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บทคัดย่อ

การสื่่�อสื่ารเป็่นสื่ิ�งสํื่าคัญในการวางแผู้นและสื่�งต�อแผู้นการรักษาสื่ําหรับผูู้้ป่่วยที่่�ออกจาก	หอผูู้้ป่่วยวิกฤต	 
อายุรกรรมู	การศึกษาน่�มู่วัตถัุป่ระสื่งค์เพ้่�อป่ระเมิูนว�าบุคลากรที่างการแพ้ที่ย์ในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	สื่่�อสื่ารกับ
บุคลากรในหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่ได้ด่เพ้่ยงใด	 การวิจัยน่�เป่็นการศึกษาเชิื้งสื่ังเกต	 (observational	 study)	 เพ้่�อ
ป่ระเมูนิป่ระสื่ทิี่ธภิาพ้การสื่่�อสื่ารข้องที่มู่หอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมูในผูู้ป้่ว่ยที่่�ยา้ยจากหอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมูไป่ยงั
หอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	โดยระยะเวลา	7	เด่อน	รวบรวมูผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจาก	3	หน�วยงานวิกฤตอายุรกรรมูไป่ยัง	 
11	หอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่ได้	 จำนวน	 390	 ราย	ซิึ�งไมู�รวมูผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายไป่ยังหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอ่�นหรอ่หอผูู้้ป่่วยนอก
แผู้นกอายุรกรรมู	 และผูู้้ที่่�ป่ฏิเสื่ธที่่�จะเข้้าร�วมูการศึกษา	 ผูู้้ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ได้รับการติดตามูเป่็นเวลา	 7	 วันหลังจาก
ออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 ผูู้้ป่่วยจะได้รับการป่ระเมิูนว�าได้รับการรักษาตามูแผู้นหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู 
หร่อไมู�	 หากไมู�ได้รับการรักษาตามูแผู้นจะได้รับการตรวจสื่อบถัึงสื่าเหตุการเป่ล่�ยนแป่ลงแผู้นการรักษา	 เชื้�น	 
ความูเข้า้ใจผู้ดิหรอ่การสื่่�อสื่ารที่่�ผู้ดิพ้ลาด	โดยตดิตามูข้อ้มูลูในแง�ข้องเง่�อนไข้การจำหน�ายผูู้ป้่ว่ยออกจากหอผูู้้ป่ว่ยวกิฤต
อายุรกรรมู	พ้บข้้อมููลได้	4	กลุ�มู	ได้แก�	เข้้าเกณฑ์์จำหน�ายผูู้้ป่่วยออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต	ย้ายไป่เพ้่�อดูแลระยะสุื่ดที่้าย	
ย้ายออกพ้ร้อมูการใช้ื้เคร่�องชื้�วยหายใจเพ่้�อหย�าเคร่�องชื้�วยหายใจต�อที่่�หอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่และผูู้้ป่่วยไมู�พ้ร้อมู 
จำหน�ายออกแต�ต้องย้ายออกเพ้ราะผูู้้ป่่วยอาการหนักกว�าต้องการเต่ยง	 นอกจากนั�นยังศึกษาป่ระสื่ิที่ธิภาพ้ข้อง 
การสื่่�อสื่ารในการสื่�งต�อข้้อมููล	 และแผู้นการรักษาข้องผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูไป่ยังหอผูู้้ป่่วย
อายุรกรรมูที่ั�วไป่	 ในแง�ข้องการสื่่�อสื่ารการสื่�งข้้อมููลและแผู้นการรักษาที่่�ผิู้ดพ้ลาด	 และการละเลยข้้อมููลที่่�สื่ำคัญข้อง 
ผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกข้องที่่มูหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	ไป่ยังที่่มูหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูว�ามูากน้อยเพ้่ยงใด	แบ�งได้	5	ระดับ	
ค่อมูากที่่�สืุ่ด	มูาก	ป่านกลาง	น้อย	และน้อยที่่�สืุ่ด	จากผู้ลการวิจัยพ้บว�าบุคลากรในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูสื่�วนใหญ�
สื่ามูารถัสื่�งต�อข้อ้มูลูสื่ภาพ้โดยรวมูข้องผูู้้ป่่วยได้	แต�ยงัมูป่่ญัหาในการสื่่�อสื่ารบางป่ระการที่่�ยังตอ้งพ้ฒันาเพ้ิ�มูเตมิู	ดงันั�น 
ผู้ลการวิจัยสื่ามูารถันำไป่ใชื้้เป่็นข้้อมููลในการสื่ร้างโป่รแกรมูการฝึึกอบรมูเพ้่�อเพ้ิ�มูที่ักษะการสื่่�อสื่ารที่่�มู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้	 
ให้เกิดผู้ลลัพ้ธ์ที่่�ด่ต�อการจัดการความูป่ลอดภัยข้องผูู้้ป่่วยในอนาคตได้
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บัทนิำา
โรคที่างอายุรกรรมูสื่�วนใหญ�มัูกเป็่นโรคเร่�อรัง	 ต้อง 

ไดร้บัการดูแลยาวนานและมูอ่าการที่รุดหนกัไดบ้�อย	บางครั�ง 
ต้องได้รับการดูแลรักษาในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 และ

เกดิป่ญัหาแที่รกซ้ิอนได้บ�อย	ที่ำให้การรักษามูค่วามูซัิบซิอ้น	 
ใชื้้เวลานาน	 เป่็นป่ัญหาสื่ำคัญที่่�ที่ำให้เกิดการสืู่ญเสื่่ย 
ที่รพั้ยากร	สุื่ข้ภาพ้และโอกาสื่	จากสื่ถัติขิ้องหน�วยงานหอผูู้้ป่่วย 
ไอซิ่ยูอายุรกรรมู	1	โรงพ้ยาบาลจุฬาลงกรณ์	ป่่	พ้.ศ.	2566	

พ้บว�าอัตราการครองเตย่งข้องผูู้้ป่ว่ยโดยเฉัล่�ยรอ้ยละ	95.68-

97.71	คดิเป่น็วนันอนรวมู	215-241	วนันอน/เดอ่น	ในข้ณะที่่� 
หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูมู่ป่ริมูาณเต่ยงที่่�จำกัด	7-8	เต่ยง

ต�อหน�วยงาน	ซิึ�งในโรงพ้ยาบาลจุฬาลงกรณ์มูห่อผูู้ป้่ว่ยวกิฤต 
อายรุกรรมู	2	หน�วยงาน	และกึ�งวกิฤตอายรุกรรมู	1	หน�วยงาน	 
รวมูที่ั�งสื่ิ�น	20	เต่ยง	ในบางครั�งต้องมู่การย้ายผูู้้ป่่วยที่่�อาการ

หนักน้อยที่่�สืุ่ดข้องหน�วยออกมูาหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	

เพ้่�อเป่ิดเต่ยงหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 เพ่้�อรับผูู้้ป่่วย 
ที่่�อาการหนักมูากกว�า	ที่ำให้เกิดปั่ญหาความูไมู�พ้ร้อมูในการ 
ดูแลผูู้้ป่่วยที่่�มู่อาการหนักนอก	 หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 
สื่�งผู้ลกระที่บต�อการดูแลผูู้้ป่่วยตามูป่กติข้องหอผูู้้ป่่วย 
ที่ั�งในการดแูลต�อเน่�องและการป้่องกนัอาการ	ที่รดุลงจากความู 
ไมู�พ้ร้อมูข้องอุป่กรณ์	 บุคลากรและที่่มูแพ้ที่ย์	 ดังนั�นการสื่�ง 
แผู้นการรักษาและการวางแผู้นการดูแลต�อเน่�องให้กับ 
หอผูู้้ป่ว่ย	จึงเป็่นการชื้�วยแบ�งเบาภาระการวางแผู้นการรักษา 
และการดแูลต�อเน่�องไดเ้ป่น็อย�างด	่ซิึ�งในบางครั�งการสื่่�อสื่าร

ที่่�ไมู�มูป่่ระสื่ทิี่ธภิาพ้อาจเป่น็สื่ิ�งที่่�ที่ำใหเ้กิดความูสื่บัสื่นในการ

ดแูล	และไมู�ได้ชื้�วยแก้ป่ญัหาได้อย�างแท้ี่จรงิ	ดังนั�นผูู้้วจัิยจงึมู่

ความูสื่นใจในการป่ระเมิูนการสื่�งต�อข้อ้มูลูและแผู้นการรักษา

ว�ามู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้เพ้่ยงใด	 สื่ามูารถัชื้�วยให้การดูแลผูู้้ป่่วยที่่�

ออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูได้หร่อไมู�	

การสื่่�อสื่ารโดยการสื่�งข้้อมููลผูู้้ป่่วยให้บุคลากรที่าง 
การแพ้ที่ย์ในหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	 และวางแผู้น 
การรักษาเพ่้�อให้การดูแลต�อเน่�องตามูแผู้นการรักษาข้อง 
หอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมู	จะเป่น็การชื้�วยเพ้ิ�มูป่ระสื่ทิี่ธภิาพ้

ลดภาระและแบ�งเบาการป่ระเมิูนป่ระวัติการรักษาและ

แนวที่างการรักษาข้องบุคลากรแพ้ที่ย์นอกหอผูู้้ป่่วยวิกฤต	

อายุรกรรมูได้	 ดังเป่็นที่่�ที่ราบกันแล้วว�าผูู้้ป่่วยที่่�อาการ 
ไมู�คงท่ี่�หร่อยังไมู�พ้ร้อมูในการย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต	

อายุรกรรมูมู่โอกาสื่เกิดอาการที่รุดลงได้ถั้าแผู้นการรักษา

หรอ่การดแูลไมู�เพ้ย่งพ้อ	อาจสื่�งผู้ลให้อาการผูู้้ป่ว่ยที่รดุลงได้

เร็วข้ึ�น	 ไมู�ว�าจะเป็่นการเกิดภาวะฉุักเฉิันต้องได้รับการชื้�วย

ชื้่วิตเน่�องจากหัวใจหยุดเต้น	 การที่่�มู่อาการที่รุดลงต้องใสื่�

ที่�อชื้�วยหายใจใหมู�	หรอ่แมู้แต�อาการที่รุดลงจนต้องกลับเข้้า

รับการรักษาในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูอ่กครั�ง	 ล้วนเป่็น

สื่ิ�งไมู�พ้ึงป่ระสื่งค์ข้องการรักษาที่ั�งสื่ิ�น	ดังนั�นการสื่�งต�อข้้อมููล

ที่่�เฉัพ้าะเจาะจงต�อการรักษารายบุคคลจึงมู่ความูสื่ำคัญ 
ในการชื้�วยป่ระเมิูนปั่ญหาและให้เกดิการเฝ้ึาระวังอย�างตรงจุด 
แก�ผูู้้ป่่วยแต�ละรายชื้�วยให้เกิดการดูแลผูู้้ป่่วยได้อย�าง 
มู่ป่ระสิื่ที่ธิภาพ้มูากข้ึ�นได้	 ซิึ�งอาจมู่สื่�วนชื้�วยลดเหตุการณ์ 
ไมู�พ้ึงป่ระสื่งค์ดังกล�าวได้มูากข้ึ�น	 แต�ถึังแมู้ว�าจะมู่การ

วางแผู้นที่่�ด่	 มู่การวางแผู้นการรักษาให้จากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

อายุรกรรมู	 แต�ถ้ัาการสื่�งสื่ารที่ำได้ไมู�ครอบคลุมูไมู�สื่ามูารถั 
ที่ำให้หอผูู้ป่้่วยที่ั�วไป่เข้้าใจภาพ้รวมูข้องผูู้ป่้่วยจากหอวกิฤตได้	 
แสื่ดงให้เห็นถัึงปั่ญหาและการจัดการเร่�องการดูแลได้ 
ไมู�ชัื้ดเจน	 หร่อการละเลยข้้อมููลที่่�สื่ำคัญ	 ล้วนเป็่นการสื่รุป่

สื่ารและการสื่่�อสื่ารที่่�ไมู�มู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้ที่ั�งสื่ิ�น	จึงไมู�อาจชื้�วย

