)  การจาํแนกประเภทโดยใช้การเห็นหน้าค่าตาเป็นเกณฑ์ พิจารณาวา่ในขณะ

ส่ือสาร ผูส่้งสารเห็นหนา้ค่าตากนัหรือไม่ แบ่งเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 
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          (1) การส่ือสารแบบเห็นหน้าค่าตา หรือแบบเผชิญหน้า (Face To Face 

Communication) คือ การส่ือสารท่ีผูส่้ง และผูรั้บสารสามารถเห็นหน้าซ่ึงกนัและกนั สามารถสังเกต

กิริยาท่าทางของฝ่ายตรงขา้มไดต้วัอยา่ง เช่น การเรียนในชั้นเรียนการประชุมกลุ่มยอ่ย เป็นตน้  

       (2) การส่ือสารแบบไม่เห็นหน้าค่าตา (Interposed Communication) เป็นการ

ส่ือสารท่ีผูส่้ง และผูรั้บสารไม่เห็นหนา้ค่าตากนั เพราะอยูห่่างไกลกนัดว้ยระยะทางและสถานท่ีจึงตอ้งมี

การใชส่ื้อเป็นเคร่ืองมือส่ือสารถึงกนั เช่น การโทรศพัท์ หรือการใช้ส่ือสารมวลชน เช่น หนงัสือพิมพ ์

วทิย ุโทรทศัน์ เป็นเคร่ืองมือในการส่ือสาร 

    4)  การจาํแนกโดยใช้ความแตกต่างระหว่างผู้ ส่งสาร และผู้ รับสารเป็นเกณฑ์ 

การจาํแนกในลกัษณะน้ี คาํนึงถึงความแตกต่างในเร่ืองเช้ือชาติ วฒันธรรม และประเทศของผูส่้ง สาร

และผูรั้บสารเป็นหลกั 

    5)  การจาํแนกโดยใช้เกณฑ์ลักษณะของเนือ้หาวิชาเป็นเกณฑ์ เป็นการกาํหนด

โดยอาศยัลกัษณะเน้ือหาวิชาเป็นเกณฑ์ โดยหลกัสมาคมการส่ือสารระหว่างประเทศ (International 

Communication Association)  ไดจ้าํแนกประเภทการส่ือสารออกเป็น 9 กลุ่ม คือ (1) ระบบข่าวสาร (2) 

การส่ือสารระหว่างบุคคล (3) การส่ือสารมวลชน (4) การส่ือสารในองค์กร (5) การส่ือสารระหว่าง

วฒันธรรม (6) การส่ือสารดา้นการเมือง (7) การส่ือสารการสอน (8) การส่ือสารทางสาธารณสุข และ(9) 

การส่ือสารในงานพฒันา 

  1.4.3  สุจิตราภรณ์ ทับครอง  (2544) กล่าวว่า การส่ือสารโดยทัว่ไปสามารถทาํได้

หลายวิธี ซ่ึงแต่ละวิธีก็ข้ึนอยูก่บัความสะดวก ความเหมาะสม หรือความพอใจของผูติ้ดต่อ การส่ือสาร

ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ซ่ึงแบ่งออกได ้4 วธีิดงัน้ี 

     1)  วิธีการพูดหรือการใช้วาจา เช่น การส่งเวรการประชุม การสัมมนาเป็นตน้  

            2) วิธีการเขียนหรือการใชล้ายลกัษณ์อกัษรเช่นการบนัทึกขอ้ความหนงัสือเวียน

รายงานผลการปฏิบติัการพยาบาล  

     3)  วิธีการพูดและการเขียนรวมกัน วิธีน้ีใชเ้ป็นหลกัฐานป้องกนัความผิดพลาด 

เช่น การรายงานการรับเวร- ส่งเวรท่ีตอ้งใชห้ลกัฐานประกอบ เป็นตน้ 

     4) การส่ือสารเพ่ือให้การพยาบาล ให้ผูร่้วมงาน ผูเ้ก่ียวข้อง หรือผูรั้บบริการ

รับทราบเพื่อเป้าหมายในการพยาบาลเช่น แผนภูมิรูปภาพ การสาธิต เป็นตน้ 

   โดยสรุปวิธีการส่ือสารมีหลายวิธีท่ีจะส่ือความหมายให้บรรลุตามวตัถุประสงค์

ท่ีตั้งไวข้ึ้นกบัความสะดวกหรือความเหมาะสมและเวลาท่ีจะส่ือสารสําหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้
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ทาํการพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินจึงแบ่งวธีิการส่ือสารท่ีเหมาะสมเป็น 3 วธีิคือ 

1) การส่ือสารทางการพูด 2) การส่ือสารผ่านการบันทึก และ 3) การส่ือสารผ่านส่ือท่ีทันสมัย คือ

โปรแกรมโทรศพัท์แอพพลิเคชั่นไลน์ บนโทรศพัท์มือถือ ดงัท่ีจะกล่าวถึงการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินใน

ลาํดบัต่อไป 

 

2. แนวคดิของการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

   

 ประเทศไทย ออกแบบระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้

ครอบคลุมทุกพื้นท่ี มีการกระจายหน่วยบริการสุขภาพระดบัต่างๆ ให้สอดคลอ้งทั้งในเชิงภูมิศาสตร์

และระดบัความเฉียบพลนัของอาการผูป่้วยให้เหมาะสม มีการจดัระบบการส่งต่อผูป่้วยให้สามารถ

เขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพตามความจาํเป็นไดอ้ยา่งเท่าเทียม ( กระทรวงสาธารณสุข 2555) มีความ

ต่อเน่ืองในการรับบริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีอาจจะทาํให้เกิดการสูญเสียชีวิต 

หรือเกิดความบกพร่องในการทาํงานของอวยัวะสําคญั รวมทั้งทาํให้เจ็บป่วยรุนแรงข้ึน และเกิดความ

ทุกข์ทรมานได้ เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะฉุกเฉิน และการจดัการให้ผูป่้วยฉุกเฉินได้รับการ

ปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีได้มาตรฐานจนพน้ภาวะฉุกเฉิน หรือได้รับการบาํบดัรักษาเฉพาะอย่างทนัท่วงที 

ระบบส่งต่อเป็นวิธีการสําคญั ท่ีจะให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการได้ตามความตอ้งการและเป็น

องค์ประกอบท่ีสําคญั ท่ีจะทาํให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีดีและมีคุณภาพอย่างแทจ้ริง สุพรรณี นาผล 

(2552) ไดก้ล่าวไวว้า่สถานบริการสาธารณสุขตอ้งให้บริการท่ีครอบคลุมครบถว้น ให้บริการต่อเน่ือง

โดยมีระบบส่งต่อเป็นตวัเช่ือมโยงระบบบริการสาธารณสุขทั้งระบบ ทั้งในปัจจุบนัไดมี้การจดัระบบ

ให้บริการทางการแพทยโ์ดยจดัเป็นระบบเครือข่ายของสถานบริการเช่ือมโยงกนัโดยมีสถานบริการ

ระดบัตน้เป็นจุดบริการหลกัเช่ือมต่อระหว่างประชาชนและระบบบริการท่ีสูงกว่าจึงเป็นท่ีมาในการ

จดับริการระบบส่งต่อดา้นสุขภาพใหมี้คุณภาพของประเทศไทย 

 2.1  ความหมายและความสําคัญของการส่งต่อผู้ป่วย 

  ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้การส่งต่อผูป่้วยมีความสําคญัในระบบบริการสุขภาพอยา่งมากมี

ผูใ้หค้วามหมายและไดก้ล่าวถึงความสาํคญัของการส่งต่อผูป่้วยไวด้งัน้ี 

  2.1.1  สุดาวดี หอมจู (2543) กล่าวว่า การส่งต่อผูป่้วย หมายถึง การรับและการส่ง

ผูป่้วยเพื่อการตรวจรักษาพยาบาลท่ีต่อเน่ือง จากสถานบริการสาธารณสุขแห่งหน่ึงไปอีกแห่งหน่ึง ซ่ึง

สามารถให้บริการเหมาะสมกว่า จากระดบัตํ่าไปสู่ระดบัสูง และจากระดบัสูงไปสู่ระดบัตํ่า ซ่ึงจะเป็น
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การประสานงานร่วมกนั ทั้งสองทางอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาโรคอยา่งถูกตอ้ง

และต่อเน่ืองตามความจาํเป็นจนกว่าจะหายป่วยกลบัคืนสู่สภาพปกติโดยมีหนังสือนําส่งผูป่้วยตาม

แบบฟอร์มท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดไว ้

  2.1.2 กระทรวงสาธารณสุข (2545)  ได้กําหนดไวว้่าการรับและการส่งต่อผู ้ป่วย 

หมายถึงการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากสถานพยาบาลหน่ึงไปรับการรักษาต่ออีกสถานพยาบาลหน่ึงโดย

สถานพยาบาลเป็นผูน้าํส่ง และตอ้งมีการส่ือสารประสานงาน พร้อมทั้งแจง้สถานพยาบาลท่ีจะรับไว้

ล่วงหน้า พร้อมกบัขอ้มูลของผูป่้วยท่ีจะส่งต่อ และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ตลอดจนขอ้มูลทาง

การแพทยท่ี์จาํเป็นในการส่งต่อ 

  2.1.3  สุดาพรรณ ธัญจิรา (2546) ได้กล่าวถึง การรับหรือส่งต่อผูป่้วยคือการการให้

ผูป่้วยถึงจุดหมายปลายทางไดอ้ยา่งปลอดภยัไดจ้ะตอ้งจดัใหมี้องคป์ระกอบดงัน้ี 

      1)  จัดระบบริการรถพยาบาลให้มีการทบทวนมาตรฐานให้สอดคล้องกับ

นโยบายและการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีมีการวิเคราะห์ระบบเพื่อแกไ้ขปรับปรุงและพฒันาอยา่ง

ต่อเน่ือง 

           2)  ความพร้อมของบุคลากร บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล พนกังาน

เปล พนกังานขบัรถ จะตอ้งทาํงานร่วมกนัและช่วยเหลือกนัจึงตอ้งไดรั้บการอบรมเร่ืองท่ีจาํเป็นเช่นการ

อบรม และฝึกทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การดูแลผูป่้วยในภาวะวิกฤต และตอ้งมีการประเมินผลงานเป็น

ระยะๆ 

     3) ความพร้อมของยานพาหนะอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ จดัให้มีการตรวจสอบ

ประสิทธิภาพของยานพาหนะอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ให้พร้อม และเพียงพอมีการสํารองไวเ้ม่ือเกิด

เหตุการณ์ท่ีคาดไม่ถึงทั้งในภาวะปกติและอุบติัเหตุหมู่ 

    4) ระบบส่ือสารจัดหาอุปกรณ์ส่ือสารท่ีสะดวกและมีประสิทธิภาพ เช่นวิทยุ

ส่ือสารหรือโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี มีเครือข่ายการติดต่อท่ีชดัเจน และมีการฝึกการใชส้มํ่าเสมอ 

    5) มีการประสานงานแบ่งเป็น  2 รูปแบบคือ (1) การประสานงานภายใน

หน่วยงาน ระเบียบการขอใช้รถจะตอ้งแจง้ให้ผูเ้ก่ียวขอ้งทราบเพื่อให้เขา้ใจและปฏิบติัตรงกนัป้องกนั

การผิดพลาด (2) การประสานงานภายนอกหน่วยงาน กบัหน่วยงานท่ีจะรับผูป่้วย เพื่อจะไดเ้ตรียมรับ

ผูป่้วยไดอ้ยา่งปลอดภยั จะตอ้งมีการวางแผนร่วมการรักษาร่วมกนัในผูป่้วยฉุกเฉิน  

  2.1.4  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2557) ไดใ้ห้คาํนิยามไวว้า่ การส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉิน หมายถึงกระบวนการในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินจากสถานพยาบาลท่ีให้การดูแล
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รักษาขั้นตน้ และมีความจาํเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินไปยงัสถานพยาบาล ท่ีมีศกัยภาพท่ีสูงกวา่ เพื่อให้

ผูป่้วยฉุกเฉินได้รับการดูแลท่ีได้มาตรฐาน และมีความปลอดภยั โดยกระบวนการเร่ิมตน้ตั้งแต่การ

เตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลต้นทาง มีการประเมินระดับความเฉียบพลันของผูป่้วย มีการ

ประสานส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลปลายทาง มีการจดัทรัพยากรในส่งต่อ การเตรียมผูป่้วย

และญาติ การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินระหว่างการส่งต่อ และการส่งมอบผูป่้วยฉุกเฉินแก่สถานพยาบาล

ปลายทาง รวมทั้งมีการการประเมินคุณภาพการส่งต่อ 

  สรุปไดว้า่ การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินเป็นการจดัการให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการดูแลให้พน้

ภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบาํบดัรักษาตามมาตรฐานอย่างทนัท่วงทีซ่ึงเป็นหลกัสําคญัในการพฒันา

ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย และเพื่อเป็นการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยฉุกเฉินในการเขา้ถึงบริการอยา่ง

ทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

(พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน 2551)  เป็นกระบวนการในการจดับริการดา้นการรักษาพยาบาลท่ีมี

ความสาํคญั ให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีไดม้าตรฐานเกิดความปลอดภยั การจดับริการดา้นการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินจึงเป็นเร่ืองสําคญัในการดาํเนินการดา้นสุขภาพของประเทศไทยซ่ึงมีการตั้งเป้าหมายไวด้งัท่ีจะ

ไดก้ล่าวต่อไป 

2.2 วตัถุประสงค์ของการส่งต่อ 

         การส่งต่อผูป่้วยเป็นการสร้างความเขม้แขง็ให้กบัระบบริการสุขภาพท่ีประชาชนเขา้ถึง

บริการได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ เกิดความเป็นธรรมและความต่อเน่ืองในการรับ

บริการ เพื่อใหผู้ป่้วยหายจากการเจบ็ป่วย ซ่ึงการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วย เป็นการวางแนวทางพฒันาใน

เชิงระบบท่ีมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาเช่ือมโยงกนัมาทั้งในระดบักระทรวง เครือข่ายเขต เครือข่ายจงัหวดั 

โดยมีเป้าหมายให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ปลอดภยั ซ่ึงสามารถแยกเป็นประเด็น

ไดด้งัน้ี 

  2.2.1  วัตถุประสงค์ทางด้านผู้ป่วย เพื่อใหผู้ป่้วย 

   1) ได้รับการตรวจรักษาท่ีถูกต้องกบัรายโรคในรายโรคท่ีเกินขีดจาํกดัของ

สถานพยาบาลตน้ทางมีการส่งต่อ ผูป่้วยจะไดรั้บการคดักรองโรคโดยไดรั้บบริการทางดา้นการแพทย ์

เพื่อแกไ้ขปัญหาชั้นตน้ ณ สถานบริการแรกรับและส่งต่อไปยงัสถานท่ีรับพจิารณาวา่เหมาะสมและ

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ือง 

   2) ประหยดัค่าใช้จ่าย ส่งเสริมใหมี้การใชส้ถานบริการขั้นตน้ตามความ

เหมาะสมไดรั้บการตรวจรักษาท่ีถูกตอ้งในสถานพยาบาลใกลบ้า้น 
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  3)  ผู้ป่วยมีศรัทธาต่อแหล่งให้บริการส่งต่อ หรือเจา้หนา้ท่ีขั้นตน้และให้มีการใช้

สถานบริการขั้นตน้มากข้ึน 

   4)  ผู้ ป่วยจะได้รับการคัดกรองโรค โดยได้รับบริการทางการแพทยเ์พื่อแก้ไข

ปัญหาในชั้นตน้ ณ สถานบริการแรกรับและส่งต่อไปยงัสถานท่ีรับพิจารณาวา่เหมาะสมต่อไป 

  2.2.2  วัตถุประสงค์ด้านเจ้าหน้าที ่เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ี 

     1) มีความเข้าใจ ในความสําคญั ความหมาย ตลอดจนวธีิการปฏิบติั ยอมรับและ

ปฏิบติัตามระบบการรับและส่งต่อผูป่้วย 

            2) เกิดการติดต่อประสานงาน ระหวา่งหน่วยงานในระบบการรับส่งต่อผูป่้วยทั้ง

ทางตรงและทางออ้ม  

           3) เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีได้มีโอกาสติดตามผลการรักษา ไดต้ามความเหมาะสม 

          4) เพ่ือให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ มีการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมกบั

ขีดความสามารถของสถานบริการนั้นๆเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยา่งแทจ้ริง 

  ในการวางแนวทางพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วย มีเป้าหมายใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ี

เหมาะสม เกิดความปลอดภัย ทั้ งด้านผูรั้บบริการและเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการทั้ งสองด้านดังกล่าว มี

ความสําคญัท่ีจะเช่ือมโยงในระบบสุขภาพ ให้มีการขบัเคล่ือนอย่างมีประสิทธิภาพ ระบบการส่งต่อ

ผูป่้วยในทุกขั้นตอน มีความสาํคญัท่ีจาํเป็นท่ีตอ้งถูกกาํกบัดว้ยการปฏิบติัตามมาตรฐานการปฏิบติัท่ีวาง

ไวเ้พื่อให้ทีมงานและผูรั้บบริการเกิดความมัน่ใจสร้างความศรัทธาในสถานพยาบาลและระบบบริการ 

ดงัท่ีจะกล่าวต่อไป 

2.3   มาตรฐานการส่งต่อ 

  ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยได้มีการกระจายหน่วยบริการระดับต่างๆ ให้

สอดคล้องทั้งในเชิงภูมิศาสตร์ และระดบัความเฉียบพลนัของอาการผูป่้วย มีการจดัระบบการส่งต่อ

ผูป่้วยทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินให้สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมีความต่อเน่ืองในการรับ

บริการ สาเหตุหลกัในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินคือ ผูป่้วยมีอาการหนกัตอ้งการการช่วยชีวิต ตอ้งการการ

แกไ้ขปัญหาวิกฤติจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางหรือมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉัย หรือการ

รักษาด้วยเคร่ืองมือจําเพาะท่ีไม่มีในโรงพยาบาลในขณะนั้ น เช่น  การตรวจด้วยเอกซเรย์ด้วย

คอมพิวเตอร์ หรือทาํผา่ตดัโดยใชเ้คร่ืองมือเฉพาะโรค กลุ่มผูป่้วยตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ เช่นอยูห่้อง

แยกเพื่อป้องกันการติดเช้ือหรือซ่ึงเกินขีดความสามารถของหน่วยงานในท้องท่ี  จึงต้องส่งไป

โรงพยาบาลระดบัสูงข้ึน หรืออาจดว้ยเหตุผลในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเช่นผูป่้วยมีประกนัสุขภาพ  



24 

กบัโรงพยาบาลอ่ืนจึงจาํเป็นตอ้งส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลระดบัสูงข้ึนไป แพทยผ์ูรั้บผิดชอบ จะลง

ความเห็นว่าปลอดภยัพอท่ีเคล่ือนยา้ยผูป่้วยได้ในผูป่้วยท่ีมีอาการหนักถึงจะลงความเห็นให้ส่งต่อ

เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินคือผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัไดห้รือภาวะฉุกเฉิน

ท่ีคุกคามชีวิต ระหว่างการส่งต่อ พยาบาลวิชาชีพผูดู้แลตอ้งมีการวางแผนการดูแลรักษาต่อเน่ือง และ

ตามมาตรฐานการส่งต่อผูป่้วยท่ีเหมาะสมและพยาบาลท่ีให้การดูแลผู ้ป่วยระหว่างการส่งต่อท่ีมี

ประสิทธิภาพตอ้งปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาล (สาํนกัการพยาบาล 2550) ดงัน้ี 

  2.3.1  การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผู้ ป่วย ต้องมีการเตรียมพร้อม ผูป่้วยและ

ครอบครัวโดยมีการประเมินสภาพผูป่้วย ดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยตามปัญหาและความตอ้งการ แกไ้ข

ภาวะฉุกเฉินและภาวะคุกคามชีวิตผูป่้วยก่อนการส่งต่อให้รวมถึงคาํแนะนาํผูป่้วยและครอบครัวเร่ือง

การส่งต่อ พยาบาลผูน้าํส่งตอ้งศึกษาขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีจะส่งต่อ เพื่อเป็นขอ้มูลสําหรับการ

คาดการณ์ แนวโน้มปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยระหว่างการส่งต่อการรักษาพร้อมทั้งตรวจสอบ

อุปกรณ์และเวชภณัฑ์ให้มีความพร้อมท่ีจะใช้งานระหวา่งการส่งต่อและประสานงานมีการสรุปปัญหา

และการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รับระหว่างอยู่ในหน่วยงาน มีการบนัทึกข้อมูลผูป่้วยท่ีครอบคลุม

ปัญหา การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บพร้อมผลการตรวจอ่ืน ๆ แลว้ประสานงาน โรงพยาบาลท่ีจะรับผูป่้วย 

โดยมีการใหข้อ้มูลของผูป่้วยกบัโรงพยาบาลปลายทาง 

 2.3.2  การดูแลผู้ป่วยระหว่างนําส่ง มีการประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางคลินิก ตามปัญหา

และความตอ้งการขณะนาํส่งผูป่้วยให้การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง พร้อมให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้เพื่อ

แกไ้ขภาวะฉุกเฉิน หรือขอความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามระบบและนาํส่งโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม 

 2.3.3  การสรุปข้อมูลปัญหาและการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยระหว่างนําส่ง พร้อมเอกสาร 

ประจาํตวั ผูป่้วยใหก้บัแพทยห์รือพยาบาลท่ีรับส่งต่อผูป่้วย 

 ในการปฏิบติัการตามมาตรฐานดงักล่าวขา้งตน้เป็นส่ิงท่ีพยาบาลท่ีรับผิดชอบดา้นการส่ง

ต่อผูป่้วยตอ้งปฏิบติัทุกคร้ัง และยดึเป็นมาตรฐานแนวปฏิบติัตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อสร้างความมัน่ใจ

ให้กบัผูป่้วยกบัครอบครัวรวมทั้งเป็นการสร้างความมัน่ใจให้ตนในการปฏิบติัการภายใตม้าตรฐาน

วชิาชีพโดยมีรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

 2.4  ข้ันตอนการส่งต่อ 

      สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2557) ไดก้าํหนดขั้นตอนวิธีการปฏิบติัการส่งต่อท่ี

มีประสิทธิภาพไว ้4 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

 2.4.1  ก่อนการส่งต่อ มีขั้นตอนการปฏิบติัดง้น้ี 
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       1) มีการประสานงาน โดยหน่วยงานท่ีตอ้งการจะส่งผูป่้วยไปใหเ้ตรียมรับผูป่้วย

บอกอาการและการรักษาเบ้ืองตน้เพื่อให้ผูรั้บไดว้างแผนท่ีจะช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยไปถึงไดอ้ยา่งรวดเร็ว

และปลอดภยั วิธีท่ีเหมาะสมคือให้แพทยท์ั้งสองฝ่ายคือผูส่้งและผูรั้บไดส่ื้อสารกนัถึงรายละเอียดและ

การวางแผนการรักษาร่วมกนั แจง้ใหผู้ป่้วยและญาติทราบ และเขา้ใจถึงเหตุผลในการส่งต่อจาํเป็นตอ้งมี

ญาติไปดว้ย  

   2) มีการเตรียมยานพาหนะ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ให้พร้อม ตามอาการของ

ผูป่้วย  

      3) มีการเตรียมเจ้าหน้าท่ี ท่ีรับผิดชอบการดูแลผูป่้วยระหว่างนาํส่ง แพทยแ์ละ

พยาบาลเจา้ของไขแ้นะนาํวิธีการดูแลผูป่้วยในระหว่างส่งต่อให้เกิดความมัน่ใจยิ่งข้ึน โดยบอกอาการ

สาํคญัท่ีตอ้งระวงัและการใชย้าท่ีถูกตอ้งถา้ผูป่้วยอาการหนกัมาก    

       4) มีการเตรียมผู้ ป่วย โดยการตรวจดูความพร้อมในการให้การพยาบาล สายท่ี

สอดใส่ในตวัผูป่้วยใหมี้การทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ไม่เส่ียงต่อการเล่ือนหลุดระหวา่งเดินทาง ใน

ภาวะวิกฤตควรเปิดเส้นเลือดไวอ้ย่างน้อย 2 ตาํแหน่งบาดแผลต่าง ๆ ได้รับการต้องได้รับการปฐม

พยาบาลก่อนการเคล่ือนยา้ยมีการตรวจวดัสัญญาณชีพ และระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย มีการบนัทึก

อาการและอาการแสดง รวบรวมข้อมูลท่ีจาํเป็นในการรักษาพยาบาลก่อนเดินทางให้ครบถ้วนและ

เคล่ือนยา้ยผูป่้วยข้ึนรถพยาบาลอยา่งถูกวธีิ  

         5) เตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์เพ่ิมเติมหลงัจากประเมินอาการของผูป่้วยและ

ระยะเวลาในการขนยา้ย เช่น นํ้ าเกลือ ยา สายดูดเสมหะ เป็นตน้และ 6) ตอ้งเตรียมเอกสาร ท่ีจาํเป็น

ประกอบด้วยใบส่งตวัผูป่้วย ใบบนัทึกทางการพยาบาล ผลการตรวจชนสูตรท่ีสําคญั พร้อมผ่านการ

ตรวจสอบสิทธิการรักษาใหเ้รียบร้อย 

  2.4.2  ในระหว่างการส่งต่อ การดูแลผูป่้วยขณะเดินทาง ตอ้งเฝ้าดูแลอาการของผูป่้วย

อยา่งใกลชิ้ดโดยการประเมินสัญญาณชีพ อาการ ผูป่้วยเป็นระยะ ๆ ตามความเหมาะสม ผูป่้วยในภาวะ

วกิฤตควรประเมินทุก 5 หรือ 15 นาที การให้การรักษาอาจให้ตามคาํสั่งแพทยท่ี์มีอยูห่รือตามขอ้ปฏิบติั

ท่ีกาํหนดไวเ้ป็นแนวทางปฏิบติั หรือคู่มือ มีการบนัทึกพร้อมทั้งบอกผลการรักษาดว้ย ถา้ไม่ดีข้ึนให้มี

การโทรประสานงานติดต่อปรึกษาแพทยห์รือหัวหน้าเวรเขา้ขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลท่ีมีอยู่

ในเส้นทางก่อนเม่ือแกปั้ญหาได้แล้วจึงเดินทางต่อดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย เช่น การจดัท่า

นอนให้เหมาะสมให้ยาลดความเจ็บปวด และดูแลการขบัถ่าย ให้กาํลงัใจและพูดคุยเพื่อลดความวิตก

กงัวลของผูป่้วยและญาติในผูป่้วยเด็กเล็กหรือผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของอาการไดม้ากกวา่ปกติ
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ดงันั้นจึงตอ้งสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดเม่ือเกิดปัญหาการจราจรหรือเกิดอุบติัเหตุให้ติดต่อศูนยรั์บแจง้

เหตุเพื่อขอความช่วยเหลือไดท้นัที 

                           2.4.3  ก่อนส้ินสุดการส่งต่อ เม่ือถึงปลายทางให้ปฏิบติัดงัน้ีติดต่อกบั ก่อนยา้ยคนไข้

จากรถก่อนเคล่ือนยา้ยตอ้งตรวจสอบเอกสารการส่งต่อ ดูขอ้มูลการรักษาผูป่้วยอีกคร้ัง ดูอุปกรณ์ต่างๆ 

ท่ีติดตวัผูป่้วยให้อยู่ในสภาพพร้อมเคล่ือนยา้ย ตามส่งผูป่้วยถึงห้องฉุกเฉิน ส่งต่อขอ้มูลในการรักษา 

อาการของผูป่้วย ผลการตรวจต่างๆ การรักษาพยาบาลในระหวา่งการเดินทางส่งขอ้มูลใหผู้รั้บส่วนใหญ่

จะเป็นพยาบาลหรือแพทยป์ระจาํตึกฉุกเฉินจนครบถว้น ตรวจดูอุปกรณ์ท่ีตอ้งนาํกลบัให้ครบบอกลา

แพทย ์หรือพยาบาลผูรั้บผูป่้วย และญาติผูป่้วย 

  2.4.4  ส้ินสุดการส่งต่อ แจ้งรายงานต้นสังกัดถึงผลการปฏิบัติงาน โดยติดต่อทาง

Application Line สั้นๆ ไดใ้จความเม่ือถึงตน้สังกดันาํของบนรถท่ีใชแ้ลว้เก็บทาํความสะอาด เตรียมของ

จากตึกอุบติัเหตุฉุกเฉินทดแทน ทาํความสะอาดในห้องรถพยาบาล ตรวจสอบความเรียบร้อยเพื่อพร้อม

ใชใ้นการส่งต่อรอบต่อไป 

  การปฏิบัติการส่งต่อในทุกขั้นตอนมีความสําคัญกับชีวิตผู ้ป่วยฉุกเฉินเร่ิมตั้ งแต่

ขั้นตอนก่อนส่งต่อ ในระหวา่งการส่งต่อ ก่อนส้ินสุดการส่งต่อ และส้ินสุดการส่งต่อ ถา้ผูป้ฎิบติั ไดท้าํ

ตามกระบวนการทาํตามมาตรฐานทุกขั้นตอนของการส่งต่อท่ีกาํหนดไว ้ก็จะส่งผลดีให้ผูป่้วยมีความ

ปลอดภยั ซ่ึงแนวทางการพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีจะพฒันาข้ึนไดป้รับปรุง

ขั้นตอนเป็น 3 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 1) ขั้นก่อนส่งต่อ 2) ขั้นระหวา่งนาํส่ง และ 3) ขั้นส้ินสุดการส่งต่อ 

เน่ืองจากขั้นก่อนการส้ินสุดการส่งต่อไดร้วมแนวทางปฏิบติัไวใ้นขั้นการดูแลขณะนาํส่งแลว้ ดงัท่ีจะ

กล่าวต่อไปน้ี 

 2.5  หลกัการและแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย 

  องค์กรสุขภาพในสหรัฐอเมริกา (Stratis Health  2014)ได้ปรับปรุงแนวทางและ

หลกัเกณฑ์การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินในขณะส่งต่อ โดยให้ความสําคญัดา้นการส่ือสารเป็นปัจจยัสําคญัใน

การส่งต่อผูป่้วยให้ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีแผนกฉุกเฉินท่ีปรับปรุง

ข้ึนแบ่งไดเ้ป็น 

2.5.1  หลักการส่งต่อผู้ป่วยที่ปลอดภัย เป้าหมายหลกัของการส่งต่อผูป่้วยคือผูป่้วยตอ้ง

ไดรั้บความปลอดภยั โดยแพทยบุ์คลากรท่ีเก่ียวขอ้งควรปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วย ผูป่้วยทุกราย

ควรจะไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน และช่วยชีวิตจนมัน่ใจวา่ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพก่อนท่ีจะส่ง

ต่อ แพทยผ์ูรั้กษาควรมีการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัวให้ไดรั้บขอ้มูลในภาวะสุขภาพ และควรให้มี
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ส่วนร่วมในการตดัสินใจในกระบวนการรักษาก่อนส่งต่อ ก่อนท่ีจะส่งต่อควรไดรั้บความยินยอมของ

ผูป่้วยและมีการบนัทึกไวแ้ละโรงพยาบาล ควรกาํหนดผูรั้บผิดชอบในการดาํเนินการตามแนวทาง

ปฏิบัติการส่งต่อผูป่้วย กระบวนการส่งต่อเร่ิมจากแพทยเ์ป็นผูพ้ิจารณาให้ความช่วยเหลือแก้ภาวะ

ฉุกเฉินจนมัน่ใจวา่ ในระหวา่งการส่งต่อจะเกิดความปลอดภยั บุคคลากรพยาบาลและทีมงานท่ีส่งต่อมี

ความสามารถ มีการเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนในการส่งต่อ มีการบนัทึก มีการส่ือสาร 

กบัโรงพยาบาลปลายทางและทุกหน่วยงานควรมีแนวทางปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินเป็นแนวทาง

เดียวกนั 

  2.5.2  การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดูแล จดัใหมี้แพทยเ์ฉพาะทางมีส่วนร่วมในการดูแล

ผูป่้วยมากข้ึนมีแนวทางในการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งผูใ้ห้บริการ ผูป่้วยและครอบครัวมีการ

จดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน มีการส่ือสาร ประสานงานกบัแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ก่อนการ

ส่งต่อผูป่้วย การส่งผูป่้วยการส่ือสารท่ีเพียงพอท่ีจะสนับสนุนการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ถ้าขาดการ

ส่ือสารหรือการส่ือสารท่ีไม่ครอบคลุมจะนํา ไปสู่ผลลัพธ์ท่ีไม่ดีเช่นความล่าช้าในการวินิจฉัย

ขอ้ผิดพลาดเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค,์ การรักษาท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่จาํเป็น จะเกิดการร้องเรียน

ของผูป่้วยเพิ่มข้ึนเกิดการรักษาท่ียาวนานและมีค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย 

ประกอบดว้ยท่ีเปล่ียนแปลงประกอบด้วยการดูแลขณะส่งต่อผูป่้วย ความรับผิดชอบของผูใ้ห้บริการ 

มาตรฐานการดูแล การตรวจสอบ ผูส่้งสาร  ขอ้มูล ผูรั้บสาร การปฏิบติั การช้ีแจง อธิบายผูป่้วยและ

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

  2.5.3 มีการปรับปรุงการส่ือสารประสานงาน ในการดูแลขณะส่งต่อผูป่้วยแผนก

ฉุกเฉินโดยการเพิ่มสมรรถนะส่งเสริมการฝึกอบรมและการศึกษาสําหรับบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน

เก่ียวกับความสําคญัของการเปล่ียนของการดูแลและวิธีการดาํเนินการตามนโยบายและวิธีการท่ีมี

ประสิทธิภาพ ประเมินผลการดาํเนินงานของผูใ้ห้บริการท่ีมีข้อเสนอแนะท่ีเหมาะสมและให้การ

ฝึกอบรมในทกัษะการส่ือสารตามความจาํเป็น มีการนาํระบบสารสนเทศมาใชแ้ผนกฉุกเฉิน 

  2.5.4  มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง การดาํเนินการด้านการส่งต่อควรทาํอย่าง

เป็นระบบ วดัผลและตรวจสอบได ้ประกอบดว้ยคุณภาพดา้นต่างๆดงัน้ี ดา้นความปลอดภยัผูรั้บบริการ

ไม่ให้มีบาดเจ็บเพิ่ม ทนัเวลา ลดระยะเวลาการรอคอย มีประสิทธิภาพบนพื้นฐานความรู้ดา้นวิชาการ

