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บทคดัย่อ
การวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาสถานการณ์ 

และศกัยภาพการให้บริการของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์ กลุ่มตัวอย่างคือ 

ศูนย์รับส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์ระดับจังหวดัและระดับเขตสุขภาพโดยคัดเลือก 

แบบเจาะจง (purposive random) จำานวน 27 แห่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสำารวจ

สถานการณ์ของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง ต.ค. 2561 - มิ.ย. 2562  

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน และค่าฐานนิยม

ผลการศึกษาสถานการณ์ พบว่า โครงสร้างของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์

มีความหลากหลาย ส่วนใหญ่มีรองผูอ้ ำานวยการฝ่ายการแพทยเ์ป็นท่ีปรึกษา (51.58%) และมี

พยาบาลวชิาชีพในสงักดักลุ่มงานอุบติัเหตุฉุกเฉินเป็นหวัหนา้ (88.89%) ส่วนใหญ่มีการกำาหนด

ขอบเขตความรับผิดชอบของเจา้หน้าท่ีประจำาศูนย ์ (88.89%) แต่ไม่ชดัเจนและหลากหลาย  

ส่วนใหญ่มีการพฒันาบุคลากร (87.27%) แต่ไม่เป็นระบบและไม่ครอบคลุมทกัษะท่ีจำาเป็น  

และส่วนใหญ่มีแนวทางปฏิบติัการรับส่งต่อ (85.19%) แต่ไม่ครบถว้น 

ผลการศึกษาศกัยภาพการให้บริการของศูนยรั์บส่งต่อฯ พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง 

(56.45%) เม่ือวเิคราะห์ 8 องคป์ระกอบ พบวา่มีคะแนนจากนอ้ยไปมากดงัน้ี องคป์ระกอบท่ี 3 

การบริหารและพฒันาบุคลากร (44.10) องคป์ระกอบท่ี 7 กิจกรรมหลกั (46.60%) องคป์ระกอบ

ท่ี 4 โครงสร้างดา้นอาคารสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั (51.80) องคป์ระกอบท่ี 6 

แนวทางหรือคู่มือปฏิบติังาน (56.60%) องคป์ระกอบท่ี 8 ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (56.00%) 

องคป์ระกอบท่ี 1 เจตจำานงและจุดมุ่งหมายของหน่วยงาน (65.64%) องคป์ระกอบท่ี 2 การบริหาร

จดัการ (66.53%) และองคป์ระกอบท่ี 5 วสัดุครุภณัฑต์าม มาตรฐานศูนยรั์บส่งต่อ (74.00%)
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ขอ้เสนอแนะ คือ ควรมีการกำาหนดนโยบายการดำาเนินงานและโครงสร้างของศูนยรั์บส่งต่อ

ผูป่้วยให้ชดัเจน ควรพฒันาความร่วมมือเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือการแบ่งปัน

ทรัพยากร ควรสนบัสนุนให้มีการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการจดัการขอ้มูลในการส่งต่อ 

และควรมีแผนการพฒันาบุคลากรของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลทุกระดบัเพื่อใหผู้ป่้วย

เกิดความปลอดภยัและไดรั้บการดูแลจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพ

 

Abstract 
The purpose of this descriptive research was to study the situation and the service potential 

of the referral center in the advanced level hospitals. The sample consisted of 27 centers  

by purposive random selection. The research instrument was a situational survey of referral 

centers. Data were collected during Oct. 2018-Jun. 2019. The data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, median and mode.

The results of a situational study revealed that the structure of the referral center in the 

advanced level hospitals was diverse. Most of them were consulted by a deputy director  

of medical affairs (51.58%) and a registered nurse in the ER is the head. (88.89%). Most had 

a defined scope of responsibility for the center staff (88.89%), but ambiguous and diverse.  

Most had personnel development (87.27%), but they were not systematic and did not cover the 

required skills. And most of them have referral guidelines (85.19%), but they are not complete. 