ให้เกิดการดูแลที่่�มู่ป่ระสื่ิที่ธิผู้ลได้	 รวมูถัึงในการสื่�งต�อข้้อมููล

ป่ัจจุบันไมู�มู่รูป่แบบที่่�ชื้ัดเจนไป่ยังหอผูู้้ป่่วยที่ั�วไป่ที่ำให้มู่

ข้้อมููลที่่�ไมู�ครบถ้ัวนในบางครั�ง	หร่อไมู�มูร่ะบบชื้ัดเจนในการ

สื่�งต�อนั�นเอง	 โดยคาดว�าหลักการสื่่�อสื่ารท่ี่�มู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้

จะสื่ามูารถัแก้ไข้หร่อลดภาวะแที่รกซิ้อนได้	 การศึกษาน่� 
จงึเกดิข้ึ�นเพ้่�อตดิตามูป่ระเมูนิว�าป่จัจบุนักระบวนการสื่�งต�อที่่� 
ที่ำอยู�มู่คุณภาพ้	 ครบถ้ัวน	 และเป่็นแนวที่างเด่ยวกันทีุ่ก 
หอผูู้ป่้่วยวกิฤตอายรุกรรมูหรอ่ไมู�	และมูบ่างครั�งที่่�มูก่ารใช้ื้	ICU	 
discharge	form	ไมู�สื่มู�ำเสื่มูอ	ซิึ�งสื่ดุที่า้ยจะสื่�งผู้ลต�อการดแูล 
ผูู้้ป่่วยต�อไป่	 การศึกษาจึงเป็่นการสื่�งเสื่ริมูให้เกิดการใช้ื้ 
แบบฟอรม์ูมูากข้ึ�นซิึ�งจะสื่�งเสื่รมิูการไดข้้อ้มูลูในการที่ำวจัิยที่่�

จะพ้ฒันาต�อไป่	โดยผูู้ว้จิยัที่ำการศกึษารวบรวมูข้อ้มูลูเบ่�องตน้ 
ข้องกลุ�มูผูู้้ป่่วยที่่�ควรได้รับการสื่�งต�อข้้อมููลเพ้่�อให้ครอบคลุมู

การสื่�งต�อข้้อมููลผูู้้ป่่วย	ชื้�วยในการเฝึ้าระวังและดูแลต�อเน่�อง

อย�างด่ที่ำให้แพ้ที่ย์และพ้ยาบาลข้องหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมู

สื่ามูารถัดูแลผูู้้ป่่วยที่่�ออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูที่่�มู่

หลาย	ๆ 	สื่ภาวะได้อย�างมู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้	ต�อเน่�องและมูค่วามู

ป่ลอดภัยได้	
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วัต้ถุประสงค์ของการวิจ้ัย
วัต้ถุประสงค์หลัก 

เพ้่�อศึกษาป่ระสื่ิที่ธิภาพ้ข้องการสื่่�อสื่ารในการสื่�งต�อ

ข้้อมููลและแผู้นการรักษาข้องผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วย

วิกฤตอายุรกรรมูไป่ยังหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	

วัต้ถุประสงค์รอง

1.	 เพ่้�อศกึษาการดำเนนิงานในหอผูู้ป้่ว่ยอายรุกรรมู

ที่ั�วไป่ว�าตรงตามูแผู้นการรักษาข้องผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู

หร่อไมู�	อย�างไร

2.	 เพ้่�อศึกษาอัตราการย้ายกลับเข้้าหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

อายรุกรรมู	(readmission	rate)	อตัราการใสื่�ที่�อชื้�วยหายใจซิ�ำ	

(reintubation	rate)	และอตัราการเกิดหวัใจหยดุเตน้	(cardiac	

arrest	events)	ที่่�เกดิข้ึ�นภายใน	48	ชื้ั�วโมูงหลงัการยา้ยผูู้้ป่ว่ย

ออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู

3.	 เพ้่�อศกึษาความูสื่มัูพ้นัธข์้องป่ระสื่ทิี่ธภิาพ้การสื่่�อสื่าร

ในการสื่�งข้้อมููลผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู 
ไป่ยังหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่กับอัตราการย้ายกลับเข้้า 
หอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมูที่่�เกดิข้ึ�นใน	48	ชื้ั�วโมูง	อตัราการใสื่�ที่�อ

ชื้�วยหายใจซิ�ำ	 และอัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้น	 และติดตามูผู้ล 
ต�อเน่�องในวันที่่�	 7	 หลังจากผูู้้ป่่วยย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

อายุรกรรมู 

กรอบัแนิวคิดของการวิจ้ัย

แผนÀูÁิ·่� 1 กรอบแนวคิิดการวิจััย 
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คำาถามของการวิจ้ัย/สมมต้ิฐานิของการวิจ้ัย
- คำถามวิจั้ยหลัก

	 ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้ข้องการสื่่�อสื่ารในการสื่�งต�อข้้อมููล

และแผู้นการรักษาข้องผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

ไป่ยังหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมู	เป่็นอย�างไร

- คำถามวิจั้ยรอง

	 -		 การดำเนินงานในหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูว�า

ตรงตามูแผู้นการรักษาข้องผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูหร่อไมู�	

อย�างไร

	 -		 อัตราการย้ายกลับเข้้าหอผูู้้ป่่วยวิกฤต 
อายรุกรรมู	(readmission	rate)	อตัราการใสื่�ที่�อชื้�วยหายใจซิ�ำ	

(reintubation	rate)	และอตัราการเกิดหวัใจหยดุเตน้	(cardiac	

arrest	 events)	 ที่่�เกิดข้ึ�นภายใน	 48	 ชื้ั�วโมูง	 หลังการย้าย 
ผูู้้ป่่วยออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูเป่็นเที่�าไร

	 -		 ความูสื่มัูพ้นัธ์ข้องป่ระสิื่ที่ธภิาพ้การรบัสื่�งข้้อมูลู 
ข้องหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูและหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูกับ	

อัตราเหตุการณ์ที่่�เกิดข้ึ�นใน	48	ชื้ั�วโมูง	เป่็นอย�างไร

วิธ์่ดำาเนิินิการวิจ้ัย
ในการดำเนินงานวิจัยเร่�อง	 “การสื่่�อสื่ารข้้อมููลผูู้้ป่่วย

และแผู้นการรักษาสื่ำหรับผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วย 
ไอซิ่ยูอายุรกรรมูไป่ยังหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่”	 เป่็นการ

วิจัยเชื้ิงสื่ังเกตไป่ข้้างหน้า	 (prospective	 observational	

study)	เพ่้�อป่ระเมิูนป่ระสิื่ที่ธภิาพ้การสื่่�อสื่ารข้องที่มู่หอผูู้้ป่ว่ย

วิกฤตอายุรกรรมูในผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายไป่ยังหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมู

ที่ั�วไป่	 โดยเก็บรวบรวมูข้้อมููลจากผูู้้ป่่วยทีุ่กรายที่่�ย้ายออก

จากหอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมู	MICU	1,	MICU	2	step	down	

ไป่ยงัหอผูู้ป้่ว่ยอายุรกรรมูที่ั�วไป่ข้องโรงพ้ยาบาลจุฬาลงกรณ์

รวมู	11	หน�วยงาน	ได้แก�	หอผูู้้ป่่วย	17	C,	18	B1,	18	B2,	

19	B1,	19	B2,	26	A,	26	B	27	A,	27	B,	27	C	และ	28	C	

แลว้นาํข้อ้มูลูที่่�ได้ไป่ที่ำการวิเคราะห์ที่างสื่ถิัตเิพ้่�อป่ระเมิูนผู้ล

ตามูวัตถัุป่ระสื่งค์ที่่�ตั�งไว้	

วิธ์่การวิจ้ัย
1.	 เมู่�อมู่ผูู้้ป่่วยที่่�ได้รับการพิ้จารณาในการย้ายออก

จากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูไป่สืู่�หอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมู	

ซิึ�งเป่็นผูู้้ป่่วยที่่�เข้้ากับเง่�อนไข้ข้องงานวิจัยตามู	 inclusion/ 
exclusion	 criteria	 ที่่มูผูู้้ที่ำวิจัยจะอธิบายวิธ่การ	 ข้ั�นตอน

การวิจัยและผู้ลแที่รกซิ้อนที่่�เกิดข้ึ�นได้	 ให้ผูู้้ป่่วยหร่อญาติ

ที่่�เป่็นผูู้้แที่นโดยชื้อบธรรมูข้องผูู้้ป่่วยรับที่ราบ	 หากผูู้้ป่่วย 
หร่อผูู้้แที่นโดยชื้อบธรรมูข้องผูู้้ป่่วยสื่นใจเข้้าร�วมูการศึกษา

วิจัยน่�	 ที่่มูผูู้้ที่ำวิจัยจะให้ผูู้้ป่่วยหร่อผูู้้แที่นโดยชื้อบธรรมู 
ดังกล�าวเซ็ินใบยินยอมูเข้้าร�วมูการวิจัยก�อนที่่�จะเข้้าร�วมู

ดำเนินการวิจัย	โดยผูู้้ป่่วยหร่อผูู้้แที่นโดยชื้อบธรรมูสื่ามูารถั

ป่ฏิเสื่ธเข้้าร�วมูการวิจัยได้อย�างอิสื่ระโดยไมู�สื่�งผู้ลต�อการรับ

การรักษาที่างการแพ้ที่ย์

2.	 แพ้ที่ย์ป่ระจำห	อผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 ได้แก�	

แพ้ที่ยต์�อยอดเฉัพ้าะที่าง	แพ้ที่ยป์่ระจำบา้น	ป่ระจำหอผูู้ป้่ว่ย 
วิกฤต	 หร่อแพ้ที่ย์เวรนอกเวลาราชื้การ	 กรอกข้้อมููลข้อง

ผูู้้ป่่วยทุี่กรายที่่�ย้ายออกลงในแบบฟอร์มูรับ-สื่�งเวร	 ICU	

discharge	 form	 (ตามูเอกสื่ารแนบที่่�	 1)	 ที่่�หอผูู้้ป่่วยวิกฤต	

โดยแบบฟอร์มูดังกล�าวเป่็นแบบฟอร์มูสื่รุป่ที่่�ใชื้้ในการสื่�งต�อ

ข้อ้มูลูข้องผูู้ป้่ว่ยวิกฤตตามูแนวที่างการดแูลผูู้ป้่ว่ยหอผูู้ป้่ว่ย

วิกฤตอายุรกรรมูที่่�ใชื้้อยู�ตามูแนวที่างป่ฏิบัติเดิมู

3.		 ที่่มูผูู้้วิจัยบันที่ึกข้้อมููลลงในแบบบันที่ึก:	 ข้้อมููล

อายุ	เพ้ศ	การวินิจฉััยโรค	การหายใจ	ป่ัญหาต�อเน่�องที่่�ต้อง

ได้รับการดูแลต�อ	และอ่�นๆ	ตามูแบบฟอร์มู	

4.		 ติดตามูป่ระเมิูนการสื่่�อสื่าร	 แพ้ที่ย์และพ้ยาบาล

ผู้�านเวชื้ระเบ่ยนที่่�ใช้ื้ในการสื่�งต�อข้้อมููลและแผู้นการดูแล

รักษาค่อ	 แพ้ที่ย์ป่ระเมิูนจากเอกสื่ารในระบบเวชื้ระเบ่ยน

อเิลก็ที่รอนกิสื่	์(Electronic	Medical	Recorded:	EMR)	ไดแ้ก�	

เอกสื่ารบันที่ึกความูก้าวหน้าข้องคนไข้้	 (progress	 note):	

ข้้อมููลในการให้การบริการ,	 ความูก้าวหน้าข้องการรักษา,	

การยา้ยหอผูู้้ป่่วย,	สื่รุป่การจำหน�าย	(discharge	summary):	

ป่ัญหาที่่�เกิดข้ึ�นในหอผูู้้ป่่วยวิกฤต,	 แผู้นการรักษา	 (Plan),	

สื่�วนสื่รุป่การจำหน�ายข้องพ้ยาบาลป่ระเมิูนการสื่่�อสื่าร 
จากเอกสื่ารผูู้้ป่่วยย้ายตึก	 ซิึ�งมู่ทัี่�งแบบฟอร์มูเก�า-ใหมู�ข้อง