หลีกเล่ียงการสูญเสีย และมีความเป็นธรรมในการเขา้รับบริการ 

  2.5.4  การมีส่วนร่วมของทีมตั้งแต่ผูบ้ริหารกาํหนดนโยบาย มีการสนับสนุนช้ีแนะ

แนวทางการแกปั้ญหาต่างๆมีความเป็นผูน้าํในการกาํหนดนโยบายลงสู่ผูป้ฏิบติัมีการปรับปรุงแกไ้ข
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ปัญหาท่ีเกิดข้ึนร่วมกัน เช่ือมโยงส่ือสารให้เกิดการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยเกิดความปลอดภัย ช่วยลด

ขอ้ผดิพลาดเพิ่มความพึงพอใจใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว 

  จะเห็นไดว้า่หลกัการสําคญัของการส่งต่อผูป่้วยท่ีสําคญัคือผูป่้วยมีความปลอดภยั จาก

ภาวะคุกคามชีวิตตั้งแต่การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ การดูแลขณะส่งต่อท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีคุกคาม

ชีวิตไดจ้นกระทัง่ส่งผูป่้วยถึงโรงพยาบาลปลายทางจนสําเร็จ ซ่ึงการจะกระทาํการใดๆ ท่ีให้เกิดความ

ปลอดภยัได้นั้น การทาํงานเป็นทีมท่ีดี จะทาํให้งานนั้นสามมารถลุล่วงไปได้อย่างราบร่ืนงานส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉินก็เช่นกนั การทาํงานเป็นทีมท่ีมีบุคลากรมาร่วมในการปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ตอ้งมี

สมรรถนะ และมีบทบาทหนา้ท่ี มีความรับผดิชอบ ดงัท่ีจะกล่าวต่อไป 

 2.7  การสร้างทมีส่งต่อผู้ป่วย 

 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน  (2557) ได้กําหนดเกณฑ์การสร้างทีมท่ีเหมาะสมสําหรับ

โรงพยาบาลท่ีจะพิจารณาในแต่ละประเด็นดงัน้ี 

   2.7.1  บุคลากรในการส่งต่อผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี  

     1) แพทย์กาํหนดสมรรถนะอยา่งน้อยแพทยต์อ้งผ่านการอบรมหลกัการช่วยชีวิต

ขั้นสูง (Advance Cardiac Life Support :ACLS) 

     2) พยาบาลวิชาชีพ แบ่งระดบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตาม สํานกังานกรรมการ

ขา้ราชการพลเรือน (กพร) กาํหนด มี 4 ระดบั คือ ระดับ 1 ต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบติัท่ีห้อง

อุบติัเหตุฉุกเฉิน 0-1 ปี และผา่นการฝึกอบรมหลกัการส่งต่อผูป่้วย ระดบั 2 มีประสบการณ์ในการปฏิบติั

ท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1-3 ปี ผ่านเกณฑ์ สมรรถนะระดับ 1 และผ่านการ ผ่านการอบรมหลักการ

ช่วยชีวิตขั้นสูงในเด็กและผูใ้หญ่ระดบั 3 มีประสบการณ์ในการปฏิบติัท่ีห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน 3-5ปี ผา่น

เกณฑ ์สมรรถนะระดบั 2 ระดบั 4 มีประสบการณ์ในการปฏิบติัท่ีหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน มากกวา่ 5 ปี ผา่น 

เกณฑส์มรรถนะระดบั 3 และผา่นการฝึกอบรมการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน 

  2.7.2  ประเภทของบุคลากรในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล การกาํหนด

ประเภทของบุคลากรในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระหวา่งโรงพยาบาลให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบติั ใน

การจาํแนกระดบัความรุนแรง (Level of Patients Acuity) ของผูป่้วยก่อนตดัสินใจในการจดัทรัพยากร

ในการส่งต่อผูป่้วย ฉุกเฉินระหวา่งสถานพยาบาล ดงัน้ี  

     1) ระดับท่ี 1 ผู้ ป่วยไม่รู้สึกตัว (Unstable) ผู ้นําส่งประกอบด้วยแพทย์หรือ

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะระดบั 4 เป็นหัวหน้าทีมและมีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะระดบั 2 ข้ึน
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ไปจาํนวน 1 คน หรือ อาจเพิ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะระดบั 1 ข้ึนไป 1 คน ทั้งน้ีให้ข้ึนอยู่กับ

นโยบายของสถานพยาบาลหรือเครือข่ายบริการนั้นๆ   

   2) ระ ดั บ ท่ี  2 ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก ตั ว แ ต่ มี ค ว าม เส่ี ย งสู ง (Stable with High risk of  

deterioration) ผูน้าํส่งประกอบดว้ยแพทย ์หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะระดบั 4 เป็นหัวหน้าทีม

และมีพยาบาลวชิาชีพท่ีมีสมรรถนะระดบั 2 ข้ึนไป จาํนวน 1 คน 

      3) ระดับท่ี 3 ผู้ ป่วยรู้สึกตัวท่ีมีอาการความเส่ียงปานกลาง (Stable with Medium 

risk of  deterioration) ผูน้าํส่งประกอบดว้ย แพทย ์หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะระดบั 3 ข้ึนไป

เป็นหวัหนา้ทีม สมาชิกในทีมไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพท่ีมีสมรรถนะระดบั 1 ข้ึนไปจาํนวน 1 คน 

   4) ระดับท่ี 4  ผู้ ป่วยรู้สึกตัวท่ีมีอาการความเส่ียงตํ่า (Stable with Low risk of  

deterioration)  ผูน้าํส่งประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพสมรรถนะ ระดบั 1 ข้ึนไป จาํนวน 1 คน 

5) ระดบัท่ี5ผูป่้วยรู้สึกตวัและไม่มีความเส่ียง(Stable with No risk of deterioration) ผูน้าํส่งประกอบดว้ย 

พยาบาลวิชาชีพสมรรถนะ ระดับ 1 ข้ึนไป หรือ เจ้าพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (EMT-I) 

จาํนวน 1 คน 

   2.7.3  หน้าทีแ่ละความรับผิดชอบของทมีปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย 

     1) หัวหน้าทีม มีหนา้ท่ี รับส่งขอ้มูลผูป่้วยและประเมินผูป่้วยฉุกเฉินจากทีมดูแลท่ี

โรงพยาบาลตน้ทาง ประสานงานส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยกบัโรงพยาบาลปลายทาง  ตรวจสอบ/จดัเตรียม

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน มอบหมายงานต่างๆให้สมาชิกทีมและหากจาํเป็นให้

เพิ่มจาํนวนสมาชิกในทีมได ้ติดตามและประเมินผูป่้วยฉุกเฉินระหวา่งเคล่ือนยา้ย ส่งขอ้มูลผูป่้วยฉุกเฉิน

ใหก้บัแพทยท่ี์โรงพยาบาลปลายทาง รับผดิชอบการแลกเปล่ียนเคร่ืองมืออุปกรณ์  

     2) สมาชิกในทีม มีหน้าท่ี ตรวจสอบความพร้อมยานพาหนะ เคร่ืองมือ และ

อุปกรณ์และเวชภณัฑ์ในการเคล่ือนยา้ย ผูป่้วยฉุกเฉินระหวา่งโรงพยาบาล ร่วมประเมินและรับส่งขอ้มูล

ผูป่้วย บนัทึกสัญญาณชีพ อาการเปล่ียนแปลง การรักษาท่ีไดรั้บระหวา่งการเคล่ือนยา้ย ช่วยเหลือการทาํ

หตัถการระหวา่งการเคล่ือนยา้ย ช่วยในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเม่ือถึงโรงพยาบาลปลายทาง  

  ในผูป่้วยก่อนส่งต่อแต่ละรายควรมีการประเมินระดบัความเฉียบพลนัของอาการผูป่้วย

ร่วมกนัมีการประสานงานระหว่างแพทยก์บัแพทยห์รือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายของสถานพยาบาลตน้ทาง

และปลายทาง เพื่อการบริหารจดัการทรัพยากรในด้านต่างๆให้เหมาะสมกับสภาพผูป่้วย ในการ

ประสานงานก่อนส่งต่อสามารถประสานงานได้หลายช่องทางข้ึนอยู่กบับริบทของแต่ละพื้นท่ี เช่น 

โทรศพัท์โทรสาร วิทยุส่ือสาร ระบบอินเตอร์เน็ต เป็นตน้ โดยผ่านศูนยป์ระสานงานการส่งต่อผูป่้วย     
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(Referral Center) ท่ีเช่ือมโยงกนัเป็นเครือข่ายทั้งระดบัจงัหวดั เขต และประเทศ หากการประสานงาน

การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินเป็นไปอยา่งราบร่ืน ครบถว้น ถูกตอ้ง และรวดเร็ว จะเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัท่ี

ช่วยให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการดูแลรักษาบาํบดัเฉพาะท่ีรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และปลอดภยัดงัท่ีผูว้ิจยั

จะพฒันาต่อไป 

 

3. รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 

 3.1  ความหมายของรูปแบบ 

   มีผูใ้ห้ความหมายของรูปแบบทั้งในลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัและแตกต่างกนั ซ่ึงพอจะ

สรุปความหมายของรูปแบบไวด้งัน้ี  

   ณัฐศกัด์ จนัทร์ผล (2552) กล่าววา่รูปแบบหมายถึงโครงสร้างโปรแกรม แบบจาํลอง

หรือ ตวัแบบท่ีจาํลองสภาพความเป็นจริงท่ีสร้างข้ึนเพื่อ พิจารณาว่า มีส่ิงใดบา้ง ท่ีจะตอ้งนาํมาศึกษา

เพื่อใช้ทดแทนแนวคิดหรือปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หน่ึง โดยอธิบาย ความสัมพันธ์ของ

องคป์ระกอบต่างๆของรูปแบบนั้น ๆ  

   มาลี สืบกระแส (2552) ให้ความหมายวา่รูปแบบมีสองลกัษณะคือรูปแบบจาํลองของ

ส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม เช่นระบบการปฏิบติังาน และรูปแบบท่ีเป็นแบบจาํลองของส่ิงท่ีเป็นนามธรรม เช่น 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ เป็นตน้ รูปแบบอาจแสดงความสัมพนัธ์ดว้ยเส้นโยงแสดงในรูปแผนภาพหรือ เขียน

ในรูปสมการคณิตศาสตร์ หรือสมการพยากรณ์หรือเขียนเป็นขอ้ความ หรือ ภาพ หรือ แผนภูมิหรือรูป

สามมิติ 

   คมัภีร์ สุดแท ้(2553) กล่าววา่รูปแบบ เป็น ส่ิงท่ีสร้าง หรือพฒันาข้ึน แสดงให้เห็น ถึง

องคป์ระกอบสาํคญัๆของเร่ืองใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดาํเนินงานต่อไป 

   ปัญญา ทองนิล (2553) ได้กล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง โครงสร้างท่ีเกิดจากทฤษฎี 

ประสบการณ์ การคาดการณ์ นาํเสนอในรูปของขอ้ความหรือแผนผงั 

 สรุปไดว้่า รูปแบบ หมายถึง ส่ิงท่ีสร้างหรือพฒันาข้ึนในรูปของขอ้ความหรือแผนผงัเพื่อ

แสดงความสัมพนัธ์ของเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผูป้ฎิบติัเขา้ใจง่าย ใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติังาน

ใหป้ระสบผลสาํเร็จ 
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 3.2  รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

  ในการส่ือสารในระบบบริการสุขภาพสามารถนํารูปแบบมาใช้ได้อย่างหลากหลาย

ข้ึนกับวตัถุประสงค์ท่ี เราต้องการให้ผู ้ส่ือสารได้ร่วมรับรู้ หลักการส่ือสารท่ีสําคัญต้องคํานึงถึง 

องคป์ระกอบของการส่ือสารผูส่้งสารมีความรู้เร่ืองท่ีจะส่ือสาร ผ่านส่ือหรือช่องทางท่ีมีประสิทธิภาพ

และมีการประเมินความพร้อมของผูรั้บสารโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง การส่ือสารกบัระบบบริการสุขภาพ ตาม

องค์ประกอบพื้นฐานการส่ือสารคือ ผูส่้งสาร (source) เน้ือหาสาร (Message) ช่องทางส่ือ (Channel) 

และผูรั้บสาร (Receiver) ในกลุ่มบุคคลากรในการบริการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินมีเป้าหมายร่วมกนัเพื่อให้

เกิดความปลอดภยักบัผูป่้วย เพิ่มความมัน่ใจในการมารับบริการ งานรักษาพยาบาลเป็นงานท่ีให้บริการ

กับผูป่้วยโดยตรงแบบตวัต่อตัว มากกว่าบริการในด้านอ่ืน การส่ือสารนับว่ามีความสําคญัเพื่อให้

ผูรั้บบริการเขา้ใจในแผนการรักษาไดดี้ท่ีสุดรูปแบบในการส่ือสาร ในงานบริการพยาบาลจะตอ้งมีการ

ส่ือสารทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน การส่ือสารใน การปฏิบติังานท่ีดีจะตอ้งมีรูปแบบท่ีใช้ง่าย 

ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินพฒันา

รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินกบัพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย 1. การบนัทึกทางการพยาบาล 2. การส่ือสารดว้ยวาจา 3. การส่ือสาร

ผา่นโปรแกรมโทรศพัทแ์อพพลิเคชัน่ไลน์ (Application Line) ดงัจะรายละเอียดต่อไปน้ี 

3.3 การส่ือสารโดยการบันทกึการพยาบาล 

      การบนัทึกทางการพยาบาล เป็นกิจกรรมท่ีสําคญัอยา่งหน่ึง ท่ีแสดงถึงความเป็นอิสระ

แห่งวิชาชีพ (Professional Autonomy) และเป็นหัวใจของการปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงจะเอ้ือต่อการนาํ

แผนการพยาบาล และทฤษฎีทางการพยาบาลไปใชไ้ดอ้ยา่งสะดวกภายใตข้อบเขตวชิาชีพเป็นเคร่ืองมือ

ท่ีใช้ส่ือสารในระหว่างทีมสุขภาพท่ีสําคญัเพื่อการดูแลต่อเน่ืองช่วยลดความผิดพลาดท่ีจะช่วยทาํให้

พยาบาลและผูร่้วมทีมมีความรู้ความเขา้ใจในของอาการผูป่้วยเพราะขอ้มูลท่ีปรากฏอยูใ่นการบนัทึก มา

จากพยาบาลผูซ่ึ้งอยูใ่กลก้บัผูป่้วยมากท่ีสุด การบนัทึกทางการพยาบาลยงัให้ขอ้มูลการเปล่ียนแปลงของ

ผูป่้วยซ่ึงจะสามารถใช้ข้อมูลในการบันทึกในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาแก่ผูป่้วยได้อย่าง

เหมาะสม รวมทั้งเป็นหลกัฐานทางกฎหมายท่ียืนยนัวา่พยาบาลไดป้ฏิบติัหน้าท่ีในการดูแลผูรั้บบริการ 

ตามขอบเขตท่ีกฎหมายกาํหนดและตามกรอบแห่งจรรยาบรรณวิชาชีพ (ทศันีย ์ทองประทีปและเบญจา 

ตากลํ่า 2543) รวมถึงหลกัฐานเป็นหลกัฐานทางการพยาบาลใช้ขอ้มูลในการประกนัคุณภาพทางการ

พยาบาลเป็นเคร่ืองมือส่ือสารสําคญัระหว่างทีมสุขภาพเพื่อส่ือสารให้พยาบาลและผูร่้วมทีมท่ีให้การ

ดูแลผูป่้วย มีความรู้ ความเขา้ใจในตวัผูป่้วยอย่างชัดเจนครบถ้วน ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างถูกตอ้ง 
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ต่อเน่ือง การบนัทึกทางการพยาบาลในขณะส่งต่อ เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นเน่ืองจากการดูแลผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีตอ้ง

ทาํร่วมกันโดยบุคคลหลายคน การท่ีบุคคลากรมีความเข้าใจท่ีถูกต้องในอาการของผูป่้วยท่ีทําให้

สามารถใหก้ารรักษาพยาบาลร่วมกนัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 3.4  การส่ือสารด้วยวาจา 

  ในการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย จะตอ้งมีการติดต่อส่ือสารกบับุคคลหลายฝ่าย

ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน โดยเฉพาะในเร่ืองขอ้มูลต่างๆเก่ียวกบัความปลอดภยัทั้งจากผูบ้ริหาร 

เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย ญาติ ทีมการรักษา ทีมงานพยาบาล จึงจาํเป็นตอ้งใช้การส่ือสารหลายๆ วิธี ดงัน้ี 

(รังสรรค ์ ม่วงโสรส  2553)การส่ือสารดว้ยคาํพดูหรือวาจา คือ การพดูท่ีเป็นประโยค ส่ือความหมาย ใน

กิจกรรมการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน เป็นกิจกรรมเพื่อให้บุคลากรในทีมพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย

ทราบถึงข้อมูลการเจ็บป่วยของผูป่้วย  ประกอบด้วยการวินิจฉัยโรค  การส่งตรวจ  และการรักษา 

พยาบาลท่ีผูป่้วยควรไดรั้บอยา่งต่อเน่ืองยงัเป็นกิจกรรมในการเตรียมขอ้มูลท่ีเป็นสาระสําคญัของผูป่้วย 

ดว้ยวาจา มีการปรึกษากนั  ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาล การดูแลรักษาพยาบาล

อยา่งครบถว้นไดม้าตรฐานก่อนส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินไปสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ การส่ือสารท่ี

พบว่าเป็นปัญหาในการส่งต่อนั้นคือ การขาดโครงสร้างและมาตรฐานของการส่ือสาร มีรูปแบบการ

ส่ือสารท่ีแตกต่างกนั กิจกรรมวิชาชีพท่ีแตกต่าง มีการส่ือสารมีการแทรกซ้อนบ่อย ไม่มีการจดัระเบียบ

ขอ้มูลท่ีจาํเป็น ก่อนส่ือสาร ทาํให้ขอ้มูลบางส่วนหายไปจึงไดพ้ฒันารูปแบบการส่ือสารข้ึน เรียกวา่การ

ส่ื อ ส า ร แ บ บ  เอ ส บ า ร์ (Situation, Background, Assessment, Recommendation: SBAR) ( Joint 

Commission Accreditation of Healthcare organization  2006)  เป็นแนวทางท่ีพฒันาข้ึน เพื่อใช้ในการ

รายงานภาวะฉุกเฉินของผูป่้วย เป็นแนวทางการส่ือสารท่ีใช้รายงานภาวะฉุกเฉินของผูป่้วยท่ีตรงกบั

สภาพความเป็นจริงมากท่ีสุด มีการกําหนดกรอบในการรายงานข้อมูล เพื่อการดูแลต่อเน่ือง มี

รายละเอียดดงัน้ี 

  S (situation)   เป็นการรายงานขอ้มูลผูป่้วยดว้ยสถานการณ์ของปัญหา 

  B (background) เป็นขอ้มูลภูมิหลงัเก่ียวกบัประวติัความเจบ็ป่วยและการรักษา 

  A (assessment) เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้าการประเมิน เพื่อใชใ้นการช่วยเหลือและดูแลผูป่้วย 

  R (recommendation) เป็นการเสนอแนะเพื่อแกปั้ญหาท่ีพบในผูป่้วยรายนั้น 

  การส่ือสารแบบ เอสบาร์ มีประสิทธิภาพต่อการส่ือสารและง่ายต่อการจดจาํ การ

ส่ือสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  และช่วยให้สามารถ

วางแผนในการดูแล  มีความถูกต้องและเกิดความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา  สามารถติดตามและ
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ตรวจสอบงานการพยาบาลท่ีได้ดําเนินการให้กับผู ้ป่วยไปแล้วในช่วงเวลานั้ นๆ  รวมทั้ งมีการ

เตรียมพร้อมคาดการณ์ปัญหาของผูป่้วยร่วมกนั ในทีมการพยาบาลอยา่งเหมาะสม ผูว้จิยัจึงไดน้าํแนวคิด

น้ีมาสร้างเป็นแบบบนัทึก เพื่อใชใ้นการส่ือสารในรูปแบบการส่ือสารดว้ยวาจาและการบนัทึกการดูแล

ผูป่้วยฉุกเฉินขณะส่งต่อในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายนอกจากการบนัทึกแลว้รูปแบบการ

ส่ือสารในปัจจุบนักา้วหน้าไปมากมีการพฒันาเทคโนโลยีต่างๆ เขา้มาใช้ในชีวิตประจาํวนัโดยเฉพาะ

อยา่งยิง่การส่ือสารผา่นโทรศพัทเ์ป็นการส่ือสารท่ี ทนัสมยัและรวดเร็ว การส่ือสารผา่นโทรศพัทมี์หลาย

ประเภทมีรูปแบบการส่ือสารต่าง ๆ มากมายโดยเฉพาะแอพพลิเคชั่นไลน์  Application Line เป็น

โปรแกรมทางโทรศพัท ์      ท่ีสามารถสร้างกลุ่มเพื่อพดูคุยกนัได ้เหมาะในการปฏิบติังานสาํหรับภารกิจ

ต่างๆ ท่ีร่วมกนัทาํงานเป็นทีมจะช่วยให้การส่ือสารไดร้วดเร็วข้ึนเพื่อเป็นประโยชน์กบัผูรั้บบริการจึงจะ

ไดก้ล่าวต่อไป 

  3.5  การส่ือสารผ่านโปรแกรมโทรศัพท์แอพพลเิคช่ันไลน์  (Application Line) 

              ในปัจจุบนัการใช้โทรศพัท์ในการส่ือสารเขา้มามีบทบาทในชีวิตประจาํวนัของ

มนุษย ์การใชช่้องทางการส่ือสารผ่านโปรแกรมโทรศพัท ์ท่ีพฒันาข้ึน เหมาะกบับริบทเฉพาะของงาน

นั้นๆ ในการใช ้การส่ือสารผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์ ในกลุ่มบุคคลท่ีมีเป้าประสงคใ์นการทาํงานร่วมกนั 

ยอ่มเกิดผลดี ทาํให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานมากข้ึน ให้เกิดการส่ือสารไดท้นัทีการ

ส่ือสาร ผ่านโปรแกรมโทรศพัท์แอพพลิเคชัน่ไลน์ เป็นชุดโปรแกรมท่ีทาํงานบนมือถือ ท่ีมีสัญญาณ

อินเทอร์เน็ต เป็นโปรแกรมท่ีเรียกวา่แอพพลิเคชัน่สามารถพูดคุย สร้างกลุ่ม ส่งขอ้ความ แสดงรูปต่างๆ 

หรือจะโทรพูดคุยคุยกนั โดยขอ้มูลทั้งหมดไม่ตอ้งเสียเงิน ส่ิงท่ีน่าสนใจคือมีการสนทนาแบบกลุ่ม โดย 

แอพพลิเคชัน่ไลน์สามารถสร้างกลุ่มเพื่อพูดคุยกนัได ้โดยเฉพาะในการปฏิบติังานในภารกิจต่างๆ จะ

ช่วยให้การส่ือสารไดร้วดเร็วข้ึน การใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ ในการติดต่อส่ือสารในการใชชี้วิตประจาํวนั 

จึงเป็นอีกหน่ึงตวัเลือกสาํหรับโปรแกรมทางโทรศพัทส์าํหรับพดูคุย ส่งขอ้ความ, เสียงและรูปภาพ  

      จากผลการสํารวจพฤติกรรมของผูใ้ช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยประจาํปี 2556 ของ

สํานกังานพฒันาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พบวา่ กลุ่มผูท่ี้นิยมใชก้ารส่ือสารผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์มี

อายุระหวา่ง 20-34 ปี หรือเป็นวยัทาํงาน โดยผลการสํารวจของเอแบคโพลล์ปี 2556 เร่ืองพฤติกรรมการ

ใช้ไลน์ ของประชาชนในกลุ่มประชาชนอายุ 18 ปีข้ึนไปในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล           

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่หรือร้อยละ 81.3 ระบุวา่จะใช้ส่ือสารผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์

มากท่ีสุด ในช่วงเวลาทาํงาน ร้อยละ 70.0 เพื่อการติดต่อเร่ืองงานธุรกิจ คา้ขาย ร้อยละ 62.1 ใช้เพื่อส่ง

รูปภาพ/คลิปวิดีโอ และร้อยละ 53.7 ใช้แทนโทรศพัท์/ใช้โทรออนไลน์ตามลาํดบั จากสถิติดงักล่าว
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แสดงให้เห็นว่า กลุ่มคนวยัทาํงานท่ีนิยมใช้แอพพลิเคชัน่ไลน์ นั้น นอกเหนือจากการใช้ติดต่อส่ือสาร

ทัว่ไปแลว้ยงัใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ เพื่อช่วยสนบัสนุนการทาํงานของตนเองในดา้นต่างๆ เช่น การเจรจา

ทางธุรกิจด้วยวิธีการส่งข้อความ ส่งภาพประกอบ หรือการเช่ือมต่อไปยงัแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ เพื่อ

สนบัสนุนการทาํงานของตนเองใหบ้รรลุเป้าหมายอีกดว้ย 

  การส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินเป็นการส่ือสารในกลุ่มบุคคลเฉพาะท่ีใหบ้ริการดา้น

การพยาบาลส่งต่อโดยกลุ่มบุคคลกลุ่มน้ี มีเป้าหมายร่วมกนัในการปฏิบติัภารกิจดา้นการส่งต่อผูป่้วยให้

สําเร็จเพื่อให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั ไดรั้บการส่งต่อในเวลาท่ีกาํหนดช่องทางในการพูดคุยกนัในการ

ปฏิบติังาน จะเป็นช่องทางในการส่ือสารกลุ่มผูป้ฏิบติัไดร้วดเร็วข้ึน มุ่งหวงัให้เกิดการส่งต่อผูป่้วย ท่ีมี

คุณภาพ มีการตอบสนองต่อปัญหาหรือขอ้ขดัแยง้ในการปฏิบติังานไดท้นัเวลา เม่ือการปฏิบติังานพบ

ปัญหา ขอ้ดีของการส่ือสารผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์ คือการไม่มีค่าใช้จ่ายในการติดต่อ ส่ือสาร สามารถ

ส่งขอ้มูลในปริมาณมากๆได้และส่งไฟล์แนบได้หลายชนิด เช่น PDF,รูปภาพ,เสียงสมาชิกในกลุ่ม

สามารถพิมพข์อ้ความตอบโตก้นัและแลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้ในส่ิงท่ีสนใจร่วมกนัไดส้ามารถเปิดอ่าน

เอกสารและหนงัสือท่ีไดรั้บนาํไปปฏิบติัไดท้นัทีเช่นไฟล์ Excel, word, PDF ระบบมีการแจง้เตือนเม่ือมี

ข้อความใหม่เข้ามาและสามารถดูข้อความยอ้นหลังได้สามารถใช้ได้กับโทรศัพท์  และเคร่ือง

คอมพิวเตอร์สามารถส่งข้อมูลข่าวสารติดต่อส่ือสารได้เป็นการเฉพาะรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มได้

สามารถพูดคุยโทรศพัท์ผ่าน แอพพลิเคชัน่ไลน์ สามารถตรวจสอบสมาชิกท่ีถูกเชิญเขา้มาในและลบ

ออกจากกลุ่มได ้

  รูปแบบการส่ือสารท่ีพฒันาข้ึนสําหรับกระบวนการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ในการนํา

แอพพลิเคชั่นไลน์ มาใช้จะช่วยให้ไดข้อ้มูลท่ีสอดคล้องกนัจะช่วยให้สมาชิกทีมรับรู้ปัญหาของการ

ทาํงานไดท้ั้งหมด ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีครอบคลุมในการปฏิบติังาน ตั้งแต่ขั้นการบนัทึก การทาํคู่มือ

แนวทางในการปฏิบติั การส่ือสารทางวาจา  และการส่ือสารผา่นโปรแกรมโทรศพัทเ์ป็นส่ือกลางในการ

ส่ือสาร เพื่อให้เกิดผลสําเร็จตามกระบวนการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินซ่ึงเหมาะสมกับหลักการพยาบาล

ฉุกเฉิน ท่ียึดการให้บริการโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง จดับริการท่ีรวดเร็ว ปลอดภยั ไดม้าตรฐาน มีการ

ทาํงานเป็นทีม ดงัจะไดก้ล่าวรายละเอียดต่อไป 
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4. การพยาบาลฉุกเฉิน 

 

 งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีภารกิจหลกัในการให้บริการดูแล รักษาผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บ ผูป่้วย

ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤตทั้ งระบบร่างกายและจิตใจในทุก กลุ่มอายุ ทั้ งในและนอก

โรงพยาบาล ครอบคลุมการป้องกนัการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย การดูแลและ สร้างเสริมสุขภาพ การรักษาไว้

ซ่ึงการทาํหนา้ท่ีของร่างกายโดยยดึหลกัผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลางให้การบริการท่ีปลอดภยั วณิดา มงคล

สินธ์ุ (2556) ไดก้ล่าวไวว้า่ ภาวะฉุกเฉินและวิกฤติหมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยกาํลงั ประสบภาวะคุกคามต่อ

ชีวิตทางดา้นร่างกาย พยาบาลตอ้งสามารถประเมินผูป่้วยและให้การ พยาบาลผูป่้วยไดเ้พื่อป้องกนัหรือ

แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนหรืออาจจะเกิดข้ึนได้ พยาบาลต้องสามารถทาํนายปัญหา ท่ีอาจจะเกิดข้ึนใน

อนาคตไดด้ว้ย พยาบาลท่ีปฏิบติังานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จะตอ้ง ปฏิบติัโดยใช้

ความรู้ ความสามารถ และตดัสินใจอยา่งเร่งด่วน เพื่อให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ ช่วยเหลือผูป่้วยอยา่ง

รีบด่วน ปลอดภยัหรือบรรเทาจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนและคงไวซ่ึ้งสภาวะ สุขภาพ ตามมาตรฐาน

วชิาชีพ ดงัท่ีจะกล่าวต่อไป 

 4.1 มาตรฐานการพยาบาลฉุกเฉิน 

  การบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นการให้บริการพยาบาลแก่บุคคลท่ี 

ไดรั้บบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤต ทั้งระบบร่างกายและจิตใจ โดยการ ประเมิน

สภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วย ตดัสินใจให้การปฐมพยาบาล การใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และ

เวชภณัฑ์ท่ีจะช่วยชีวิตผูป่้วย ตลอดจนการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย เพื่อแกไ้ขสถานการณ์

ฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวิตของผูป่้วยได้อย่างทันท่วงที  แต่ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่าง

รวดเร็วในระบบสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย ์มีผลให้ขอบเขตของการบริการพยาบาลผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุกเฉินจะตอ้งยืดหยุ่นเพียงพอ ท่ีจะสามารถตอบสนองประเด็นการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ี

เกิดข้ึน สํานกัการพยาบาลไดก้าํหนดมาตรฐานดา้นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

(สาํนกัการพยาบาล  2550) ไวเ้ป็นแนวทางการปฏิบติั จาํนวน 8 มาตรฐานดงัน้ี 

  มาตรฐานท่ี 1 การตรวจและบาํบดัรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทยฉุ์กเฉิน มี

การปฏิบติัการพยาบาล ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาการเจ็บป่วย/บาดเจบ็ของผูป่้วยอยา่งทนัทีต่อสถานการณ์

ท่ีเกิดข้ึน ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และส่งต่อการรักษา ประเมินการตอบสนองต่อการ

รักษาพยาบาลของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ตลอดเวลาระหวา่งการนาํส่งผูป่้วยยงัโรงพยาบาลท่ีรับการดูแล

ต่อเน่ือง  
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  มาตรฐานท่ี 2 การตรวจและบาํบดัรักษาทางการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

สามารถคัดกรองการเจ็บป่วยสําคญัของผูป่้วยท่ีมารับบริการ และจดัลําดับความเร่งด่วนของการ

รักษาพยาบาลตามสภาพปัญหาการเจบ็ป่วยของผูป่้วย ตามความเหมาะสมกบัสภาวะการเจบ็ป่วย   

  มาตรฐานท่ี 3 การดูแลต่อเน่ือง พยาบาลวิชาชีพต้องมีการวางแผนการดูแลรักษา

ต่อเน่ือง ตามมาตรฐานการส่งต่อผู ้ป่วยท่ีเหมาะสมและให้การดูแลผู ้ป่วยระหว่างการส่งต่อท่ีมี

ประสิทธิภาพ การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผูป่้วย ประเมินสภาพผูป่้วย ดูแลให้การพยาบาลผูป่้วย

ตามปัญหาและความตอ้งการ แก้ไขภาวะฉุกเฉินและคุกคามชีวิตผูป่้วยก่อนการส่งต่อ ให้คาํแนะนํา

ผูป่้วยและครอบครัวเร่ืองการส่งต่อ  มีการประสานงาน สรุปปัญหาและการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บส่งให้

โรงพยาบาลปลายทางไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

  มาตรฐานท่ี 4 การสร้างเสริมสุขภาพ ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริม

สุขภาพของบุคคลแบบองคร์วม โดยมุ่งเน้นปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน อนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยและการ

สูญเสีย  

  มาตรฐานท่ี 5การคุม้ครองภาวะสุขภาพและป้องกนัความเส่ียง เพื่อความปลอดภยัของ

ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  

  มาตรฐานท่ี 6 การให้ขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ ประเมินความตอ้งการและความ

พร้อมในการรับรู้เก่ียวกบัอาการและภาวะความเจ็บป่วย เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ   

  มาตรฐานท่ี 7 การพิทักษ์สิทธิผูป่้วย ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางท่ีหน่วยงาน

กาํหนด และมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม  ปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยอยา่งให้เกียรติและเท่า

เทียมกนั โดยคาํนึงถึงสิทธิ และความเป็นปัจเจกบุคคลของผูป่้วย  

  มาตรฐานท่ี 8 การบนัทึกทางการพยาบาล บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ 

เพื่อส่ือสารกบัทีมงานรวมถึง สหสาขาวชิาชีพ และใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย   

  หากพยาบาลทุกคนไดป้ฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานท่ีสํานกัการพยาบาลวางไว ้จะ

ส่งผลดีกบัคุณภาพการพยาบาล ทั้งผูรั้บบริการและตวัพยาบาลท่ีให้บริการเองดว้ย จะช่วยลดอุบติัการณ์

ความเส่ียงด้านต่างๆในการปฏิบติัการพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบติัการในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินบนรถพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐ ทัว่ประเทศ พยาบาลวชิาชีพตอ้งรับผิดชอบเป็นหวัหนา้ทีมการ

ส่งต่อกบัผูป่้วยทุกราย จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการดูแลต่อเน่ืองบนรถส่ง

ต่อดงัท่ีจะกล่าวต่อไป 
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  4.2 การประเมินคุณภาพการส่งต่อ 

   การพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน ส่ิงท่ีสําคญัคือ พยาบาลตอ้งสามารถ

ทาํนายปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ ตอ้งสามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกนั ปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนและ

แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ American College of Surgeons Committee on 

Trauma (2004) วิทยาลยัศลัยแพทยส์หรัฐอเมริกา เสนอแนวคิดหลกัการประเมินผูป่้วยอุบติัเหตุ โดยใช ้

Head to toe assessment และ Body system assessment เป็นแนวทางปฏิบัติในการช่วยชีวิตขั้ นสูง 

เรียกว่า  Advance Trauma Life Support (ATLS) เพื่อใช้ในการประเมินสภาวะผู ้ป่วยอุบัติเหตุ ให้

ครอบคลุมการดูแลระบบร่างกายท่ีสําคญั ได้แก่ ระบบหายใจ ระบบหัวใจ การไหลเวียนของโลหิต

รวมถึงระบบประสาทและสมอง ให้ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพในทุกด้าน และตาม

มาตรฐานรายโรความความจาํเป็นของพื้นท่ี ช่วยให้มีการประเมินผูป่้วยไดร้วดเร็ว จนผูป่้วยฉุกเฉินมี

เสถียรภาพและปลอดภยัก่อนการส่งต่อ ในการประเมินคุณภาพดูแลผูป่้วย 4 ด้าน ให้มีความถูกตอ้ง

เหมาะสมให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัโดยให้คงไวใ้นการรักษาชีวิต รักษาอวยัวะ และรักษาการทาํหน้าท่ี

ของอวยัวะ ซ่ึงสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2557) ไดน้าํมาทบทวนและกาํหนดไวมี้การประเมิน

ผูป่้วย 4 ดา้นท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ 

   4.2.1  การประเมินทางเดินหายใจ (Airway& protection C-spine: A)เป็นการ

ประเมินทางเดินหายใจของผูป่้วยและให้การดูแลช่วยเหลือใหมี้ความปลอดภยัก่อนการส่งต่อ โดยผูป่้วย

ไม่มีความเส่ียงในการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจระหวา่งการรักษาหากมีการอุดกั้นในทางเดิน หายใจ

ทั้งบางส่วนหรือทั้งหมดจะทาํให้เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต โดยจะตอ้งสังเกตส่ิงต่างๆ ดงัต่อไปน้ี ล้ินอุด

กั้นใน ทางเดินหายใจ ฟันหักหลุดหาย มีส่ิงแปลกปลอมต่างๆ เลือดออก อาเจียน หรือมีเสมหะ ช่วย 

suction clear airway จน clear ในรายท่ีไม่รู้สึกตวั ถา้มีอาเจียน หรือสําลกั ให้ผูป่้วยงดนํ้าและอาหารทาง

ปาก    C-spineมีการ protect c-spine ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  

   4.2.2 การประเมินลักษณะการหายใจ (Breathing& Ventilation: B)เป็นการ

ประเมินลกัษณะการหายใจ ความอ่ิมตวัของออกซิเจนนอ้ยกวา่ 90% ไดรั้บการแกไ้ขแลว้ โดย การดูแล

ผูบ้าดเจ็บให้ไดรั้บ O2 อย่างพอเพียง การดูแลท่อทางเดินหายใจให้อยู่ในตาํแหน่งท่ีเหมาะสมและให้

ออกซิเจน การบีบ Ambu bag ช่วย หายใจในกรณีท่ีผูป่้วยหายใจชา้กวา่ท่ีควร 

   4.2.3  การประเมินระบบการไหลเวียนเลือด (Circulation & bleeding control:C) 

เป็นการดูแลระบบการไหลเวียนเลือดผูป่้วยท่ีมีภาวะ Shock ทุกรายและกรณีท่ีการไหลเวียน เลือดปกติ 

แต่ไม่มีประสิทธิภาพ มีการให้สารนํ้ าทดแทนในกรณีท่ีผูป่้วยเสียเลือดอย่างถูกตอ้งทั้งชนิดของสารนํ้ า
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และปริมาณ เพื่อให้ผูบ้าดเจ็บไดรั้บสารนํ้ าอย่างเพียงพอระหว่างการส่งต่อ การเปิดเส้นให้สารนํ้ าใน

ตาํแหน่งท่ีเหมาะสม เลือกใช้ ขนาดทางเดินของสารนํ้ าท่ีเหมาะสมกบัสภาพและอาการผูป่้วย ระหว่าง

การส่งต่อ 

   4.2.4  การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Disability, Deformity, Drain, Drug:D) 

เป็นการประเมินระดบัความรู้สึกตวั ถา้ระดบัความรู้สึกตวัลดลง หรือระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง 

ควรพิจารณาใส่ท่อทางเดินหายใจ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดตามมาได ้ 

       สรุปได้ว่าการประเมินผู ้ป่วยตั้ งแต่แรกรับ ส่ิงท่ีพยาบาลต้องตระหนักคํานึงถึง

ตลอดเวลา คือ ความปลอดภยัของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยเฉียบพลนั ในท่ามกลางกิจกรรมท่ี

หลากหลาย และเก่ียวพนักนัหลายๆหน่วยงาน หลายๆ ระบบท่ีตอ้งร่วมมือกนัในลกัษณะสหวิชาชีพ 

เพื่อให้เกิดการบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อการให้การดูแลท่ีเหมาะสมตามรายโรคและภาวะฉุกเฉินท่ี

ผูป่้วยเผชิญอยู ่ ผูว้จิยัไดท้บทวนคุณภาพการประเมินคุณภาพการส่งต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในบริบท

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายพบปัญหาดา้นการส่ือสารในการส่งต่อจึงตอ้งการพฒันา

รูปแบบน้ีข้ึน เพื่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน 

 

5.  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย  จังหวดัเลย 

 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย เป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งเดียวในอาํเภอด่านซา้ย 

จงัหวดัเลย อาํเภอด่านซา้ยมีพื้นท่ีร้อยละ 80 เป็นภูเขา มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาลเลย ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลแม่ข่ายการส่งต่อ เป็นระยะทาง  82  กิโลเมตรใชเ้วลาในการเดินทางจากอาํเภอด่านซา้ย ถึง

โรงพยาบาลเลย ประมาณ 90 นาที 

 5.1  วิสัยทัศน์ และพันธกิจของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย (สรุป

ผลงานประจาํปีโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย 2558) 

 วิสัยทศัน์ (Vision) เป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีให้บริการอย่างมีคุณภาพระดบัประเทศ ด้วย

หวัใจความเป็นมนุษย ์ และมุ่งเนน้การพึ่งตนเองดา้นสุขภาพของประชาชน  อยา่งย ัง่ยนื  

 พนัธกิจ (Mission) ขององคก์รมี ดงัน้ี Mission1 พฒันาระบบสุขภาพทุติยภูมิระดบักลางท่ีมี

คุณภาพ พึงพอใจ Mission 2 เสริมพลังประชาชน ชุมชน และเครือข่ายให้เกิดการพึ่ งพาตนเองด้าน

สุขภาพ Mission 3 พฒันาบุคลากรให้มีศกัยภาพสูงและมีความสุข Mission 4 สร้างระบบบริหารจดัการ

องคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ และค่านิยมท่ีคนในองค์กรตอ้งปฏิบติั ประกอบดว้ย 1) การมุ่งผลสัมฤทธ์ิใน
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การทาํงาน 2) การบริการท่ีดี 3) การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ  4) การมีจริยธรรม 5) ความร่วม

แรงร่วมใจ 

5.2 ขอบเขตและศักยภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 

      โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายเป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งเดียวในอาํเภอด่าน

ซ้าย ขนาด 60 เตียงให้บริการระดบัปฐมภูมิครบถว้นสําหรับประชาชนในเขตพื้นท่ีและอาํเภอใกลเ้คียง  

ให้บริการระดับระดับทุติยภูมิในสาขา  อายุรกรรมสูติ–นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรม 

ให้บริการฟ้ืนฟูสภาพและบริการขาเทียม ให้บริการคลินิกจิตเวช ให้บริการคลินิกกระดูกและขอ้ทุก 1 

เดือนและคลินิกโรคตาทุก 3 เดือน  

 มีบุคลากรทางการพยาบาลคือพยาบาลวิชาชีพ 61 คน มีผูป่้วยนอกมารับบริการเฉล่ีย 424

คนต่อวนั (ขอ้มูลทัว่ไปโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย  2557)จาํแนกได้ตามสาขาคือผูป่้วย

ทัว่ไป 60 คนต่อวนั ผูป่้วยอายรุกรรม 196 คนต่อวนั ผูป่้วยศลัยกรรม 38 คนต่อวนั ผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 

20 คนต่อวนั และผูป่้วยกุมารเวชกรรม 56 คนต่อวนั แยกเป็นประเภทผูป่้วยฉุกเฉิน 34 คนต่อวนั และมี

ผูป่้วยฉุกเฉินมากมีอาการคุกคามถึงชีวติเกินศกัยภาพท่ีโรงพยาบาลชุมชนจะรับไวรั้กษาได ้ เฉล่ีย เดือน

ละ 40 ราย ผูป่้วยจึงจาํเป็นต้องได้รับการส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่าทั้งทางด้าน

บุคคลากรด้านแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ด้านสถานท่ีในการดูแลภาวะวิกฤติเฉพาะโรค ด้านอุปกรณ์ทาง

การแพทยเ์พื่อการวินิจฉยัโรคท่ีทนัสมยั และทางดา้นเวชภณัฑท่ี์จาํเป็นตอ้งใชย้าความเส่ียงสูง เพื่อรักษา

ไวซ่ึ้งชีวติและป้องกนัภาวะทุพลภาพ  

                    5.3  รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช 

ด่านซา้ย จงัหวดัเลย 

  ภารกิจดา้นการส่งต่อผูป่้วยโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย จงัหวดัเลยไดมี้การ

จดับริการการส่งต่อผูป่้วยตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยให้มีการคุม้ครองสิทธ์ิของผูป่้วย

ฉุกเฉิน ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน (2551) ผู ้ป่วยฉุกเฉินท่ีเกินขีดความสามารถของ

โรงพยาบาลทุติยภูมิ 2.2 ตอ้งให้มีการส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า โดยมีรถพยาบาล

หรือพยาบาลวชิาชีพนาํส่งตามเกณฑ์การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีคณะกรรมการพฒันาระบบส่งต่อจงัหวดั

เลยกาํหนด ระบบการบริหารจดัการบุคคลากรในการส่งต่อผูป่้วยของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ด่านซ้ายมีการจดัเวรพยาบาลส่งต่อผูป่้วย ประกอบดว้ยพยาบาลทั้งหมดร่วมปฏิบติัภารกิจในการส่งต่อ

ผูป่้วยร่วมกนั ประกอบดว้ย หน่วยงานอุบติัเหตุ งานผูป่้วยนอก งานห้องคลอด งานหอผูป่้วยใน  งาน

ห้องผา่ตดัและวิสัญญีพยาบาล  โดยมีกลุ่มการพยาบาลเป็นหน่วยงานบริหารอตัรากาํลงัจดัเวรส่งต่อใน
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แต่ละเดือน ส่วนอตัรากาํลงัของพนกังานขบัรถยนต์เป็นหน้าท่ีของฝ่ายบริหารงานทัว่ไป ดา้นคุณภาพ

การพยาบาลผูป่้วยขณะส่งต่อ มีการใช้แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วยขณะนาํส่งโดยกาํหนดรูปแบบจาก

โรงพยาบาลเลย ท่ีเป็นแม่ข่ายในการส่งต่อผูป่้วย เร่ิมประกาศใช้เม่ือปี 2553 มีการส่ือสารดว้ยวาจาเม่ือ

ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินกบัโรงพยาบาลปลายทางเป็นบางคร้ัง ทั้งน้ีเน่ืองจากไม่มีการกาํหนดรูปแบบการ

ส่ือสารการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยท่ีชดัเจนผูป้ฏิบติัทาํตามท่ีรับรู้มา จากการดาํเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า 

แบบบันทึกการส่ือสารในการส่งต่อไม่ครอบคลุมกระบวนการส่งต่อผูป่้วยตามมาตรฐานการดูแล

ต่อเน่ืองของสํานกัการพยาบาล  (2550) ไม่ครอบคลุมการดูแลตามท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 

(2557) ตั้งแต่ขั้นการเตรียมผูป่้วยก่อนส่งต่อ ขั้นการดูแลขณะส่งต่อ พบวา่แบบบนัทึกการส่ือสารในการ

ส่งต่อผูป่้วย ไม่เอ้ือต่อการส่ือสารให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ทาํให้ไม่ไดเ้ตรียมความพร้อมผูป่้วย

ก่อนส่งต่อ ไม่ไดป้ระเมินความเส่ียงหรือคาดการณ์ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย และยงัไม่มีคู่มือ

ปฏิบติังาน ทาํใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงดา้นสุขภาพขณะส่งต่อ และยงัไม่มีการพฒันาแบบบนัทึกการส่ือสาร

มาใช้ในการส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ส่วนด้านการส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพจะมีการ

ส่ือสารระหว่างหน่วยงานผ่านหัวหน้างาน เม่ือพบปัญหาในการส่งต่อผูป่้วยจะมีการประชุมระดับ

ผูบ้ริหาร ก่อนท่ีจะมีการแก้ปัญหาท่ีพบในแต่ละขั้นตอน ทาํให้ปัญหาท่ีพบ มีการแก้ไขล่าช้า และผู ้

ปฏิบติัเขา้ถึงยากแลว้ก็ยงัไม่มีรูปแบบการส่ือสารในทีมงานส่งต่อผูป่้วยระดบัเดียวกนัของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย ส่วนในระดับเครือข่ายจงัหวดัปี 2558 เร่ิมมีการใช้รูปแบบส่ือสารแบบ

แอพพลิเคชั่นไลน์ในเครือข่ายส่งต่อจงัหวดัเลย เพื่อการส่ือสารในเครือข่าย ทั้ ง 11 โรงพยาบาลให้

สามารถประสานงานการส่งต่อไดร้วดเร็วข้ึน  ดงันั้นจึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการพฒันารูปแบบการส่ือสาร

ในการส่งต่อเพื่อใหมี้แนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนเพื่อเกิดผลดีกบัการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินต่อไป 

 5.4  บทบาทหน้าทีพ่ยาบาลส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

  ในมาตรฐานการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน (สํานกัการพยาบาล 2550) ได้ระบุถึงมาตรฐาน

การปฏิบติัการพยาบาลดา้นการดูแลต่อเน่ือง ตอ้งมีการวางแผนการดูแลรักษาไดอ้ยา่งมีคุณภาพโดย ให้

มีการเตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติก่อนส่งต่อท่ีเหมาะสมและใหก้ารดูแลผูป่้วยระหวา่งการส่งต่อท่ี

มีประสิทธิภาพ มีการประสานงานหน่วยงานหรือโรงพยาบาลท่ีจะรับผูป่้วย โดยมีการให้ขอ้มูล ให้

ครอบคลุมวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น สาเหตุการส่งต่อ สิทธิการรักษา การรักษาพยาบาลท่ีได้รับ เพื่อ

โรงพยาบาลปลายทางจะได้เตรียมรับผูป่้วย ได้อย่างทนัท่วงที เกิดการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพเกิด

ประโยชน์สูงสุดกบัผูรั้บบริการ การพฒันาระบบการส่ือสารมีความสําคญักบัระบบการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินจะช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดูแลช่วยเหลือไดอ้ย่างรวดเร็วเพิ่มประสิทธิภาพ ตั้งแต่รูปแบบการ
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ส่ือสารดา้นการบนัทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อ การมีคู่มือแนวทางในการปฏิบติังานท่ีชดัเจน จะทาํ

ให้บุคคลากรท่ีส่งต่อ มีการเตรียมความพร้อมทั้ งการรับและการเตรียมคนไข้ทีดี การส่ือสารผ่าน

โปรแกรมโทรศพัท์ แอพพลิเคชั่นไลน์ เป็นการส่ือสารให้ทีมงานไดท้ราบความเคล่ือนไหวของการ

ทาํงานในระบบ เป็นการผลกัดนั ให้ระบบงานดาํเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ มีการเตรียมความพร้อม

ตลอดเวลา ช่วยลดปัญหาท่ีพบในระบบส่งต่อ ท่ีเส่ียงต่อชีวติและความปลอดภยัของผูป่้วย  

  การมุ่งเน้นพฒันาระบบการส่ือสารในการส่งต่อ ให้มีความพร้อมเป็นการจดับริการ

สุขภาพ เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกบัโรงพยาบาลจงัหวดัหรือโรงพยาบาลแม่

ข่ายท่ีรับการส่งต่อ การส่ือสารประสานงานท่ีดีในการส่งต่อทุกระดบัจะเป็นการช่วยพฒันาคุณภาพใน

การรับและส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินเพื่อให้ได้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพผูว้ิจยัได้ศึกษาวรรณกรรม 

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและต่างประเทศท่ีคลา้ยคลึงในเร่ืองการพฒันารูปแบบการส่ือสาร และการ

พฒันาแนวทางการส่งต่อเพื่อมาเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบดงัท่ีจะไดก้ล่าวต่อไปน้ี 

 

6.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 ในการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินนั้นนั้นยงัไม่มีผูศึ้กษาวิจยัไว ้มีเพียงการวจิยัท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงแบ่งเป็น ประเด็นท่ี 1 งานวจิยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการส่ือสาร ประเด็นท่ี 2  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อผูป่้วย ดงัน้ี 

 6.1 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการส่ือสาร มีงานท่ีศึกษาไว ้ดงัน้ี 

ดิงเลย ์และ คณะ (Dingley et al 2007) ไดศึ้กษา การพฒันาดา้นการส่ือสารโดยการใช้

โปรแกรม  SBAR (Situation-Background-Assessment-Recommendation) โดยใช้แบบฟอร์มในการ

รายงาน ดังน้ี 1) สถานการณ์ คือ เกิดอะไรข้ึนกับผูป่้วย เช่น อาการของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงอย่าง

เฉียบพลนั เป็นตน้ 2) ความเป็นมา อะไรเป็นปัจจยัทาํให้เกิดเหตุการณ์นั้นเช่น ประวติัการเจ็บป่วย เป็นตน้ 

3) การประเมินคือส่ิงท่ีเห็นเป็นปัญหาท่ีรุนแรงมากน้อยเพียงใด 4) ขอ้เสนอแนะ คือการบอกส่ิงท่ีควร

กระทาํต่อมาใช้ในการเยี่ยมตรวจผูป่้วยขณะเปล่ียนเวรประจาํวนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในศูนย์

การแพทย์ขนาด 477 เตียง ของโรงพยาบาลเดนเวอร์ โดยวิธีการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ

ทดลองการใชโ้ปรแกรมการส่ือสารของทีมสหวิชาชีพ ผลการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาการรักษาพยาบาล

ลดลง และความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพเพิ่มข้ึน 
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  อัปษร ตรีเทวี (2545) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมดา้นการส่ือสารสําหรับพยาบาลประจาํการต่อคุณภาพบริการพยาบาล แผนกผูป่้วยนอกสูติ

กรรม โรงพยาบาลตาํรวจ เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลดา้นการส่ือสาร แผนกผูป่้วยนอกสูติ

กรรม ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการฝึกอบรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการส่ือสารสําหรับ

พยาบาลประจาํการ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการพยาบาลด้านการส่ือสาร เชิงวจั

นภาษาและเชิงอวจันภาษา หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และคุณภาพบริการพยาบาลดา้นการ

ส่ือสาร แผนกผูป่้วยนอกสูติกรรมหลงัใชโ้ปรแกรมการฝึกอบรมสูงกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมการฝึกอบรม

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการส่ือสารสาํหรับพยาบาลประจาํการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  พรพิมล ผดุงสงฆ ์(2546) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งทกัษะในการส่ือสาร ความมี

อิสระในงาน กับการจดัการเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย ตามการรับรู้ของพยาบาลประจาํการใน

โรงพยาบาลศูนย ์กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 490 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) ค่าเฉล่ียคะแนนการจดัการเพื่อ

ความปลอดภยัของผูป่้วย ตามการรับรู้ของพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 2) ทกัษะในการส่ือสารทั้ง

โดยรวมและรายดา้นทั้ง 4 ดา้น คือทกัษะในการฟัง การให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีชดัเจน การรับขอ้มูลข่าวสาร 

และการส่ือสารแบบเปิดมีความ สัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลางกบัการจดัการเพื่อความปลอดภยัของ

ผูป่้วย 3) ความมีอิสระในงานโดยรวมและรายด้าน 2 ด้าน คือความมีอิสระในการตดัสินใจในการ

ปฏิบติังาน ความมีอิสระในการควบคุมเวลาปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการจดัการ

เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย ส่วนดา้นความมีอิสระในการเลือกวิธีปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์ในระดบั

ตํ่ากบัการจดัการเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

  บงัอร ยุววิทยาพานิช (2547) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสาร

ระหว่างบุคคลต่อการทํางานเป็นทีมของบุคลากรทางการพยาบาล ของหน่วยตรวจโรคตา ใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อเปรียบเทียบการทาํงานเป็นทีมของบุคลากรทางการพยาบาลหน่วยตรวจโรค

ตา ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสาร ผลการศึกษาพบวา่คะแนนเฉล่ียการทาํงานเป็น

ทีมของบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยตรวจโรคตาหลงัใช้โปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสารระหว่าง

บุคคลสูงกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสารระหวา่งบุคคล 

             อวยพร กิตติเจริญรัตน์ และคณะ (2554) ไดท้าํการศึกษาผลของการรับเวร-ส่งเวรโดย

ใช ้(Situation-Background-Assessment-Recommendation: SBAR) ต่อการส่ือสารของทีมการพยาบาล

และความปลอดภยัของผูป่้วยในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื่อเปรียบเทียบการส่ือสารของ

ทีมการพยาบาล ความปลอดภยัของผูป่้วยก่อนและหลงัการรับเวร-ส่งเวรโดยใช ้เอสบาร์และประเมิน
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การรับรู้ประโยชน์หลงัการรับเวร-ส่งเวร ของพยาบาลวชิาชีพ พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของการส่ือสารของ

ทีมการพยาบาลหลงัการทดลองสูงกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p 

>0.05)  

  กนกขวญั เผ่าทิพย์จันทร์ (2556) ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างทักษะในการ

ส่ือสาร ขีดความสามารถด้านความปลอดภยักับการจดัการความปลอดภยัของพยาบาลประจาํการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐกรุงเทพมหานคร เพื่อ 1) ศึกษาทักษะในการส่ือสาร ขีด

ความสามารถดา้นความปลอดภยั และระดบัของการจดัการความปลอดภยัของพยาบาลประจาํการ 2) 

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างทกัษะในการส่ือสาร ขีดความสามารถดา้นความปลอดภยั กบั การจดัการ

ความปลอดภยัของพยาบาลประจาํการ และ 3) ศึกษาตวัแปรท่ีร่วมพยากรณ์การจดัการความปลอดภยั

ของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ กรุงเทพ มหานคร กลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน 180 คนพบวา่ 1) ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะในการส่ือสาร ขีดความสามารถดา้นความปลอดภยั และ 

การจดัการความปลอดภยัของพยาบาลประจาํการโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 2) ทกัษะในการส่ือสาร และ 

ขีดความสามารถดา้นความปลอดภยัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการความปลอดภยัของพยาบาล

ประจาํการในระดบัปานกลาง และระดบัสูง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  3) ทกัษะในการ

ส่ือสาร และขีดความสามารถดา้นความปลอดภยัสามารถร่วมกนัพยากรณ์การจดัการความปลอดภยัของ

พยาบาลประจาํการไดร้้อยละ 27.4 

 6.2  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งต่อ มีงานท่ีศึกษาไว ้ดงัน้ี 

  Kuensting Laura L (1995) ไดศึ้กษาวิจยัเชิงบรรยายเพื่อศึกษาการไดรั้บความเอาใจใส่

ดูแลของผูป้กครองเด็กท่ีเจ็บป่วยเล็กน้อยหลงัจากไดรั้บคาํแนะนาํและการส่งต่อผูป่้วยจากพยาบาลคดั

กรองผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งคือผูป้กครองเด็กท่ีไดรั้บการตรวจและส่งต่อ 100 คนสุ่มตวัอยา่งแบบไม่เจาะจง

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจหาความเท่ียงโดยใช ้Fisher Exact Test 

ผลการวิจยัพบวา่ผูป้กครองเด็กท่ีเจ็บป่วยร้อยละ 79 ไม่ไดรั้บการดูแลจากสถานพยาบาลท่ีส่งต่อผูป่้วย

ร้อยละ 81 ของผูป้กครองมีความเช่ือวา่พยาบาลคดักรองเขา้ใจปัญหาการเจบ็ป่วยของเด็กไดถู้กตอ้งร้อย

ละ 79 ของผูป้กครองมีความพึงพอใจในระบบการส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยงานอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล 

บาร์บารา (Barbara 2003) ได้ศึกษาถึงการบริการส่งต่อผู ้ป่วยอย่างปลอดภัย ผล

การศึกษาพบวา่ปัจจยัสาํคญัในการส่งต่อผูป่้วยคือ การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ การเตรียมทีมส่งต่อ

ท่ีเหมาะสมและมีระบบการติดต่อประสานงานท่ีดีและยงัไดก้าํหนดคุณสมบติัของทีมการส่งต่อผูป่้วย
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ควรเป็นแพทยห์รือพยาบาลท่ีมีความรู้ ความสามารถเฉพาะดา้น ตลอดจนมีแนวทางการปฏิบติัท่ีชดัเจน 

และมีเคร่ืองมือท่ีเพียงพอเหมาะสม 

คารินา (Karina Aase  2011) ได้ทาํการศึกษา มาตรฐานกระบวนการรับส่งเวรผูป่้วย

ดา้นแนวความคิดและหนา้ท่ี โดยศึกษากบัผูป่้วยฉุกเฉินและศูนยก์ารส่งต่อผูป่้วยมารักษาในโรงพยาบาล

แห่งหน่ึงโดยใช้กระบวนการวิจยัเชิงคุณภาพ มีการใช้แบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์เน้ือหา พบว่า 

ประสบการณ์ และความสามารถเฉพาะตวั มีความสําคญัการส่ือสารเพื่อการส่งต่อขอ้มูลในการดูแล

ผูป่้วยในระบบส่งต่อ แต่โรงพยาบาลยงัขาดมาตรฐานดา้นการจดัการ และพบว่าการอบรมและพฒันา

บุคคลากร จะช่วยให้เกิดการส่งต่อขอ้มูลในระบบส่งต่ออยา่งมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภยักบั

ผูป่้วย 

  สุปราณี เสนาดิสัย และปาริชาติ โรจน์พลากร (2547) โดยทาํการวิจยัเชิงปฏิบติัการ

แบบมีส่วนร่วม เพื่อพฒันาระบบและพฒันาเคร่ืองมือในการประสานงานส่งต่อและรับผูป่้วย ระหวา่ง

สถานีอนามยักบัโรงพยาบาลภายในอาํเภอบางซา้ย จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้

กระบวนการสนทนากลุ่ม การประชุมระดมสมองและการสะทอ้นกลบั พบว่าผูใ้ห้บริการไดเ้พิ่มพูน

ความรู้และทกัษะในกระบวนการคิดท่ีเป็นระบบเหมาะสมกบับทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในการ

ปฏิบติังาน สามารถผลิตคู่มือการปฏิบติังานในระบบการประสานงานส่งต่อและรับผูป่้วยระหวา่งสถานี

อนามยักบัโรงพยาบาล มีทกัษะการบริหารจดัการขอ้มูลข่าวสารเพื่อพฒันางานบริการสุขภาพร่วมกนั มี

การรับ – ส่งขอ้มูลท่ีทนัสมยัเก็บขอ้มูลท่ีเป็นระบบการลงขอ้มูลท่ีครบถว้นมากข้ึน พบขอ้บกพร่องใน

การทาํงานลดลง สามารถนาํขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าวเิคราะห์หาแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขระบบการ

ทาํงานมากข้ึน 

  อมัพร ศรีกุลวงศ ์ (2548) ไดท้าํการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาการดาํเนินงานของระบบ

รับส่งต่อผูป่้วยในเครือข่ายบริการสุขภาพ จงัหวดัหนองบวัลาํภู ภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพ

ถ้วน รวมทั้งศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการในระบบรับส่งต่อ ผูใ้ห้ขอ้มูล

ประกอบดว้ย กลุ่มผูใ้หบ้ริการ 28 คน และกลุ่มผูรั้บบริการ 19 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์

เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม พบว่า การดาํเนินงาน ในระบบรับส่งต่อผูป่้วยมีการจดัรูปแบบและมีการ

พฒันาระบบรับส่งต่อเพื่อเอ้ือประโยชน์ให้ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวกและรวดเร็วดว้ย

การยกเลิกการใช้ใบส่งต่อจากสถานีอนามยั หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชนไปยงัโรงพยาบาลชุมชนภายใน

อาํเภอเดียวกนั มีการเพิ่มช่องทางในการรับส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ มี

การพฒันามาตรฐานในการรับส่งต่อโดยการเพิ่มศกัยภาพในการดูแลรักษา การบริหารงบประมาณท่ีมี
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การปรับเปล่ียนไปในแต่ละปี ในเร่ืองการจดัการทรัพยากรเช่นบุคคลากร การจดัหาวสัดุ อุปกรณ์ และมี

การประสานงานมากข้ึนทั้งภายในและภายนอกจงัหวดั 

ประกายทิพย ์เหล่าประเสริฐ (2552) ไดท้าํการการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยเบาหวาน

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนในโรงพยาบาลบา้นไผ ่เพื่อพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยเบาหวานจากโรงพยาบาล

สู่ศูนยสุ์ขภาพชุมชน โดยศึกษากบัผูใ้หบ้ริการ 12 ราย ผูรั้บบริการ 10ราย เก็บขอ้มูลโดยการสังเกต การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มพบวา่ ระบบส่งต่อยงัขาดการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการส่ง

ต่อ ทาํให้ผูป่้วยเบาหวานได้รับการดูแลไม่ต่อเน่ืองท่ีบ้าน หลังจากมีการกาํหนดแนวทางการส่งต่อ

ระหวา่งทีมสุขภาพมีการจดับุคลากรช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัเร่ืองการรับประทานอาหาร การใช้

ยา การออกกาํลงัการได้ถูกตอ้งทาํให้ผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 70 มีระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลง ผูป่้วย

กลบัมารักษาซํ้ าภายใน 28วนั ร้อยละ 10  ผูรั้บบริการความพึงพอใจในระบบบริการอยูใ่นระดบัมาก 

สิริญา ฉิมพาลี (2553) ได้พัฒนาระบบส่งต่อผูป่้วยหลังคลอดในเครือข่ายบริการ

โรงพยาบาลท่ายาง จังหวดัเพชรบุรีเพื่อ 1) พัฒนาระบบส่งต่อผู ้ป่วยหลังคลอดเครือข่ายบริการ

โรงพยาบาลท่ายาง 2) เปรียบเทียบผลการปฏิบติังานและความพึงพอใจต่อระบบส่งต่อผูป่้วยหลงัคลอด

ของบุคลากรก่อนและหลังการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยหลังคลอด กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรศูนย์

สุขภาพชุมชน บุคลากรของโรงพยาบาลท่ายาง และบุคลากรของสานักงานสาธารณสุขอาํเภอท่ายาง 

จาํนวน 47 คน พบวา่ 1) ดา้นโครงสร้างภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการรับ-ส่งต่อผูป่้วย มีการกาํหนด

ผูรั้บผิดชอบและสายการบงัคบับญัชาท่ีชัดเจน ด้านการสนับสนุนทรัพยากรมีการจดัทาํแผนในการ

ดาํเนินงาน ดา้นการประสานงานมีการประชุมช้ีแจงบุคลากรเร่ืองการใช ้ช่องทางการประสานงาน และ

การบนัทึกขอ้มูล ดา้นการปฏิบติังานมีการจดัทาํคู่มือ/แนวทางการรับ-ส่งต่อ ดา้นการประเมินผลมีการ

ประเมินผลร่วมกนั มีการนาํผลการประเมินมาปรับปรุงแกไ้ข และหาสาเหตุปัญหาอุปสรรค์ต่าง ๆ 2) 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลการปฏิบติังานภายหลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบส่งต่อมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงกว่าก่อนการ

พฒันาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p <0.05 

 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยพบวา่ 

การศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเพื่อพฒันาในเร่ืองมาตรฐานการปฏิบติั การพฒันาให้มีแนวทางการ

ปฏิบติังานดา้นการส่งต่อให้สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน ให้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละโรงพยาบาล โดย

แต่ละการศึกษานั้น จะมีเป้าหมายมุ่งให้เกิดความปลอดภยักบัผูรั้บบริการ จากการทบทวนก็ยงัพบอีกวา่

มาตรฐานต่างๆท่ีพฒันาข้ึนนั้น มีการกล่าวถึงการส่ือสารในระบบการส่งต่อผูป่้วยรวมอยูด่ว้ย แต่ก็ยงัไม่
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มีการศึกษาท่ีกล่าวถึงแนวทางปฏิบติัด้านการส่ือสารไวใ้ห้เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีปฏิบติัไดเ้หมาะกบั

บริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย ผูว้ิจยัจึงไดด้าํเนินการพฒันารูปแบบการส่ือสารใน

การส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินข้ึน โดยได้นําแนวคิดของการส่ือสารในภาวะวิกฤติ เอสบาร์ (Situation, 

Background, Assessment, Recommendation: SBAR) (Joint Commission Accreditation of Healthcare 

organization  2006) มาประยุกตร์วมกบัหลกัการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพตามท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน

แห่งชาติ (2557) ไดก้าํหนดไว ้เพื่อใหส้อดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย ท่ี

มีการทาํงานเป็นทีม มีความร่วมมือร่วมใจมาเป็นทีมส่งต่อจากทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล โดยเน้น

พฒันาทุกขั้นตอนการส่งต่อให้มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน ใหผู้ป้ฏิบติันาํแนวทางท่ีพฒันาข้ึนไปใชไ้ดง่้าย  

มีการส่ือสารในการทาํงานเป็นทีม เพื่อมุ่งเน้นให้เกิดความปลอดภยักบัผูป่้วยฉุกเฉิน ดงัจะไดก้ล่าวใน

บทต่อไป 
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 บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development)โดยออกแบบการ

วจิยัเป็นแบบการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research Design) ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อนและ

หลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร 2550) โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินเปรียบเทียบคุณค่าของรูปแบบ

การส่ือสารตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ (สายทิพย ์

ไชยรา 2554) และเปรียบเทียบประสิทธิผลการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินก่อนและหลงัการ

ใชรู้ปแบบส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จงัหวดัเลยมี

การดาํเนินการวจิยัระหวา่งเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนมิถุนายน 2559 รวมระยะเวลา 6 เดือน 

ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 1.1  ประชากร ในการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี 