The results of the study on the service potential of the referral center were at a moderate level 

(56.45%). When analyzing the 8 components, it was found that the scores from low to high 

were as follows: Component 3 personnel management and development (44.10), Component 7 

main activities (46.60%), Component 4 building structure environment and safety (51.80), 

Component 6 guidelines or operational manuals (56.60%), Component 8 information  

technology systems (56.00%), Component 1 intent and objectives (65.64%), Component 2 

management. (66.53%), and Composition 5 equipment according to pick-up center standard 

(74.00%)

Suggestions: The operating policy and structure of the referral center should be clearly 

defined. Network cooperation outside the Ministry of Public Health should be developed  

for resource sharing. The use of information technology should be encouraged to manage the 

transmission of information. And there should be a development plan for the personnel of  

the inpatient referral center at all levels in order to ensure that patients are safe and receive  

care from quality health personnel.
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หลกัการและเหตุผล

ระบบการรับส่งต่อ (referral system) 

เป็นระบบบริการสุขภาพท่ีจัดข้ึนเพ่ือให้

บริการรับส่งต่อผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการ

ทางการแพทยร์ะหว่างสถานบริการสุขภาพ 

ทั้งไปและกลบัอยา่งมีคุณภาพ เหมาะสมกบั

ขีดความสามารถของสถานบริการสุขภาพ 

นั้นๆ เพ่ือให้ผูป่้วยได้รับบริการสุขภาพท่ี 

ไร้รอยต่อ (seamless) เช่ือมโยงตั้งแต่บริการ

ปฐมภูมิจนถึงศูนยค์วามเช่ียวชาญระดบัสูง[1] 

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดด้ำาเนินการพฒันา

งานด้านการรับส่งต่อผู ้ป่วย โดยพัฒนา

วชิาการและการบริหารจดัการในส่วนภูมิภาค 

สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน 

โดยมุ่งหวงัให้เกิดการพฒันาศกัยภาพและ

โครงสร้างพ้ืนฐานท่ีจำาเป็น รวมทั้งการใช้

ทรัพยากรอย่างคุม้ค่า ดว้ยการพฒันาความ

ร่วมมือการดูแลสุขภาพอยา่งเป็นระบบ เพ่ือ

ใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพ 

ไดอ้ยา่งทดัเทียมและเบด็เสร็จภายในเครือขา่ย 

ซ่ึงมีกลวิธีในการดำาเนินการ คือ การจดัทำา 

ค ำาสั่งแต่งตั้ งคณะกรรมการพฒันาระบบ 

ส่งต่อในระดบัเขตสุขภาพ/จงัหวดั การจดัตั้ง

ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยระดบัจงัหวดั/เขตสุขภาพ 

ให้มีบทบาทหน้าท่ีในการประสานงานรับ 

ส่งต่อผูป่้วยตามแนวทางพฒันาระบบส่งต่อ

ของพื้นท่ี การจดัทำาแนวทางการส่งต่อผูป่้วย

ในระดบัจงัหวดัและระดบัเขตสุขภาพ การใช้

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อ 

ผูป่้วย การจดัทำาระบบขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย

เพ่ือนำาไปใช้ประโยชน์ และแก้ไขปัญหา 

การเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการส่งต่อ 

การจัดทำาเครือข่ายผูเ้ ช่ียวชาญและจัดทำา

ระบบการส่งต่อท่ีสอดคลอ้งกบับริบทพ้ืนท่ี

และแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan) เ พ่ือแก้ไขปัญหาการส่งต่อผู ้ป่วย 

ออกนอกเขตสุขภาพ และการลดการปฏิเสธ

การส่งต่อ รวมถึงการติดตามผลและวเิคราะห์

ผลการดำาเนินงานการส่งต่อผูป่้วยระดับ

จงัหวดั/เขตสุขภาพ เพื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหา

ในเครือข่าย ในปีงบประมาณ 2560 และ

ปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุข ได้

กำาหนดตวัช้ีวดัในการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข[2] คณะท่ี 2 การพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ ตวัช้ีวดั ร้อยละการส่งต่อ 

ผู ้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง โดยมี

มาตรการในการดำาเนินการ คือ มีการจดัตั้ง

ศูนยป์ระสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดบัจงัหวดั/

เขตสุขภาพและศูนยป์ระสานการส่งต่อ มี

บทบาทหนา้ท่ีในการประสานงาน รับส่งต่อ

ผูป่้วยตามแนวทางพฒันาระบบส่งต่อ ซ่ึงจาก

ข้อมูลการตรวจราชการในปีงบประมาณ 

2560 และ 2561 [2] พบวา่ ไดมี้การจดัตั้งศูนย์

รับส่งต่อผูป่้วยระดบัจงัหวดัครบทุกจงัหวดั

และศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยระดบัเขตสุขภาพ

ครบทุกเขตสุขภาพ แต่โครงสร้างและอตัรา

กำาลงัประจำาศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยแต่ละระดบั

ไม่มีความชดัเจน และมีรูปแบบในการดำาเนิน

การท่ีหลากหลาย ทั้งในระดบัจงัหวดัและเขต

สุขภาพ อีกทั้งยงัขาดแคลนบุคลากรภายใน

ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงทำาใหก้ารดำาเนินการ

และการพฒันาของแต่ละศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย
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มีความแตกต่างกนั บางแห่งมีการจดัตั้งศูนย์