หน�วยงาน	และการพ้ิมูพ้์สื่�งข้้อมููลย้ายผูู้้ป่่วยในคอมูพ้ิวเตอร์	

ที่ั�งรูป่แบบพ้ิมูพ้์ออกมูาเป่็นแผู้�นกระดาษและแบบไมู�พ้ิมูพ้์

ออกมูาแต�ให้หอผูู้้ป่ว่ยอายุรกรรมูดูข้อ้มูลูในคอมูพิ้วเตอร์เอง	 
จากนั�นผูู้้วิจัยเข้้าป่ระเมิูนการดูแลผูู้้ป่่วยทุี่กรายที่่�หอผูู้้ป่่วย

อายุรกรรมูที่่�ผูู้้ป่่วยย้ายออกไป่จำนวน	11	หอผูู้้ป่่วย	ภายใน
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ระยะเวลา	 48	 ชื้ั�วโมูง	 ว�าตรงตามูแผู้นการสื่่�อสื่ารที่่�สื่�งออก

ไป่หร่อไมู�	

5.		 ผูู้้วิจัยเป่็นผูู้้เก็บข้้อมููล	 ติดตามูและป่ระเมิูนผู้ล

ป่ระสิื่ที่ธิภาพ้การสื่่�อสื่ารและการดูแลผูู้้ป่่วย	 (ตามูเอกสื่าร

แนบที่่�	2)	ดว้ยการอา้งองิความูจำเป่น็ข้องชื้อ้มูลูผูู้ป้่ว่ยที่่�ควร

มู่ในเวชื้ระเบ่ยนซิึ�งได้จากคู�มู่อการตรวจป่ระเมูินคุณภาพ้

เวชื้ระเบ่ยน	 ป่่	 2563	 มูากำหนดเป่็นเกณฑ์์การให้คะแนน 
เพ้่�อวัดคณุภาพ้การสื่่�อสื่ารในงานวจิยั	(ตามูเอกสื่ารแนบที่่�	3)	 
นอกจากนั�นแล้วยังมู่หน้าที่่�ค้นหาปั่ญหาข้องการสื่่�อสื่าร	 
ถั้าเกิดเหตุการณ์ไมู�พ้ึงป่ระสื่งค์ในระหว�างการเก็บข้้อมููล	

เชื้�น	 แนวที่างการรักษาที่่�เป่ล่�ยนไป่เพ้ราะการรับสื่�งข้้อมููลที่่�

ผู้ิดพ้ลาด	ผูู้้วิจัยซิึ�งเป่็นผูู้้ติดตามูป่ระเมูินผู้ลจะสื่อบถัามูและ

ตรวจสื่อบความูถูักตอ้งจากผูู้้สื่�งสื่าร	(giver)	ที่างโที่รเวชื้กรรมู	

(telemedicine)	 โดยใช้ื้โป่รแกรมูไลน์	 (Line	 application)	

ตดิต�อระหว�างที่มู่หอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมูและที่มู่หอผูู้ป้่ว่ย

อายรุกรรมู	เพ้่�อตรวจสื่อบยน่ยนัแผู้นการรกัษาอก่ครั�งใหเ้กดิ

ความูเข้้าใจที่่�ตรงกัน	โดยให้แพ้ที่ย์ดูแลแก้ไข้แผู้นการรักษา

กันเอง	 โดยที่่มูผูู้้วิจัยไมู�ได้มู่สื่�วนในการแก้ไข้หร่อวางแผู้น 
การรักษา

6.		 สื่ิ�นสุื่ดระยะเวลาการเก็บข้้อมููล	 โดยผูู้้ป่่วยจะอยู�

ในโครงการวิจัย	 48	ชื้ั�วโมูง	หลังการย้ายออกจากห	อผูู้้ป่่วย

วิกฤตอายุรกรรมูโดยมู่การป่ระเมูินคะแนนป่ระสื่ิที่ธิภาพ้

การสื่�งต�อข้้อมููลและอาการข้องผูู้้ป่่วยแต�ละรายที่่�หอผูู้้ป่่วย

อายุรกรรมูเป่็นระยะเวลา	48	ชื้ั�วโมูง	ด้วยแบบฟอร์มู:	แบบ

ป่ระเมิูนการรับ-สื่�งเวร:	สื่ำหรับผูู้้สื่�งเวร	จากนั�นจึงที่ำการสื่รุป่

ข้อ้มูลูอก่ครั�งในวนัที่่�	7	หลังจากยา้ยออกจากหอผูู้ป้่ว่ยวกิฤต

อายุรกรรมู	(ตามูเอกสื่ารแนบที่่�	2)

ระเบัย่บัวธิ์ก่ารวจิ้ยั (Research Methodology)
-  ประชากร

ป่ระชื้ากร	(population)	ค่อผูู้้ป่่วยที่่�จำหน�ายออกจาก

หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูไป่ยังหอผูู้้ป่่วยแผู้นกอายุรกรรมู

ป่ระชื้ากรเป่้าหมูาย	 (target	 population)	 ป่ระชื้ากร 
สื่ำหรบัการวจิยัในครั�งน่�คอ่	ผูู้ป่้่วยที่่�จำหน�ายออกจากหอผูู้ป่้่วย 
วิกฤตค่อ	ไอซิ่ยูอายุรกรรมู	1	(MICU	1)	ไอซิ่ยูอายุรกรรมู	2	

(MICU	2	 )	และหอผูู้้ป่่วยกึ�งวิกฤตอายุรกรรมู	 (step	down	

med)	อาคารภมููสิื่ริิฯ	ชื้ั�น	10	ไป่ยังหอผูู้ป้่ว่ยอายรุกรรมูที่ั�วไป่

ข้องโรงพ้ยาบาลจุฬาลงกรณ์	ได้แก�	หอผูู้้ป่่วย	17	C,	18	B1,	

18	B2,	19	B1,	19	B2,	26	A,	26	B,	27	A,	27	B,	27	C	

และ	 28	C	 ในชื้�วงเด่อนพ้ฤศจิกายน-ธันวาคมู	พ้.ศ.	 2565	

และเด่อนมูกราคมู-พ้ฤษภาคมู	พ้.ศ.	 2566	 รวมูระยะเวลา	 
7	เดอ่น	ไดก้ลุ�มูผูู้ป้่ว่ยจำนวนที่ั�งสื่ิ�น	390	ราย	โดยมูร่ายละเอย่ด 
การคัดเล่อกผูู้้ป่่วยอาสื่าสื่มูัครเข้้าโครงการศึกษา	ดังน่�

เกณฑ์การคัดเล่อกอาสาสมัครเข้าโครงการ 
(Inclusion criteria)

ผูู้้ป่่วยทุี่กรายท่ี่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 
MICU1,	MICU2,	 step	 down	 อาคารภูมูิสื่ิริมูังคลานุสื่รณ์	 
ไป่ยงัหอผูู้้ป่่วยอายรุกรรมูทัี่�วไป่ข้องโรงพ้ยาบาลจฬุาลงกรณ์	

ได้แก�	หอผูู้้ป่่วย	17C	18B1	18B2	19B1	19B2	26A	26B	

27A	27B	27C	และ	28C	ในชื้�วงเด่อนกรกฎ์าคมู-ธันวาคมู	

พ้.ศ.	2565

เกณฑ์การคัดเล่อกอาสาสมัครออกจ้าก
โครงการ (Exclusion criteria)

1.	 ผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตไป่ยัง 
หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอ่�น

2.		 ผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตไป่ยัง 
หอผูู้้ป่่วยอ่�นนอกเหน่อจาก	11	หอผูู้้ป่่วยข้้างต้น

-  ขนิาดต้ัวอย่างและการคำนิวณ 

กําหนดข้นาดตัวอย�างที่่�จําเป่็นในการป่ระมูาณ

สื่ัดสื่�วนด้วยความูเช่ื้�อมูั�นร้อยละ	 95	 และสื่�วนต�างข้อง 
ความูผู้ิดพ้ลาดร้อยละ	5

สื่มูมูติสื่ัดสื่�วนป่ระชื้ากร	 0.5	 (เน่�องจากไมู�มู่ข้้อมููล 
การศึกษามูาก�อนว�ามูสั่ื่ดสื่�วนป่ระชื้ากรข้องผูู้้ป่ว่ยที่่�ย้ายออก 
จากหอผูู้้ ป่่ วยวิ กฤตอายุ รกรรมูที่่� สื่� งข้้ อมูู ลอย� า งมู่

ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้มูาก-น้อยเที่�าไร)	 จากสืู่ตรระดับความูเชื้่�อมูั�น

สื่ําหรับคะแนน	Z	ที่่�ระดับความูเชื้่�อมูั�นร้อยละ	95	ค่อ	1.96	
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ข้นาดตัวอย�าง	=	384	+10	%	(สื่ําหรับกรณ่ตัวอย�าง

ออกจากการศึกษา)	

ข้นาดตวัอย�างที่ั�งหมูด	ผูู้ป้่ว่ยที่่�ยา้ยออกจากหอผูู้้ป่่วย

วิกฤตอายุรกรรมู	=	422

เคร่�องม่อท่�ใช้ในิการวิจ้ัย
แบบฟอร์มูในการป่ระเมิูนป่ระสิื่ที่ธิภาพ้การสื่่�อสื่าร

ระหว�างที่่มูหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูและหอผูู้้ป่่วย 
อายุรกรรมูที่ั�วไป่	

การพิทักษ์สิทธ์ิ์ผู้้้เข้าร่วมวจิ้ัย
การวิ จัยน่� ได้รับการรับรองจากคณะกรรมูการ

จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	 จุฬาลงกรณ์มูหาวิที่ยาลัย	 
เลข้ที่่�	IRB	024/65	และ	COA	No.	1143/2022	เมู่�อวันที่่�	19	

สิื่งหาคมู	พ้.ศ.	2566	

กระบวนการข้อความูยินยอมู	 (Informed	 consent	

process)	 โดยที่่มูผูู้้ที่ำวิจัยจะอธิบายชื้่�แจงให้ข้้อมููลกับ 
อาสื่าสื่มัูครหรอ่ผูู้้แที่นโดยชื้อบธรรมู	โดยการอธิบายโดยตรง

และแจกเอกสื่ารข้้อมููลเพ่้�อข้อความูยินยอมูให้อาสื่าสื่มัูคร

พ้ิจารณาก�อนตัดสิื่นใจ	 ที่ำความูเข้้าใจในทีุ่กข้ั�นตอนข้อง 
การวิจัย	 เป่ิดโอกาสื่ให้ผูู้้เข้้าร�วมูหร่อผูู้้แที่นโดยชื้อบธรรมู 
ไดต้ดัสื่นิใจในการเข้า้ร�วมู	ก�อนที่่�จะลงลายมูอ่ชื้่�อเข้า้ร�วมูดว้ย 
ความูสื่มูัครใจ	 ชื้่�แจงให้อาสื่าสื่มูัครที่ราบเก่�ยวกับการรักษา	

ความูลบัข้องข้อ้มูลู	สื่ามูารถัยกเลกิการเข้า้ร�วมูวจิยัไดต้ลอด

เวลาโดยไมู�มูผู่้ลกระที่บต�อการรบัการรกัษา	โดยมูเ่กณฑ์แ์ยก

ป่ระเภที่ผูู้้ป่ว่ยท่ี่�จะให้ความูยินยอมูเองได้และที่่�ต้องข้อความู

ยินยอมูจากผูู้้แที่นโดยชื้อบธรรมูก�อน	ดังน่�

1.		 ผูู้้ป่่วยป่ระเภที่ที่่�จะให้ความูยินยอมูเองได้	 ค่อ 
ผูู้้ป่่วยที่่�มู่สื่ติรู้ตัวในการตัดสื่ินใจได้เอง	สื่ามูารถัสื่่�อสื่ารได้

2.		 ผูู้้ป่่วยที่่�ต้องข้อความูยินยอมูจากผูู้้แที่นโดย 
ชื้อบธรรมูก�อน	คอ่ผูู้ป้่ว่ยที่่�ไมู�สื่ามูารถัสื่่�อสื่ารได	้เชื้�น	ไดร้บัยา 
ที่ำให้หลับหร่อผูู้้ป่่วยที่่�ไมู�มู่ความูสื่ามูารถัในการตัดสิื่นใจ 
ได้เอง	เป่็นต้น