  1.1.1  พยาบาลวิชาชีพทีท่ําหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วย เป็นพยาบาลท่ีสาํเร็จการศึกษาระดบั

เทียบเท่าปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกว่า โดยไดข้ึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ชั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาล โดยมีพยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด 60 คน (สถิติบุคลากรกลุ่ม

การพยาบาลตุลาคม  2558) 

  1.1.2  แบบบันทึกการส่ือสารในการส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉิน ท่ีได้รับการส่งต่อไปยงั

โรงพยาบาลแม่ข่ายคือโรงพยาบาลเลย โดยมีพยาบาลวชิาชีพนาํส่ง 

1.2  กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี 

   1.2.1  พยาบาลวิชาชีพที่ทําหน้าที่ส่งต่อผู้ ป่วย  เป็นพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษา

ระดบัเทียบเท่าปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ โดยไดข้ึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และผดุงครรภช์ั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาล และปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชด่านซ้ายจงัหวดัเลย เป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไปและตอ้งปฏิบติังานดา้นการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉิน จาํนวน 50 คนไดจ้ากคดัเลือกตามเกณฑท่ี์กาํหนดโดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกดงัน้ี 
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1)  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) โดยกําหนด

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเขา้สู่การวจิยั ดงัน้ี 

      (1) ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย และมี

ประสบการณ์ในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน เป็นเวลา 1 ปีข้ึนไป 

    (2)  เป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลโดยตรง และเป็นผูท้าํหนา้ท่ีส่งต่อผูป่้วย            

(3) ยนิดีและเตม็ใจใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

                                   2)  เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) เป็นเกณฑห์รือ

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง/อาสาสมคัรวจิยั ถา้ถูกคดัเลือกเขา้โครงการแลว้ อาจมีอนัตรายหรือมี

โอกาสเส่ียงจากการวิจยัไดม้ากกวา่คนปกติหรือกลุ่มตวัอยา่ง/อาสาสมคัรวจิยัรายอ่ืนดงัน้ี 

     (1) มีโรคประจาํตวั มีการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีบน

รถส่งต่อได ้

     (2) ไม่ไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการส่งต่อผูป่้วย ประกอบดว้ย หวัหนา้

หน่วยงานบางหน่วยงาน และพยาบาลเวชปฏิบติัเป็นตน้  

 1.2.2  แบบบันทึกการส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉิน ท่ีได้รับการบนัทึกโดยพยาบาลส่งต่อ

กลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการทดลอง อยา่งละ 44 ฉบบั ท่ีเขา้เกณฑก์าํหนดไว ้ดงัน้ี 

1) เกณ ฑ์ การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) โดยกําหนด

คุณสมบติัของแบบบนัทึกท่ีเลือกท่ีจะเขา้สู่การวจิยั ดงัน้ี 

         (1)  เป็นแบบบนัทึกการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีพยาบาลนาํส่งท่ีไดบ้นัทึก

การดูแลตั้งแต่ขั้นเตรียมการ ขั้นการดูแลขณะนาํส่งและขั้นส้ินสุดการส่งต่อ 

       (2) เป็นแบบบนัทึกในการดูแลขณะส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระหวา่ง

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ยกบัโรงพยาบาลปลายทางคือโรงพยาบาลเลยเท่านั้น 

                                    2)  เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) เป็นเกณฑห์รือ

คุณสมบติัของแบบบนัทึกท่ีเลือกออกจากการวจิยัดงัน้ี 

     (1)  เป็นแบบบนัทึกท่ีไม่มีพยาบาลวชิาชีพนาํส่ง เช่นกลุ่มผูป่้วยจิตเวช ท่ี

ใชเ้จา้หนา้ท่ีนาํส่งเป็นเจา้พนกังานเวชกิจฉุกเฉิน 

     (2)  กลุ่มผูป่้วยท่ีส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลขา้งเคียงตามสิทธิ เช่น

โรงพยาบาลนครไทยจงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลหล่มเก่าจงัหวดัเพชรบูรณ์ หรือโรงพยาบาลภู

เรือ จงัหวดัเลย เป็นตน้  
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การคาํนวณขนาดของตวัอยา่งแบบบนัทึกทางการพยาบาลมีวธีิคาํนวณดงัน้ี 

     1)  ใช้สูตรขนาดตวัอย่าง จากสูตรเม่ือต้องการพิสูจน์สมมุติฐานค่าเฉล่ีย

สองกลุ่มสัมพทัธ์ ทดสอบทางเดียว โดยกาํหนดให้ระดบัความเช่ือมัน่เท่ากบั 95% กาํลงัของการ

ทดสอบเท่ากบั 95% และขนาดของอิทธิพล (effect size,ES) อยู่ในค่าปานกลางเท่ากบั 0.05  (วิไล 

กุศลวศิิษฎก์ุล 2556:5-88) โดยมีสูตรดงัต่อไปน้ี 

             สูตร n     =      Ó2
d  (Zα +Zβ)2        ,  µd = µ2- µ1 

                                          µd
2    

      =       (Zα +Zβ)2 

                (µ5
2d)2          

     =       ( Zα +zβ )2 

                 (ES)2 

 ให ้          n         คือ                 ขนาดตวัอยา่ง 

 ให ้        α       =   0.05      ดงันั้น            Zα    =       1.645  

 ให ้         β              =   0.05 ดงันั้น            Zβ      =       1.645          

 ขนาดอิทธิพล                 =   0.05 

แทนค่า  n         =   (1.645+1.645 )2 

                             (0.05)2 

   =   43.29       =     44 

ดงันั้น ไดข้นาดแฟ้มตวัอย่างกลุ่มละ 44 แฟ้ม เลือกเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด 

โดย เป็นผูป่้วยฉุกเฉินมีพยาบาลนาํส่งและนาํส่งท่ีโรงพยาบาลปลายทางคือโรงพยาบาลเลยเก็บจน

ไดค้รบ 44 แฟ้ม 

 1.3  การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างมีการดาํเนินการดงัน้ี 

   การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัเคารพศกัด์ิศรีและสิทธิของมนุษยท่ี์ใชเ้ป็น

ตวัอย่างในการวิจยั โดยการวิจยัคร้ังน้ีผูศึ้กษากาํหนดมาตรการเพื่อการป้องกันผลกระทบด้าน

จริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัดงัน้ี 

  1.3.1  นําโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขท่ีอนุมติั 7/2559 ลงวนัท่ี 10

มีนาคม 2559  ก่อนเร่ิมดาํเนินการวจิยั 

  1.3.2  ช้ีแจงรายละเอียดให้กับผู้ ช่วยวิจัย โดยช้ีแจงรายละเอียดวิธีการช่วยเก็บ

ขอ้มูลระหวา่งการทดลองรวมทั้ง ช้ีแจงบทบาทของผูช่้วยวจิยัในการดาํเนินการ 
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  1.3.3  การป้องกันและละเมิดสิทธิของผู้ เข้าร่วมการวิจัย โดยต้องได้รับความ

ยินยอมก่อนการทาํวิจยัด้วยความอิสระไม่มีการบงัคบั ช้ีแจงวตัถุประสงค์และประโยชน์ของการ

วิจยั ทั้งน้ีมีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น รวมทั้งการจะไม่ไดรั้บอนัตรายทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ 

  1.3.4  รักษาความลับของผู้ เข้าร่วมการทําวิจัย โดยไม่ระบุช่ือ นามสกุลในแบบ

บนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อ การคิดคาํนวณคะแนนเฉล่ีย จะนาํมาคิดรวมกนัและนาํเสนอเป็น

ภาพรวมจะไม่ทราบวา่คะแนนการประเมินเป็นของผูใ้ด และเก็บเป็นความลบัเม่ือส้ินสุดการศึกษา

จะทาํลายแบบประเมินทนัที 

  1.3.5 ป้องกันผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลและภาพลักษณ์ของ

ผูบ้ริหาร โดยได้เสนอโครงร่างวิจยัผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์โรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชด่านซ้าย คาํตอบท่ีรวบรวมไดจ้ะถูกนาํไปใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติและแปล

ขอ้มูล แลว้เสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 

 

 2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย 

  

2.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย เคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท

ดงัน้ี 

 2.1.1  เคร่ืองมือที่ใช้ดําเนินการทดลอง มี 2 ประเภทไดแ้ก่  (1) รูปแบบการส่ือสาร

ในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน (2)โครงการอบรม 1 โครงการ ไดแ้ก่ การอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองการ

พฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก จ) 

                           2.1.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามคุณค่า

ของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งและ 

(2) แบบประเมินการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉิน(ดังรายละเอียดใน

ภาคผนวก ง)เคร่ืองมือในการวิจยัทั้งสองประเภทไดน้าํไปใชต้ามระยะของการทดลอง ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัจาํแนกตามขั้นตอนของการวจิยั  

 

ระยะก่อนการพฒันา ระยะเตรียมและดําเนินการพัฒนา ระยะหลงัการพฒันา 

แบบประเมินประสิทธิภาพการ

ส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉิน 

 

แบบสอบถามคุณค่าของ

รูปแบบรายงานการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉินตามการรับรู้ของ

พยาบาลวชิาชีพ 

1.รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉิน 

 

 

 2. โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ 

เร่ืองการใชรู้ปแบบการส่ือสารใน

การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย  

แบบประเมินประสิทธิภาพ

การส่ือสารในการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉิน 

  

แบบสอบถามคุณค่าของ

รูปแบบรายงานการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉินตามการรับรู้

ของพยาบาลวชิาชีพ 

  

 2.2  การพฒันาเคร่ืองมือในการวจัิย มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 2.2.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลอง  มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 1) รูปแบบการ

ส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน และ2)  โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การพฒันารูปแบบการ

ส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินมีรายละเอียดดงัน้ี 

   1)  รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินดาํเนินการพฒันาดงัน้ี 

        (1) ศึกษาวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎี ตาํรา เอกสาร และงานวิจยั

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องทั้ งในและต่างประเทศ โดยวิเคราะห์เน้ือหาและรูปแบบการส่ือสาร ตลอดจน

สังเกตจากประสบการณ์ตรงในการส่งต่อผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ และสร้างรูปแบบข้ึนเอง 

รวมทั้งดดัแปลงแบบบนัทึกการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

  (2)  ศึกษาปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งดก่อนการทดลอง โดยวธีิการต่างๆ ดงัน้ี  

        ก.  แจกแบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีทาํหน้าท่ีส่งต่อผูป่้วย จาํนวน 50 คน เพื่อประเมินคุณค่า

ของรูปแบบรายงานการส่ือสารสอบถามคุณค่าการใชรู้ปแบบการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินตาม

การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ของสายทิพย ์ไชยรา(2554) 

           ข.  ประเมินประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉิน

จาํนวน 44 แฟ้ม โดยไดจ้ากการคาํนวณขนาดตวัอยา่งดงัท่ีกล่าวมาแลว้ เพื่อประเมินประสิทธิภาพ

การส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โดยมีผูช่้วยวิจยัเป็นเจา้หนา้ท่ีพนกังานเวชกิจฉุกเฉินจาํนวน 4  
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คนช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โดยเก็บขอ้มูลก่อน

ดาํเนินการพฒันา ตั้งแต่วนัท่ี 16 มกราคม 2559 ถึงวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2559  

        ค. รวบรวมขอ้มูลจาก ขอ้ ก. และ ข. ก่อนการประชุมพยาบาลวชิาชีพท่ี

ทาํหนา้ท่ีส่งต่อผูป่้วย เพื่อสรุปประเด็นปัญหาท่ีพบในกระบวนการส่งต่อผูป่้วย 

       (3)  ประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีทาํหน้าท่ีส่งต่อผูป่้วย เพื่อสรุปประเด็น

ปัญหา และอุปสรรคในการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการนาํผลของการสํารวจคุณค่าของ

รูปแบบรายงานการส่ือสารแบบประเมินประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน จากขอ้ 

ก และ ข มาใชป้ระกอบการอภิปรายร่วมกนั  

   (4)  อบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีทําหน้าท่ี ส่งต่อผู้ ป่วย  คร้ังท่ี  1โดยช้ีแจง

วตัถุประสงค ์โครงการพฒันารูปแบบการส่ือสารให้ความรู้ระบบการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน เร่ืองการ

ดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน และเสนอรูปแบบการส่ือสารในการ

ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพท่ีทาํหน้าท่ีส่งต่อผูป่้วย มีความรู้เก่ียวกบัประเภทและ

เน้ือหาของการรายงานการส่งต่อ (ภาคผนวก จ) ช้ีแจงประเด็นปัญหาท่ีพบในขอ้(3)ร่วมกนัเสนอ

แนวทางพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน  

    (5)  พัฒนารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินร่วมกบัหัวหน้า

หน่วยงานบริการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพท่ีทาํหน้าท่ีส่งต่อผูป่้วย หาแนวทางแกไ้ขปัญหาจากการ

ประชุมกลุ่มร่วมยกร่างการส่ือสารการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉิน โดยบูรณาการแนวคิด 3 ประเด็น

ดงัต่อไปน้ี 

   ก. รูปแบบในการส่ือสาร ในงานบริการพยาบาลของ Neher 1997 ซ่ึง

นาํมา 3 วิธี ดงัน้ี 1) วิธีการพูดหรือการใช้วาจา เช่น การส่งเวร การประชุม 2) วิธีการเขียนหรือการ

ใช้ลายลักษณ์อักษรเช่นการบันทึกข้อความ และ 3) การส่ือสารผ่านส่ือ เพื่อให้การพยาบาล 

ผูร่้วมงาน และผูเ้ก่ียวขอ้ง หรือผูม้ารับบริการทราบเก่ียวกบัเร่ืองราวต่างๆ  

       ข. แนวทางการปฏิบติัการในการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ ของสถาบนั

การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2557) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ

ผูป่้วย 2) ขั้นการดูแลผูป่้วยขณะนาํส่ง 3) ขั้นส้ินสุดการส่งต่อผูป่้วย  

    ค. แนวคิดประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินของศรีลาวลัย ์

สัจจะสกุลชยั (2556) ประกอบดว้ยการส่ือสาร 1) ดา้นผูส่้งสาร 2) ดา้นสาร(ขอ้มูล)และ 3) ดา้นผูรั้บ

สาร มาวเิคราะห์ใหค้รอบคลุมคุณค่าดา้นต่างๆของการส่ือสาร 

                  (6)  นาํรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินท่ีพัฒนาขึ้นปรึกษา

อาจารย์ท่ีปรึกษาก่อนให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) คาํนวณค่า
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ร้อยละความเห็นสอดคล้องกันของผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความ

เช่ียวชาญด้านการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน  2 ท่าน หัวหน้าพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการส่งต่อ1 

ท่านหวัหนา้แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลทัว่ไป 1 ท่านและหวัหนา้แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนใน

เขตจงัหวดัเลย  1 ท่าน เม่ือผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็นครบทั้ง 5ท่านรวบรวมขอ้มูลท่ีได ้ผา่นอาจารยท่ี์

ปรึกษาคร้ังท่ี 2 เพื่อดูปรับปรุงขอ้แบบสอบถามตามขอ้ช้ีแนะแลว้จดัทาํเป็นแบบสอบถามท่ีนาํมาใช้

เก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไป (ภาคผนวก ง) 

          2)  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การพฒันารูปแบบการส่ือสารในการ

ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินแบ่งเป็น 2 ระยะ ซ่ึงผูว้ิจยันาํร่างโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ มาปรึกษา ขอคาํ

ช้ีแนะจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในเน้ือหาของการอบรม เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัมี

ความรู้ความเข้าใจ ในการปฏิบัติงานด้านการส่ือสารเพื่อการส่งต่อผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินได้มี

ประสิทธิภาพ สามารถนาํรูปแบบการส่ือสารท่ีพฒันาข้ึนน้ีไปใชไ้ดจ้ริง แกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนขณะส่ง

ต่อผูป่้วยฉุกเฉินไดซ่ึ้งใชเ้วลาอบรมในระยะแรกคร้ังท่ี 1 ช่วงวนัท่ี  8 มีนาคม แบ่งเป็น 2 รุ่น รุ่นละ

1/2 วนั ภาคเช้าและภาคบ่าย อบรมคร้ังท่ี 2  วนัท่ี 22 มีนาคม 2559 แบ่งเป็น 2 รุ่น เช่นเดียวกนั ดงั

รายละเอียด ภาคผนวก ช  โดยมีวธีิการพฒันาโครงการดงัน้ี 

          (1) ศึกษาวรรณกรรม เอกสารตาํรา และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เก่ียวกับ 

รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย ขั้นตอนและแนวทางปฏิบติัในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินตาม

มาตรฐาน 

                                           (2) เขียนโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนารูปแบบการ

ส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกบัรูปแบบการส่ือสาร ขั้นตอนการส่ง

ต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

                                    3)  ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยนาํโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง 

การพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินปรึกษาอาจารยว์ิทยานิพนธ์ตรวจสอบและ

แกไ้ข 

        2.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

                                   1)  แบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินตาม

การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ แบบสอบถามมี 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล

วชิาชีพ และส่วนท่ี 2  คุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโดยดาํเนินการพฒันา

ดงัน้ี 
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   (1) ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ี เก่ียวข้อง และดัดแปลง

แบบสอบถามคุณค่าให้ครอบคลุมทั้ง 3 ดา้น ประกอบด้วยด้านโครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และ

ดา้นผลลพัธ์ ตามแนวคิดของ สายทิพย ์ไชยรา (2554) 

   (2)  กาํหนดเนือ้หาการประเมินคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉินจาํนวน 3 ดา้น ประกอบดว้ยดา้นโครงสร้าง จาํนวน 5 ขอ้  ดา้นกระบวนการ จาํนวน 7  

ขอ้ และดา้นผลลพัธ์ จาํนวน 6 ขอ้ รวมทั้งหมด 18 ขอ้ซ่ึงแต่ละขอ้เป็นคาํถามเชิงบวกโดยใช ้

มาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale)  (ไพบูรณ์ คะเชนทรพรรค ์ 2557) โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน

มีดงัน้ี  

5 คะแนน หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด (81-100%)  

4 คะแนน หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก (61-80%)  

3 คะแนน หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นปานกลาง (41-60%)  

2 คะแนน หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ย (21-40%)  

1 คะแนน หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด (1-20%) 

การแปลผลคะแนนจากแบบสอบถามความคิดเห็นพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างต่อ

คุณค่ารูปแบบการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โดยนาํคะแนนของผูต้อบแบบสอบถามแต่คนมา

รวมกนัหาค่าเฉล่ียรายขอ้ โดยใชห้ลกัการแปลค่าเฉล่ียในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ีย (ประคอง 

กรรณสูต  2542) ดงัน้ี  

คะแนนเฉล่ีย           ระดบัความคิดเห็น 

4.50  -  5.00          มากท่ีสุด 

3.50  -  4.49          มาก 

2.50  -  3.49                       ปานกลาง 

1.50  -  2.49         นอ้ย 

1.00  –  1.49          นอ้ยท่ีสุด 

          (3)  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

       ก. โดยผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา โดยให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบก่อนท่ีจะส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 5 ท่าน

ผูเ้ช่ียวชาญในท่ีน้ีหมายถึง ผูท่ี้มีความรู้ในเร่ืองท่ีตอ้งการวดัเป็นอยา่งดี  ซ่ึงประกอบไปดว้ย อาจารย์

พยาบาล 2 ท่าน ผูบ้ริหารทางการพยาบาล 1 ท่านหัวหนา้งานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทัว่ไป 1

ท่าน และหวัหนา้งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 1ท่าน เป็นผูพ้ิจารณาตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูเ้ช่ียวชาญจะตรวจสอบด้วยการเปรียบเทียบ
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ของคาํถามกบัเน้ือหาท่ีจะวดั ดงันั้น จะตอ้งระบุเน้ือหาท่ีตอ้งการวดัให้ชดัเจนวา่ ขอ้คาํถามใดสร้าง

ตามเน้ือหาเร่ืองใด ผูส้ร้างเคร่ืองมือวิจยัอาจจดัทาํแบบฟอร์มให้ผูเ้ช่ียวชาญไดแ้สดงความคิดเห็นต่อ

ขอ้คาํถามแต่ละขอ้ โดยกาํหนดคะแนนผลการพิจารณา ดงัน้ี 

 ให ้   + 1   ถา้แน่ใจวา่ ขอ้คาํถามวดัตรงกบัเน้ือหาท่ีกาํหนด 

 ให ้      0       ถา้ไม่แน่ใจวา่ ขอ้คาํถามวดัตรงกบัเน้ือหาท่ีกาํหนด 

 ให ้    - 1  ถา้แน่ใจวา่ ขอ้คาํถามวดัไม่ตรงกบัเน้ือหาท่ีกาํหนด 

 เม่ือผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคนพิจารณาแลว้ ก็นาํคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละขอ้คาํถามมา

หาค่าเฉล่ียท่ีเรียกกนัว่าการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC: Index of Objective Congruence) โดย

ใชสู้ตร ดงัน้ี  

   IOC   =          ƩR 

          N 

โดยท่ี         IOC    หมายถึง  ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

      R        หมายถึง  ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคน 

      ƩR     หมายถึง  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละขอ้ถาม  

       N       หมายถึง   จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด (5 คน) 

การพิจารณาวา่ ขอ้คาํถามแต่ละขอ้วดัไดต้รงตามเน้ือหาหรือไม่นั้นให้ใชเ้กณฑ์วา่ ถา้ค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับหรือมากกว่า 0.5 แสดงว่า ข้อคาํถามนั้นวดัตรงกับเน้ือหาท่ี

กาํหนด ถ้าดชันีความสอดคล้องตํ่ากว่า 0.5 แสดงว่า ข้อคาํถามนั้นวดัไม่ตรงกบัเน้ือหาท่ีกาํหนด 

ผูส้ร้างเคร่ืองมือวิจยันาํไปปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไ้ขจนขอ้ความมีคุณภาพตาม

เกณฑท่ี์กาํหนด 

     ข. นาํขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแก้ไข ทั้งเน้ือหาและ

สาํนวน ภาษาหลงัจากนั้นนาํไปปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อปรับปรุงแกไ้ขทั้งเน้ือหาและ

สาํนวนภาษาเพิ่มเติม  

  (4)  การหาความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามคุณ ค่าการใช้

รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการนาํรูปแบบ ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนคร

ไทย จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกนักบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษา 

จาํนวน 30 คน ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานด้านการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน วิเคราะห์หาความ

เท่ียง โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงจะยอมรับความ

เท่ียงท่ี ค่าอลัฟา เท่ากบั 0.8  ข้ึนไป (ไพบูรณ์ คะเชนทรพรรค ์ 2557) ผลการวิเคราะห์จากโปรแกรม
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คอมพิวเตอร์ ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินได ้เท่ากบั 0.884 (ภาคผนวก ง ) 

        2) แบบประเมินประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ผูว้ิจยัได้

ดาํเนินการพฒันาดงัน้ี 

     (1) ศึกษาจากตาํราเอกสาร และงานวิจัยท่ี เก่ียวข้องเพื่อสร้างแบบประเมิน 

โดยไดด้ดัแปลงจากการศึกษาถึงความผดิพลาดในการส่ือสาร ของ ศรีลาวลัย ์สัจจะกลุชยั (2556) 

     (2) ยกร่างแบบประเมินประสิทธิภาพในการส่ือสารประกอบดว้ย ขั้นตอน

การดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 3 ขั้นตอน ได้แก่ ก) ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ

ผูป่้วย ดา้นผูส่้งสาร จาํนวน 7 ขอ้ ดา้นขอ้มูล จาํนวน  6ขอ้  ข) ขั้นการดูแลผูป่้วยขณะนาํส่ง จาํนวน 

6 ขอ้ ค) ขั้นส้ินสุดการส่งต่อ จาํนวน 4 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 23 ขอ้ ซ่ึงแต่ละด้านเป็นการประเมินการ

ส่ือสารทางบวก วา่ผูป้ฏิบติัไดป้ฏิบติัตามแนวทางการส่ือสารท่ีควรจะเป็นหรือไม่ 

     (3) หาความตรงตามเนือ้หา    (Content validity)โดยผูว้จิยันาํแบบสอบถาม

ท่ีสร้างข้ึนการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบก่อนท่ี

จะส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญจาํนวน 5 ท่านผูเ้ช่ียวชาญท่ีตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา หมายถึง ผูท่ี้มีความรู้

ในเร่ืองท่ีต้องการวดัเป็นอย่างดี  ซ่ึงประกอบไปด้วย อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน ผูบ้ริหารทางการ

พยาบาล 1 ท่านหวัหนา้งานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทัว่ไป 1 ท่าน และหวัหนา้งานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 1 ท่าน เป็นผูพ้ิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา  

 ผูเ้ช่ียวชาญจะตรวจสอบด้วยการเปรียบเทียบของคาํถามกบัเน้ือหาท่ีจะวดั 

ดงันั้น จะตอ้งระบุเน้ือหาท่ีตอ้งการวดัให้ชัดเจนว่า ขอ้คาํถามใดสร้างตามเน้ือหาเร่ืองใด ผูส้ร้าง

เคร่ืองมือวิจยัอาจจดัทาํแบบฟอร์มให้ผูเ้ช่ียวชาญไดแ้สดงความคิดเห็นต่อขอ้คาํถามแต่ละขอ้โดยนาํ

แบบทดสอบประสิทธิภาพกาํหนดรูปแบบการประเมินเป็นคาํถามปลายปิด (Closed question) แบบ

สองคาํตอบ (Dichotomous question) (ไพบูรณ์ คะเชนทรพรรค ์2557) มีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี  

1 หมายถึง มีขอ้มูลหรือเหตุการณ์ตามรายการประเมินท่ีกาํหนด 

0 หมายถึง ไม่มีขอ้มูลหรือเหตุการณ์ตามรายการประเมินท่ีกาํหนด 

เกณฑก์ารคดัเลือกขอ้คาํถาม 

 1. ขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 คดัเลือกไวใ้ชไ้ด ้

 2. ขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC ตํ่ากวา่ 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตดัทิ้ง 

 ถา้ค่าดชันีความสอดคลอ้งมีค่ามากกวา่ หรือเท่ากบั 0.5 แสดงวา่ ขอ้คาํถามหรือประเด็น

ท่ีตอ้งการรวบรวมขอ้มูลนั้นมีความตรง (นิรัตน์  อิมามี 2549: 55) ผลการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง
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ระหวา่งคาํถามกบัตวัแปร มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 ทุกขอ้แลว้นาํขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญมา

ปรับปรุงแกไ้ข ทั้งเน้ือหาและสาํนวน ภาษาหลงัจากนั้นนาํไปปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ัง 

เพื่อปรับปรุงแกไ้ขทั้งเน้ือหาและสาํนวนภาษาเพิ่มเติม ผลการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ ขอ้

คาํถามส่วนใหญ่มีเน้ือหาครอบคลุมดี มีบางขอ้คาํถามท่ีควรปรับภาษา เพื่อใหผู้ต้อบคาํถามเขา้ใจ

ง่ายตามรายละเอียดการปรับปรุงมีดงัน้ี  

 ส่วนท่ี 1  แบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน จาํนวน 3 ข้อ มีปรับข้อ

คาํถามเล็กนอ้ยคือความพร้อมดา้นจิตใจปรับเป็นความพร้อมดา้นจิตใจของญาติผูป่้วย ใชไ้ดท้ั้ง 3 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2  คู่มือการใชรู้ปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน จาํนวน 5 ขอ้ ใชไ้ด้

ทั้ง 5ขอ้ ไม่มีการปรับปรุง 

 ส่วนท่ี 3  แบบประเมินการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ จาํนวน  23 ขอ้ มีปรับขอ้คาํถาม

เล็กนอ้ย คือใหเ้พิ่มคาํวา่มีการบนัทึกในหนา้ขอ้คาํถามทุกหวัขอ้ใหเ้หมือนกนัใชไ้ดท้ั้ง 23ขอ้ 

 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินตามการ

รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 22 ขอ้ ใชไ้ด ้ไม่มีการปรับปรุง 

         (4)  การหาความเท่ียง ของแบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

โดยการนาํแบบบนัทึก ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้ ไปใหพ้ยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 

2 คน ตรวจสอบกบัแบบบนทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน แฟ้มเดียวกนั จาํนวน 10 แฟ้ม 

ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งโดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัทาํการตรวจสอบตามลาํดบัดงัน้ี 

    ก. อ่านคร้ังท่ี 1 เป็นการอ่านแบบบนัทึกทั้งฉบบั เพื่อทาํความเขา้ใจขอ้มูล

เก่ียงกบัผูป่้วย การปฏิบติังานของพยาบาลส่งต่อผูป่้วย ตั้งแต่การรับผูป่้วยก่อนส่งต่อจนถึงดูแลส่ง

ต่อขอ้มูลใหโ้รงพยาบาลปลายทาง 

    ข. อ่านคร้ังท่ี 2 เป็นการอ่านเพือ่วเิคราะห์ดา้นความสมบูรณ์ ถูกตอ้ง และ

ต่อเน่ืองของการบนัทึก 

    ค. อ่านคร้ังท่ี 3  อ่านเพื่อประเมินและสรุปผลการใหค้ะแนนการบรรทึก

ตามขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วย 

   แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใชว้ธีิคิดคะแนนท่ีไดจ้าก

การคาํนวณหาดชันีความสอดคลอ้ง (Intra and Inter observer Reliability) ตามสูตรของสก๊อต 

(Scott) อา้งถึงใน Cheevakasemsook 2005 ดงัน้ี  

   π = Po-Pe 

                  1-Pe 
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 Po = ความแตกต่างระหวา่ง 1.00 กบัผลบวกของสัดส่วนความแตกต่างระหวา่งผู ้

ตรวจสอบ 2 คน  

 Pe = ผลบวกของกาํลงัสองของค่าสัดส่วนของคะแนนจากลกัษณะท่ีตรวจสอบได ้สูง

ท่ีสุดกบัค่าท่ีสูงรองลงมาโดยเลือกเอาผลของการตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนใดคนหน่ึง  

 ผลการวเิคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

เท่ากบั 0.93 (ภาคผนวก ง ) 

หลงัจากกาํหนดค่าคะแนนแต่ละขั้นตอนการบนัทึกแลว้ คะแนนรวม ประสิทธิภาพการ

ส่ือสารเท่ากบั 23 คะแนน และคิดเป็นร้อยละจะไดป้ระสิทธิภาพการบนัทึกทั้งฉบบั ซ่ึงเกณฑใ์นการ

ตดัสินใจระดบัประสิทธิภาพการส่ือสารยดึตามเกณฑข์องกองการพยาบาล (2539) ดงัต่อไปน้ี 

 84. 00  –  100.00    ระดบัประสิทธิภาพการส่ือสารอยูใ่นระดบัดีมาก 

 66. 00  –   83.99     ระดบัประสิทธิภาพการส่ือสารอยูใ่นระดบัดี 

 49. 00  –   65.99     ระดบัประสิทธิภาพการส่ือสารอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 32. 00  –   48.99      ระดบัประสิทธิภาพการส่ือสารอยูใ่นระดบัตํ่า 

 ตํ่ากวา่      31.99      ระดบัประสิทธิภาพการส่ือสารอยูใ่นระดบัตํ่ามาก 

 

3.   ขั้นตอนดําเนินการวจิัย  

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development)โดยออกแบบการ

วจิยัเป็นแบบแผนการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research Design) ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อน

และหลงัการทดลอง(The One Group Pretest Posttest Design) ดงัท่ีกล่าวมาแล้ว เพื่อเปรียบเทียบ

คุณค่าของการใช้รูปแบบการส่ือสารตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และเพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 1) ระยะก่อนการพฒันา 2) ระยะพฒันารูปแบบ และ 3) ระยะทดลองและ

ประเมินผลการใชรู้ปแบบ โดยใชร้ะยะเวลา 6 เดือน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

3.1  ระยะก่อนการพฒันามีขั้นตอนดงัน้ี 

  3.1.1  ศึกษาทบทวนวรรณกรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้รูปแบบการส่ือสารในการ

ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

  3.1.2  ผู้วิจัยทาํหนังสือขออนุญาตทําวิจัย และเอกสารรับรองจริยธรรมการทาํวิจยั

ในมนุษย ์ผ่านประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

เม่ือวนัท่ี 10 มีนาคม 2559 
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  3.1.3 เก็บข้อมูลเพื่อการวิจยั เสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ด่านซ้าย เพื่อขออนุญาตดาํเนินการพัฒนาและเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจยั เม่ือผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายอนุญาตให้ดาํเนินการทดลองและเก็บขอ้มูลรวบรวม แลว้จึง

เรียนหวัหนา้พยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วย 

   3.1.4  พัฒนาเคร่ืองมือวิจัยทั้งท่ีใช้ในการดาํเนินการพฒันา รวมทั้งหาความตรง

ตามเน้ือหาและหาความเท่ียงของเคร่ืองมือดังท่ีกล่าวมาแล้วในข้อ 2 เก่ียวกับวิธีพัฒนาและ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

   3.1.5  จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพที่ทําหน้าที่ส่งต่อผู้ ป่วย เพื่อช้ีแจงให้ทราบ

เก่ียวกบัติดต่อประสานงานเขา้พบพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างช้ีแจงให้ทราบวตัถุประสงค์ของ

โครงการวิจยั ทาํความเขา้ใจกระบวนการวจิยั ระยะเวลา และรายละเอียดของขั้นตอนการวจิยั พร้อม

ทั้งกาํหนดสถานท่ีเวลาอบรมช้ีแจงบทบาทหน้าท่ีของผูว้ิจยัคือ เป็นท่ีปรึกษา ซ่ึงมีบทบาท คือ 

สนบัสนุนการพฒันารูปแบบรายงานการส่งต่อ ให้คาํแนะนาํและสอนการใชรู้ปแบบรายงานการส่ง

ต่อ บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอย่างคือผูร่้วมวิจยั มีบทบาทโดยตรงในการพฒันา

รูปแบบรายงานการส่งต่อและใชรู้ปแบบท่ีสร้างข้ึน และการพิทกัษสิ์ทธ์ของกลุ่มตวัอยา่ง  

   3.1.6  เตรียมผู้ ช่วยวิจัย เลือกเฉพาะเจาะจงเป็นเจา้หน้าท่ีพนกังานเวชกิจฉุกเฉิน

จาํนวน 4  คนมีคุณสมบติั ดงัน้ีคือ 1)เป็นเจา้หนา้ท่ีในทีมส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินมีส่วนร่วมในการส่งต่อ

ผูป่้วย ท่ีได้ไปคู่กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโดยมีหน้าท่ีเป็น

ผูช่้วยในทีมส่งต่อเท่านั้น 2) มีความรู้ ความเขา้ใจ มีประสบการณ์ในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยอยา่ง

นอ้ย 1 ปี  

   3.1.7  ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม คุณค่ารูปแบบรายงานการส่งต่อตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้รูปแบบรายงานการส่งต่อแบบใหม่และเก็บคืนภายใน 1 วนั และ

ประเมินประสิทธิภาพในการส่ือสารในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อ จาํนวน 44 ฉบบัโดยมีผูช่้วย

วจิยัเป็นเจา้หนา้ท่ีพนกังานเวชกิจฉุกเฉินจาํนวน 4  คนช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลประสิทธิภาพของการ

ใชรู้ปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โดยเก็บขอ้มูลก่อนดาํเนินการพฒันา ตั้งแต่วนัท่ี 16 

มกราคม 2559 ถึงวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2559  

  3.1.8  รวบรวมข้อมูล จากแบบสอบถามคุณค่ารูปแบบการส่ือสารในส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินและจากแบบประเมินความผิดพลาดในการส่ือสาร วิเคราะห์ขอ้มูลสรุปประเด็นปัญหาเพื่อ

เป็นขอ้มูลเสนอต่อท่ีประชุมต่อไป  
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  3.1.9  ประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง เพื่อสรุปประเด็นปัญหาอุปสรรคท่ีพบ

จากการสอบถามในแบบสอบถามคุณค่ารูปแบบรายงานการส่งต่อดว้ยตามการรับรู้ของพยาบาล

วชิาชีพ  

3.2 ระยะพฒันารูปแบบการส่ือสาร ในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

  3.2.1 ดําเนินการอบรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่ มตัวอย่าง ตามโครงการอบรมเชิง

ปฏิบัติการคร้ังท่ี 1 เร่ือง แนวคิดการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั แนะนาํวิทยากรให้ความรู้ ให้ความรู้ระบบการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน การ

ดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน ระดมปัญหาท่ีพบในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉิน ใชเ้วลาอบรม ภาคเชา้และ ภาคบ่าย วนัท่ี 8  มีนาคม 2559 (08.00- 12.00 และ13.00-17.00 น) 

(รายละเอียดอยูใ่นภาคผนวก จ)   

 3.2.2 ยกร่างรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยให้พยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มตวัอย่างร่วมกนัระดมสมองในการพฒันารูปแบบรายงานการส่งต่อตามประเด็นปัญหาท่ีพบ 

และคู่มือการใช้รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อ ท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชด่านซา้ย โดยผูว้จิยัเป็นผูใ้หค้าํปรึกษาและเสนอแนะ  

  3.2.3  จัดประชุมหัวหน้าหน่วยงาน ท่ีเก่ียวข้องกับการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินเพื่อ

วเิคราะห์ปัญหาท่ีพบ ร่วมพฒันายกร่างรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ซ่ึงมีขอ้มูลจาก

ประเด็นปัญหาท่ีพบประกอบด้วย 1) ใบสรุปผลการประเมินคุณภาพการส่งต่อจากโรงพยาบาล

ปลายทาง 2) แบบรายงานการส่งต่อ 3) คู่มือการใช้รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

และ 4) แบบบนัทึกการส่งต่อ โดยหวัหนา้ทุกหน่วยงานร่วมปรับปรุงและยกร่างรูปแบบการส่ือสาร

การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

  3.2.4  ดําเนินการอบรมตามโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการคร้ังที่ 2 เร่ือง การใช้

รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โดยให้ความรู้เร่ือง การส่ือสารดว้ยวาจา การส่ือสาร

ผา่นการบนัทึก การส่ือสารผา่น โปรแกรมโทรศพัท ์แอพพลิเคชัน่ไลน์ และฝึกปฏิบติัการส่ือสารใน

การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินตามสถานการณ์ท่ีกาํหนด ใชเ้วลาอบรม 2 รุ่น ภาคเชา้และ ภาคบ่าย วนัท่ี  22 

มีนาคม 2559 (08.00- 12.00 และ13.00-17.00 น.) (รายละเอียดอยูใ่นภาคผนวก จ)  

  3.2.6 ทดลองการใช้รูปแบบการส่ือสาร ในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึน โดย

ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัการรายงานการส่งต่อท่ี หอผูป่้วยเป็นเวลา 2 สัปดาห์ เพื่อให้

เกิดความเขา้ใจและมีทกัษะการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินก่อนเก็บขอ้มูลการวิจยัโดยผูว้ิจยั

เป็นผูใ้หค้าํปรึกษาและคาํแนะนาํ แกไ้ขปัญหาหรือตอบขอ้สงสัยในการใชรู้ปแบบรายงานการส่งต่อ 

ก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูล  
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 3.3 ระยะทดลองและประเมินผล ภายหลังการใช้รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉิน มีการดาํเนินการดงัน้ี 

  3.3.1 กําหนดให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างใช้รูปแบบการส่ือสารการส่งต่อเป็น

เวลา 6 สัปดาห์ 

  3.3.2 เก็บ ข้อมู ล เกี่ ยวกับ การวิ จั ยมี   2 ป ระเภท ดังน้ี  1) เก็บ แบ บ ป ระเมิ น

ประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโดยมีผูช่้วยวิจยัเป็นเจา้หน้าท่ีพนักงานเวชกิจ

ฉุกเฉินจาํนวน4คนช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 2) 

เก็บแบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ตามการรับรู้ของพยาบาล

วชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง เก็บคืนทนัทีภายใน 1 วนัโดยผูว้จิยัเก็บรวบรวมเองทั้งหมด 

  3.3.3 รวบรวมข้อมูล ท่ีได้จากขอ้ 3.3.2 มาวิเคราะห์เพื่อประเมินผลลพัธ์จากการ

พฒันารูปแบบรายงานการส่ือสารในการส่งต่อท่ีพฒันาข้ึน ดงัวธีิการวเิคราะห์ซ่ึงจะกล่าวต่อไป 

  3.3.4 นํารูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาใช้ในการส่ือสาร ตามกระบวนการดูแลผู ้ป่วย

ฉุกเฉินขณะส่งต่อ (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 2557) มาดาํเนินการใช้ในการดูแลผูป่้วย

ฉุกเฉินขณะส่งต่อ ข้ึนแบบฟอร์มคุณภาพเอกสารของโรงพยาบาล 

 

4.  การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

ภายหลงัการใช้รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา 6 

สัปดาห์ ผูว้ิจยัไดท้าํการเก็บรวมรวมขอ้มูลดา้นคุณค่าการใช้รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉิน ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน

ดงัน้ี 

 4.1 เก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัคุณค่ารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีทาํหนา้ท่ีส่งต่อผูป่้วย จาํนวน 2 คร้ัง ก่อนและหลงัการพฒันาโดย

แจกแบบสอบถาม นดัรับแบบสอบถามคืนภายใน 1 วนั ทั้งก่อนและหลงัพฒันา 

 4.2 เก็บรวบรวมประสิทธิภาพการส่ือสารจากแบบบันทึกการส่ือสารในการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉิน ก่อนการพฒันา 1 เดือนตามเกณฑ์ท่ีกําหนด คือเป็นแบบบันทึกท่ีใช้ส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้ายถึงโรงพยาบาลเลยโดยมีพยาบาลวิชาชีพนาํส่ง มี

ผูช่้วยวิจยัเป็นเจา้หน้าท่ีพนกังานเวชกิจฉุกเฉิน จาํนวน 4 คนช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลประสิทธิภาพ

การส่ือสารในการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนการวิจัยตั้ งแต่วนัท่ี 16 มกราคม 2559 ถึงวนัท่ี 28 

กุมภาพนัธ์ 2559 หลงัการวจิยั ระหวา่ง วนัท่ี 18 เมษายน 2559 ถึงวนัท่ี 2 มิถุนายน 2559   
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 4.3 นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามคุณค่าการใชรู้ปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในขอ้ 4.1 และประสิทธิภาพการส่ือสารจากแบบบนัทึก

การส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินในขอ้ 4.2 มาวเิคราะห์และเปรียบเทียบทางสถิติต่อไป สาํหรับ

ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั แสดงไดด้งั ภาพท่ี 3.1 
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ระยะก่อนการพฒันา 

1. ทาํหนงัสือขออนุญาตทาํวิจยั และเอกสารรับรองจริยธรรมการทาํวิจยัในมนุษยจ์าก มสธ. 

2. ขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูลและแจง้วตัถุประสงคก์ารทาํวจิยักบั ผอ.รพร.ด่านซา้ย 

3. พฒันาเคร่ืองมือวจิยั รวมทั้งหาความตรงตามเน้ือหาและหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ  

4. ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยักบัพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง  

5. ทาํแบบสาํรวจคุณค่ารูปแบบการส่ือสารในส่งต่อ และตรวจสอบประสิทธิภาพในการส่ือสาร 

6. ประชุมพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อสรุปประเด็นปัญหาอุปสรรคของการส่ือสารในการ

ส่งต่อท่ีพบ 

 

ระยะพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

1. ดาํเนินการอบรมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 1 เร่ือง แนวคิดการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

2. ระดมสมองพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

3. จดัประชุมหวัหนา้ทุกหน่วยงานเพื่อวเิคราะห์ปัญหา ยกร่างรูปแบบการส่ือสาร 

4.ดาํเนินการอบรมตามโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 2 เร่ือง การใชรู้ปแบบการส่ือสารใน   

การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน พร้อมทั้งฝึกปฏิบติั  

5.ทดลองใชรู้ปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึน  

 

ระยะทดลองและประเมินผล 

1. กาํหนดใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีส่งต่อผูป่้วย ทดลองใชรู้ปแบบการส่ือสารเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

2. เก็บแบบสอบถามคุณค่าของการใชรู้ปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

3.เก็บประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินจนไดค้รบตามเกณฑ ์44 ฉบบั 

4. รวบรวมขอ้มูลท่ีไดข้อ้ 2) และ 3) มาวเิคราะห์เพื่อประเมินผลลพัธ์  

5.ดาํเนินการใชรู้ปแบบ ข้ึนแบบฟอร์มคุณภาพเอกสาร 

 

ภาพท่ี 3.1 สรุปขั้นตอนของการดาํเนินการวจิยั 
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5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ภายหลงัการใชรู้ปแบบการส่ือสารในการส่งต่อท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผูว้ิจยัทาํ

การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบประเมินประสิทธิภาพในการส่ือสาร แบบสอบถามด้านคุณค่าของ

รูปแบบรายงานการส่งต่อตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ แลว้มาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม

สาํเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมีรายละเอียดในการวเิคราะห์ ดงัน้ี  

 5.1  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจก

แจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 5.2  วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ก่อน

และหลงัการพฒันาใชส้ถิติทดสอบทีท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent group t-test 

หรือ Paired t-test) เน่ืองจากการแจกแจงของขอ้มูลมีการแจกแจงปรกติ (Normal distribution) 

 5.3  วเิคราะห์ประสิทธิภาพในการส่ือสาร วเิคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าเฉล่ีย ร้อยละ  

 5.4  วเิคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนประสิทธิภาพในการส่ือสาร ใชส้ถิติทดสอบ

ที ท่ีมีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test ) เน่ืองจากการแจกแจงของขอ้มูลมีการ

แจกแจงปรกติ (Normal distribution) 

 

 

 



1 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จงัหวดัเลย  เป็นการวิจยัและพฒันาโดยใช้รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง 

ชนิดกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลองมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่ง

ต่อผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้ายพร้อมทั้งเปรียบเทียบคุณค่าของรูปแบบการ

ส่ือสารตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และเปรียบเทียบประสิทธิภาพการส่ือสารก่อนและหลงัการ

ใชรู้ปแบบส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโดยมีการดาํเนินการวิจยัระหวา่งเดือนมกราคม 2559 – 

เดือนมิถุนายน 2559 รวมระยะเวลา 6 เดือน ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 4 ตอนดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1   ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี 2  รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

    ด่านซา้ย จงัหวดัเลย 

 ตอนท่ี 3  เปรียบเทียบคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินตามการ

    รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย จงัหวดัเลย 

 ตอนท่ี 4  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล

   สมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย จงัหวดัเลย 
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ตอนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม มีรายละเอียดเสนอไดด้งัแสดงต่อไปน้ี 

 1.1 พยาบาลวิชาชีพ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายจงัหวดัเลย เป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไปและตอ้งปฏิบติังานดา้นการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉิน จาํนวน 50 คน 

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํหนา้ท่ีส่งต่อผูป่้วยจาํแนกตาม

        ขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 50) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

อายุ  (ปี)   

    21 -  25 9 18 

    26 - 30 13 26 

    31 - 35 8 16 

    36 - 40 14 28 

    41 - 45 3 6 

   46   ปี ข้ึนไป 3 6 

      อายเุฉล่ีย    33.48 ปี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  7.37  ปี     อายตุ ํ่าสุด  24   ปี     อายสูุงสุด   54 ปี 

ระดับการศึกษา   

     ปริญญาตรี 50 100 

ประสบการณ์การทาํงาน  (ปี)   

    1 -   5 0 28 

    6 -  10 17 34 

   11 - 15 5 10 

   16 -  20 10 20 

   21  ปี ข้ึนไป 4 8 

ค่าเฉล่ีย  10.38  ปี       ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.77 ปี ค่าตํ่าสุด 2  ปี ค่าสูงสุด 30 ปี 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การทาํงานในห้องฉุกเฉิน (ปี)   

           ไม่มีประสบการณ์ 28 56 

            1 - 5   13 26 

            6 - 10 4 8 

           11-15 5 10 

        ค่าเฉล่ีย   2.4 ปี           ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.08  ปี          ค่าตํ่าสุด  0  ปี ค่าสูงสุด  15  ปี 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ด่านซ้าย จงัหวดัเลย มีอายุเฉล่ีย 33 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.37 ปี ส่วนใหญ่ มีอายุอยูใ่นช่วง 36-

40 ปี (ร้อยละ 28) อายุต ํ่าสุด 24 ปี มีอายุสูงสุด 54 ปี มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีทั้งหมด (ร้อยละ 

100)  มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานด้านการพยาบาล ตํ่าสุด 2 ปี สูงสุด 30 ปี มีประสบการณ์

เฉล่ีย 10 ปี ส่วนมากมีประสบการณ์อยูใ่นช่วง 6 – 10 ปี  (ร้อยละ34) มีประสบการณ์ในห้องฉุกเฉิน 

เฉล่ีย 2 ปีส่วนใหญ่ไม่ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน (ร้อยละ56) และมี

ประสบการณ์สูงสุด ในหอ้งฉุกเฉิน 15 ปี 

 1.2 แบบบันทกึการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  

  แบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินก่อนและหลงัการพฒันาอยา่งละ 

44 แฟ้มเขา้เกณฑต์ามท่ีกาํหนดไว ้มีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.2   

 

ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของแบบบนัทึกประสิทธิภาพของการส่ือสารในการส่ง  

        ต่อผูป่้วยฉุกเฉิน จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลก่อนและหลงัการพฒันา (n = 44) 

 

  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 

ก่อนการพฒันา  หลงัการพฒันา 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อายุของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ  (ปี)      

        1 - 10 0 0.00  4 9.10 

      11 - 20 0 0.00  2 4.50 

      21 - 30 3 6.80  1 2.30 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

หอผู้ป่วยที่ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนการพฒันา  หลงัการพฒันา 

 จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ 

      31 - 40 4 9.10  2 4.50 

      41 - 50 5 11.40  4 9.10 

      51 - 60 12 27.30  5 11.40 

      61 - 70 7 15.90  14 31.80 

      71 ปี  ข้ึนไป 13 29.50  12 27.30 

ก่อนการพฒันาอายเุฉล่ีย  59 ปี   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 17.15 ปี  อายตุ ํ่าสุด  25 ปี   อายสูุงสุด 90  ปี 

หลงัการพฒันาอายเุฉล่ีย  57 ปี   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 25.33 ปี  อายตุ ํ่าสุด   2 ปี   อายสูุงสุด 98  ปี 

เพศ      

      ชาย 27 61.40  30 68.20 

      หญิง 17 38.60  14 31.80 

      หอผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 28 63.60  28 63.60 

      หอผูป่้วยใน 1 16 36.40  15 34.10 

     หอผูป่้วยใน 2 0 0.00  1 2.30 

เวรที่ส่งต่อผู้ป่วย      

      เชา้   (08.00 น.- 16.00 น.) 19 43.20  29 65.90 

      บ่าย (16.00 น. – 24.00 น.) 18 40.90  10 22.70 

      ดึก   (00.00 น. – 08.00 น.) 7 15.90  5 11.40 

กลุ่มโรคที่ส่งต่อ      

    โรคหลอดเลือดสมอง 9 20.50  7 15.90 

     โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 2 4.50  1 2.30 

      กลุ่มอาการชอ็ก 7 15.90  4 9.10 

     โรคระบบทางเดินหายใจลม้เหลว 6 13.60  9 20.50 

      ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง 3 6.80  7 15.90 

      อุบติัเหตุทุกประเภท 5 11.40  5 11.40 

      เลือดออกจากทางเดินอาหาร 5 11.40  3 6.80 

      กลุ่มโรคหวัใจ 2 4.50  1 2.30 

      โรคอ่ืนๆ 5 11.40  7 15.90 
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 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ แบบบนัทึกท่ีใชบ้นัทึกเพื่อส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ก่อนการพฒันา

แบบบนัทึกผูป่้วยฉุกเฉินส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุ71 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 29)  เป็นเพศชายมากกวา่

เพศหญิง (ร้อยละ 61.40) หอผูป่้วยอุบัติเหตุฉุกเฉินมีการส่งต่อผูป่้วยมากท่ีสุด (ร้อยละ 63.60) 

ช่วงเวลาทีได้ส่งต่อผูป่้วยมากท่ีสุดเวรเป็นเช้า และกลุ่มโรคท่ีได้ส่งต่อมากท่ีสุดคือกลุ่มโรคเส้น

เลือดสมอง (ร้อยละ 20.50) ส่วนหลงัการพฒันาแบบบนัทึกของผูป่้วยฉุกเฉินก็เป็นกลุ่มผูป่้วยสูงอาย ุ

ท่ีมีอายุในระหว่าง 61- 70 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 31.80) เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง เช่นกนั (ร้อยละ 

68.20) หอผูป่้วยท่ีส่งต่อผูป่้วยมากท่ีสุดคืองานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ร้อยละ 63.60) ช่วงเวลาทีไดส่้ง

ต่อผูป่้วยมากท่ีสุดเวรเป็นเชา้ (ร้อยละ 65.90) แต่มีขอ้แตกต่างคือกลุ่มโรคท่ีส่งต่อมากท่ีสุดเป็นกลุ่ม

ท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว (ร้อยละ 20.50)  

 

ตอนที ่2  รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

    ด่านซ้าย  จงัหวดัเลย 

 

 รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 

จงัหวดัเลยไดมี้การพฒันาตามประเด็นปัญหาท่ีรวบรวมไดจ้ากการดาํเนินงานประชุมโดยการมีส่วน

ร่วมของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินแสดงดงัตาราง 4.3  

 

ตารางท่ี 4.3  ปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน    

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย จงัหวดัเลย 

 

ปัญหารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อ

ผู้ป่วยรูปแบบเดิม 

แนวทางการพฒันาการส่ือสารในการส่งต่อรูปแบบ

ใหม่ 

1.ด้านโครงสร้าง 

   1.1 แบบบนัทึกการส่งต่อไม่ครอบคลุม

กระบวนการส่งต่อผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

ตั้งแต่ ขั้นตอน การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ 

การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินระหวา่งส่งต่อ 

และส้ินสุดการส่งต่อมีวธีิการส่งต่อดงัน้ี 

1.ด้านโครงสร้าง 

 1.1 กาํหนดขั้นตอนการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉิน ตามโครงสร้างกระบวนการการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินและแนวทางการดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อของ

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2557) จาํแนก

ตาม ขั้นตอนการส่งต่อดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 

 

ปัญหารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อ

ผู้ป่วยรูปแบบเดิม 

แนวทางการพฒันาการส่ือสารในการส่งต่อรูปแบบ

ใหม่ 

      1.1.1 ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ 

               1) ไม่มีแนวทางการปฏิบติัดา้น

การส่ือสารในการเตรียมพร้อมของระบบ

ส่งต่อ 

   1.1.1 ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ 

            1) สร้างแนวทางการส่ือสารผา่นโปรแกรม

ทางโทรศพัทแ์อพพลิเคชัน่ไลน์ เพื่อเตรียมพร้อม

บุคคลากรทีมส่งต่อเพื่อโดยพยาบาลหอ้งฉุกเฉินส่ง

ตารางปฏิบติังานแจง้ผูอ้ยูเ่วรส่งต่อในวนันั้น

รับทราบไดมี้การเตรียมความพร้อม  

             2) แบบบนัทึกการส่ือสารในการ

ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ไม่มีรายการประเมิน

เพื่อเตรียมพร้อมผูป่้วยก่อนส่งต่อ 

            2) พฒันาแบบบนัทึกการส่ือสารในการส่ง

ต่อผูป่้วยฉุกเฉิน เพื่อใหพ้ยาบาลท่ีปฏิบติังานดา้น

การส่งต่อประเมินภาวะฉุกเฉินไดค้รอบคลุมก่อน

ออกเดินทาง 

   1.1.2 ขั้นตอนการดูแลขณะส่งต่อ 

             1) แบบบนัทึกการส่ือสารในการ

ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินไม่ไดร้ะบุเวลาการ

ประเมินผูป่้วย  

  1.1.2 ขั้นตอนการดูแลขณะส่งต่อ 

           1) พฒันาแบบบนัทึกการส่ือสารในการส่ง

ต่อผูป่้วยฉุกเฉินใหมี้การประเมินตามเวลาอยา่ง

ต่อเน่ือง  

             2) ไม่มีคู่มือ และแนวทางในการ

ส่ือสารเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 

           2) จดัทาํคู่มือการใชรู้ปแบบส่ือสารในการ

ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินพร้อมทั้งมีแนวทางตวัอยา่งการ

ใชรู้ปแบบการส่ือสาร 

   1.1.3 ขั้นส้ินสุดการส่งต่อ 

             แบบบนัทึกการส่ือสารในการส่ง

ต่อไม่ไดมี้การบนัทึกประเมินผูป่้วยก่อน

ส่งมอบใหโ้รงพยาบาลปลายทาง 

 

 1.1.3 ขั้นส้ินสุดการส่งต่อ 

          พฒันาแบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉินใหมี้การเตรียมพร้อมก่อนส่งมอบ

ผูป่้วย  มีการส่ือสารผา่นโปรแกรมทางโทรศพัท ์

แอพพลิเคชัน่ไลน์ เม่ือเสร็จภารกิจ 

2. ด้านกระบวนการ 

     2.1 ไม่ไดก้าํหนดรูปแบบการส่ือสารใน

การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีชดัเจน และ

เป็นไปในแนวทางเดียวกนั  

2. ด้านกระบวนการ 

     2.1กาํหนดวธีิการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินตามในภาวะวกิฤต ในรูปแบบของ SBAR  
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 

 

ปัญหารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อ

ผู้ป่วยรูปแบบเดิม 

แนวทางการพฒันาการส่ือสารในการส่งต่อรูปแบบ

ใหม่ 

     2.2 ไม่มีแนวทางการส่ือสารท่ีชดัเจนเม่ือ

เกิดภาวะฉุกเฉิน ทาํให้ผูป่้วยมีความเส่ียง

ดา้นสุขภาพขณะส่งต่อ  

     2.2 จดัทาํคู่มือการใชรู้ปแบบการส่ือสาร,กาํหนด

แนวทางการส่ือสารผา่นทางโทรศพัทเ์ม่ือเกิดภาวะ

ฉุกเฉินหรือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง 

 

    2.3 การปฏิบติัการดูแลขณะส่งต่อไม่

เป็นไปตามมาตรฐานการส่งต่อผูป่้วย 

     2.3 สร้างแบบบนัทึก ใหเ้อ้ือต่อการดูแลผูป่้วย

ฉุกเฉินไดค้รอบคลุมและต่อเน่ือง 

3 ด้านผลลพัธ์ 

    3.1 ไม่มีการประเมินผลการดูแลผูป่้วย

ก่อนข้ึนรถส่งต่อ 

3 ด้านผลลพัธ์ 

    3.1 ประเมินผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการ

ส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน  

    3.2 มีการประเมินคุณภาพการส่งต่อ

ผูป่้วยจากโรงพยาบาลปลายทางท่ีไม่

ครบถว้น 

    3.2 นาํแบบบนัทึกการส่ือสารท่ีผา่นการประเมิน

คุณภาพการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลปลายทาง

เม่ือเสร็จภารกิจดา้นการส่งต่อ 

  

 จากตารางท่ี 4.3 จะเห็นไดว้า่ ประเด็นปัญหาของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินรูปแบบเดิม มี 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง พบแบบบันทึกการส่งต่อไม่ครอบคลุม

กระบวนการส่งต่อผูป่้วยทั้งสามขั้นตอนไม่เอ้ือต่อการส่ือสารให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนัและไม่

มีคู่มือปฏิบติัเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 2) ดา้นกระบวนการ ไม่ไดก้าํหนดรูปแบบการส่ือสารท่ีชัดเจน 

การปฏิบติัการดูแลขณะส่งต่อไม่เป็นไปตามมาตรฐานการส่งต่อผูป่้วย 3) ด้านผลลพัธ์ ไม่มีการ

ประเมินผลการดูแลผูป่้วยก่อนข้ึนรถส่งต่อพบการประเมินคุณภาพการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาล

ปลายทางท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  

 จากปัญหาและแนวทางการพฒันา ตามตารางท่ี 4.3 ได้เสนอการพฒันารูปแบบการ

ส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินเปรียบเทียบกบัรูปแบบเดิม เสนอตามขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วยได้

ดงั ตารางที 4.4  
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ตารางท่ี  4.4  รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึนตามขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วย 

  ของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 

 

แนวคิดการส่ือสารในการ

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1.ข้ันเตรียมความพร้อม

ก่อนส่งต่อผู้ป่วย     

ไม่มีการส่ือสารในการเตรียม

ความพร้อมก่อนส่งต่อ 

ส่ือสารผา่นโปรแกรมทางโทรศพัท์

แอพพลิเคชัน่ไลน์ เพื่อเตรียมความ

พร้อมของเจา้หนา้ท่ีเวรส่งต่อ 

แบบบนัทึกการส่ือสารในการ

ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินเดิมไม่

ครอบคลุมการประเมินผูป่้วย

ก่อนส่งต่อ 

พฒันาแบบบนัทึกการส่งต่อตาม

แนวคิดการส่ือสารในภาวะวิกฤต

รูปแบบของเอสบาร์ 

ส่ือสารดว้ยวาจาโดยแพทยไ์ม่

ครบถว้น 

ส่ือสารดว้ยวาจากบัโรงพยาบาล

ปลายทางโดยแพทยเ์จา้ของไขต้าม

แบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีกาํหนด 

2. ข้ันการดูแลผู้ป่วยขณะ

นําส่ง 

แบบบนัทึกการส่ือสารในการ

ส่งต่อไม่เอ้ือต่อการประเมิน

ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

ไม่มีคู่มือการส่ือสาร 

พฒันาแบบบนัทึก ให้เอ้ือต่อการดูแล

ผูป่้วยฉุกเฉินไดค้รอบคลุมและ

ต่อเน่ือง 

จดัทาํคู่มือการใชรู้ปแบบการส่ือสาร 

3. ข้ันส้ินสุดการส่งต่อ

ผู้ป่วย 

 

ไม่มีการบนัทึกการส่ือสารใน

การส่งต่อไม่มีการประเมิน

ผูป่้วยก่อนถึงโรงพยาบาล

ปลายทาง 

กาํหนดการประเมินในแบบบนัทึก

การส่ือสารในการส่งต่อ 

ใหมี้การส่ือสารผา่นโปรแกรมทาง

โทรศพัทแ์อพพลิเคชัน่ไลน์เพื่อแจง้

เสร็จภารกิจส่งต่อ 

 

 จากตารางท่ี  4.4 พบวา่ รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินมีประเด็นปัญหา

ในกระบวนการส่งต่อทั้ง 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 1 ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผูป่้วย ไม่มีการส่ือสาร

ในการเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ   แบบบนัทึกไม่ครอบคลุมการประเมินผูป่้วยก่อนส่งต่อ การ

ส่ือสารด้วยวาจาโดยแพทยไ์ม่ครบถ้วน ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นการดูแลขณะนําส่ง พบแบบบนัทึกการ
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ส่ือสารในการส่งต่อไม่เอ้ือต่อการประเมินผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ไม่มีคู่มือการส่ือสารเม่ือเกิดภาวะ

ฉุกเฉิน และขั้นตอนท่ี 3 ขั้นส้ินสุดการส่งต่อ ไม่มีแนวทางประเมินก่อนถึงโรงพยาบาลปลายทาง 

ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนถา้มีขอ้บกพร่องในการปฏิบติัทาํให้มีโอกาสเกิดความเส่ียงถึงชีวิตผูป่้วยฉุกเฉิน

ได ้

  ดงันั้นรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึน ไดจ้ากประเด็นปัญหา

ในทุกขั้นตอน โดยมีผูเ้ก่ียวข้องเขา้มามีส่วนร่วมพฒันาตามขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินของ

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ การปฏิบติัแต่ละขั้นตอนมีแนวทางการส่ือสารในภาวะวิกฤติ 

เอสบาร์ พร้อมทั้งมีคู่มือไวเ้ป็นแนวทางการส่ือสาร และเป็นแนวทางการปฏิบติังาน  โดยพฒันา

รูปแบบการส่ือสารท่ีพฒันาข้ึนแสดงในภาพท่ี 4.1 ดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 

ขั้นตอนการส่งต่อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การส่ือสารและการประเมนิสภาพผู้ป่วยตามแนวคดิ SBAR 

    
 
 
 
 
 

 

 

1.ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผู้ป่วย 

กจิกรรม วธีิการส่ือสาร 

1.1 รับขอ้มูล พยาบาลหอผูป่้วยส่งขอ้มูลผูป่้วยใหพ้ยาบาลส่งต่อ* 

1.2 เตรียมผูป่้วย พยาบาลส่งต่อประเมินผูป่้วยตามแบบบนัทึกการส่ง

ต่อ*  

1.3 เตรียมอุปกรณ์และ

เอกสาร 

พยาบาลส่งต่อเขียนบนัทึกการตรวจสอบความ

พร้อม* 

1.4 ส่งขอ้มูลใหก้บั

โรงพยาบาลปลายทาง 

ส่ือสารดว้ยวาจาโดยแพทย*์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* แบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

**คู่มือการใชรู้ปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

***โปรแกรมแอพพลิเคชัน่ไลน์บนโทรศพัทมื์อถือ 

 

 

 

ภาพท่ี 4.1   แผนภาพรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช 

    ด่านซา้ย  จงัหวดัเลย 

3.ขั้นส้ินสุดการส่งต่อผู้ป่วย 

กิจกรรม วธีิการส่ือสาร 

3.1 ประเมิน

ซํ้ า 

พยาบาลส่งต่อประเมิน  

ผูป่้วย ความพร้อมเอกสาร* 

3.2 ส่งมอบ

ผูป่้วย 

พยาบาลส่งต่อรายงาน

อาการให ้รพ.ปลายทาง* 

3.3 แจง้

ส้ินสุดการส่ง

ต่อ 

พยาบาลส่งต่อ แจง้เสร็จ

ภารกิจทาง แอพพลิเคชัน่

ไลน์ในทีมงานส่งต่อ*** 

2. ขั้นการดูแลผู้ป่วยขณะนําส่ง 

กิจกรรม วธีิการส่ือสาร 

2.1 

ประเมิน

ซํ้ า 

พยาบาลส่งต่อประเมิน  ผูป่้วย 

ความพร้อมเคร่ืองมือ และ

เอกสาร* 

2.2 การ

ดูแล

ต่อเน่ือง 

ใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐาน* 

เม่ือพบปัญหาใชคู้่มือการ

ส่ือสาร** 

และ แอพพลิเคชัน่ไลน์ในกรณี

จาํเป็น*** 

การส่ือสารในการส่ง

ต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 
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ตอนที ่3    เปรียบเทยีบคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวดัเลย 

 

 คุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินตามการรับรู้ของพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการส่งต่อ เสนอตามตารางท่ี 4.5 และ 4.6 ดงัน้ี 

  

 3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้คุณค่าของรูปแบบ

  การส่ือสารการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่พัฒนาขึ้นและรูปแบบเดิม จําแนกเป็นราย

  ด้านและโดยรวม สามารถนาํเสนอผลลพัธ์ไดเ้ป็นตารางและแผนภาพดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้คุณค่าของการใช ้     

รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึนและรูปแบบเดิมจาํแนกเป็น

รายดา้นและโดยรวม 

 

คุณค่าของรูปแบบ

การส่ือสาร 

รูปแบบเดิม  รูปแบบใหม่ Pair 

t-test 

p-value 

M s ระดับ M s ระดับ 

1.ดา้นโครงสร้าง 2.95 .53 ปาน

กลาง 

 4.12 .26 มาก 15.05 <.001* 

2.ดา้น

กระบวนการ 

2.51 .26 ปาน

กลาง 

 4.51 .33 มากท่ีสุด 41.58 < .001* 

3.ดา้นผลลพัธ์ 3.53 .45 มาก  4.37 .34 มาก 11.26 < .001* 

รวม 2.97 .32 ปาน

กลาง 

 4.36 .23 มาก 31.03 < .001* 

 

*p < .001 
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ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ ด้านผลลัพธ์ โดยรวม

2.95
2.51

3.53

2.97

4.12
4.51 4.37 4.36

ค่าเฉลี�ยคะแนนคุณค่า

การรับรู้คุณค่า

ค่าเฉลี�ยก่อนการพัฒนา ค่าเฉลี�ยหลังการพัฒนา

 

ภาพท่ี 4.2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้คุณค่าของการใชรู้ปแบบการส่ือสารในการส่ง      

            ต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึนและรูปแบบเดิมจาํแนกรายเป็นรายดา้นและโดยรวม 

 

 จากตารางท่ี 4.5 และแผนภาพท่ี 4.2 พบวา่ คุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉินก่อนการพฒันาอยูใ่นระดบัปานกลางทั้งโดยรวมและรายดา้น (M=2.97 2.51 และ 4.36) 

และรูปแบบทีพฒันาข้ึนมีคุณค่าสูงกวา่รูปแบบเดิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  

(p < .001) 
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 3.2 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการส่ือสาร

ในการ ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายจําแนกเป็นรายข้อและรายด้าน 

 

ตารางท่ี 4.6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคุณค่าของรูปแบบการส่ือสาร

        ในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึนและรูปแบบเดิมจาํแนกเป็นรายขอ้และรายดา้น  