การรักษาความูลบัข้องผูู้้ป่ว่ยโดยในแบบบันที่กึข้อ้มูลู

จะไมู�มูก่ารระบุถังึตัวผูู้้ป่ว่ย	การศึกษาน่�สื่ามูารถัท่ี่�จะนำข้อ้มูลู

ไป่ใชื้ป้่ระโยชื้น์ในการป่รับป่รงุและพั้ฒนาแนวที่างการสื่�งต�อ

ข้้อมููลท่ี่�ถัูกต้องเพ้่�อให้สื่ามูารถัดูแลผูู้้ป่่วยได้อย�างต�อเน่�อง

เป่็นไป่ในแนวที่างเด่ยวกัน	 รวมูที่ั�งลดระยะเวลาที่่�หอผูู้้ป่่วย

อายุรกรรมูใชื้้ในการที่บที่วนป่ระวัติการรักษาในหอผูู้้ป่่วย

วิกฤตอายุรกรรมู	 ที่ำให้ผูู้้ป่่วยได้รับการดูแลอย�างถัูกต้อง	 
ต�อเน่�องและรวดเร็ว

วิธ์่/การเก็บัรวบัรวมข้อม้ล
ในการเก็บรวบรวมูข้้อมููลเพ้่�อการศึกษา	 ดำเนินการ

เก็บข้้อมููลผูู้้ป่่วยในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูที่่�ย้ายออกไป่

หอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	ใชื้้ระยะเวลาที่ั�งสื่ิ�น	7	เด่อน	โดย

ผูู้้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมูข้้อมููลผูู้้ป่่วยตามูวิธ่การและ 
ข้ั�นตอน	ดังต�อไป่น่�	

1.	 แพ้ที่ย์หน�วยงานหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู 
กรอกข้้อมููลในแบบฟอร์มูบันที่ึกการสื่�งต�อข้้อมููลผูู้้ป่่วย	

ICU	discharge	form	ในผูู้้ป่่วยทีุ่กรายที่่�ย้ายไป่ยังหอผูู้้ป่่วย 
อายุรกรรมูที่ั�วไป่ตามูเง่�อนไข้หหร่อสื่ภาวะข้องผูู้้ป่่วย	 โดย

จำแนกออกได้เป่็น	4	กลุ�มู	ค่อ	

กลุ�มูที่่�	1	เข้้าเกณฑ์์จำหน�ายผูู้้ป่่วยออกจากหอผูู้้ป่่วย

วิกฤต	

กลุ�มูที่่�	2	ถัูกย้ายไป่เพ้่�อดูแลระยะสืุ่ดที่้าย

กลุ�มูที่่�	3	ผูู้้ป่่วยต้องย้ายออกพ้ร้อมูการใชื้้เคร่�องชื้�วย

หายใจ

กลุ�มูท่ี่�	 4	 ผูู้้ป่่วยไมู�พ้ร้อมูจำหน�ายออกจากหอผูู้้ป่่วย

วิกฤต	แต�ต้องย้ายออกเพ้ราะต้องการเต่ยง

เกณฑ์์การย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 
1,	 2	 และ	 stepdown ได้แก�	 ผูู้้ป่่วยสื่ามูารถัย้ายออกจาก 
หอผูู้้ป่่วยวิกฤตได้เมู่�อ	

	 1.	 อาการและภาวะที่่�ป่ราศจากโรค	(physiologic	

status)	 ด่ข้ึ�น	 และไมู�จำเป็่นต้องได้รับการดูแลในหอผูู้้ป่่วย

วิกฤต	ค่อ

-		 ระดับความูดันโลหิตคงที่่�	 สื่ามูารถัลดยากระตุ้น

ความูดันโลหิต	(inotropic	drug)	ลงได้

-		 อตัราการเตน้ข้องหวัใจ	นอ้ยกว�า	130	ครั�งต�อนาที่่	

หรอ่มูากกว�า	40	ครั�งต�อนาที่่
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-		 ระดับความูรู้สื่ึกตัวด่ข้ึ�น	หร่อเที่�ากับระดับความูรู้

สื่ติเดิมูข้องผูู้้ป่่วย

-		 ไมู� มู่ภาวะ หัว ใจ เ ต้น ผิู้ดป่กติที่่� มู่ ผู้ลที่ำใ ห้

ป่ระสิื่ที่ธิภาพ้การที่ำงานข้องหัวใจลดลง	 (life	 threatening	

cardiac	arrhythmia)

-		 ผูู้้ป่่วยสื่ามูารถัป่้องกันที่างเดินหายใจ	 (protect	

airway)	ได้	และสื่ามูารถัข้ับเสื่มูหะได้

-		 ไมู�จำเป็่นต้องได้รับการชื้�วยชื้่วิตอย�างต�อเน่�อง	

(continuous	 life	 support)	 หร่อการเฝึ้าระวังอาการอย�าง 
ใกล้ชื้ิด	(monitoring)

-		 ระดับความูอิ�มูตัวข้องออกซิิเจน	 (Oxygen	 
saturation)	 มูากกว�า	 92	%	 เมู่�อได้รับการเสื่ริมูออกซิิเจน	

(Oxygen	supplement)

	 2.	 อาการผูู้้ป่่วยไมู�ด่ข้ึ�นและแพ้ที่ย์ที่่�ให้การดูแล

รักษาพ้ิจารณาการดูแลแบบป่ระคับป่ระคอง	(best	support	

care	หร่อ	palliative	care)	และไมู�พ้ิจารณาให้การรักษาอ่�น

เพ้ิ�มูเติมู	 (ควรป่รึกษาที่่มูชื้่วาภิบาล	 ค่อ	 end	 of	 life	 care	

team	ด้วยในกรณ่น่�)

2.		 ผูู้้วิจัยบันที่ึกข้้อมููลที่ั�งหมูดลงในแบบบันที่ึกการ

เก็บข้้อมููล	 และป่ระเมูินการสื่�งข้้อมููลและแผู้นการรักษา 
ผูู้้ป่่วยข้องที่่มูหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูจากข้้อมููลในระบบ

เวชื้ระเบ่ยนอิเล็กที่รอนิกสื่์	 (EMR)	 ข้องระบบสื่ารสื่นเที่ศ 
โรงพ้ยาบาล	 (Hospital	 Information	 Systems:	 HIS)	 
ซิึ�งไดแ้ก�	สื่รปุ่การจำหน�าย	โดยแบ�งออกเป่น็สื่�วนต�าง	ๆ 	ดงัน่�

-		 บันที่ึกข้้อมููลพ้่�นฐานข้องผูู้้ป่่วย	ได้แก�	อายุ	เพ้ศ	

-		 บันที่ึกการวินิจฉััยโรค

-		 บันที่ึกป่ัญหาข้องผูู้้ป่่วยในหอผูู้้ป่่วยวิกฤต 
อายุรกรรมู

-		 บนัที่กึข้อ้มูลูภาพ้รวมูข้องผูู้ป้่ว่ยที่่�จำหน�ายออกจาก 
หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูที่่�ต้องได้รับดูแลรักษาต�อเน่�อง

-		 บันที่ึกป่ัญหาที่่�ยังต้องให้การดูแลรักษาต�อจาก 
หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูและแนวที่างการดูแลต�อเน่�อง

-		 บนัที่กึรปู่แบบ	และชื้นิดข้องอุป่กรณ์ในการหายใจ	

-		 ในกรณ่ยังต้องใชื้้เคร่�องชื้�วยหายใจ	บันที่ึกข้้อมููล

การตั�งค�าการชื้�วยหายใจ

	-		 ในกรณ่ต้องหย�าเคร่�องชื้�วยหายใจ	 บันที่ึกการ 
สื่�งต�อปั่ญหาข้องการหย�าเคร่�องชื้�วยหายใจ	และจำนวนครั�ง	

	 ข้องการฝึึกการหายใจ	 รวมูถัึงแผู้นการหย�าเคร่�อง

ชื้�วยหายใจต�อ	

-		 ในกรณ่สื่�งต�อผูู้้ป่่วยระยะสืุ่ดที่้าย	บันที่ึกแนวที่าง

การจดัการดแูลตามูความูตอ้งการข้องผูู้ป้่ว่ย/ญาตทิี่่�ผู้�านการ

รับที่ราบข้้อมููลจากแพ้ที่ย์ในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูแล้ว

การวิเคราะห์ข้อม้ล
วิจัยน่� เป็่นการวิจัยเชิื้งพ้รรณนาชื้นิดเชื้ิงสื่ังเกต	

วิเคราะห์ข้้อมููลเชิื้งพ้รรณนาด้วยการใช้ื้สื่ถิัติเชิื้งพ้รรณนา	

(Descriptive	statistics)	ได้แก�	ความูถ่ั�	(frequently),	ร้อยละ	 
(percent),	 ค�าเฉัล่�ย	 (mean),	 ค�าสื่�วนเบ่�ยงเบนมูาตรฐาน	 
(standard	 deviation	 :	 SD)	 ค่อการวิเคราะห์ข้้อมููล	 โดย 
รายงานข้อ้มูลูเชื้งิคณุภาพ้เป่น็สื่ดัสื่�วนหรอ่รอ้ยละ	สื่�วนข้อ้มูลู

เชื้งิป่รมิูาณและเป่น็ข้อ้มูลูป่รมิูาณแบบต�อเน่�อง	(continuous	

data)	เป่็นค�าเฉัล่�ยและสื่�วนเบ่�ยงเบนมูาตรฐาน	(Mean	and	

Standard	Deviation:	mean±	SD)	ในกรณ่ที่่�มู่การกระจาย 
ข้องข้้อมููลเป็่นแบบป่กติ	 หร่อมัูธยฐาน	 (median)	 และ 
ค�าพ้ิสื่ัยระหว�างควอไที่ล์	(interquartile	range:	IQR)	กรณ่ที่่� 
การกระจายข้องข้้อมููลไมู�เป่็นป่กติ	

ผู้ลการวจิ้ัย ผู้ลการวิเคราะห์ข้อม้ล
- ข้อม้้ลทั��วไปของกลุ่มตั้วอย่าง

1.		 กลุ�มูตัวอย�างที่ั��งหมูด	 390	 คน	 เป่็นเพ้ศหญิง	 
ร้อยละ	44.62	 เป่็นเพ้ศชื้าย	 ร้อยละ	55.38	อายุุเฉัล่�ย	 66±	

18.6	ป่	่โรคหรอ่ภาวะป่ญัหาที่่�เกดิข้ึ�นระหว�างอยู�ในหอผูู้ป้่ว่ย

วิกฤต	แบ�งได้ดังแสื่ดงในตารางที่่�	1
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ต้ารางท่� 1. 	 ข้้อมููลพ้่�นฐานข้องผูู้้ป่่วย	

ข้อม้ลพ่�นิฐานิของผู้้้ป่วย (n=390)

อาย	ุ(ป่่),	mean±	SD 66	±18.60

เพ้ศ	:	ชื้าย	(n	%) 216	(55.38)

Active	problem	during	ICU	admission	(n	%)

1)	Acute	respiratory	failure 236	(60.51)

2)	Hemodynamic	instability 154	(39.49)

3)	Septic	shock 100	(25.64)

4)	Congestive	heart	failure/cardiogenic	shock 28	(7.18)

5)	Multiple	organ	failure 16	(4.10)

6)	Need	dialysis	(renal	or	liver) 56	(14.36)

7)	Need	intensive	monitoring 151	(38.72)

8)	Postoperative	condition 15	(3.85)

9)	Bleeding	required	massive 13	(3.33)

10)	Others 20	(5.13)

หมูายเหตุ:	n	=	number,	%	=	percentage,	SD	=	Standard	Deviation	

2.	 กลุ�มูตัวอย�างได้รับการย้ายออกตามูเง่�อนไข้ย้าย

ออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	รวบรวมูจากข้้อมููลกลุ�มู

ผูู้้ป่่วยที่ั��งหมูดจำนวน	390	คน	แบ�งกลุ�มูผูู้้ป่่วยตามูเง่�อนไข้

การจำหน�ายผูู้ป้่ว่ยออกจากหอผูู้้ป่ว่ยวกิฤต	ข้อ้มูลูที่่�ได้	4	กลุ�มู	 
และมู่กลุ�มูที่่�แพ้ที่ย์ไมู�ระบุข้้อมููลการจำหน�าย	คิดเป่็นร้อยละ	