 

คุณค่าของรูปแบบการส่ือสาร 

ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ก่อนการใช้รูปแบบ  หลงัการใช้รูปแบบ pair P 

value M s ระดบั M s ระดบั t-test 

1. คุณค่าด้านโครงสร้างโดยรวม 2.92 .62 ปาน 

กลาง 

4.12 .05 มาก 15.05 <.001* 

  1.1 เอ้ือต่อการรายงานขอ้มลูผูป่้วย 

ตามภาวะฉุกเฉิน 

2.88 .66 ปาน 

กลาง 

3.78 .58 มาก 7.00 <.001* 

 1.2  เป็นแบบบนัทึกท่ีง่ายและสะดวก 3.04 .67 ปาน 

กลาง 

3.86 .53 มาก 6.47 <.001* 

 1.3 ส่งเสริมการประเมินแกไ้ข

ปัญหาของผูป่้วยฉุกเฉินก่อนส่งต่อ 

3.00 .61 ปาน 

กลาง 

4.22 .42 มาก 14.01 <.001* 

 1.4 ง่ายต่อการใช ้ 3.02 .59 ปาน 

กลาง 

4.34 .48 มาก 13.10 <.001* 

 1.5 ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน 2.82 .56 ปาน 

กลาง 

4.40 .49 มาก 13.88 <.001* 

2. คุณค่าด้านกระบวนการโดยรวม 2.51 .04 ปาน 

กลาง 

 4.51 .50  มาก

ท่ีสุด 

41.54 <.001* 

 2.1 ทราบปัญหาผูป่้วยไดค้รบถว้น 2.66 .48 ปาน 

กลาง 

 4.46 .50 มาก 18.99 < .001* 

 2.2 ทราบขอ้มลูเก่ียวกบัอาการและ 

อาการแสดงของผูป่้วยและการรักษา 

2.80 .04 ปาน 

กลาง 

 4.46 .50 มาก 21.06 <.001* 

 2.3 ทาํใหท่้านรับทราบการพยาบาล 

ตามปัญหาของผูป่้วยอยา่งครบถว้น 

2.90 .30 ปาน 

กลาง 

 4.50 .51 มาก

ท่ีสุด 

21.12 < .001* 

 2.4 คู่มือใหแ้นวทางการปฏิบติัชดัเจน 1.58 .76 นอ้ย  4.24 .52 มาก 25.24 <.001* 

 2.5 การส่ือสารทางโปรแกรม

โทรศพัท ์มีประโยชน ์

1.22 .55 นอ้ย 

ท่ีสุด 

 4.82 .39 มาก

ท่ีสุด 

39.85 .< 001* 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 

 

คุณค่าของรูปแบบการส่ือสาร 

ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  

ก่อนการใช้รูปแบบ  หลงัการใช้รูปแบบ pair P 

value M s ระดบั M s ระดบั t-test 
          

 2.6 ทาํใหท่้านส่งต่อขอ้มลูให้

โรงพยาบาลปลายทางไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

3.18 .52 ปาน 

กลาง 

 4.52 .58 มาก

ท่ีสุด 

13.76 <.001* 

 2.7 ทาํใหท่้านส่งต่ออุปกรณ์ท่ีจาํเป็น 

กบัผูป่้วยและนาํอุปกรณ์ท่ีตอ้งส่งคืน 

กลบัโรงพยาบาลทุกคร้ัง 

3.24 .48 ปาน 

กลาง 

 4.62 .49 มาก

ท่ีสุด 

14.01 <.001* 

3. คุณค่าด้านผลลพัธ์โดยรวม 3.53 .55 มาก  4.37 .54 มาก 11.26 <.001* 

 3.1 เอ้ือต่อการประเมินภาวะสุขภาพ 

ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนต่อผูป่้วยสาํเร็จ 

3.24 

 

.56 ปาน 

กลาง 

 4.56 .50 มาก

ท่ีสุด 

13.10 <.001* 

 3.2 ส่งเสริมใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่ง 

ต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับถึงจุดหมาย 

3.42 .58 ปาน 

กลาง 

 4.50 .51 มาก

ท่ีสุด 

11.48 <.001* 

 3.3 ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล 

อยา่งปลอดภยั 

3.56 .54 มาก  4.44 .50 มาก 8.66 <.001* 

 3.4 ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล 

ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 

3.58 .50 มาก  4.14 .76 มาก 4.37 <.001* 

 3.5 ช่วยใหมี้การส่ือสารขอ้มลูท่ีเป็น 

ประโยชนใ์นทีมการพยาบาล 

3.68 .59 มาก  4.58 .50 มาก

ท่ีสุด 

8.35 <.001* 

 3.6 รูปแบบน้ี ช่วยใหมี้การส่ือสาร 

ขอ้มลูท่ีเป็นประโยชนต่์อทีมสุขภาพอ่ืน 

3.72 .61 มาก  4.04 .45 มาก 2.85 <.05** 

         

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ก่อนการพฒันาภาพรวมระดบัคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่ง

ต่อผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพฒันาแลว้คุณค่ารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินสูงกวา่

ก่อนพฒันาทุกขอ้ เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีคุณค่าอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุดคือ การส่ือสารทาง

โปรแกรมโทรศพัทแ์อพพลิเคชัน่ไลน์ มีประโยชน์และเหมาะสมกบัการเตรียมความพร้อม (M=1.22) แต่

หลงัการพฒันาขอ้ดงักล่าวเป็นขอ้ท่ีมีระดบัคุณค่ามากทีสุด (M=4.82) เน่ืองจากก่อนการพฒันาไม่ได้

นําการส่ือสารผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์มาใช้ในระบบส่งต่อผูป่้วย เม่ือพฒันาแล้วนํามาใช้จึงพบว่าการ

ส่ือสารท่ีทนัสมยั มีคุณค่าในระบบการส่งต่อผูป่้วยมาก แสดงวา่คุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่รูปแบบเดิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < .05) 
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ตอนที ่4   เปรียบเทยีบประสิทธิภาพรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้าย จังหวดัเลย 

  

 รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 

มีการพฒันาตามประเด็นปัญหา จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางปฏิบติัตามขั้นตอนในการ

ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน แสดงผลไดด้งัน้ี 

 4.1 จาํนวน ร้อยละ และระดับประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย จงัหวดัเลย  จาํแนกเป็นรายดา้น และโดยรวม 

 

ตารางท่ี 4.7  เปรียบเทียบจาํนวน ร้อยละ และระดบัของประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย   

  พฒันาข้ึนและรูปแบบเดิม จาํแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม 

 

ประสิทธิภาพการส่ือสาร รูปแบบเดมิ  รูปแบบใหม่ t  P 

value จาํนวน ร้อยละ ระดบั จาํนวน ร้อยละ ระดบั 

1. ขั้นเตรียมความพร้อม 

ก่อนส่งต่อผูป่้วย     

         

 1.1ดา้นผูส่้งสาร  

(พยาบาลหอท่ีส่งต่อขอ้มลู) 

169 54.87 ปาน

กลาง 

 287 93.20 ดีมาก 5.63 <.05** 

 1.2 ดา้นขอ้มลู  

(แบบบนัทึกส่งต่อผูป่้วย) 

66 25.00 ตํ่า

มาก 

 261 98.86 ดีมาก 68.25 <.001* 

2. ขั้นการดูแลผูป่้วย 

ขณะนาํส่ง 

192 72.73 ดี  255 96.60 ดีมาก 30.72 <.001* 

3. ขั้นส้ินสุดการส่งต่อ

ผูป่้วย  

103 58.75 ปาน

กลาง 

 171 97.15 ดีมาก 37.11 <.001* 

           โดยรวม 530 52.83 ปาน

กลาง 

 974 96.45 ดมีาก 10.15 <.05** 

*p < .001 

**p < .05 
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ภาพท่ี 4.3  เปรียบเทียบร้อยละประสิทธิภาพรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ี

      พฒันาข้ึนและรูปแบบเดิม 
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 จากตารางท่ี 4.7 และแผนภาพท่ี 4.3 พบวา่ระดบัประสิทธิภาพการใชรู้ปแบบการส่ือสารใน

การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินรายดา้น รูปแบบเดิม อยู่ในระดบัตํ่ามาก จนถึงระดบัดี โดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (ร้อยละ 52.83) หลงัจากพฒันารูปแบบการส่ือสารแลว้ พบวา่ประสิทธิภาพการส่ือสารใน

การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินสูงข้ึนอยูใ่นระดบัดีมากทุกดา้น โดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก (ร้อยละ 96.45) 

ดา้นท่ีมีประสิทธิภาพสูงมากท่ีสุดคือ  ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อดา้นขอ้มูล แสดงวา่ประสิทธิภาพ

ของรูปแบบการส่ือสารท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่รูปแบบเดิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) 

   4.2  จํานวนร้อยละและระดับประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวดัเลย  

      ประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน จากการประเมินก่อนและหลงั

พฒันาอยา่งละ 44  แฟ้มตามเกณฑท่ี์กาํหนด จาํแนกเป็นรายขอ้และรายดา้น เสนอไดด้งัน้ี 

 

ตารางท่ี 4.8   เปรียบเทียบจาํนวน ร้อยละและระดบัประสิทธิภาพรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อ

 ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึนและรูปแบบเดิมจาํแนกเป็นรายขอ้และรายดา้น 

 
 

ประสิทธิภาพในการส่ือสาร รูปแบบเดิม  รูปแบบใหม่ t P 

value จํานวน ร้อยละ ระดับ จํานวน ร้อยละ ระดับ 

1. ข้ันเตรียมความพร้อม          

1.1  พยาบาลหอผู้ป่วยทีส่่งต่อ

โดยรวม 

169 54.87 ปาน 

กลาง 

287 93.20 ดีมาก 5.63 <.05** 

  1.1.1 รายงานอาการนาํ

ผูป่้วยไดช้ดัเจนและถูกตอ้ง                 

37 84.11 ดีมาก 42 95.50 ดีมาก 14.33 < .001* 

  1.1.2 รายงานอาการและ

อาการแสดงไดช้ดัเจน  

19 43.20 ตํ่า 43 97.70 ดีมาก 45.33 <.001* 

 1.1.3 รายงานขอ้มูลท่ีเป็น

ความเส่ียงและถูกตอ้ง 

9 20.50 ตํ่ามาก  42 95.50 ดีมาก 26.42 <.001* 

 1.1.4 รายงานผลทาง

หอ้งปฏิบติัการได ้ถูกตอ้ง                  

10 22.70 ตํ่ามาก  37 84.10 ดีมาก 2.63 < .05** 

 1.1.5 รายงานกิจกรรมท่ี

ตรงกบัปัญหาของผูป่้วย                         

18 40.90 ตํ่า  38 86.40 ดีมาก 37.61 <.001* 
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ตารางท่ี  4.8   (ต่อ) 

 

ประสิทธิภาพการส่ือสาร รูปแบบเดิม  รูปแบบใหม่ t p 

value จํานวน ร้อยละ ระดับ จํานวน ร้อยละ ระดับ 

1.1.6 รายงานโดยไม่

มีการตีความดว้ยตนเอง         

35 79.50 ดี  41 93.20 ดีมาก 16.26 <.001* 

1.1.7 ไม่พดูคุยนอก

ประเด็น 

41 93.20 ดีมาก  44 100.00 ดีมาก 14.65 <.001* 

1.2 ด้านข้อมูลโดยรวม 66 25 ตํ่ามาก  261 98.86 ดีมาก 68.25 <.001* 

     1.2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของ

ผูป่้วย ชดัเจนและถูกตอ้ง 

28 63.60 ปาน

กลาง 

 44 100 ดีมาก 535.11 < 001* 

     1.2.2 ปัญหาของผูป่้วย

ท่ีจาํเป็น 

27 61.40 ปาน

กลาง 

 44 100 ดีมาก 789.48 <.001* 

     1.2.3 มีการบนัทึก

ประวติัแพย้า 

2 4.50 ตํ่ามาก  44 100 ดีมาก 9.03 <.001** 

     1.2.4  มีการประเมิน

ปัญหาผูป่้วยก่อนข้ึนรถ 

9 20.50 ตํ่ามาก  41 93.20 ดีมาก 16.24 <.001* 

     1.2.5 มีการบนัทึก

ความเส่ียงของผูป่้วย 

0 0 ตํ่ามาก  44 100 ดีมาก 0.00 <.001* 

     1.2.6  มีการบนัทึกการ

เตรียมพร้อมเพื่อแกปั้ญหา 

0 0 ตํ่ามาก  44 100 ดีมาก 0.00 <.001* 

2. ข้ันการดูแลผู้ป่วย

โดยรวม 

192 72.73 ดี  255 96.60 ดีมาก 30.18 <.001* 

2.1 มีการบนัทึกขอ้มูล

การดูแลผูป่้วยครบถว้น 

37 84.10 ดีมาก  44 100 ดีมาก 49.50 <.001* 

2.2  มีการบนัทึกขอ้มูล

การดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

40 90.90 ดีมาก  44 100 ดีมาก 21.24 < 

.001* 

2.3 มีการประเมินปัญหา

และแกไ้ขปัญหาได้

ถูกตอ้ง 

32 72.70 ดี  44 100 ดีมาก 165.12 <.001* 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 

  

ประสิทธิภาพการส่ือสาร รูปแบบเดิม  

 

รูปแบบใหม่ t 

 

p 

value จํานวน ร้อยละ ระดับ จํานวน ร้อยละ ระดับ 

2.4 มีการบนัทึกขอ้มูล

ดว้ยลายมืออ่านง่าย 

27 61.40 ปาน

กลาง 

 41 93.20 ดีมาก 86.88 <.001* 

2.5 มีการส่ือสารดว้ยการ

แนะนาํแก่ผูป่้วยหรือญาติ 

23 52.30 ปาน  41 93.20 ดีมาก 124.15 <.001* 

2.6 มีการแสดงออกถึง

ความใส่ใจ  

33 75.00 ดี  41 93.20 ดีมาก 28.04 <.001* 

3.ข้ันส้ินสุดการส่งต่อ 

ผู้ป่วยโดยรวม 

103 58.75 ปาน

กลาง 

 171 97.15 ดีมาก 37.11 < .001* 

3.1 รายงานอาการ อาการ

แสดงของผูป่้วยระหวา่ง 

การส่งต่อไดถู้กตอ้ง 

38 86.40 ดีมาก  42 95.50 ดีมาก 9.70 <.05** 

3.2 มีการส่งต่อขอ้มูลท่ี

เป็นความเส่ียงของผูป่้วย

ไดช้ดัเจนและถูกตอ้ง 

3 6.80 ตํ่า

มาก 

 43 97.70 ดีมาก 4.34 <.05** 

3.3 รายงานขอ้มูลโดยไม่

มีการตีความดว้ยตนเอง 

29 65.90 ปาน

กลาง 

 43 97.70 ดีมาก 164.05 <.001* 

3.4 รายงานปัญหาท่ีพบ 

ขณะส่งต่อและแกไ้ข

ปัญหาไดถู้กตอ้ง 

33 75.90 ดี  43 97.70 ดีมาก 70.01 <.001* 

          

*p < .001 

**p < .05 

 

จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ ประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน รูปแบบเดิม

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัตํ่ามาก ถึงระดบัปานกลาง พบวา่ ขอ้ท่ีมีระดบัประสิทธิภาพตํ่ามาก จาํนวน 2 

ขอ้คือ ไม่มีการบนัทึกความเส่ียงของผูป่้วยในแบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อและไม่มีการ
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บันทึกการเตรียมพร้อมเพื่อแก้ปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูป่้วยเลย (ร้อยละ 0) เม่ือพัฒนาแล้ว

พิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ประสิทธิภาพการใชรู้ปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินสูงข้ึน

ทุกขอ้ ขอ้ท่ีมีประสิทธิภาพตํ่ามาก พฒันาแลว้ประสิทธิภาพการส่ือสารอยู่ในระดบัดีมาก ทั้ง 2 ขอ้ 

(ร้อยละ 100) ส่วนประสิทธิภาพรายดา้น มีระดบัประสิทธิภาพสูงกว่าก่อนพฒันาทุกดา้น แสดงว่า

ประสิทธิภาพของรูปแบบการส่ือสารท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 (p < .05) 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  

 

การวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จงัหวดัเลย  เป็นการวิจยัและพฒันาโดยใช้รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง 

ชนิดกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลองมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่ง

ต่อผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้ายพร้อมทั้งเปรียบเทียบคุณค่าของรูปแบบการ

ส่ือสารตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ (สายทิพย ์ไชยรา 

,2554) และ เปรียบเทียบประสิทธิภาพการส่ือสารก่อนและหลงัการใช้รูปแบบส่ือสารในการส่งต่อ

ผูป่้วย มีการดาํเนินการวิจยัระหว่างเดือนมกราคม 2559 – เดือนมิถุนายน 2559 รวมระยะเวลา 6 

เดือน มีรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี  

  

1. สรุปการวจิัย 

 

 1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 

 1.1.1  เพื่อพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ

ตามมาตรฐานทางการพยาบาลฉุกเฉิน 

  1.1.2  เพื่อเปรียบเทียบคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน

ก่อนและหลงัการพฒันา 

  1.1.3  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินก่อน

และหลงัการใชรู้ปแบบส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย 

 1.2  วธีิการดําเนินการวจัิย 

  1.2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี

แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

   1) พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหน้าท่ีส่งต่อผู้ ป่วย ต้องสําเร็จการศึกษาระดับ

เทียบเท่าปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกว่า ไดข้ึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุง

ครรภ์ชั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาล และปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระ
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ยพุราชด่านซ้ายจงัหวดัเลย เป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไปและตอ้งปฏิบติังานดา้นการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

จาํนวน 50 คนซ่ึงไดจ้ากการเลือกตามเกณฑท่ี์กาํหนด  

      2) แบบบันทึกการส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินท่ีไดรั้บการบนัทึกโดยพยาบาลท่ีทาํ

หน้าท่ีส่งต่อผูป่้วยก่อนและหลงัการพฒันา อยา่งละ 44 ฉบบั เขา้เกณฑ์กาํหนดไว ้ไดแ้ก่ เป็นแบบ

บนัทึกการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีบนัทึกการดูแลตั้งแต่ขั้นเตรียมการ ขั้นการดูแลขณะนาํส่งและขั้น

ส้ินสุดการส่งต่อเป็นแบบบนัทึกในการดูแลขณะส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระหวา่งโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชด่านซ้ายกบัโรงพยาบาลปลายทางคือโรงพยาบาลเลยเท่านั้นเป็นการเลือกเฉพาะเจาะจง ตาม

เกณฑท่ี์กาํหนด จนครบ 44 แฟ้ม 

 1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

    1) เคร่ืองมือท่ีใช้ดาํเนินการทดลอง เป็นรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย แบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน การส่ือสาร

ผา่นโปรแกรมโทรศพัท์  แอพพลิเคชัน่ไลน์ และคู่มือการใชรู้ปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉิน 2)โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

(ภาคผนวก ช) 

   2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจยั ได้แก่ (1) แบบสอบถาม

คุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพท่ีทาํหนา้ท่ีส่งต่อ

ผูป่้วย ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากแบบสอบถามด้านคุณค่าของรายงานการส่งเวรของสายทิพย ์ไชยรา 

(2554) ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบักาํหนดความคิดเห็นมาก

ท่ีสุดถึงน้อยท่ีสุด  (2)  แบบประเมินการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน แบ่ง

ประกอบด้วย ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 3 ขั้นตอน ได้แก่ ก) ขั้นเตรียม

ความพร้อมก่อนส่งต่อผูป่้วย ดา้นผูส่้งสาร จาํนวน 7 ขอ้ ดา้นขอ้มูล จาํนวน  6 ขอ้  ข) ขั้นการดูแล

ผูป่้วยขณะนาํส่ง จาํนวน 6 ขอ้ และ ค) ขั้นส้ินสุดการส่งต่อ จาํนวน 4 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 23 ขอ้  

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้านความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity)โดยผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน ไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความ

ครอบคลุม สํานวนภาษา และแกไ้ขขั้นตน้หลงัจากนั้นส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่านพิจารณา

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา หลงัจากนั้นไดห้าความเท่ียง โดยการนาํแบบสอบถามคุณค่าของ

รูปแบบการส่ือสาร ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  จงัหวดัพิษณุโลก  ท่ีมีบริบทใกลเ้คียง

กบัโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย ท่ีตอ้งการศึกษา จาํนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเท่ียง 

ไดเ้ท่ากบั 0.884  ส่วนค่าความเท่ียง ของแบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการ
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นาํแบบบนัทึก ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้ ไปให้พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 2 คน 

ตรวจสอบกบัแบบบนทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน แฟ้มเดียวกนั จาํนวน 10 แฟ้ม ท่ี

ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใช้วิธีคิดคะแนนท่ีไดจ้ากการ

คาํนวณหาดชันีความสอดคล้อง (Intra and Inter observer Reliability) ตามสูตรของสก๊อต (Scott) 

ไดค้่าความเท่ียงของแบบบนัทึกเท่ากบั 0.93 (ภาคผนวก ง ) 

 1.2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัดาํเนินการขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์และ

ทาํหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากสาขาวชิาพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมา 

ธิราช ถึงผูอ้ ํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย แลว้ดาํเนินการดงัน้ี 

  1) แบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามผูว้ิจยั

เป็นผูเ้ก็บรวบรวมเองทั้งหมด ทั้งก่อนและหลงัการพฒันา 

       2) ประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉิน 

โดยเก็บขอ้มูลก่อนดาํเนินการพฒันา ตั้งแต่วนัท่ี 16 มกราคม 2559 ถึงวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2559 เก็บ

ข้อมูลหลังการพัฒนา ตั้ งแต่วนัท่ี 18 เมษายน 2559 ถึงวนัท่ี 2 มิถุนายน 2559 มีผูช่้วยวิจัยเป็น

เจา้หนา้ท่ีพนกังานเวชกิจฉุกเฉินจาํนวน 4  คนช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมี

รายละเอียดในการวเิคราะห์ ดงัน้ี  

   1) ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

         2) เปรียบเทียบคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่ือสาร ก่อนและหลังการ

พฒันาใชส้ถิติทดสอบที ท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent group t-test หรือ Paired 

t-test) เน่ืองจากการแจกแจงของข้อมูลมีการแจกแจงปรกติ (Normal distribution)โดยกาํหนดค่า

นยัสาํคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 

    3)  เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการส่ือสารก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการ

ส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ใชส้ถิติทดสอบทีท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent 

t-test ) เน่ืองจากการแจกแจงของขอ้มูลมีการแจกแจงปรกติ (Normal distribution) โดยกาํหนดค่า

นยัสาํคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 
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1.3  ผลการวจัิย 

     จากการศึกษาสามารถแบ่งสรุปผลการวจิยัไดส้องกลุ่มดงัน้ี 

  1.3.1  กลุ่มตัวอย่าง  

    1)  พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหน้าท่ีส่งต่อผู้ ป่วย  จาํนวน 50 คน โดยไดจ้ากการ

เลือกตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด พบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีทาํหน้าท่ีส่งต่อผู้ป่วย  มีอายุเฉล่ีย 33 ปี ส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ในระหว่าง 24-29ปี (ร้อยละ 42) มีการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้ งหมด (ร้อยละ 100) 

ประสบการณ์ในการปฏิบติังานดา้นการพยาบาล มีระยะเวลาประสบการณ์สูงสุด 30 ปี ตํ่าสุด 2 ปี

เฉ ล่ีย 10 ปี  ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ อยู่ในช่วง 6 – 10 ปี   (ร้อยละ34) และส่วนใหญ่ไม่ มี

ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉิน (ร้อยละ56)   

   2) แบบบันทึกการส่ือสารการส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินก่อนการพฒันาเป็นกลุ่ม

ผูสู้งอายุ 71 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 29)  เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 61.40) หอผูป่้วยอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินมีการส่งต่อผูป่้วยมากท่ีสุด (ร้อยละ 63.60) ช่วงเวลาทีไดส่้งต่อผูป่้วยมากท่ีสุดเวรเป็นเชา้ คือ.

และกลุ่มโรคท่ีเป็นผูป่้วยฉุกเฉินมากท่ีสุดคือกลุ่มโรคเส้นเลือดสมอง (ร้อยละ 20.50)  ส่วนกลุ่ม

ผูป่้วยหลงัการพฒันาก็เป็นกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ ท่ีมีอายใุนระหวา่ง 61- 70 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 31.80) เป็น

เพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 68.20) หอผูป่้วยท่ีส่งต่อผูป่้วยมากท่ีสุดคืองานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน (ร้อยละ 63.60) ช่วงเวลาทีไดส่้งต่อผูป่้วยมากท่ีสุดเวรเป็นเชา้ ส่วนท่ีแตกต่างคือกลุ่มโรคท่ี

ส่งต่อเป็นกลุ่มผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลว (ร้อยละ 20.50)  

 1.3.2  รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช

ด่านซ้าย 

            รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินไดพ้ฒันาจากปัญหาท่ีพบโดย

การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีส่งต่อผูป่้วย ใชก้รอบแนวคิดการส่ือสารในภาวะ

วกิฤติเอสบาร์ มาเป็นแบบกรอบในการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โดยพฒันาให้มีการบนัทึก

การส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินให้ปฏิบัติการตามขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วยตามท่ีสถาบัน

การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2557) กาํหนด มีแนวทางปฏิบติัให้เป็นรูปธรรมให้พยาบาลท่ีปฏิบติั

หน้าท่ีในการส่งต่อผูป่้วยปฏิบติัไปในทางเดียวกนั และสอดคลอ้งกบัการปฏิบติัการพยาบาลตาม

มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้านการดูแลต่อเน่ืองของสํานักการพยาบาล 

(2551) โดยไดพ้ฒันารูปแบบการส่ือสาร ตามขั้นตอนดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมความพร้อมก่อน

ส่งต่อ กาํหนดให้ใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ ส่งตารางปฏิบติังานใหที้มท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีส่งต่อในวนันั้นๆได้

รับทราบ เม่ือแพทยส์ั่งการส่งต่อผูป่้วย พยาบาลเวรท่ีส่งต่อมีการรับขอ้มูลและประเมินผูป่้วยตาม

แบบบนัทึกท่ีกาํหนด มีการส่ือสารกบัโรงพยาบาลปลายทางโดยแพทยเ์วรหรือแพทยเ์จา้ของไข ้ 
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ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นการดูแลขณะนาํส่ง พฒันาแบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยโดย กาํหนด

พยาบาลส่งต่อผูป่้วยมีการบันทึกข้อมูลการดูแลในแบบบันทึก มีระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการ

ประเมินผูป่้วย ทุก 15 นาที หรือบ่อยคร้ัง ตามรายโรคและอาการแสดงของผูป่้วย ถ้าเกิดภาวะ

ฉุกเฉินมีคู่มือท่ีพฒันาข้ึนเป็นแนวทางการส่ือสาร กาํหนดให้มีการประเมินการเตรียมพร้อมผูป่้วย 

และขอ้มูลท่ีจาํเป็นก่อนลงจากรถส่งต่อ พร้อมกบัเตรียมเอกสารและขั้นตอนท่ี 3 ขั้นส้ินสุดการส่ง

ต่อพยาบาลส่งต่อส่งอาการผูป่้วยในความดูแลให้โรงพยาบาลปลายทาง จนเสร็จภารกิจแลว้แจง้ใน

แอพพลิเคชัน่ไลน์ถึงการปฏิบติัภารกิจในการปฏิบติัหนา้ท่ีส่งต่อผูป่้วยในคร้ังนั้น  

จากผลการพัฒนาพบว่า ได้รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินตาม

มาตรฐานการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองตามท่ีสํานักการพยาบาล (2551) และตามขั้นตอนการส่งต่อท่ีมี

ประสิทธิภาพตามท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2557) กาํหนด เป็นรูปแบบท่ีไดพ้ฒันาจาก

ปัญหาท่ีผูป้ฏิบัติได้พบจริง จึงได้รูปแบบการส่ือสารท่ีผูป้ฏิบติังานด้านการส่งต่อผูป่้วยทุกคน

สามารถใชป้ระเมินผูป่้วยตามใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

1.3.3  คุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉิน จากการพฒันา 

พบวา่ พยาบาลวชิาชีพรับรู้คุณค่าการใชรู้ปแบบการส่ือสาร เป็นดงัน้ี  1) คุณค่าโดยรวมของรูปแบบ

การส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั0.05 จาํแนกเป็นรายดา้นพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณค่าดา้นกระบวนการของรูปแบบใหม่สูง

กว่ารูปแบบเดิมมากท่ีสุด และค่าเฉล่ียด้านคะแนนคุณค่าด้านผลลพัธ์ด้วยรูปแบบใหม่สูงกว่ารูป

แบบเดิมนอ้ยท่ีสุด (ตารางท่ี 4.5 ) เม่ือจาํแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณค่าหลงั

การพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันามากท่ีสุด 3 ลาํดบั ไดแ้ก่ 1) การส่ือสารผา่นโปรแกรมทางโทรศพัท์

แอพพลิเคชัน่ไลน์ เพื่อแจง้ทีมบุคลากรมีประโยชน์และเหมาะสมกบัการเตรียมความพร้อมบุคลากร 

2) คู่มือการใช้รูปแบบการส่ือสารให้แนวทางการปฏิบัติชัดเจนสะดวกใช้ และ 3) รูปแบบการ

ส่ือสารในการส่งต่อน้ีทาํให้ท่านไดรั้บทราบปัญหาของผูป่้วย ไดค้รบถว้น ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนคุณค่าหลังการพฒันาสูงกว่าก่อนการพฒันาน้อยท่ีสุด ลาํดับสุดท้ายเท่ากนั 2 ขอ้ ได้แก่                    

1) แบบการส่ือสารในการส่งต่อน้ี ช่วยให้มีการส่ือสารขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในทีมการพยาบาล                  

2) รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อน้ี ช่วยใหมี้การส่ือสารขอ้มูล ท่ีเป็นประโยชน์ต่อทีมสุขภาพอ่ืน 

 1.3.4 ประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นดงัน้ี 

   ประสิทธิภาพการใชรู้ปแบบการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินรูปแบบใหม่

สูงกวา่รูปแบบเดิมทั้งโดยรวมและรายดา้นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ร้อยละและระดบั

ประสิทธิภาพตามขั้นตอนการส่งต่อพบวา่ประสิทธิภาพของขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนส่ง

ต่อดา้นขอ้มูลสูงกวา่ก่อนการพฒันามากท่ีสุด พบวา่มีระดบัประสิทธิภาพการใชรู้ปแบบการส่ือสาร
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ระดบัดีมาก ซ่ึงเปรียบเทียบผลจากก่อนการพฒันาพบว่า ก่อนการใช้รูปแบบมีระดบัตํ่ามากค่าร้อย

ละคะแนนประสิทธิภาพ ท่ี  25 เม่ือ พัฒนาการใช้ รูปแบบการส่ือสารแล้วร้อยละคะแนน

ประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ 98.86 และ ประสิทธิภาพขั้นตอนการดูแลขณะนาํส่งสูงกว่าก่อนการ

พฒันานอ้ยท่ีสุดก่อนพฒันาร้อยละ 72.73 ระดบัดีหลงัการพฒันาร้อยละ 96.60 ระดบัดีมาก ร้อยละ 

ประสิทธิภาพตามรายขอ้พบขอ้ท่ีมีประสิทธิภาพหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนพฒันามากท่ีสุด 2 ขอ้ 

เท่ากนัคือ 1) การบนัทึกความเส่ียงของผูป่้วยในแบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อ  2) มีการบนัทึก

การเตรียมพร้อมเพื่อแกปั้ญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ซ่ึงถือวา่ทั้ง 2 ขอ้ เป็นขอ้ท่ีมีความสาํคญัดา้น

คุณภาพ มาตรฐานในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ซ่ึง เป็นจุดท่ีพยาบาลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในการส่งต่อตอ้ง

คาํนึงถึงเพราะเป็นประเด็นดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยส่วนขอ้ ท่ีมีประสิทธิภาพหลงัการพฒันา

สูงกว่าก่อนการพัฒนาน้อยท่ีสุด 2 ข้อเท่ากันคือ 1)  มีการบันทึกข้อมูลการดูแลอย่างต่อเน่ือง                       

2) รายงานอาการ อาการแสดงของผูป่้วยระหวา่งการส่งต่อไดช้ดัเจนและถูกตอ้ง 

 

2. อภิปรายผล  

 

 2.1 รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่าน

ซา้ย  จากผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึนไดน้าํแนวคิด

การส่ือสารในภาวะฉุกเฉินตามแนวคิดการส่ือสารในภาวะวิกฤติ เอสบาร์ มาใช้แก้ปัญหาในการ

บนัทึกเป็นรูปแบบการส่ือสารบนพื้นฐานบริบทของปัญหาท่ีพบจริงสอดคลอ้งตามแนวทางการ

ปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพตามท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2557) 

กาํหนด  เป็นแบบบนัทึกท่ีเหมาะสมต่อการนาํไปใช้ และทาํให้คุณภาพการดูแลผูป่้วยส่งต่อดีข้ึน 

โดยทั้งน้ีเน่ืองจาก 1) พฒันาจากบริบทปัญหาท่ีพบจริง  2) มีรูปแบบการส่ือสารตามแนวทางการ

ส่ือสารในภาวะวิกฤติ 3) มีแนวทางปฏิบติัตามขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ

ตามท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2557) กําหนด 4) มีการทาํงานเป็นทีมโดยบุคคลากร

ผูป้ฏิบติังานดา้นการส่งต่อทั้งหมดร่วมกนัพฒันา 5) มีคู่มือการใช้รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีชดัเจน และ 6) มีการนาํเทคโนโลยีการส่ือสารคือแอพพลิเคชัน่ไลน์ ท่ีทนัสมยัทุกคน

เขา้ถึงง่ายมาใช ้ดงัผลการศึกษาท่ีพบวา่คุณค่าของรูปแบบคุณค่าโดยรวมของรูปแบบการส่ือสารใน

การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 

และประสิทธิภาพการใชรู้ปแบบการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินรูปแบบใหม่สูงกวา่รูปแบบเดิม

ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของดิงเลย ์

และ คณะ (Dingley et al 2007) ท่ีไดพ้ฒันาการส่ือสารของทีมสหสาขาวิชาชีพในการรายงานอาการ
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เปล่ียนแปลงของผูป่้วยโดยการใช้โปรแกรมเอสบาร์ แล้วพบว่า ผูป่้วยมีระยะเวลาการรักษาใน

โรงพยาบาลลดลง และความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ อวยพร กิตติเจริญรัตน์ และคณะ (2554) ท่ีไดพ้ฒันารูปแบบการส่ือสารแบบเอสบาร์ 

มาใช้ในการส่ือสารของทีมการพยาบาล เพื่อมุ่งเน้นความปลอดภยัของผูป่้วยก่อนและหลงัการรับ

เวร-ส่งเวรประเมินการรับรู้ประโยชน์หลงัการใชรู้ปแบบการส่ือสารพบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของการ

ส่ือสารของทีมการพยาบาลหลงัการทดลองสูงกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p <0.05)  

 2.2  คุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

         รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่าน

ซ้าย  จากการศึกษาพบว่า คุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินภายหลังการ

พฒันาสูงกว่าก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการ

วิจยัขอ้ท่ี 1 คือคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินภายหลงัการพฒันาสูงกว่า

ก่อนการพฒันา มีขอ้มูลสนบัสนุนจากผลการวิจยัน้ี คือพยาบาลวิชาชีพรับรู้คุณค่าของรูปแบบการ

ส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินทั้งรายดา้นและโดยรวมก่อนการพฒันาอยูใ่นระดบัปานกลางและ

ระดับมาก แต่หลังการพัฒนารับรู้คุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินทั้ ง

โดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด (ตารางท่ี 4.5) และจากคุณค่ารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมี

ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณค่าหลงัการพฒันาสูงกว่าก่อนการพฒันามากท่ีสุด 3 ลาํดับ ได้แก่ 1)การ

ส่ือสารผ่านโปรแกรมทางโทรศัพท์แอพพลิเคชั่นไลน์  เพื่อแจ้งทีมบุคลากรมีประโยชน์และ

เหมาะสมกับการเตรียมความพร้อมบุคลากร 2) คู่มือการใช้รูปแบบการส่ือสารให้แนวทางการ

ปฏิบติัชดัเจนสะดวกใช ้และ 3) รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อน้ีทาํใหท้่านไดรั้บทราบปัญหาของ

ผูป่้วย ไดค้รบถว้น(ตารางท่ี 4.6) เน่ืองจากก่อนการพฒันาไม่มีการส่ือสารดงักล่าว หลงัการพฒันา

ไดน้าํรูปแบบการส่ือสารน้ีมาใชผู้ป้ฏิบติัจึงรับรู้คุณค่ารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน

สูงข้ึนมาก สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ สายทิพย ์ไชยรา (2554) ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนน

คุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนดีกวา่รูปแบบเดิม และมี

คุณค่ามากกวา่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ สแตกเกอร์

และเจนนิง (Staggers and Jenning  2009) ท่ีพบวา่ รูปแบบรายงานท่ีดีทั้งเน้ือหาและบริบท จะสร้าง

ความเขา้ใจในทีมพยาบาลมากข้ึน ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและมีความปลอดภยั 

2.3  ประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 ประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉิน จากผลการวิจัยพบว่า 

ประสิทธิภาพการใช้รูปแบบการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินรูปแบบใหม่สูงกว่ารูปแบบเดิมทั้ง
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รายด้านและโดยรวม อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานขอ้ท่ี 2 ท่ีว่า 

การส่ือสารหลงัการการพฒันาการใช้รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินมีประสิทธิภาพ

ดีกวา่รูปแบบเดิม โดยมีขอ้สนบัสนุนผลการวจิยัท่ีพบวา่ ประสิทธิภาพการใชรู้ปแบบการส่ือสารใน

การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินรายดา้นรูปแบบเดิมอยูใ่นระดบัตํ่ามาก ปานกลางจนถึงระดบัดี และโดยรวม

อยูใ่นระดบัปานกลาง แต่หลงัจากใชรู้ปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยแลว้ พบวา่ประสิทธิภาพ

การส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินสูงข้ึนอยูใ่นระดบัดีมากทุกดา้น (ตารางท่ี 4.7) เน่ืองจากก่อน

การพัฒนาไม่มีการส่ือสารด้านการบันทึกความเส่ียงของผูป่้วยและไม่มีการเตรียมพร้อมเพื่อ

แกปั้ญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแต่หลงัจากการพฒันาการส่ือสารน้ีอยา่งเป็นระบบทาํให้เกิดการ

ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (ตารางท่ี 4.8) เน่ืองจากการส่ือสารดงักล่าวมีความสาํคญัต่อความปลอดภยั

ของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อปัษร ตรีเทวี  (2545) ท่ีพบวา่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การส่ือสารสําหรับพยาบาลประจาํการและคุณภาพบริการพยาบาลด้านการส่ือสาร หลังใช้

โปรแกรมการฝึกอบรมสูงกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมการฝึกอบรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

(p <0.05)  

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

จากการผลดาํเนินการวิจยัเพื่อการพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

ทาํให้ไดแ้นวคิดในในการพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชด่านซา้ย ดงัน้ี 

 3.1   ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 3.1.1  จากผลการวิจยัพบว่าได้รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ท่ีมี

คุณค่า (ตารางท่ี 4.5) และมีประสิทธิภาพกวา่รูปแบบเดิมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p 

<0.05)  (ตารางท่ี 4.7 ) ดงันั้นผูบ้ริหารขององคก์รพยาบาลควรมีนโยบายสนบัสนุนดงัน้ี 

    1) ให้พฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินไปใช้ในการส่ง

ต่อผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้เป็นมาตรฐานในการส่ือสารของโรงพยาบาล โดยพยาบาลมีส่วนร่วม

ในการพฒันา ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดผลดีต่อความปลอดภยักบัผูป่้วย 

          2) เป็ น ต้น แบ บ ข องก ารส่ื อส ารใน ก ารส่ งต่อผู ้ป่ วยฉุ ก เฉิ น สํ าห รับ

โรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวดัเลย หรือโรงพยาบาลจังหวดัอ่ืนๆท่ีมีบริบทใกล้เคียงกับ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย เพื่อให้มีการส่ือสารในการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินท่ีมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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        3.1.2  จากผลการวิจยั พบวา่ ประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน

สูงกวา่ก่อนการพฒันาทุกขอ้ แต่ขอ้รายงานผลทางห้องปฏิบติัการดา้นการส่งตรวจพิเศษไดช้ดัเจน

และถูกตอ้งมีค่าประสิทธิภาพแมจ้ะอยู่ในระดบัดีมากแต่ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรนาํขอ้มูลมา

พัฒนาสมรรถนะด้านการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการให้บุคคลากรทางการพยาบาลได้มี

สมรรถนะสูงข้ึน 

                             3.1.3 จากผลการวิจยั พบว่า ประสิทธิภาพการส่ือสารในขั้นเตรียมความพร้อม

ก่อนส่งต่อผูป่้วย พบวา่ มีการรายงานกิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย

ในช่วงทาํการทดลองถึงแม้ว่าไม่เกิดผลเสียกบัผูรั้บบริการแต่ก็ควรระมดัระวงัในการรายงานท่ี

ถูกตอ้งเพื่อเกิดผลดีกบัผูรั้บบริการ 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

 ผลการวิจยัคร้ังน้ีผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินรูปแบบใหม่ดีกวา่รูปแบบเดิม และมีคุณค่ามากกวา่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึง

มีขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 

 3.2.1 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันาใช้ระยะเวลาในการพัฒนา 6 เดือน 

ดงันั้น การวิจยัคร้ังต่อไปควรมีระยะเวลา มากกวา่ 6 เดือนหรือ 1 ปีข้ึนไป เพื่อให้รูปแบบมีความคง

ตวัมากข้ึน หรือพฒันารูปแบบใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน เช่น การวจิยัเชิงปฏิบติัการ เป็นตน้ 

  3.2.2 การศึกษาน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโดย

ใชแ้นวคิดการส่ือสารในภาวะวิกฤติแบบเอสบาร์ ดงันั้นในการวิจยัคร้ังต่อไปควรใชก้รอบแนวคิด

การส่ือสารดา้นอ่ืนๆ ในการพฒันา 

   3.2.3  การศึกษาน้ีมีการวดัตวัแปรเชิงปริมาณ 2 ตวั ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาตวัแปรดา้นคุณภาพเพิ่มข้ึนเช่น ศึกษาความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการส่ือสาร

เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจัิย 

 

1. รองศาสตราจารย ์ดร. กญัญดา ประจุศิลป  อาจารยพ์ยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

      จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั    

2. เรือโทหญิงดร. แกว้วบิูลย ์แสงพลสิทธ์ิ             คณะบดี คณะพยาบาลศาสตร์  

      มหาวทิยาลยั เซ็นตห์ลุยส์ 

3. นางประกายทิพย ์เหล่าประเสริฐ  หวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาลบา้นไผ ่อาํเภอ 

      บา้นไผ ่จงัหวดัขอนแก่น 

4.นางเมธาวนีิ ขมุทอง    หวัหนา้งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

      สกลนคร จงัหวดั สกลนคร  

5. นางสาวพรทิพย ์เนตรแสงศรี   หวัหนา้งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

      นาแหว้ จงัหวดัเลย  
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ภาคผนวก ข 

เอกสารการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 

หนงัสือขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือ 

หนงัสือขอเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือวจิยั 

หนงัสือขออนุมติัใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 

ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

แบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน รูปแบบเดิม 

แบบบนทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน รูปแบบใหม่ 

  แบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน                

 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือตามสูตรของสก๊อต 
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รูปแบบเดมิ 

การดูแลผูป่้วยตามแนวทางการส่งต่อ  รพร.ด่านซา้ย  จ.เลย   ER  LR   IPD 

 วนัท่ี..........................................เหตุผลท่ี  Refer    ศกัยภาพไม่พอ    ญาติขอไป 

1. ผูป่้วย  ช่ือ – สกลุ............................................................    แจง้ผูป่้วยทราบ    แจง้ใหญ้าติทราบ 

2. ความสมบูรณ์ของใบ  Refer   เลขท่ีใบRefer   วนัท่ี  Refer   HN   AN   ช่ือ – สกลุ  airway  

อุปกรณ์ท่ีตอ้งคืน    เส้ืออวกาศ    ชุด  ICD   Hard  collar    long  Spinal  board    Oral   airway                     

  Ambu  bag   สาย  O2  ชนิดต่าง  ๆ    ดูแลส่งยมืฟิลม์,แนะนาํใหน้าํกลบัคืนมา    EKG   อ่ืนๆระบุ 

3. พยาบาล  Refer  คนท่ี  1...................พยาบาล  Refer  คนท่ี  2…………พนกังานขบัรถ…………… 

4.   แจง้ตามรถเวลา.............................  รถมาถึงเวลา....................................รถออกเวลา………… 

5. การดูแลผูป่้วยขณะนาํส่ง 

ก่อน  Refer  เวลา....................BP……..P………R……….. O2 sat………E…….V……..M……..Pain  score… 

ขณะ  Refer  เวลา.............BP…….P……R…….. O2 sat……E….V…..M……Pain  score………..ปัญหา............. 

เวลา.............BP….….P….…R….….. O2 sat….…E….V…..M……Pain  score….……..ปัญหา.................. 

เวลา.............BP….….P….…R….….. O2 sat….…E….V…..M……Pain  score….……..ปัญหา.......................... 

เวลา.............BP….….P….…R….….. O2 sat….…E….V…..M……Pain  score….……..ปัญหา........................... 

6. ปัญหาอ่ืน  ๆ  ท่ีเกิดระหวา่งการเดินทางและการแกไ้ข……………………………………… 

 ประเภทผูป่้าย    trauma  Non- traumaการประสานงาน  มีการOK case  ไม่มีการ  OK case   

1. การดูแลการหายใจ    ไม่จาํเป็น    ไม่มี  เหมาะสม    ไม่เหมาะสม    ไม่มี  O2 

   มี  O2 แต่ไม่เหมาะสมกบัอาการ    ET-tube  แต่ไม่บีบ  Ambu  bag    อ่ืน  ๆ  ระบุ................... 

2. การหา้มเลือด    ไม่จาํเป็น    ไม่มี    เหมาะสม    ไม่เหมาะสม    ไม่มีการหา้มเลือด   

   ไม่ถูกตาํแหน่ง  พนัไม่แน่น  หลุด  หลวม    ไม่ถอดเส้ือผา้ก่อนหา้มเลือด    อ่ืน  ๆ  ระบุ........ 

3. การใหส้ารนํ้ า    ไม่จาํเป็น    ไม่มี    เหมาะสม    ไม่เหมาะสม  ระบุ................ .................... 

4. การดาม(splintslap)    ไม่จาํเป็น    ไม่มี    เหมาะสม    ไม่เหมาะสม    ไม่ถูกตาํแหน่ง  ไม่  

fix  ไมด้ามไม่ถูกขนาด    ไม่ถอดเส้ือผา้ก่อนการดาม    อ่ืน  ๆ  ระบุ.................................. 

5. การยกและเคล่ือนยา้ยผูป่้วย    ไม่จาํเป็น    ไม่ไดท้าํ   ทาํและเหมาะสม    ทาํแต่ไม่เหมาะสม 

6. การดูแลอุณหภูมิเด็ก    ไม่จาํเป็น    ไม่ไดท้าํ    ทาํและเหมาะสม    ทาํแต่ไม่เหมาะสม  ระบุ 

สรุปผลการนาํส่งผูป่้วยถึง         รพ.เลยหรือ    รพ.ท่ีรับ  Refer  ระบุ........เวลา................น.

 P………...RR……..…BP……..….. O2 sat…………E………...M………..V……....Pain  score…… 

อาการ/ปัญหา............................................................................................................................................................  

ขอ้แนะนาํจาก  รพ.ท่ีรับผูป่้วย.................................................................................................................................. 

 

ลงช่ือผูป้ระเมิน.............................................ตาํแหน่ง............................................................................................. 
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รูปแบบใหม่ 

แบบบันทกึการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชด่านซ้าย จงัหวดัเลย    

1. ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผู้ป่วย    โดย  พยาบาลผูป้ระเมินผูป่้วย 

วนัท่ีส่งต่อ………………….เวลา……………แจง้ผูป่้วยหรือญาติทราบโดย……….. 

ช่ือพยาบาลส่งต่อ………………………….พนกังานขบัรถ………………………………..   

ช่ือ – สกลุ.ผูป่้วย..................................................................... เพศ…………… อาย…ุ………..….ปี 

ประสานงานส่งต่อดว้ยวาจาโดยแพทย…์………….............เวลา..................................... 

S (situation) ปัญหาของผู้ป่วยทีจ่าํเป็นต้องส่งต่อ………………………………………………….. 

B (background) ประวติัการแพย้า          ไม่มี     มี ระบุ……………………………………… 

ประวติัเจ็บป่วยท่ีสาํคญัDM………HT………หวัใจ…………อ่ืนๆ…............................. 

ประวติัการรักษาท่ีสาํคญั……………………………………………………………………… 

A (assessment) พยาบาลประเมินปัญหาก่อนข้ึนรถส่งต่อ 

ทางเดนิหายใจ       โล่งพดูคุยไดป้กติ                 มีส่ิงแปลกปลอมในปาก  

การหายใจ              หายใจเอง16-20 คร้ัง/นาที    ใส่ท่อช่วยหายใจ O2sat >95  

การไหลเวยีน    เปิดเสน้เลือดดว้ยสารนํ้ า หรือ injection plug       

ระดบัความรู้สึกตวั รู้ตวัดี ตอบสนองต่อคาํพดูตอบสนองต่อความเจบ็ปวดไม่ตอบสนอง 

ความพร้อมด้านจติใจ ไม่มีปัญหา  มีปัญหาระบุ…………. ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ … 

R (recommendation) คาดการณ์ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนระหวา่งส่งต่อคือ……………………………… 

การเตรียมพร้อมเพือ่แก้ปัญหา 

1 เตรียมยาAdrenaline   Atropine  Dizepamอ่ืนๆ………………………………………………… 

2.เตรียมเอกสารสําคญัใบReferผลการตรวจสาํคญั Lab  EKG แผน่flim X-ray อ่ืนๆ… 

3.เตรียมอุปกรณ์  O2    NG tube   Foley,cath     Stop bleed /splint  Long spinal board     

อ่ืนๆ…………………………………………………………….. 

สัญญาณชีพก่อนย้ายผู้ป่วย BP……….mmHg P………คร้ัง/นาท ีR……….คร้ัง/นาท ีO2sat% 

ย้ายผู้ป่วยขึน้รถส่งต่อเวลา……………………………………………… 

 

ลงช่ือผู้ประเมนิ ……………………………………………………………. เวลา……………….. 
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2. ขั้นการดูแลผู้ป่วยขณะนําส่ง  โดยพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย 

 

เวลา/สถานที ่(ประมาณ 15

นาที/สถานท่ี) 

P

R 

R

R 
BP 

SpO

2 

Neuro 

Sing 

pupil Pain 

score 
การส่ือสาร 

Rt Lt 

……….    /บนรถ     E   V  M    ERรพร 0817851122 

……….    /โคกงาม     E   V  M    แพทยเ์วร0817851122 

………     ./ภูเรือ     E   V  M    รพ.ภูเรือ 0980967027 

……….    /สานตม     E   V  M    ศุนยส์ัง่การ 1669 

………     ./ภูสวรรค ์     E   V  M    รพ.เลย 0922926880 

…….       /โพนป่าแดง     E   V  M     

…….       /ถึงรพ.เลย          

การแก้ไขปัญหาทีพ่บ 

……………………………………………………………………………………..…………………………………… 

……………………………………………………………………………………..…………………………………… 

หมายเหตุ 

พยาบาลดูแลประเมินผูป่้วยฉุกเฉินทุก 5-15 นาที  

พนักงานขับรถใหข้บัรถดว้ยความเร็วไม่เกิน 90 กิโลเมตร/ชัว่โมง 

PR หมายถึง อตัราการเตน้ของหวัใจปกติในผูใ้หญ่ ประมาณ 60-100 คร้ังต่อนาที 

RR หมายถึง อตัราการหายใจปกติ ในผูใ้หญ่ ประมาณ 16-20 คร้ังต่อนาที 

BP หมายถึง ค่าแรงดนัของเลือดท่ีไปกระทบกบัผนงัเสน้เลือดแดงค่าปกติในผูใ้หญ่0 90 - 119 / 60 - 79 มม.ปรอท 45หาก

มีค่าเปล่ียนแปลง +- เกิน 20 มิลลิเมตรปรอทใหเ้ฝ้าระวงัและช่วยเหลือ 

Sp O2 หมายถึง ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือดปกติ 95 – 100 % 

Neuro Sing เป็นการประเมินอาการแสดงทางระบบประสาท E หมายถึงความสามารถในการลืมตาปกติ 4 คะแนน V 

หมายถึงการตอบสนองต่อคาํพดู ปกติ 5 คะแนน M หมายถึง  ความเคล่ือนไหวของแขนขา ปกติ 6 คะแนน   Pupil 

หมายถึง ขนาดของรูม่านตา ปกติ 3-4 มม. และมีปฏิกิริยาต่อแสงไฟ 

Pain score หมายถึงการวดัระดบัความปวดโดยใหผู้ป่้วยเป็นคนประเมินระดบัความปวดของตวัเอง ถา้ ระดบัความ

ปวด อยูใ่นระดบั 6-10 ตอ้งไดรั้บการแกไ้ข ถา้<5 พิจารณาใหย้าลดปวดตามความตอ้งการของผูป่้วย 

 

 

ลงช่ือผู้ดูแล……………………………………………………..……   เวลา………………………………… 
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3.ขั้นส้ินสุดการส่งต่อผู้ป่วย โดยพยาบาลโรงพยาบาลท่ีรับผูป่้วย 

3,1 ความถูกต้องในการดูแล 

1) Airway care ไม่มีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ เช่นเสมหะส่ิงคดัหลัง่และมีการ protect c-spine  

   จาํเป็น      (1) ทาํเหมาะสม    (2)  ทาํไม่เหมาะสม      (3)  ไม่ทาํ 

   ไม่จาํเป็น     

2) Breathing/Oxygensupport   บีบ Ambu ได ้O2อยา่งพอเพียง Tube อยูต่าํแหน่งท่ีเหมาะสม 

   จาํเป็น      (1) ทาํเหมาะสม    (2)  ทาํไม่เหมาะสม      (3)  ไม่ทาํ 

   ไม่จาํเป็น   

3) Bleeding control  มีการดูแลหา้มเลือดผูป่้วย Trauma 

     จาํเป็น      (1) ทาํเหมาะสม    (2)  ทาํไม่เหมาะสม      (3)  ไม่ทาํ 

   ไม่จาํเป็น   

4) Fluid therapy เปิดเสน้ใหส้ารนํ้ าอยา่งเหมาะสมเพียงพอ  

   จาํเป็น     (1) ทาํเหมาะสม    (2)  ทาํไม่เหมาะสม      (3)  ไม่ทาํ 

   ไม่จาํเป็น     

3.2 เคร่ืองมอือุปกรณ์ทีจ่าํเป็นกบัผู้ป่วย  EKG   Foley.cath   NG Tube 

   จาํเป็น     (1) ทาํเหมาะสม    (2)  ทาํไม่เหมาะสม      (3)  ไม่ทาํ 

   ไม่จาํเป็น     

3.3  การเคลือ่นย้ายผู้ป่วยด้วยอุปกรณ์  

   จาํเป็น     (1) ทาํเหมาะสม    (2)  ทาํไม่เหมาะสม      (3)  ไม่ทาํ 

   ไม่จาํเป็น     

3.4 อุปกรณ์ต้องนํากลบัได้แก่ Ambu bag , สายออกซิเจน   เคร่ืองปรับปริมาณสารนํ้ า 

เคร่ืองวดัระดบัออกซิเจนในกระแสเลือดกระดานรองหลงัขวดระบายทรวงอก  

เฝือกดามคอ ,ไมด้าม    อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………… 

ข้อเสนอแนะในการดูแลผู้ป่วยรายนี…้………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………..…………………………………… 

……………………………………………………………………………………..…………………………………… 

……………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

 

 

ลงช่ือพยาบาลทีรั่บผู้ป่วย.........................................................................เวลา......................... 
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แบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวิจยัเพ่ือเสนอ

เป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง “การพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช

ด่านซา้ย จงัหวดัเลย” แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ส่วน ดงัน้ี คือ  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคล โดยทาํเคร่ืองหมาย     ลงในช่องวา่ง ( ) หนา้คาํตอบและเติม

ขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวต้ามความเป็นจริง  

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยของพยาบาล

วิชาชีพ จานวนขอ้ยอ่ย 18 ขอ้  

  1) ดา้นโครงสร้าง    จาํนวน     5  ขอ้  

  2) ดา้นกระบวนการ จาํนวน     7  ขอ้  

  3) ดา้นผลลพัธ์          จาํนวน     6  ขอ้  

 มีทั้งหมดจาํนวน 18 ขอ้ขอใหท่้านใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัความรู้สึกของ

ท่านมากท่ีสุดโดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

  5 คะแนนหมายถึงท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด (81-100%)  

  4 คะแนนหมายถึงท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก (61-80%)  

  3 คะแนนหมายถึงท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นปานกลาง (41-60%)  

  2 คะแนนหมายถึงท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ย (21-40%)  

  1 คะแนนหมายถึงท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด (1-20%)   

 เพ่ือใหก้ารศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีสาํเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการ

ตอบแบบสอบถามดว้ยความเห็นของท่านตามความเป็นจริง ทั้งน้ีคาํตอบท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะนาํไปสู่การ

พฒันารูปแบบการส่ือสารใหการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน คาํตอบของท่านจะถูกนาํไปใชใ้นงานวิจยัเท่านั้น ผูวิ้จยัจะ

เกบ็เป็นความลบัอยา่งเคร่งครัดและจะไม่มีผลใดๆต่อท่าน ขอขอบคุณท่ีกรุณาในการตอบแบบสอบถามเพ่ือ

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิ่ง  

                              ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 

 

       (นางพรพิไล  นิยมถ่ิน)  

             นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  

                           แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ  

คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องหนา้ ( ) หนา้คาํตอบและเติมขอ้ความลงในช่องว่าง  

ท่ีเวน้ไวต้ามความเป็นจริง  

1.ปัจจุบนัท่านอายุ........................ปี 

2. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

 ( ) ปริญญาตรี 

 ( ) ปริญญาโท 

 ( ) อ่ืนๆระบุ…………………. 

3. ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 

3.1 ประสบการณ์การปฏิบติังานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ…………ปี……………เดือน 

        3.2 ประสบการณ์การปฏิบติังานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

        …  ปี……เดือน 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบรายงานการส่งเวรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  

 คาํช้ีแจง แบบสอบถามคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินตามการรับรู้ของ

พยาบาลท่ีทาํหนา้ท่ี ส่งต่อ มีทั้งหมด จานวน 18 ขอ้ ขอใหท่้านใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่

ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  

ข้อคําถาม ความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1. คุณค่าด้านโครงสร้างของรูปแบบการส่ือสารการส่งต่อ      

1. 1 แบบบนัทึกท่ีใชส่ื้อสารในการส่งต่อเอ้ือต่อการรายงานขอ้มลูผูป่้วยตาม

ภาวะฉุกเฉิน 

     

1.2  แบบบนัทึกการส่งเวรท่ีใชป้ระกอบการรายงานการส่งต่อเป็นแบบบนัทึก

ท่ีง่ายและสะดวกใช ้

     

1.3 แบบบนัทึกท่ีใชป้ระกอบการรายงานการส่งต่อ

................................................... 

     

1.4 แบบบนัทึกท่ีใชป้ระกอบการรายงานการส่งต่อ

................................................... 

     

1.5 รูปแบบการส่ือสารในส่งต่อน้ี

.............................................................................. 

     

2. คุณค่าด้านกระบวนการของรูปแบบรายงานการส่งต่อ      

2.1รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อน้ีทาํใหไ้ดรั้บทราบปัญหาของผูป่้วยได้

ครบถว้น 

     

2.2รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อน้ีทาํใหท่้านไดรั้บทราบขอ้มลูเก่ียวกบั

อาการและอาการแสดงของผูป่้วยและการรักษาอยา่งครบถว้น 

     

2.3 รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อน้ี

........................................................................ 

     

2.4 คู่มือการใชรู้ปแบบการส่ือสารให้

........................................................................ 

     

2.5 การส่ือสารทางไลน์

.............................................................................................. 
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ข้อคําถาม ความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

2.6รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อน้ี

........................................................................ 

     

2.7 รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อน้ี

........................................................................ 

     

3. คุณค่าด้านผลลพัธ์ของรูปแบบรายงานการส่งต่อ      

3.1 รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อน้ีเอ้ือต่อการประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วย

อยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่การส่งต่อผูป่้วยสาํเร็จ 

     

 

3.2 รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อน้ีส่งเสริมใหไ้ดรั้บการดูแลผูป่้วยอยา่ง

ต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่ส่งต่อถึงจุดหมายโรงพยาบาลปลายทาง 

     

3.3 รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อน้ี

......................................................................... 

     

3.4  รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อน้ี

........................................................................ 

     

3.5 รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อน้ี

......................................................................... 

     

3.6 รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อน้ี

......................................................................... 
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แบบประเมินประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวดัเลย 

  

 แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวจิยัเพื่อ

เสนอเป็นวทิยานิพนธ์เร่ือง “การพฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย จงัหวดัเลย” แบบประเมินประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉินแบ่งเป็น  3 ขั้นตอน จาํนวน 23 ขอ้ ดงัน้ี  

  1)  ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผูป่้วย จาํนวน   13   ขอ้  

  2)  ขั้นการดูแลผูป่้วยขณะนาํส่ง                 จาํนวน    6    ขอ้  

  3)  ขั้นส้ินสุดการส่งต่อผูป่้วย             จาํนวน    4    ขอ้ 

 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งตามผลการประเมินความคิดเห็นดา้นขวามือของแต่ละ

ขอ้คาํถามโดยมีเกณฑข์องระดบัความคิดเห็นดงัน้ี 

            1 หมายถึง มีขอ้มูลหรือเหตุการณ์ตามรายการประเมินท่ีกาํหนด 

            0 หมายถึง ไม่มีขอ้มูลหรือเหตุการณ์ตามรายการประเมินท่ีกาํหนด 
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แบบประเมินประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย 

วนัท่ี…………………………เวร…………………….ส่งต่อผูป่้วยช่ือ…………………………… 

 

รายการประเมิน 1 0 ขอ้เสนอแนะ 

1. ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผูป่้วย    

1.1ดา้นผูส่้งสาร (พยาบาลหอผูป่้วยท่ีส่งต่อขอ้มลู)    

   1.1.1 รายงานอาการนาํผูป่้วยไดช้ดัเจนและถูกตอ้ง    

   1.1.2 รายงานอาการและอาการแสดงของผูป่้วยไดช้ดัเจนและถกูตอ้ง    

   1.1.3 รายงาน .....................................................    

   1.1.4 รายงาน .....................................................    

   1.1.5 รายงาน .....................................................    

   1.1.6 รายงาน .....................................................    

   1.1.7 ไม่พดูคุย .....................................................    

1.2 ดา้นขอ้มลู (แบบบนัทึกส่งต่อผูป่้วย)    

   1.2.1 มีการบนัทึกขอ้มลูผูป่้วยในแบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อ

ชดัเจนและถูกตอ้ง 

   

   1.2.2  มีการบนัทึกปัญหาของผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งส่งต่อ    

   1.2.3  มีการบนัทึก .....................................................    

   1.2.4  มีการบนัทึก…………………………………...    

   1.2.5  มีการบนัทึก………………………………     

   1.2.6  มีการบนัทึก………………………………...    

2. ขั้นการดูแลผูป่้วยขณะนาํส่ง (พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยขณะนาํส่ง)    

   2.1  มีการบนัทึกขอ้มลูการดูแลผูป่้วยครบถว้น ถกูตอ้ง    

  2.2   มีการบนัทึกขอ้มลูการดูแลอยา่งต่อเน่ือง    

  2.3  มีการบนัทึก……………………………      

  2.4  มีการบนัทึก..............................................................     

  2.5  มีการส่ือสาร.............................................................     
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รายการประเมิน 1 0 ขอ้เสนอแนะ 

  2.6 มีการแสดงออกถึง

.....................................................................................  

   

3.ขั้นส้ินสุดการส่งต่อผูป่้วย (พยาบาลผูรั้บผูป่้วยปลายทาง)    

   3.1 รายงานอาการ อาการแสดงของผูป่้วยระหวา่งการส่งต่อไดช้ดัเจน

และถกูตอ้ง 

   

   3.2 มีการส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นความเส่ียงของผูป่้วยไดช้ดัเจนและถกูตอ้ง    

   3.3 รายงานขอ้มลู...............................................................................     

   3.4 รายงานปัญหา…………………………………………     
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ตัวอย่าง  การหาความเทีย่งแบบบันทกึการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 ในท่ีน้ีขอยกตวัอยา่ง โดยมีวิธีการคาํนวณหาดชันีความสอดคลอ้งตามสูตรของสก๊อตโดยการ

หาความสอดคลอ้งระหวา่งผูต้รวจสอบสองคน ของแบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน มี

วธีิคาํนวณดงัน้ี 

แบบบนัทึกของ

พยาบาลคนท่ี  

ผูต้รวจสอบคนท่ี 1 ผูต้รวจสอบคนท่ี 2 ความแตกต่างระหวา่งสัดส่วน

ของผูต้รวจสอบ 2 คน คะแนน สัดส่วน คะแนน สัดส่วน 

1 36 0.114 40 0.117 0.003 

2 31 0.098 40 0.117 0.019 

3 30 0.095 30 0.088 0.007 

4 39 0.123 40 0.117 0.006 

5 33 0.104 39 0.114 0.010 

6 28 0.088 28 0.082 0.006 

7 28 0.088 31 0.091 0.003 

8 29 0.092 31 0.091 0.001 

9 36 0.114 33 0.097 0.017 

10 27 0.085 29 0.085 0.000 

รวม 317 1.000 341 1.000 0.072 

ค่าความเท่ียง โดยใชก้ารคาํนวณหาดชันีความสอดคลอ้งตามสูตรของสก๊อต  

π = ดชันีความสอดคลอ้ง π = Po-Pe 

                  1-Pe 

Po = ความแตกต่างระหวา่ง 1.00 กบัผลบวกของสัดส่วนความแตกต่างระหวา่งผูต้รวจสอบ 2 คน  

Po = 1-0.072 = 0.928   

Pe = ผลบวกของกาํลงัสองของค่าสัดส่วนของคะแนนจากลกัษณะท่ีตรวจสอบได ้สูงท่ีสุดกบัค่าท่ีสูง

รองลงมาโดยเลือกเอาผลของการตรวจสอบของผูต้รวจสอบคนใดคนหน่ึง Pe = (0.123)2+ (0.114)2 =  

0.028 

Reliabillity    =   Po-Pe             =  0.928-0.028     =   0.900           = 0.93 

  1-Pe               1-0.028                0.972 
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ภาคผนวก จ 

โครงการอบรมเชิงปฏิบตัิการเร่ือง การพฒันารูปแบบการส่ือสารในการสง่ตอ่ผู้ ป่วยฉกุเฉิน 
คูมื่อการใช้รูปแบบการส่ือสารในการสง่ตอ่ผู้ ป่วย 
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ตารางการ
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ดําเนินงาน 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้รูปแบบการส่ือสารในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย  จังหวดัเลย 

การประชุมแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี ้

คร้ังที่ กจิกรรม วทิยากร 

วนัที ่ 8 มีนาคม  2559 

คร้ังท่ี 1 แนวคิดการส่ือสารการ

ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

เวลา 13.00 – 13.30 น. 

 

 

13.30-14.30 น. 

 

 

 

14.30-16.30 น. 

 

วนัที ่22 มีนาคม 2559  

คร้ังท่ี2 การใชรู้ปแบบการ

ส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉิน 

เวลา 13.00-14.30 น. 