7.44	ดังแสื่ดงในตารางที่่�	2	

ต้ารางท่� 2.		 เง่�อนไข้การจําหน�ายผูู้้ป่่วยออกจากหอผูู้้ป่่วย

วิกฤต	(Condition	at	ICU	discharge)

เง่�อนิไขการจ้ำหนิ่ายผู้้้ป่วยออกจ้าก 
หอผู้้้ป่วยวิกฤต้อายุรกรรม

จ้ำนิวนิ/ร้อยละ
(n=390) 

เข้้าเกณฑ์์การจําหน�ายผูู้้ป่่วยออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต	 174	(44.62)

ถูักย้ายไป่เพ้่�อดูแลระยะสืุ่ดที่้าย 27	(6.92)

ผูู้้ป่่วยต้องย้ายออกพ้ร้อมูการใชื้้เคร่�องชื้�วยหายใจ 119	(30.51)

ผูู้้ป่่วยไมู�พ้ร้อมูจําหน�ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต	แต�ต้องย้ายออก
เพ้ราะต้องการเต่ยง

	44	(11.28)

แพ้ที่ย์ไมู�ระบุข้้อมููลการย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต (7.44)

-		 โดยมู่ผูู้้ป่่วยย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูใน

เวลาราชื้การร้อยละ	70	นอกเวลาราชื้การร้อยละ	30

ศกึษาป่ระสิื่ที่ธภิาพ้ข้องการสื่่�อสื่ารในการสื่�งต�อข้้อมูลู	

และแผู้นการรักษาข้องผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

อายุรกรรมูไป่ยังหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	 ในแง�ข้องการ

สื่่�อสื่ารการสื่�งข้้อมููลและแผู้นการรักษาที่่�ผิู้ดพ้ลาดและการ

ละเลยข้้อมููลที่่�สื่ำคัญข้องผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกข้องที่่มูหอผูู้้ป่่วย

วิกฤตอายุรกรรมูไป่ยังที่่มูหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมู	 โดยพ้บว�า

ร้อยละ	68.46	ข้องบุคลากรหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	สื่รุป่

ข้้อมููลผูู้้ป่่วยได้ผู้ิดพ้ลาดน้อยที่่�สืุ่ด	 นอกจากน่�ยังพ้บว�ามู่ 
สื่�วนหนึ�งที่่�ไมู�มูก่ารระบขุ้อ้มูลูที่ำใหไ้มู�สื่ามูารถัป่ระเมิูนข้อ้มูลู

ที่่�ผู้ดิพ้ลาดได้	คิดเป็่นร้อยละ	0.51	พ้บว�าร้อยละ	55.89	มูก่าร

สื่�งต�อแผู้นการจดัการอย�างละเอย่ด	รอ้ยละ	6.67	ยงัใหข้้อ้มูลู

ไมู�ถักูตอ้ง	ในข้ณะที่่�ร้อยละ	44.11	ละเลยการใหข้้อ้มูลูสื่ำคญั	

ดงัตารางที่่�	3	โดยแบ�งเป่น็การสื่่�อสื่ารข้องที่มู่แพ้ที่ย	์ดงัตาราง

ที่่�	4	และการสื่่�อสื่ารข้องที่่มูพ้ยาบาล	ดังตารางที่่�	5	

ต้ารางท่� 3.		 ข้้อมููลการส่ื่�อสื่าร	(Communication	information)	 
เกณฑ์์การป่ระเมิูนตามูเอกสื่ารแนบที่่�	3

ระดับั
ม่การส่�อสารหร่อ 

ส่งข้อม้ลท่�ผู้ิดพลาด
(n=390) จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

ละเลยข้อม้ลท่�สำคัญ
(n=390) จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

มูากที่่�สืุ่ด 1	(0.26) 8	(2.05)

มูาก 4	(1.03) 	32	(8.21)

ป่านกลาง 	21	(5.38) 	132	(33.85)

น้อย 	95	(24.36) 	119	(30.51)

น้อยที่่�สุื่ด 	267	(68.46) 99	(25.38)

ป่ระเมูินไมู�ได้ 2	(0.51) -

ต้ารางท่� 4. 	 คุณภาพ้การสื่่�อสื่ารข้องแพ้ที่ย์

ระดับั
สรุปข้อม้ลของผู้้้ป่วย 
อย่างชัดเจ้นิ(n=390) 

จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

ม่แผู้นิการรักษาท่�ชัดเจ้นิ
จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

ยอดเย่�ยมู 1	(0.26)

ด่มูาก 35	(8.97) 5	(1.28)

ด่ 203	(52.05) 	123	(31.54)

ป่านกลาง 118	(30.26) 	173	(44.36)

แย� 24	(6.15) 80	(20.51)

ป่ระเมูินไมู�ได้ 10	(2.56) 8	(2.05)
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ต้ารางท่� 5. 	 คุณภาพ้การสื่่�อสื่ารข้องพ้ยาบาล

ระดับั
สรุปข้อม้ลของผู้้้ป่วย 
อย่างชัดเจ้นิ(n=390) 

จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

ม่แผู้นิการรักษาท่�ชัดเจ้นิ
จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

ยอดเย่�ยมู 1	(0.26)

ด่มูาก 14	(3.59) 7	(1.79)

ด่ 166	(42.56) 	33	(8.46)

ป่านกลาง 184	(47.18) 	191	(48.97)

แย� 25	(6.41) 	158	(40.51)

ป่ระเมูินไมู�ได้ 14	(3.59) 0

ผูู้้ป่่วยรายท่ี่�ได้รับการย้ายออกเน่�องจากกรณ่ต้อง 
ใชื้้เคร่�องชื้�วยหายใจต�อเน่�อง	 หร่อรายที่่�สื่�งต�อเป่็นผูู้้ป่่วย

ระยะสื่ดุที่า้ย	มูก่ารบนัที่กึแนวที่างการจดัการดแูลตามูความู

ตอ้งการข้องผูู้ป้่ว่ย/ญาต	ิที่่�ผู้�านการรบัที่ราบข้อ้มูลูจากแพ้ที่ย์

ในหอผูู้้ป่ว่ยวิกฤตอายุรกรรมูแล้ว	โดยแพ้ที่ย์หอผูู้้ป่ว่ยวิกฤต

อายรุกรรมูไดมู้ก่ารสื่�งแผู้นการดแูลอย�างครบถัว้น	(complete)	 
ร้อยละ	 30.77	 ในบางรายมู่การสื่�งข้้อมููลเฉัพ้าะเร่�องใด 
เร่�องหนึ�ง	เชื้�น	เฉัพ้าะเร่�องการใชื้้เคร่�องชื้�วยหายใจ	แต�ไมู�สื่�ง 
ข้้อมููลการฝึึกหายใจและแผู้นการฝึึกต�อ	 หร่อเฉัพ้าะเร่�อง 
การเข้้าสืู่�ระยะสุื่ดท้ี่ายแต�ไมู�มู่การเซ็ินเอกสื่ารหร่อการสื่�ง

ข้้อมููลดำเนินการต�อ	 เป่็นต้น	 จึงจัดอยู�ในกลุ�มูที่่�มู่การสื่�งแต�

การสื่�งแผู้นการดแูลไมู�ครบถัว้น	(incomplete)	รอ้ยละ	21.54	

ไมู�มูก่ารวางแผู้นการดูแล	(no	plan)	ร้อยละ	47.44	และไมู�มู่

ข้้อมููล	(no	data)	ร้อยละ	0.26	ดังแสื่ดงในตารางที่่�	6

ต้ารางท่� 6.	 การวางแผู้นการรักษาที่่�สื่มูบูรณ์ในการดูแล

ระบบที่างเดนิหายใจและการดแูลระยะสุื่ดท้ี่าย

โดยแพ้ที่ย์

การวางแผู้นิการรักษาในิการด้แล 
ระบับัทางเดนิิหายใจ้และแผู้นิการดแ้ลระยะสดุท้าย

(n=390) 
จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

สื่�งแผู้นการดูแลอย�างครบถั้วน	 120	(30.77)

สื่�งแผู้นการดูแลไมู�ครบถั้วน	 	84	(21.54)

ไมู�มู่การวางแผู้นการรักษา	 185	(47.44)

ไมู�มู่ข้้อมููล 	1	(0.26)

การติดตามูข้้อมููลอัตราเหตุการณ์ไมู�พ้ึงป่ระสื่งค ์
หลงัการยา้ยออกจากหอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมู	ไดแ้ก�	อตัรา

การย้ายกลับเข้้าหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 อัตราการใสื่�

ที่�อชื้�วยหายใจซิ�ำและอัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้นที่่�เกิดข้ึ�น 
ภายใน	48	ชื้ั�วโมูงหลังย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 
รวมูถึังกลุ�มูผูู้้ป่่วยที่่�อาการที่รุดลงเล็กน้อยแต�ยังไมู�มู ่
เต่ยงรองรับในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 หร่อเป่็นกลุ�มู 
ผูู้้ป่่วยที่่�อาการยังไมู�รุนแรงจนต้องเข้้าหอผูู้้ป่่วยวิกฤต 
อายรุกรรมู	แต�มูค่วามูจำเป็่นต้องดูแลและสัื่งเกตอาการใกล้ชื้ดิ	 
จึงย้ายเข้้าสื่ังเกตอาการที่่�หน�วยงานกึ�งวิกฤตหอผูู้้ป่่วย	 
(Closed	Monitoring	Unit	:CMU)	จำนวน	10	ราย	ซิึ�งคิดเป่็น 
ร้อยละ	 2.56	 ด้วยปั่ญหาเหน่�อย	 ต้องให้การดูแลการใช้ื้ 
เคร่�องชื้�วยหายใจอย�างใกล้ชื้ิด	 และสื่ัญญาณชื้่พ้ไมู�คงที่่�

ต้องการการเฝึ้าระวังการเป่ล่�ยนแป่ลงข้องความูดันโลหิต	

คล่�นไฟฟ้าหัวใจและการให้ยาในป่ริมูาณที่่�มูากข้ึ�น

โดยอตัราการยา้ยกลับเข้า้หอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมู

มูจ่ำนวน	5	ราย	คิดเป็่นร้อยละ	1.28	เป่น็ผูู้้ป่ว่ยมูปั่่ญหาระบบ

หายใจ	 ปั่ญหาความูไมู�คงที่่�ข้องระบบไหลเว่ยน	 และปั่ญหา

การติดเช่ื้�อ	และต้องไป่ที่ำการล้างไตแบบต�อเน่�อง	ซิึ�งที่ั�งหมูด

รวมูถึังผูู้้ป่่วย	post	cardiac	arrest	ด้วย

อัตราการใสื่�ที่�อชื้�วยหายใจซิ�ำ	จำนวน	9	ราย	คิดเป่็น

ร้อยละ	2.31	เกิดจากมู่ปั่ญหาเหน่�อยจากภาวะน�ำเกิน	ภาวะ 
เสื่มูหะอดุตนั	และหลอดลมูตบ่	อาการซิมึูจากภาวะการตดิเชื้่�อ	 
และผูู้้ป่่วย	post	arrest	

อัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้น	จำนวน	2	ราย	คิดเป่็น

ร้อยละ	 0.51	 เกิดจากภาวะคั�งข้องก๊าซิคาร์บอนไดออกไซิด์	

(CO
2	
retention)	และเสื่มูหะอุดตัน	ดังแสื่ดงในตารางที่่�	7
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ต้ารางท่� 7.	 เหตกุารณไ์มู�พึ้งป่ระสื่งค	์(Unexpected	event)	

ภายใน	48	ชื้ั�วโมูง	หลังย้ายผูู้้ป่่วยออกจากหอ

ผูู้้ป่่วยวิกฤต	

เหตุ้การณ์ไม่พึงประสงค์ 
ภายในิ 48 ชั�วโมง

จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ
(n =390)

อัตราการย้ายกลับเข้้าหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู 5	(1.28)

อัตราการใสื่�ที่�อชื้�วยหายใจซิ�ำ 9	(2.31)

อัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้น 2	(0.51)

อัตราการเข้้าสื่ังเกตอาการที่่�หน�วยงานเฝึ้าระวังใกล้ชื้ิด	CMU 10	(2.56)

 
การตดิตามูข้อ้มูลูการเสื่ย่ชื้ว่ติ	กลับบา้นและการรกัษา

ต�อเน่�อง	 ภายหลังย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	

ภายใน	48	ชื้ั�วโมูง	และ	7	วัน	ดังแสื่ดงในตารางที่่�	8

1.	 ข้้อมููลภายใน	 48	 ชื้ั�วโมูง	 หลังย้ายออกจากหอ 
ผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	อัตราการเสื่่ยชื้่วิตร้อยละ	3.33	โดย

ที่ั�งหมูดเกิดจากเป็่นกลุ�มูผูู้ป้่ว่ยที่่�ย้ายออกเน่�องจากไมู�ที่ำการ

รักษาต�อ	 (End	of	Life	 :EOL)	และกลุ�มูไมู�ย่�อชื้่วิตด้วยการ 
กดหน้าอก	 อัตราการจำหน�ายกลับบ้าน	 ร้อยละ	 3.85	 และ

รักษาต�อเน่�องผูู้้ป่่วยใน	ร้อยละ	92.82

2.	ข้้อมููลภายใน	7	วัน	อัตราการเสื่่ยชื้่วิตร้อยละ	8.21	

สื่ามูารถัจำหน�ายกลับบ้านได้	 ร้อยละ	 24.1	 และยังต้องรับ 
การรักษาต�อเน่�อง	ร้อยละ	67.69

ต้ารางท่� 8. 	 สื่รุป่ข้้อมููลผูู้้ป่่วย	 ภายใน	 48	 ชัื้�วโมูง	 และ	 
7	วัน	หลังย้ายผูู้้ป่่วยออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

อายุรกรรมู	

ข้อม้ลผู้้้ป่วย
ภายในิ 48 ชั�วโมง 

หลังย้าย
(n=390) จ้ำนิวนิ/ 

ร้อยละ

ภายในิ 7 วันิ หลัง
ย้าย

จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

สรุปข้อม้ลทั�งหมด
(n=390) จ้ำนิวนิ/ 

ร้อยละ

เสื่่ยชื้่วิต 13	(3.33) 19	(4.87) 32	(8.21)

จำหน�าย 14	(3.85) 	81	(20.77) 95	(24.1)

รักษาต�อเน่�อง:ผูู้้
ป่่วยใน

363	(92.82) 263	(72.45) 263	(67.69)

การอภิปรายผู้ล
ในการดูแลสื่�งต�อผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูไป่ที่่�หอ 

ผูู้ป้่ว่ยเพ้่�อการรกัษาต�อเน่�อง	มูค่วามูจำเป่น็อย�างยิ�งที่่�จะตอ้ง

ให้ความูสื่ำคัญกับการศึกษา	 ป่ระสิื่ที่ธิภาพ้ข้องการสื่่�อสื่าร 
ข้้อมููลผูู้้ป่่วย	 และแผู้นการรักษา	 เพ้่�อให้ได้ข้้อมููลที่่�เพ้่ยงพ้อ	 
โดยควรเน้นไป่ที่่�ปั่จจัยเชิื้งระบบ	 และป่ระสิื่ที่ธิภาพ้ข้อง 
บุคลากร	การวิจัยในปั่จจุบันจำนวนมูากเป่็นการวิจัยเฉัพ้าะ

สื่ำหรับแผู้นกหร่อสื่ถัาบัน	 ใชื้้ตัวอย�าง	 การออกแบบ	 และ 
การวัดผู้ลตามูความูสื่ะดวก	

สื่ำหรับการวิจัยฉับับน่�มู่วัตถัุป่ระสื่งค์เพ้่�อป่ระเมูินว�า

บุคลากรหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 สื่่�อสื่ารกับบุคลากรใน 
หอผูู้้ป่่วยที่ั�วไป่ได้ด่เพ้่ยงใด	 รูป่แบบการวิจัยจึงเป่็นการ

ศกึษาเชื้งิสื่งัเกตเพ้่�อป่ระเมูนิป่ระสื่ทิี่ธภิาพ้การสื่่�อสื่ารข้องที่มู่ 
หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 ในผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายจากหอผูู้้ป่่วย

วกิฤตอายุรกรรมูไป่ยังหอผูู้ป้่ว่ยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	ที่่�มูก่ารเก็บ

ข้อ้มูลูเป่น็ระบบ	และมูเ่กณฑ์ก์ารป่ระเมูนิในรปู่แบบเดย่วกนั

ด้วยคนเพ้่ยงคนเด่ยวเพ่้�อไมู�ให้เกิดความูลำเอ่ยงในการให้

คะแนนข้้อมููลในแต�ละราย	

ในแง�ข้องการสื่่�อสื่ารการสื่�งข้้อมููลและแผู้นการรักษา

ที่่�ผู้ิดพ้ลาด	พ้บว�ายังมู่ข้้อความูที่่�คลาดเคล่�อนและผู้ิดพ้ลาด	

ร้อยละ	 39	 โดยมู่ข้้อมููลที่่�ไมู�ถัูกต้อง	 ร้อยละ	 5.4	 และไมู�สื่�ง

ต�อข้้อมููล	ร้อยละ	6	สื่อดคล้องกับวิจัยข้อง	Scott	Studeny	

และคณะ1	 ซิึ�งผู้ลวิจัยแสื่ดงให้เห็นว�าเมู่�อระบบการสื่่�อสื่าร 
สื่�งต�อข้อ้มูลูไดรั้บการป่รบัป่รงุ	ความูรนุแรงข้องการเจบ็ป่ว่ย 
ด่ข้ึ�นจากร้อยละ	 5	 เป็่นร้อยละ	 97	 การวินิจฉััยจาก 
ร้อยละ	 60	 เป่็นร้อยละ	 100	 การสื่รุป่ผูู้้ป่่วยจากร้อยละ	 71	

เป่็นร้อยละ	 100	 การวางแผู้นฉัุกเฉิันจากร้อยละ	 10	 เป่็น 
ร้อยละ	 100	 และการสัื่งเคราะห์ข้้อมููลข้องผูู้้รับต�อข้้อมููล 
ลดจากรอ้ยละ	0	ถังึรอ้ยละ	97	และจากผู้ลการศกึษาน่�จงึควร 
ป่รับป่รุงแนวที่างการสื่่�อสื่ารเน่�องจากในข้้อมููลการวิจัย 
พ้บว�ามูก่ารสื่�งข้อ้มูลูที่่�ผิู้ดพ้ลาด	ไมู�ครบถ้ัวนที่ำให้แพ้ที่ย์และ 
พ้ยาบาลหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่ต้องใช้ื้เวลามูากในการ

ศึกษาข้้อมููลผูู้้ป่่วยที่่�ไมู�ครบถั้วน	 ไมู�สื่อดคล้อง	 ข้าดข้้อมููลที่่�

สื่ำคญัก�อนใหก้ารดแูล	ซึิ�งมูผู่้ลใหใ้นบางรายไมู�ไดรั้บการดแูล 
ต�อเน่�องอย�างรวดเร็ว	 และต้องที่ำการตรวจที่ั�งด้านร�างกาย	 
ผู้ลที่างห้องป่ฏิบตักิารเพ้ิ�มูเติมู	หรอ่แมู้แต�การป่ระสื่านงานใหมู�	 
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ซิึ�งตามูข้้อมููลการวิจัยข้อง	 กรรณิกา	 ธนไพ้โรจน์2	 ที่่�ใชื้ ้
แนวคิดที่ฤษฎ์่	 SMCR	 ข้องเบอร์โล	 โดยใช้ื้เที่คนิคเอสื่บาร์

ตามูแนวคิดข้อง	 ล่โอนาร์ด	 ที่่�มู่การสื่�งต�อข้้อมููลการรักษา

พ้ยาบาลผูู้้ป่่วย	กิจกรรมูที่่�ผูู้้ป่่วยได้รับและป่ัญหาข้องผูู้้ป่่วย

ที่่�ยงัมูอ่ยู�ข้องบคุลากรที่่�เกดิข้ึ�นเมู่�อสื่ิ�นสื่ดุการป่ฏบิตักิจิกรรมู

การรักษาพ้ยาบาลในเวลาที่่�กำหนดไป่ยังที่่มูผูู้้ดูแลต�อไป่	

ผู้ลการวิจัยพ้บว�าหลังจากได้รับโป่รแกรมูการสื่่�อสื่ารในการ

รับและสื่�งเวรที่างการพ้ยาบาลด้วยเอสื่บาร์แล้วระยะเวลา

ในการรับและสื่�งเวรที่างการพ้ยาบาลลดลงอย�างมู่นัยสื่ำคัญ

ที่่�ระดับ	 0.01	 อุบัติการณ์การเกิดความูคลาดเคล่�อนจาก

การรับและสื่�งข้้อมููลที่างการพ้ยาบาลลดลงร้อยละ	 54.55	

ซิึ�งการวิจัยเร่�องน่�บ�งชื้่�ว�า	 ผูู้้บริหารที่างการพ้ยาบาลควรนำ

โป่รแกรมูการสื่่�อสื่ารในการรับและสื่�งข้อ้มูลูที่างการพ้ยาบาล 
ด้วยเอสื่บาร์ไป่ใชื้้เป่็นแนวที่างในการลดระยะเวลาและ 
อบุตักิารณก์ารเกดิความูคลาดเคล่�อน	สื่ำหรบัการวจิยัฉับบัน่�

ศึกษาเพ้่�อป่ระเมูินและเก็บข้้อมููลเพ้่�อใชื้้ในการหาข้้อมููลข้อง

การสื่�งมูอบที่่�เกิดข้ึ�นว�าด่มูากน้อยเพ้่ยงไร	 อันจะเป่็นการนำ 
ไป่สืู่�การพั้ฒนาในข้ั�นต�อไป่ข้องการวิจัยเพ้่�อพ้ัฒนาการดูแล

และสื่�งเสื่ริมูความูป่ลอดภัยในการดูแลผูู้้ป่่วยให้มูากยิ�งข้ึ�น	

โดยมูาตรการน่�ยังแสื่ดงให้เห็นว�าที่่มูผูู้้ดูแลมู่ความูพ้อใจ 
ในระบบมูากข้ึ�น	 และพ้บว�ามู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้มูากข้ึ�นในการ

ให้การเป่ล่�ยนผู้�านการดูแลอย�างป่ลอดภัย	 เชื้�นเด่ยวกันกับ	

Craig	 Fryman	 และคณะ3	 ที่่�กล�าวถัึงผู้ลข้องการบูรณาการ

การสื่�งต�อข้้อมููลเข้้ากับระบบ	 EMR	 ที่่มูแพ้ที่ย์พ้ยาบาลได้

รับคำสื่ั�งให้ใชื้้ในการสื่่�อสื่ารเพ้่�อสื่�งต�อข้้อมููลและแผู้นการ

รักษาผูู้้ป่่วย	สื่�งผู้ลให้เกิดเหตุการณ์ไมู�พ้ึงป่ระสื่งค์ที่่�รายงาน

น้อยลงอย�างมู่นัยสื่ำคัญ	(χ2=4.8,	df=1,	p=0.04)	
ในแง�ข้องการละเลยข้้อมููลที่่�สื่ำคัญข้องผูู้้ป่่วยที่่�ย้าย

ออกข้องที่่มู	หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูไป่ยังที่่มูหอผูู้้ป่่วย

อายุรกรรมูที่ั�วไป่	พ้บว�าร้อยละ	32.8	มู่แผู้นการจัดการอย�าง

ละเอ่ยด	ในข้ณะที่่�ร้อยละ	31.5	ไมู�สื่นใจข้้อมููลสื่ำคัญ	ซิึ�งเป็่น

ผู้ลเสื่่ยต�อการดูแลผูู้้ป่่วยอย�างต�อเน่�อง	 เพ้ราะการเป่ล่�ยน 
ผูู้้ป่่วยจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูไป่ยังหอผูู้้ป่่วยที่ั�วไป่