 

 

เวลา 14.30- 16.00 น 

 

 

 

ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ

ดาํเนินการวจิยั แนะนาํวทิยากรให้

ความรู้  

ใหค้วามรู้ระบบการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉิน การดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อ

ตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย

ฉุกเฉิน  

ระดมสมอง สรุปปัญหาการ

ส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

 

-ใหค้วามรู้เร่ืองการส่ือสารในการ

ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน การส่ือสาร

ดว้ยวาจา การส่ือสารผา่นการ

บนัทึก การส่ือสารผา่น โปรแกรม

โทรศพัท ์Application Line  

- ฝึกปฏิบติัการใชรู้ปแบบการ

ส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน

ท่ีพฒันาข้ึนตามสถานการณ์ท่ี

กาํหนดให้ 

 

 

นางพรพิไล นิยมถ่ิน  

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

 

นางเปรมศรี สาระทศันานนัท ์

หวัหนา้พยาบาล 

 

 

นางพรพิไล นิยมถ่ิน  

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

 

 

นางพทัธ์ธีรา  พลเดชาสวสัด์ิ 

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

หวัหนา้งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 

 

นางพรพิไล นิยมถ่ิน  

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 
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คู่มือการใช้รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวดัเลย 

 
 

 

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายจังหวดัเลย 

2559 
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คํานํา 

 

 คู่มือการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายจงัหวดัเลย

ได้จดัทาํข้ึนเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการประสานงาน สามารถขอความช่วยเหลือกับ

หน่วยงานอ่ืนไดเ้ม่ือผูป่้วยฉุกเฉินมีอาการเปล่ียนแปลง โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้าย จงัหวดั

เลย เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงให้บริการระดบัปฐมภูมิครบถว้นสําหรับประชาชนในเขต

พื้นท่ีอาํเภอด่านซา้ยและอาํเภอใกลเ้คียง  ใหบ้ริการระดบัระดบัทุติยภูมิในสาขา  อายรุกรรม, สูติ–นรีเวช

กรรม กุมารเวชกรรม และศลัยกรรม ให้บริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง มีผูป่้วย

ฉุกเฉินท่ีมีภาวะคุกคามถึงชีวิตทีจาํเป็นตอ้งส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่เฉล่ีย 40 รายต่อ

เดือน  การพฒันาระบบรับ-ส่งต่อผูป่้วยให้ได้มาตรฐานเป็นนโยบายหลกั ในการพฒันาคุณภาพการ

บริการสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุขคู่มือการส่ือสารในภาวะฉุกเฉินจะช่วยให้เกิดการพยาบาล

ผูป่้วยในขณะส่งต่อไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากพยาบาลผูป้ฏิบติังานมีประสบการณ์การให้บริการ

ท่ีแตกต่างกนัการส่ือสารในภาวะฉุกเฉินนบัวา่เป็นส่ิงจาํเป็น การมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนจะทาํเกิดผลดี

มีความปลอดภยั ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัปัญหา 

 ดงันั้นผูว้ิจยัในฐานะผูดู้แลระบบการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินจึงมีแนวคิดในการพฒันาคู่มือการใช้

รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายข้ึนเพื่อให้

พยาบาลได้มีแนวทางการปฏิบัติขณะส่งต่ออย่างมีคุณภาพคู่มือการใช้รูปแบบการส่ือสารจะ

ประกอบดว้ยแนวทางการปฏิบติัตั้งแต่ ขั้นการเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ แนวทางการเตรียมผูป่้วย

ก่อนส่งต่อ แนวทางการประสานงานขณะส่งต่อ การดูแลผูป่้วยขณะนาํส่งจนถึงส้ินสุดภารกิจส่งต่อ 

  ผูจ้ดัทาํคู่มือขอกราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.อารีชีวเกษมสุขเป็นอยา่งสูงท่ีไดใ้หค้า

แนะนาํและให้กาลงัใจในการจดัทาํคู่มือดว้ยดีตลอดมาพร้อมทั้งขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพผูเ้ก่ียวขอ้ง

ทุกท่านท่ีได้ร่วมปรึกษาหารือและช่วยกนัดาํเนินการให้รูปแบบรายงานการส่งเวรด้วยกระบวนการ

พยาบาลคร้ังน้ีสําเร็จเป็นอย่างดีอันจะเป็นการทําให้การส่ือสารในการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินได้มี

ประสิทธิภาพผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บความปลอดภยัสูงสุด 

 

           พรพิไล  นิยมถ่ิน 

         ผูว้จิยั   
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สารบัญ 

                  หนา้ 

 

คาํนาํ 

สารบญั 

แนวคิดของรูปแบบการส่ือสาร          1 

การมอบหมายงานในการปฏิบติัหนา้ท่ีส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน       3 

แนวทางปฏิบติัการประสานงานการส่งต่อผูป่้วยกบัโรงพยาบาลปลายทาง     4 

ขั้นตอนการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน        5 

เกณฑก์ารพิจารณาส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน          7 

ตวัอยา่งการการบนัทึกส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน       9

เกณฑป์ระเมินคุณภาพการส่งต่อจากโรงพยาบาลปลายทาง     12 
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คู่มือการใช้รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย อาํเภอด่านซ้าย  จังหวดัเลย 

แนวคิดของรูปแบบการส่ือสาร 

 ในการส่ือสารในระบบบริการสุขภาพสามารถนาํรูปแบบมาใชไ้ดอ้ยา่งหลากหลายข้ึนกบั

วตัถุประสงคท่ี์เราตอ้งการให้ผูส่ื้อสารไดรั้บรู้ หลกัการส่ือสารท่ีสาํคญัตอ้งคาํนึงถึงองคป์ระกอบ ของ

การส่ือสารผูส่้งสารมีความรู้เร่ืองท่ีจะส่ือสาร ผา่นส่ือหรือช่องทางท่ีมีประสิทธิภาพ และมีการประเมิน

ความพร้อมของผูรั้บสารโดยเฉพาะอยา่งยิง่การส่ือสารในระบบบริการสุขภาพตามองคป์ระกอบ 

พื้นฐานการส่ือสารคือ ผูส่้งสาร (source) เน้ือหาสาร(Message) ช่องทางส่ือ (Channel) และผูรั้บสาร 

(Receiver) กลุ่มบุคคลากรในการบริการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินมีเป้าหมายร่วมกนัตามหลกัการของการ

บริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินของสาํนกัการพยาบาล คือ Save Life, Save Limb, Save 

Functionเพื่อใหบ้ริการท่ีปลอดภยัต่อผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ การบริการท่ีรวดเร็ว ปลอดภยั ไดม้าตรฐาน มี

การทาํงานเป็นทีม พฒันาคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ืองเพิ่มความมัน่ใจในการมารับบริการ 

 รูปแบบในการส่ือสารในงานบริการพยาบาลในการจะตอ้งมีการส่ือสารทั้งภายในและภายนอก

หน่วยงานซ่ึงสุจิตราทบัทอง( 2544) ไดแ้บ่งเป็น 4 วธีิดงัน้ี คือ1)วธีิการพดูหรือการใชว้าจาเช่นการส่งเวร

การประชุม 2) วธีิการเขียนหรือการใชล้ายลกัษณ์อกัษรเช่นการบนัทึกขอ้ความ 3)วธีิการพดูและการ

เขียนร่วมกนัวธีิน้ีใชเ้ป็นหลกัฐานและย ํ้าถึงความแน่นอนป้องกนัความผดิพลาด เช่นการรายงานการรับ

เวร-ส่งเวรท่ีตอ้งใชห้ลกัฐานท่ีบนัทึกไวป้ระกอบ 4) การส่ือสารดว้ย แผนภูมิรูปภาพการสาธิตเพื่อให้

การพยาบาลผูร่้วมงานและผูเ้ก่ียวขอ้งหรือผูม้ารับบริการทราบเก่ียวกบัเร่ืองราวต่างๆและเป็นองคก์ร

แห่งการเรียนรู้ ยดึผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง  

 การส่ือสารมีความสาํคญักบัระบบการส่งต่อ ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลช่วยเหลือไดอ้ยา่ง

รวดเร็วเพิ่มประสิทธิภาพมีการเตรียมความพร้อมทั้งการรับและการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพและปัญหาท่ี

พบในระบบส่งต่อท่ีมีความสําคญัต่อชีวติและความปลอดภยัของผูป่้วย มีการประสานงานเป็นเครือข่าย

ทั้งภายในและภายนอกจงัหวดั เพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพในการรับและส่งต่อผูป่้วยเพื่อใหไ้ดรั้บบริการ

อยา่งมีประสิทธิภาพ การส่ือสารใน การปฏิบติังานท่ีดีจะตอ้งมีรูปแบบท่ีใชง่้าย ครอบคลุม และมี

ประสิทธิภาพ รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนประกอบดว้ย 1. การ

บนัทึกทางการพยาบาล2. การส่ือสารดว้ยวาจา 3. การส่ือสารผา่นส่ือท่ีทนัสมยั แอพพลิเคชัน่ไลน์ 

Application Line 
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วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อใหพ้ยาบาลใชป้ระกอบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

 2. ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานในกระบวนการส่งต่อ 

 วธีิการใช้คู่มือ 

 1. อ่านและทาํความเขา้ใจคู่มือฉบบัน้ีก่อนท่ีจะปฏิบติังานในระบบการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

 2. ส่ือสารการส่งต่อโดยยดึการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยตามขั้นตอนท่ีกาํหนดไวใ้นคู่มือ 

 3. ปรึกษาผูว้จิยัเม่ือมีขอ้สงสัยใดๆ 

ผู้ใช้คู่มือ 

 พยาบาลผูส่้งต่อผูป่้วยและท่ีผา่นการอบรมเร่ืองการใชรู้ปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉิน 

สถานที่ 

 บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลในตึกท่ีมีการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ประกอบดว้ย ตึกอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน ตึกห้องคลอด หอผูป่้วยใน 1 หอผูป่้วยใน 2 หอผูป่้วยใน 3  

ระยะเวลาทีใ่ช้ 

 10-15 นาที 

รายละเอยีดของคู่มือมีเนือ้หาสําคัญดังนี้ 

1.  การมอบหมายงานในการปฏิบติัหนา้ท่ีส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

2.  แนวทางปฏิบติัการประสานงานการส่งต่อผูป่้วยกบัโรงพยาบาลปลายทาง 

3.  ขั้นตอนการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย 

จงัหวดัเลย 

4. เกณฑก์ารพิจารณาส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย จงัหวดัเลย 

5.  ตวัอยา่งการการบนัทึกส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่าน

ซา้ย จงัหวดัเลย 

 

 

1. การมอบหมายงานในการปฏิบัติหน้าทีส่่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

ด่านซ้าย อาํเภอด่านซ้าย  จังหวดัเลย 
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ลาํดับที ่ ผู้รับผดิชอบ ส่งต่อ เวลา 08.00-16.00 น. 

จันทร์ องัคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ เสาร์ อาทติย์ 

1 ER ER IPD 1 IPD1 IPD2 ER IPD1 

2 IPD2 IPD 1 EMS OR IPD 1 OPD LR 

3 EMS EMS IPD 3 OPD LR   

 

ลาํดับที ่ ผู้รับผดิชอบส่งต่อ เวลา 16.00 -08.00 

วนัที ่1-7 วนัที ่8- 14 วนัที ่15-21 วนัที2่2-28 วนัที ่29-31 

1 ER IPD1 IPD2 ER IPD 3 

2 IPD1 IPD 3 ER IPD2 LR 

3 OPD EMS OPD EMS EMS 

4 ER IPD1 IPD2 LR IPD1 

 

หมายเหตุ 

ER      หมายถึง หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

EMS   หมายถึง หน่วยงานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

IPD1   หมายถึง หอผูป่้วยใน 1 

IPD2   หมายถึง หอผูป่้วยใน 2 

IPD3   หมายถึง หอผูป่้วยใน 3 

OPD   หมายถึง หน่วยงานผูป่้วยนอก 

OR      หมายถึง หน่วยงานห้องผา่ตดั 

LR       หมายถึง หน่วยงานห้องคลอด 
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2. แนวทางปฏิบัติการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยกบัโรงพยาบาลปลายทาง 

 2.1 ก่อนการ ตอ้งโทรแจง้  ศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วยทุกคร้ัง เพื่อแจง้ขอ้มูลในการส่งต่อโทร 042-

862144 (สายตรง) 042-862123 ต่อ 709  มือถือ  092-2926880หมายเลขโทรศพัทใ์นการประสานงาน

เครือข่ายส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

โรงพยาบาล เบอร์โทรศัพท์ รพ. เบอร์โทรศัพท์ ER FAX 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย 042-891389 0817851122 042892379 

ศูนยส่์งต่อ โรงพยาบาลเลย 

 

หอ้งคลอด โทรประสานห้องคลอด 

ทารกแรกเกิดวกิฤติ โทร NICU  

1669 

042-862123 ต่อ 240 

042-862123 ต่อ 602 

042862144 

0922926880 

0862401018 

089-2241174 

042862145 

โรงพยาบาลภูเรือ   042-899094 
042-899605 

098-0967027 

 

042-899072 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย 055-389060 087-8487503 055-389015 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชหล่มเก่า 056-709555 087-8502587 056-709845 

โรงพยาบาลเมืองเลยราม 042 833 400 087-2612825 042 833 400 

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 042-808100 081-7035486 042-808100 

หมายเลขโทรศพัทฉุ์กเฉินภายในโรงพยาบาล 

ลาํดบั ช่ือ/หน่วยงาน หมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อ 

1 หอ้งฉุกเฉินรพร.ด่านซา้ย 0817851122 

2 หอผูป่้วยใน 1 0817857837 

3 หอผูป่้วยใน 2 0817071331 

4 หอผูป่้วยใน 3 0817858007 

5 หอ้งคลอด 0817858384 

6 แพทยเ์วร 0817859746 
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2.2 แจง้ขอ้มูลท่ีส่งต่อประกอบดว้ย โรงพยาบาลท่ีส่งต่อ ช่ือ-สกุล/เพศ/อายผุูป่้วย/สิทธิการรักษา/ขอ้มูล

การเจบ็ป่วย/อาการสาํคญั/การวนิิจฉยัเบ้ืองตน้/เหตุผลการส่งต่อ 
 

3.ข้ันตอนการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวดัเลย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ *แนวทางปฏิบติัก่อนการส่งต่อผูป่้วย  

1. ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผู้ป่วย 

1.1 เจา้พนกังานเวชกิจฉุกเฉิน ตรวจสอบความพร้อมอุปกรณ์ในรถ 

1.2 พนกังานขบัรถยนต ์เตรียมความพร้อม ยานพาหนะ 

1.3 พยาบาลหอ้งฉุกเฉินส่งตารางส่งต่อประจาํวนั เขา้ใน Application  lineกลุ่ม ทีมงานส่งต่อด่านซา้ย  

1.4 แพทยส์ัง่การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินพิจารณาส่งต่อผูป่้วย 

1.5 แพทยโ์ทรประสาน รพ.ท่ีจะส่งต่อ ผูป่้วยฉุกเฉิน โทร รพ.เลย 042-862144 (สายตรง) 

1.6 พยาบาลประจาํตึก แจง้หอ้งฉุกเฉินตามส่งต่อท่ีปฏิบติังานประจาํวนั 

1.7 พยาบาลประจาํตึก รายงานการส่งต่อใหพ้ยาบาลส่งต่อ (แบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วย

ฉุกเฉิน) 

1.8 พยาบาลส่งต่อใหก้ารดูแลรักษาพยาบาล แกไ้ขภาวะฉุกเฉินตามแนวทางปฏิบติัก่อนการส่งต่อผูป่้วย* 

1.9 เตรียมเอกสาร อุปกรณ์ เวชภณัฑ ์และรถส่งต่อใหพ้ร้อมตามปัญหาผูป่้วยมาตรฐานการพยาบาลขณะ

ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

 

 

 

 

2. ขั้นการดูแลผู้ป่วยขณะนําส่ง 

2.1นาํส่งผูป่้วยดว้ยรถพยาบาล /พยาบาล  ใหก้ารดูแลขณะส่งต่อตามมาตรฐานการพยาบาลขณะส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉิน 

 

 
3.ขั้นส้ินสุดการส่งต่อผู้ป่วย 

3.1 ส่งผูป่้วย/ขอ้มลูการเจบ็ป่วยและอาการระหวา่งการดูแลขณะนาํส่งกบัแพทย ์หอ้งฉุกเฉินรพ.ปลายทาง 

(แบบบนัทึกการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน) 

3.2 แจง้การปฏิบติังานเสร็จภารกิจ(Application Line)ในกลุ่มเครือข่ายส่งต่อด่านซา้ย 

3.3 เกบ็อุปกรณ์เตรียมพร้อมส่งต่อรอบต่อไป 
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 1. ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีมี GCS นอ้ยกวา่ 9 จะตอ้ง Intubate Tube ก่อนส่งต่อ 

 2. ผูป่้วย Multiple injury ทุกรายตอ้งมี CXR และถา้สงสัยวา่มี pneumothorax ตอ้งใส่ ICD 

ก่อนการนาํส่งทุกราย 

 3. ผูป่้วยท่ีมี hemodynamic instability จะตอ้งไดรั้บ IV fluid resusucitationท่ีเพียงพอดว้ย 

intravenous canulationขนาดใหญ่เบอร์ 18 ในตาํแหน่งท่ีเหมาะสมจาํนวน 2 เส้น 

 4. ผูป่้วยท่ีมีบาดแผลจะตอ้ง first aid management อยา่งดี โดยเฉพาะบาดแผลท่ีมีเลือดออก 

ควรทาํใหเ้ลือดหยดุก่อนการนาํส่ง 

 5. ผูป่้วยฉุกเฉินมาก ควรมีพยาบาลเฝ้าติดตามดูแลระหวา่งการนาํส่ง อยา่งนอ้ย 2 คน 

 6. ผูป่้วยท่ีมีการใส่ท่อช่วยหายใจ ควรมีการดูแลอยา่งถูกตอ้ง เช่น การดูดเสมหะ การช่วย

หายใจ เป็นตน้ 

 7. ผูป่้วยท่ีมี Blunt injury เหนือ clavicle ควรใส่ hard collar และใส่ Long spinal board with 

head immobilization ขณะนาํส่งทุกราย 

 8. ผูป่้วยฉุกเฉินมากและผูป่้วยฉุกเฉิน ตอ้ง OK case ก่อนการนาํส่งทุกคร้ัง เพื่อให ้รพ. 

ปลายทางเตรียมความพร้อมในการรักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว 

 9. ระหวา่งนาํส่ง พยาบาลส่งต่อควรมีการบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยและการให้การ

รักษาพยาบาลระหวา่งนาํส่ง ตามแบบบนัทึกการดูแลการส่งต่อผูป่้วย 

4. เกณฑ์การพจิารณาส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวดัเลย 

 แนวทางปฏิบติัในการจาํแนกระดบัความรุนแรง (Level of Patient Acuity) เพื่อตดัสินใจในการ

จดัสรรทรัพยากรในการส่งต่อ ผูป่้วยฉุกเฉิน ก่อนการส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ เพื่อ

กาํหนดใหส้ถานพยาบาลตน้ทาง มีการจดัเตรียมทรัพยากรในการส่งต่อ (บุคลากรทางการแพทย,์ 

ยานพาหนะในการส่งต่อ, ครุภณัฑ/์เวชภณัฑท์างการแพทย)์ ใหเ้หมาะสมกบัระดบัความรุนแรง เพื่อการ

นาํส่งผูป่้วยอยา่งปลอดภยัเม่ือไม่สามารถใหก้ารรักษาท่ีดีท่ีสุด  อาจจะดว้ยขอ้จาํกดัในเร่ือง

ความสามารถของสถานบริการ  ขีดความสามารถของทีมท่ีใหก้ารดูแลรักษาในขณะนั้น  ทกัษะและ

ความรู้ความชาํนาญของแพทย ์ และขีดจาํกดัในเร่ืองเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์การแพทย ์ จึงตอ้งส่งผูป่้วย

ไปรับการรักษาต่อท่ีสถานบริการท่ีเหมาะสมการส่งต่อผูป่้วยท่ีเกินศกัยภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชด่านซา้ย มีการจาํแนกระดบัความรุนแรงของผูป่้วยฉุกเฉินก่อนการส่งต่อ เป็น ๕ ระดบั 

(คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน,2557) ดงัต่อไปน้ี 
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ระดบัความรุนแรง อาการของผูป่้วย การดูแลรักษาพยาบาล 

ระดบัท่ี 1สัญญาณชีพไม่คงที 

(Unstable) 

หลงัการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพ ยงัไม่รู้สึกตวั 

มีความตอ้งการการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงขั้นสูง

เป็นพิเศษ เช่น หลงัการช่วยฟ้ืคืนชีพตอ้งการ

การรักษาท่ีจาํเพาะในเวลาท่ีจาํกดั 

ระดบัท่ี 2 สัญญาณชีพคงท่ีแต่

มีความเส่ียงสูง(Stable with 

High risk of deterioration) 

สัญญาณชีพหลงั

การกูชี้วติคงท่ี 

สัญญาณชีพอยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยัแต่มีความ

เส่ียงสูงท่ีมีโอกาสอาการทรุดลงระหวา่งส่งต่อ 

ระดบัท่ี 3สัญญาณชีพคงท่ีมี

ความเส่ียงปานกลาง(Stablewith 

Medium risk of deterioration) 

สัญญาณชีพยงัอยู่

ในภาวะไม่น่า

ไวว้างใจ 

มีความจาํเป็นตอ้งเฝ้าระวงัสัญญาณชีพอยา่ง

ใกลชิ้ด โดยการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ/การ

หายใจ/ระดบัความรู้สึกตวัอยา่งใกลชิ้ด 

ระดบัท่ี 4สัญญาณชีพคงท่ีมี

ความเส่ียงตํ่า(Stable with Low 

risk of deterioration) 

ผูป่้วยฉุกเฉินท่ี

ไดรั้บการ

ช่วยเหลือแลว้

สัญญาณชีพคงท่ี 

มีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บสารนํ้า, on O2 cannular

เป็นตน้เช่นกระดูกตน้ขาหกักระดูกเชิงกรานหกั 

Sepsis  Stroke GCS=15, Mild head injury 

GCS=15 เป็นตน้ 

ระดบัท่ี 5สัญญาณชีพปกติ ไม่

มีภาวะเส่ียง(Stable with No 

risk of deterioration) 

กลุ่มผูป่้วยท่ีรอได ้ ความจาํเป็นตอ้งส่งไปสถานพยาบาลท่ีมี

ศกัยภาพสูงกวา่ซ่ึงอาจไปโดยวธีิไปดว้ยตนเอง

หรือโดยรถพยาบาลข้ึนกบัสถานการณ์เช่น

ผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบกระดูกแขนหกั 
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5.ตัวอย่างการบันทกึส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 

 

แบบบันทกึการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชด่านซ้าย จงัหวดัเลย 

 

1.ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผู้ป่วยโดยพยาบาลผูป้ระเมินผูป่้วย 

วนัท่ีส่งต่อ16 มกราคม 2558 เวลา18.00 น.แจง้ผูป่้วยหรือญาติทราบโดย นายแพทยอ์คัเรศ วงศม์ณี 

ช่ือพยาบาลส่งต่อ นางพรพิไล นิยมถ่ิน นางสาวกนกอร เทพวรีะกลุ  

พนกังานขบัรถ นายวงศกร นนทะโคตร 

ช่ือ – สกลุ.ผูป่้วย. นาย มี  มากทรัพย.์ เพศ ชาย อาย32.ปี 

ประสานงานส่งต่อดว้ยวาจาโดยแพทย ์อคัเรศ วงศม์ณี เวลา 18.30 น. 

S(situation) ปัญหาของผู้ป่วยทีจ่าํเป็นต้องส่งต่อระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง 

B(background) ประวติัการแพย้า  ไม่มี     มี ระบุ……………………………………… 

ประวติัเจ็บป่วยท่ีสาํคญั ไม่มีDM………HT………หวัใจ…………อ่ืนๆ…......................................... 

ประวติัการรักษาท่ีสาํคญั 2ชัว่โมงก่อนมา ขบั MC ลม้เอง รถกูชี้พนาํส่งไม่รู้สึกตวั 

A (assessment)พยาบาลประเมินปัญหาก่อนข้ึนรถส่งต่อ 

ทางเดนิหายใจ       โล่งพดูคุยไดป้กติ     มีส่ิงแปลกปลอมในปาก  

การหายใจ             หายใจเอง16-20 คร้ัง/นาที ใส่ท่อช่วยหายใจ O2sat>95 

การไหลเวยีน เปิดเสน้เลือดดว้ยสารนํ้ า หรือ injection plug  

ระดบัความรู้สึกตวัรู้ตวัดี ตอบสนองต่อคาํพดูตอบสนองต่อความเจบ็ปวด ไม่ตอบสนอง 

ความพร้อมด้านจติใจ ไม่มีปัญหา  มีปัญหาระบุ…………. ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ………… 

R (recommendation) คาดการณ์ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนระหวา่งส่งต่อคือSecretion Obstruction 

การเตรียมพร้อมเพือ่แก้ปัญหา 

1เตรียมยาAdrenalineAtropineDizepamอ่ืนๆ………………………… 

2.เตรียมเอกสารสําคญัใบReferผลการตรวจสาํคญัLab  EKGแผน่flim X-ray อ่ืนๆ…… 

3.เตรียมอุปกรณ์ O2  NG tube  Foley,cathStopbleed/splint  Long spinal board           

อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………… 

สัญญาณชีพก่อนย้ายผู้ป่วย BP100 /70 .mmHg P72คร้ัง/นาท ีRTube12.คร้ัง/นาท ีO2sat…99…% 

ย้ายผู้ป่วยขึน้รถส่งต่อเวลา……18.45 น.…………… 

ลงช่ือพยาบาลผู้ประเมนิ ……………………พรพไิล  นิยมถิ่น………………. เวลา……18.45….น 
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2. ขั้นการดูแลผู้ป่วยขณะนําส่งโดยพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย 

เวลา/สถานที(่ประมาณ15

นาที/สถานท่ี) 
PR RR BP SpO2 

Neuro 

Sing 

pupil Pain 

score 
การส่ือสาร 

Rt Lt 

18.45 น    /บนรถ 76 T 100/86 97 E1Vt M5 3 3 - ERรพร0817851122 

19.00 น./โคกงาม 82 T 128/82 99 E1Vt M5 3 3 - แพทยเ์วร0817851122 

19.15 น../ภูเรือ 68 T 110/70 98 E1Vt M5 3 3 - รพ.ภูเรือ0980967027 

19.30 น./สานตม 74 T 129/88 97 E1Vt M5 3 3 - ศุนยส์ัง่การ 1669 

19.45 น../ภูสวรรค ์ 74 T 100/78 93 E1Vt M5 5 3 - รพ.เลย 0922926880 

20.00 น    /โพนป่าแดง 88 T 100/70 99 E1Vt M5 5 3   

20.15       /ถึงรพ.เลย 80 T 100/70 100 E1Vt M5 5 3   

ปัญหาทีพ่บการช่วยเหลอื และการประเมนิผล 

19 .45  ผูป่้วยมีเสียง secretion ปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดตํ่า 93 ช่วยเหลือโดย  Suction Clear Air Way ปริมาณออกซิเจน

ในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน เป็น 99 % 

หมายเหตุ 

พยาบาลดูแลประเมินผูป่้วยฉุกเฉินทุก 5-15 นาที  

พนักงานขับรถใหข้บัรถดว้ยความเร็วไม่เกิน 90 กิโลเมตร/ชัว่โมง 

PRหมายถึง อตัราการเตน้ของหวัใจปกติในผูใ้หญ่ ประมาณ 60-100 คร้ังต่อนาที 

RR หมายถึง อตัราการหายใจปกติ ในผูใ้หญ่ ประมาณ 16-20 คร้ังต่อนาที 

BP หมายถึง ค่าแรงดนัของเลือดท่ีไปกระทบกบัผนงัเสน้เลือดแดงค่าปกติในผูใ้หญ่0 90 - 119 / 60 - 79 มม.ปรอท 45หากมีค่า

เปล่ียนแปลง +- เกิน 20 มิลลิเมตรปรอทใหเ้ฝ้าระวงัและช่วยเหลือ 

Sp O2หมายถึง ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือดปกติ 95 – 100 % 

Neuro Sing เป็นการประเมินอาการแสดงทางระบบประสาท 

E หมายถึง ความสามารถในการลืมตาปกติ  4 คะแนนV หมายถึงการตอบสนองต่อคาํพดูปกติ 5 คะแนน 

Mหมายถึงความเคล่ือนไหวของแขนขาปกติ 6 คะแนนPupilหมายถึงขนาดของรูม่านตา ปกติ3-4 มม. และมีปฏิกิริยาต่อแสงไฟ 

Painscoreหมายถึงการวดัระดบัความปวดโดยใหผู้ป่้วยเป็นคนประเมินระดบัความปวดของตวัเอง ถา้ ระดบัความปวด อยูใ่น

ระดบั 6-10 ตอ้งไดรั้บการแกไ้ข ถา้<5 พิจารณาใหย้าลดปวดตามความตอ้งการของผูป่้วย 

 

ลงช่ือผู้ดูแล………………………นางพรพไิล นิยมถิน่  …………เวลา 20.15 น 

 



157 

 

3.ข้ันส้ินสุดการส่งต่อผู้ป่วย โดยพยาบาลโรงพยาบาลท่ีรับผูป่้วย 

3,1ความถูกต้องในการดูแล 

1)Airway care ไม่มีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ เช่นเสมหะส่ิงคดัหลัง่และมีการ protect c-spine  

   จาํเป็น    (1) ทาํเหมาะสม  (2)ทาํไม่เหมาะสม  (3)  ไม่ทาํ 

   ไม่จาํเป็น     

2) Breathing/Oxygensupport   บีบ Ambu ได ้O2อยา่งพอเพียง Tube อยูต่าํแหน่งท่ีเหมาะสม 

   จาํเป็น    (1) ทาํเหมาะสม  (2)ทาํไม่เหมาะสม  (3)  ไม่ทาํ 

   ไม่จาํเป็น   

3) Bleeding control  มีการดูแลหา้มเลือดผูป่้วย Trauma 

   จาํเป็น(1) ทาํเหมาะสม  (2)ทาํไม่เหมาะสม  (3)  ไม่ทาํ 

   ไม่จาํเป็น   

4)Fluid therapy เปิดเส้นใหส้ารนํ้าอยา่งเหมาะสมเพียงพอ 

   จาํเป็น    (1) ทาํเหมาะสม  (2)ทาํไม่เหมาะสม  (3)  ไม่ทาํ 

   ไม่จาํเป็น     

3.2 เคร่ืองมืออุปกรณ์ทีจํ่าเป็นกบัผู้ป่วย EKG   Foley.cath   NG Tube 

   จาํเป็น    (1) ทาํเหมาะสม  (2)ทาํไม่เหมาะสม  (3)  ไม่ทาํ 

   ไม่จาํเป็น     

3.3  การเคลือ่นย้ายผู้ป่วยด้วยอุปกรณ์  

   จาํเป็น    (1) ทาํเหมาะสม  (2)ทาํไม่เหมาะสม  (3)  ไม่ทาํ 

   ไม่จาํเป็น     

3.4 อุปกรณ์ต้องนํากลบัได้แก่Ambu bag ,สายออกซิเจน   เคร่ืองปรับปริมาณสารนํ้ า 

เคร่ืองวดัระดบัออกซิเจนในกระแสเลือดกระดานรองหลงัขวดระบายทรวงอก  

เฝือกดามคอ ,ไมด้าม    

อ่ืนๆ………………………………………………………………………… 

ข้อเสนอแนะในการดูแลผู้ป่วยรายนี้………………………………………… 

 

ลงช่ือพยาบาลทีรั่บผู้ป่วย.............................นางอุไรรัตน์  ภู่สูงเนิน......................เวลา20.30 น 
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6. เกณฑ์ประเมินคุณภาพการส่งต่อจากโรงพยาบาลปลายทาง  

(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2557) 

 การประเมินคุณภาพการส่งต่อผูป่้วยพิจารณาจาก 

 1. ความสมบูรณ์ใบส่งต่อ ครบถว้น สมบูรณ์ในใบส่งต่อ ควรมีรายละเอียดท่ีสาํคญั ดงัน้ี 

  1) อาการสาํคญั รวมถึงเวลาตั้งแต่เกิดเหตุ จนผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลชุมชน อาการ

เปล่ียนแปลงขณะอยูโ่รงพยาบาลชุมชน 

  2) การตรวจร่างกายสญัญาณชีพ แรกรับรวมถึงสัญญาณชีพท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

อาการทางระบบประสาท แรกรับและก่อนนาํส่ง 

  3) การรักษาพยาบาล ควรเขียนรายละเอียดของการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บทั้งหมดก่อน

นาํส่งรวมทั้งประวติัการเจบ็ป่วย และยาท่ีผูป่้วยไดรั้บประจาํ  

 2. การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้และการดูแลขณะนาํส่ง 

  ควรใหก้ารรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ก่อนนาํส่ง และการดูแลระหวา่งส่งต่อ สามารถ

ประเมินจากสภาพผูบ้าดเจบ็ ดงัน้ี 

  1) การดูแลการหายใจมีการดูแลผูบ้าดเจบ็ใหท้างเดินหายใจโล่ง เช่น การจดัท่านอน 

การดูดเสมหะและการใส่ท่อทางเดินหายใจ และการบีบ Ambu bag ช่วยหายใจ  

  2) การหา้มเลือดมีการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีเลือดออกจากบาดแผลภายนอก เพื่อหยดุ

เลือด หรือไม่ให้เลือดออกมากข้ึนจนอาจเป็นอนัตรายถึงชีวติ เช่น การใชแ้รงกดบริเวณบาดแผล หรือ

การเยบ็แผลเพื่อหา้มเลือดชัว่คราว กรณีท่ีใชแ้รงกดแลว้เลือดไม่หยดุ 

  3) มีการดามกระดูกส่วนท่ีหกัใหอ้ยูน่ิ่ง เพื่อป้องกนักระดูกส่วนท่ีหกัทาํลายเน้ือเยือ่และ

เส้นประสาทบริเวณใกลเ้คียง และในกรณีท่ีสงสัยผูบ้าดเจ็บมีกระดูกส่วนคอและกระดูกสันหลงัหกั ให้

เคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจบ็ดว้ยความระมดัระวงั โดยใหผู้บ้าดเจ็บ on hard collar นอนบน long spinal board 

with head immobilizationในกรณีท่ีมีบาดแผลใกลบ้ริเวณท่ีสงสัยกระดูกหกั ควรหา้มเลือดก่อนดามกระดูก 

  4) การใหส้ารนํ้า มีการใหส้ารนํ้าทดแทนในกรณีท่ีผูป่้วยเสียเลือดอยา่งถูกตอ้ง ทั้งชนิด

ของสารนํ้าและปริมาณเพื่อใหผู้บ้าดเจบ็ไดรั้บสารนํ้าอยา่งเพียงพอระหวา่งการส่งต่อ 

ในกรณีท่ีอยูใ่นภาวะ Shock ควรใหส้ารนํ้าดว้ย Medicut ขนาดใหญ่ ถา้ไม่สามารถหาเส้นแทง Medicut

ได ้ควร cut down และตอ้งใหส้ารนํ้ามากกวา่ 1 แห่ง กรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นภาวะ profound shock 

 3. ผูป่้วยท่ีส่งต่อทุกราย ควรเปล่ียนเส้ือผา้ เป็นชุดผูป่้วยของโรงพยาบาลนั้นๆ เพื่อให้ตรวจ     

ร่างกายไดอ้ยา่งละเอียด และสะดวกในการทาํหตัถการ 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

ช่ือ นางพรพิไล  นิยมถ่ิน 

วนั เดือน ปีเกดิ 18 ธนัวาคม 2517 

สถานทีเ่กดิ อาํเภอด่านซา้ย จงัหวดัเลย 

ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยันเรศวร พ.ศ.2548 

สถานทีท่าํงาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย จงัหวดัเลย 

ตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 
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