เป่็นชื้�วงเวลาที่่�มู่ความูเส่ื่�ยงสูื่งเป็่นพ้ิเศษสื่ำหรับผูู้้ป่่วยที่่�ฟ้�น

ตวัจากการเจบ็ป่ว่ยรา้ยแรง	เน่�องจากความูซิบัซิอ้นที่างการ

แพ้ที่ย์และอาจมู่ความูไมู�คงที่่�ข้องอาการที่่�เหล่ออยู�	แมู้ว�า

การย้ายจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูจะบ�งบอกถัึงอาการ

ที่่�ด่ข้ึ�น	 แต�กระบวนการน่�ครอบคลุมูถึังการเป่ล่�ยนแป่ลง 
ในสื่ภาพ้แวดลอ้มูที่างคลนิกิ	กลุ�มูบคุลากรที่างการแพ้ที่ย	์และ 
ความูสื่ามูารถัในการติดตามูอาการที่่�ลดลง	การเคล่�อนย้าย 
ผูู้้ป่่วยที่่�ซิับซิ้อนเหล�าน่�มู่ความูเสื่่�ยงต�อการสื่่�อสื่ารที่่� 
ผู้ิดพ้ลาดข้องที่่มู	 ซิึ�งจะเพ้ิ�มูความูเสื่่�ยงต�อข้้อผู้ิดพ้ลาดที่าง 
การแพ้ที่ย์ที่่�สื่ามูารถัป่้องกันได้	 และการกลับเข้้ารักษาใน 
หอผูู้ป้่ว่ยวิกฤตอายรุกรรมูอก่ครั�ง4-6	โดยเฉัพ้าะอย�างยิ�งเมู่�อมู่ 
การสื่่�อสื่ารที่่�คลาดเคล่�อน	 ไมู�สื่มูบูรณ์หร่อไมู�มู่การวางแผู้น

สื่�งต�อระหว�างผูู้้ให้บริการที่างการแพ้ที่ย์	 4-7	 ซิึ�งสื่อดคล้อง

กับที่่�	Santhosh	L.	และคณะ5	 ได้กล�าวไว้ว�ามู่การศึกษาใน 
โรงพ้ยาบาลมูหาวิที่ยาลัยหลายแห�งแสื่ดงให้เห็นอัตรา 
ข้้อผู้ิดพ้ลาดในการสื่่�อสื่าร	 ที่ั�งที่่�เกิดจากการกระที่ำและการ 
ละเว้น	 ซิึ�งที่ำให้เกิดอันตรายที่่�เก่�ยวข้้องรวมูถึังการเข้้ารับ

การรักษาในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูโดยไมู�ได้วางแผู้น	

ความูล�าชื้้าในการดูแล	 ข้้อผู้ิดพ้ลาดในการใชื้้ยา	 และความู

ทีุ่กข้์ข้องผูู้้ป่่วยและครอบครัว8	 เน่�องจากที่่มูหอผูู้้ป่่วยได้รับ

การสื่�งต�อข้้อมููลผูู้้ป่่วยที่่�ไมู�ด่พ้อ	จึงต้องที่ำการหาข้้อมููลใหมู�	

การที่บที่วนแผู้นการรักษา	การซิักป่ระวัติ	ที่ำงานที่่�ซิ�ำซิ้อน	 
รวมูถึังการติตต�อข้อข้้อมููลและแผู้นการรักษาเพ้ิ�มูเติมู	 แมู้

กระที่ั�งการข้อคำยน่ยนัความูถักูตอ้งข้องข้อ้มูลูจากหอผูู้ป้่ว่ย

วิกฤตอายุรกรรมู	 สื่ิ�งเหล�าน่�เป็่นความูไร้ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้	 และ

ภาระด้านเอกสื่าร	 สืู่ญเสื่่ยเวลาข้องผูู้้รับข้้อมููลในการดูแล

ต�อและการนำข้้อมููลไป่ใช้ื้ในการดูแลผูู้้ป่่วย5	 ซิึ�งเข้้าได้จาก

การวิจัยน่�	 ที่่�พ้บว�ามู่การสื่�งต�อข้้อมููลที่่�ไมู�ครบถ้ัวน	 ไมู�มู่การ

สื่�งข้้อมููลการฝึึกหายใจ	 ไมู�มู่การเตร่ยมูอุป่กรณ์การฝึึกการ

หายใจไว้ให้ในผูู้้ป่่วยที่่�เพ้ิ�งย้ายออกมูาจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

อายุรกรรมู	 ซิึ�งการดำเนินการต้องสื่�งป่รึกษาแผู้นกเฉัพ้าะ

ในการนำเคร่�องมู่อมูาใชื้้	 และต้องเริ�มูใชื้้ภายใต้การควบคุมู

ข้องแพ้ที่ย์เฉัพ้าะที่าง	 ที่ำให้เกิดความูล�าชื้้าในการให้การ

ดูแลผูู้้ป่่วยให้เป็่นไป่ตามูแผู้นการรักษา	 ดังนั�นจึงเข้้าได้

กับการวิจัยข้อง	George	 Kernohan	 และคณะ9	 ที่่�กล�าวถึัง 
การศึกษาวิธ่การป่ระเมูินความูเป่็นไป่ได้	 การยอมูรับ	 และ

ผู้ลกระที่บที่่�รับรู้ข้องเคร่�องมู่อถั�ายโอน	 เน้นความูจำเป่็น 
ในการสื่่�อสื่ารที่่�เป็่นลายลักษณ์อักษรที่่�เป็่นมูาตรฐานใน

ระหว�างกระบวนการสื่่�อสื่ารเพ่้�อการสื่�งต�อข้้อมููลที่ั�งหมูด	 
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และลดการสูื่ญเสื่่ยข้้อมููลที่างคลินิกที่่�สื่ำคัญ10	 โดยที่ำการ

สื่ำรวจหลังการใชื้้งานข้องผูู้้ให้บริการเพ้่�อป่ระเมูินการรับรู้ 
ข้องเคร่�องมู่อและผู้ลกระที่บต�อความูถั่�ข้องข้้อผู้ิดพ้ลาด 
ในการสื่่�อสื่าร	และเหตุการณ์ไมู�พ้ึงป่ระสื่งค์ระหว�างการย้าย

ผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูไป่หอผูู้้ป่่วยที่ั�วไป่

ในหลายงานวิจัย	 เชื้�น	 Lori	 A.	 Herbst	 และคณะ12	

ศึกษาถัึงผู้ลกระที่บข้องการย้ายหร่อจำหน�ายผูู้้ป่่วยในเวลา

นอกราชื้การ	 ดังนั�นในงานวิจัยน่�จึงเก็บข้้อมููลชื้�วงเวลาการ

ย้ายออกข้องผูู้้ป่่วยไว้ด้วย	 แต�ไมู�ได้มู่การออกแบบเพ้่�อนำ

ข้้อมููลมูาศึกษาหาผู้ลลัพ้ธ์เพ้ิ�มู	 พ้บว�าร้อยละ	 70	 เป่็นการ

ย้ายออกในเวลา	 และร้อยละ	 30	 เป่็นการย้ายออกนอก

เวลาราชื้การ	 ดังนั�นจึงยังเป็่นเพ้่ยงการเก็บข้้อมููลไว้เที่�านั�น

ไมู�มู่การป่ระเมูินผู้ลลัพ้ธ์ข้องการย้ายในชื้�วงเวลาท่ี่�ต�างกัน	

เน่�องจากอาจต้องมู่การวางแผู้นการศึกษาและเก็บข้้อมููลที่่�

มูากข้ึ�นสื่ำหรับการวิเคราะห์ข้้อมููล	 ซิึ�งอาจเป่็นข้้อมููลในการ

ติดตามูป่ระเมูินผู้ลเพ้่�อวิจัยในอนาคตได้เที่�านั�น	 นอกจากน่�

มู่การติดตามูข้้อมููลอัตราเหตุการณ์ไมู�พ้ึงป่ระสื่งค์ที่่�เกิดข้ึ�น

หลังการย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	ภายใน	48	

ชื้ั�วโมูง	ในระหว�างการเก็บข้้อมููลการวิจัยระยะเวลา	7	เด่อน	 
ได้แก�	 อัตราการย้ายกลับเข้้าหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 
ร้อยละ	1.28	อัตราการใสื่�ที่�อชื้�วยหายใจซิ�ำ	ร้อยละ	2.31	และ	

อัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้น	ร้อยละ	0.51	รวมูถัึงกลุ�มูผูู้้ป่่วย

ที่่�อาการที่รุดลงเล็กน้อยแต�ยังไมู�มู่เต่ยงรองรับในหอผูู้้ป่่วย

วิกฤตอายุรกรรมู	 หร่อเป่็นกลุ�มูผูู้้ป่่วยที่่�อาการยังไมู�รุนแรง

จนต้องเข้้าหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 แต�มู่ความูจำเป็่น

ต้องดูแลและสัื่งเกตอาการใกล้ชื้ิดจึงมู่การย้ายผูู้้ป่่วยเข้้า

สื่งัเกตอาการที่่�หน�วยงานกึ�งวกิฤต	หอผูู้ป้่ว่ยเฝึา้ระวงัอาการ

ใกล้ชื้ิด	 (Closed	Monitoring	Unit	 :	CMU)	 คิดเป่็นร้อยละ	

2.56	 ซิึ�งการเป่ล่�ยนแป่ลงระหว�างที่่มูผูู้้ดูแลมู่ความูเส่ื่�ยงสูื่ง

ที่่�จะเกิดข้้อผู้ิดพ้ลาดที่างการแพ้ที่ย์	 ซิึ�งสื่ามูารถับรรเที่าลง 
ได้ด้วยการสื่�งต�อข้้อมููลและแผู้นการรักษาอย�างด่และ 
ครบถัว้นแก�ที่มู่ต�อไป่เพ้่�อความูป่ลอดภยัข้องผูู้ป้่ว่ย	โดยศนูย ์
ความูเป่็นเลิศด้านมูาตรการดูแลคุณภาพ้แนะนำว�าบันที่ึก

การเป่ล่�ยนแป่ลงควรมูอ่งค์ป่ระกอบสื่ำคญัสื่องป่ระการ	ไดแ้ก� 
รายการป่ัญหาที่่�ครอบคลุมู	และแผู้นการรักษาสื่ำหรับแต�ละ

ป่ัญหา11	 เพ้ราะการกลับเข้้ารับการรักษาในหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

อายุรกรรมูสื่ัมูพ้ันธ์กับอัตราการเสื่่ยชื้่วิตที่่�เพ้ิ�มูข้ึ�น	เชื้�นเด่ยว

กับระยะเวลาการเข้้าพ้ักหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 และ 
โรงพ้ยาบาล	 เป่็นไป่ในที่างเด่ยวกันกับการที่บที่วนเอกสื่าร

ข้อง	 Lori	 A.	 Herbst	 และคณะ12	 ที่่�กล�าวว�าการสื่�งต�อที่าง 
การแพ้ที่ย์ที่่�ไมู�สื่มูบูรณ์หร่อไมู�ถัูกต้อง	 และข้้อผู้ิดพ้ลาด 
ในผูู้้ป่่วยที่่�มู่อาการป่่วยเร่�อรัง	 ที่ำให้มู่ความูเสื่่�ยงเพ้ิ�มูข้ึ�น 
เกดิการพั้กรักษาตัวในโรงพ้ยาบาลเป็่นเวลานาน	และการกลับ 
เข้้ารับการรักษาในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 รวมูถึังอาจมู่

ความูเสื่่�ยงเพ้ิ�มูข้ึ�นต�อการเสื่ย่ชื้วิ่ต	และการกลบัเข้า้หอผูู้้ป่ว่ย

วกิฤตอายรุกรรมูโดยไมู�ไดว้างแผู้นไว	้สื่ำหรบัการยา้ยผูู้ป้่ว่ย

ออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูในเวลากลางค่น	 ซิึ�งจะ 
สื่�งผู้ลกระที่บด้านลบที่ั�งการเคล่�อนย้ายในเวลากลางค่นและ

การไมู�พ้ร้อมูในอุป่กรณ์และบุคลากรผูู้้ดูแลได้	

ประโยชนิ์ท่�ได้รบััจ้ากการวจิ้ัย 
ข้อ้มูลูเพ้่�อการพ้ฒันาและสื่รา้งมูารตฐานในการสื่�งต�อ

ข้อ้มูลูและแผู้นการรกัษาที่่�ครอบคลมุูมูป่่ระสื่ทิี่ธภิาพ้	รวมูถังึ

การสื่ร้างโป่รแกรมูการอบรมู	 เพ้่�อให้เกิดคุณภาพ้ท่ี่�มูากข้ึ�น

อันจะนำไป่สืู่�ป่ระโยชื้น์ต�อการดูแลผูู้้ป่่วยค่อ	

1.		 การพ้ัฒนาการสื่�งข้้อมููลและแผู้นการรักษาจะ

ที่ำให้ผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูได้รับ

การดูแลต�อเน่�อง	 ลดเวลาการที่บที่วนข้้อมููลซิ�ำ	 ได้รับการ

ป่ระเมูินอาการและให้การดูแลได้อย�างรวดเร็ว

2.		 การสื่�งข้อ้มูลูที่่�มูป่่ระสิื่ที่ธภิาพ้จะที่ำให้ผูู้ป้่ว่ยได้รบั 
การดูแลที่่�เป่็นไป่ในแนวที่างเด่ยวกันกับหอผูู้้ป่่วยวิกฤต 
อายุรกรรมูอย�างต�อเน่�อง	 เกิดความูก้าวหน้าในการรักษา

พ้ยาบาล	ป่ลอดภัย	ไมู�เกิดภาวะแที่รกซิ้อน	

3.		 การสื่่�อสื่ารที่่�มู่ป่ระสิื่ที่ธิภาพ้	 ชื้�วยลดระยะเวลา

การศึกษาป่ัญหาย้อนหลังข้องผูู้้ป่่วย	 ที่ำให้แพ้ที่ย์และ

พ้ยาบาลสื่ามูารถัให้ดแูลรกัษาผูู้้ป่ว่ยไดอ้ย�างต�อเน่�อง	รวดเรว็	

4.	 การสื่�งต�อแนวที่างการดูแลที่่�ดใ่นกลุ�มูผูู้้ป่ว่ยระยะ

สืุ่ดที่้ายที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 มู่ความู

ใสื่�ใจในเร่�องจิตวิญญาณ	ชื้�วยในการวางแผู้นการดูแลผูู้้ป่่วย

และญาติได้ตามูความูตั�งใจ	 สื่ร้างความูพึ้งพ้อใจในการดูแล

รักษา
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ข้อเสนิอแนิะจ้ากงานิวจิ้ัย
1.	 การใช้ื้เอกสื่ารการรับสื่�งต�อผูู้้ป่่วยแบบเป็่น 

กระดาษที่ำให้เกิดความูซิ�ำซ้ิอนในการบันที่ึกข้้อมููล	
ลายมู่อที่่�อ�านยาก	 และข้้อมููลอาจไมู�ครบถ้ัวน	 สืู่ญหาย	 
อ่กที่ั�งยังเป็่นการสื่�งต�อข้้อมููลการรักษาต�อเน่�องที่่�ล�าช้ื้า
ที่ำให้ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้ในการดูแลผูู้้ป่่วยลดลง

2.		การมู่แบบฟอร์มูและรูป่แบบการสื่�งต�อข้้อมููล 
ผูู้้ป่่วยที่่�เป็่นมูาตรฐานเป็่นสื่ิ�งด่และที่ำให้เกิดการสื่�ง
ข้้อมููลที่่�เป็่นไป่ในแนวที่างเด่ยวกันและได้ข้้อมููลที่่�สื่ำคัญ
ครบถั้วน	เชื้�น	สื่ำหรับแพ้ที่ย์มู่การสื่รุป่ป่ระวัติการรักษา 
ลงใน	 ICU	 discharge	 from	 และบันที่ึกข้้อมููลผูู้้ป่่วย 
อย�างละเอ่ยดลงในเวชื้ระเบ่ยนอิเล็กที่รอนิกสื่์	 แต�ต้อง
ป่ระกอบไป่ด้วยการบันที่ึกข้้อมููลที่่�ถัูกต้อง	 กระชื้ับ	 แต�
ได้ใจความูครบถั้วน	สื่ำหรับพ้ยาบาลมู่แบบฟอร์มู	“ICU	
Medicine	King	Chulalongkorn	Memorial	Hospital”	เป่น็
ฟอร์มูการสื่�งเวรข้องกลุ�มูพ้ยาบาลวกิฤตจดัที่ำข้ึ�น	ที่ดลอง
ใชื้้นำร�องภายในหน�วยงานหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	
1	และ	2	(MICU1,	2)	ซิึ�งในชื้�วงที่้ายข้องการเก็บข้้อมููล 
พ้บว�าหน�วยงานมูก่ารใชื้ฟ้อรม์ูดงักล�าวนอ้ยลง	แต�ใชื้ก้าร
พ้มิูพ้ข์้อ้มูลูลงในระเบย่นอเิลก็ที่รอนิกสื่แ์ที่น	ซิึ�งเป่น็สื่ิ�งด่
ในการลดป่ัญหาเร่�องลายมูอ่ข้องแต�ละคน	แต�ยังพ้บว�ามู่
การพิ้มูพ้์ข้้อมููลบางสื่�วนไว้ก�อนเมู่�อยังไมู�มู่แผู้นการย้าย	
แต�ด้วยความูเร�งร่บหร่อภาระงาน	 ที่ำให้ไมู�มู่การเพ้ิ�มู
ข้้อมููลใหมู�ก�อนการย้ายออกอ่กครั�ง	 ที่ำให้เกิดการสื่�งต�อ
ข้้อมููลและแผู้นการรักษาที่่�ไมู�ใชื้�ข้้อมููลที่่�ถูักต้องทัี่�งหมูด	
ดังนั�นควรมู่การใชื้้แบบฟอร์มูการสื่�งต�อข้้อมููลที่่�เป่็น
มูาตรฐานเด่ยวกันในระบบคอมูพิ้วเตอร์กลาง	 และเมู่�อ
ตอ้งมูก่ารยา้ยผูู้ป้่ว่ยออกจงึควรมูก่ารที่บที่วนเอกสื่ารและ
สื่รุป่ข้้อมููลให้ถัูกต้อง	เป็่นป่ัจจุบันก�อนเสื่มูอ

3.	 ควรสื่รา้งมูาตรฐานการสื่�งต�อข้อ้มูลูสื่ำคญัข้อง
ผูู้้ป่่วยโดยจัดให้มู่แบบฟอร์มูเป่็นไป่ในแนวที่างเด่ยวกัน	
เพ้่�อให้ได้รับข้้อมููลที่่�สื่ำคัญได้อย�างครบถั้วนรวมูที่ั�ง
รณรงค์ให้ทีุ่กคนได้ใชื้้แบบฟอร์มูและป่ฏิบัติตามูอย�าง
เคร�งครดัเพ้่�อใหเ้กดิเป่น็รปู่แบบที่่�เป่น็มูาตรฐานเดย่วกนั	
สื่ามูารถัจัดที่ำได้ที่ั�งในแพ้ที่ย์และพ้ยาบาลทีุ่กระดับ

ข้อเสนิอแนิะในิการทำาวิจ้ัยครั�งต้่อไป
การวิจัยสื่่�อสื่ารการสื่�งต�อข้้อมููลและแผู้นการรักษา 

ในอนาคตควรใช้ื้ที่ั�งการออกแบบเชิื้งป่ริมูาณและเชิื้งคณุภาพ้	

เน่�องจากแต�ละวิธ่จะให้ข้้อมููลที่่�แตกต�างกัน	 การวิจัยควร

มูุ�งเน้นไป่ที่่�แต�ละแง�มูุมูข้องการสื่�งต�อข้้อมููลเชื้�นเด่ยวกับ

ป่ฏิสื่ัมูพั้นธ์ระหว�างสื่�วนต�างๆ	 ข้องการสื่�งต�อรวมูถึังการ

ป่ระเมูินผู้ลลัพ้ธ์ที่่�เกิดข้ึ�นว�ามู่ผู้ลกระที่บกับผูู้้ป่่วยหร่อไมู�	 
ในแง�มุูมูใดบ้าง

กิต้ต้ิกรรมประกาศิ
	ข้อข้อบพ้ระ คุณ	 ผูู้้ บริหาร ฝ่ึายการพ้ยาบาล 

โรงพ้ยาบาลจุฬาลงกรณ์	 และที่่มูงานทีุ่นสื่นับสื่นุนการ

วิจัยสื่ภากาชื้าดไที่ย	 ในการสื่นับสื่นุนการดำเนินการวิจัย	 
ข้อข้อบคุณหวัหน้าหอผูู้้ป่ว่ย	พ้ยาบาลและเจ้าหน้าที่่�หอผูู้้ป่ว่ย 
วกิฤตอายุรกรรมู	3	หอผูู้ป้่ว่ย	และหอผูู้้ป่ว่ยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	

11	หอผูู้้ป่่วยในความูสื่ะดวกเมู่�อเข้้าเก็บข้้อมููลการวิจัย

งานวจิยัน่��ไดรั้บเงนิที่นุจากที่นุสื่นบัสื่นนุการวจิยัสื่ภา 
กาชื้าดไที่ย	 ป่่งบป่ระมูาณ	 2565	 และนำเสื่นอผู้ลงานวิจัย 
รปู่แบบโป่สื่เตอรใ์นการป่ระชุื้มู	27th		Congress	of	the	Asian	

Pacific	Society	of	Respirology	(APSR	2023)	วันที่่�	16-19	
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Abstract: Rattanadechakul	S*,	Silachamroon	D*,	Kongpolprom	N**. Patient	information	and	treatment	plan	

communication	between	medical	intensive	care	and	general	ward	personnel	for	patients	discharged	from	

the	ICU.	Thai	J	Tuberc	Chest	Crit	Care	2024;	43:	63-77.
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Background and Aims

Communication	is	essential	for	ensuring	that	the	treatment	plan	for	ICU	patients	upon	discharge	is	followed	

through.	Our	aim	was	to	assess	how	effective	the	information	exchange	between	medical	staff	in	the	ICU	

and	personnel	on	general	wards	has	been.

Methods

We	conducted	a	prospective	observational	study	to	evaluate	the	effectiveness	of	communication	among	ICU	

teams.	Only	patients	who	were	transferred	from	medical	ICUs	to	medical	wards	were	included,	with	those	

declining	or	being	moved	elsewhere	excluded.	The	progress	of	these	participants	was	monitored	for	seven	

days	after	their	discharge	from	intensive	care,	and	we	assessed	whether	they	received	treatment	according	

to	the	initially	agreed-upon	plan	by	all	involved	parties.	In	cases	where	planned	interventions	did	not	occur,	

we	thoroughly	investigated	possible	reasons	such	as	miscommunication	or	misunderstandings	between	team	

members	responsible	for	patient	management.	Our	target	sample	size	was	determined	to	be	384	participants.

Results

The	study	comprised	of	390	participants.	In	relation	to	ICU	discharge	conditions,	nearly	half	(44.62%)	met	the	

criteria	for	discharge	from	ICU;	a	minor	proportion	(6.92%)	were	moved	out	specifically	for	end-of-life	care,	around	

one-third	needed	mechanical	ventilation	support	and	about	11.28%	were	not	prepared	to	exit	but	other	more	 
critical	 patients	 required	 their	 beds	 on	 account	 of	 limited	 capacity.	 Around	 85%	of	 the	 staff	 effectively	 
communicated	patient	condition,	leading	to	efficient	ward-level	care	prioritization.	However,	only	61%	accurately	 
summarized	relevant	patient	information	and	a	small	percentage	(6%)	failed	to	do	so	altogether.	Additionally,	32.8%	had	 
developed	comprehensive	management	plans	for	their	patients.	While	5.4%	provided	inaccurate	details,	 
an	increased	number	up-to	31.5%	disregarded	critical	information	entirely.

Conclusion 

Although	most	 ICU	personnel	 could	 provide	 information	 about	 a	 patient’s	 overall	 state,	 communication	 
issues	did	arise	on	occasion.	To	counteract	 this	problem,	 it	would	be	advantageous	 for	 future	effective	

communication	training.