รับส่งต่อผูป่้วยแยกเป็นหน่วยงานท่ีชดัเจน 

บางแห่งอยูภ่ายใตก้ลุ่มงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

บางแห่งอยูภ่ายใตก้ลุ่มงานผูป่้วยนอก บางแห่ง 

อยูภ่ายใตก้ลุ่มงานอ่ืนๆ จึงเป็นเหตุให้คณะ 

ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาสถานการณ์ของระบบ 

รับส่งต่อ และขอ้มูลการบริหารจดัการศูนย์

รับส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์ ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลใหญ่และเป็นแม่ข่ายในการรับ

ส่งต่อผูป่้วย เพ่ือนำาไปสู่ขอ้เสนอแนะเชิง

นโยบายในการพฒันาบริการระบบรับส่งต่อ

ผูป่้วยใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยัและไดรั้บ

การดูแลอยา่งมีคุณภาพ

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของระบบรับ 

ส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์

2.  เพ่ือศึกษาศกัยภาพการใหบ้ริการของ

ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์

ประโยชน์ทีจ่ะคาดว่าจะได้รับ

1. ไดข้อ้มูลสถานการณ์ของระบบรับ

ส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์เพ่ือนำาไปใช้

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพ

บริการรับส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์

2. ไดข้อ้มูลศกัยภาพการใหบ้ริการของ

ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย เพ่ือนำาไปใชเ้ป็นขอ้มูลใน 

การกำาหนดนโยบายและรูปแบบการบริหาร

จดัการศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์

ท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพของกระทรวง

สาธารณสุข

วธีิการศึกษา

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา 

(descriptive research) ประกอบดว้ยการศึกษา

ขอ้มูลเอกสาร (documentary research) โดย

การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้ง และการวิจยัเชิงสำารวจ (survey 

research) โดยการเกบ็ขอ้มูลจากแบบสอบถาม 

 มีรายละเอียดดงัน้ี

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลศูนย ์ (โรงพยาบาลระดับ A) 

สังกดัสำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ทัว่ประเทศมีจำานวนทั้งส้ิน 34 แห่ง

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยใน

โรงพยาบาลศูนย์ระดับจังหวดัและระดับ 

เขตสุขภาพ คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive 

random) จำานวน 27 แห่ง ดงัน้ี

1. ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาล

ศูนยร์ะดบัจงัหวดั จำานวน 15 แห่ง ไดแ้ก่  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

โ ร ง พ ย า บ า ล อุ ต ร ดิ ต ถ์  โ ร ง พ ย า บ า ล 

พระนัง่เกลา้ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 

โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ช บุ รี  โ ร ง พ ย า บ า ล 

เจา้พระยายมราช โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลระยอง 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลสุรินทร์  

โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง และ 

โรงพยาบาลยะลา

2. ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาล

ศูนยร์ะดบัเขตสุขภาพ จำานวน 12 แห่ง ไดแ้ก่ 
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โรงพยาบาลลำาปาง โรงพยาบาลพทุธชินราช 

พิษณุโลก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์

โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลนครปฐม 

โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลขอนแก่น  

โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาล

หาดใหญ่

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ แบบ

สำารวจสถานการณ์ของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย 

(the survey situation of referral center) ท่ีผูว้จิยั 

สร้างข้ึนจากการศึกษาขอ้มูลเอกสาร ทบทวน

แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รง

คุณวุฒิ 5 ท่าน และนำาแบบสอบถามไป

ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะ 

ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะทำาการศึกษา 

จำานวน 30 คน ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

(Cronbach's alpha coefficient) เท่ากบั 0.97 

แบบสำารวจสถานการณ์ของศูนยรั์บส่งต่อ 

ผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามสถานการณ์ของ

ระบบการรับส่งต่อผูป่้วย เป็นคำาถามปลายปิด 

(close-ended question) และปลายเปิด 

(open-ended question) จ ำานวน 20 ข้อ 

ประกอบดว้ย ขอ้มูลโครงสร้างของศูนยฯ์ขอ้มูล 

บุคลากรท่ีปฏิบติังานศูนยฯ์ในเวรเชา้ บ่ายและ 

ดึก ขอ้มูลการกำาหนดขอบเขตความรับผดิชอ 

บของเจา้หนา้ท่ีประจำาศูนย ์ ขอ้มูลทรัพยากร

ของศูนยฯ์ ขอ้มูลการพฒันาบุคลากรในศูนยฯ์ 

ข้อมูลสถานท่ีตั้ งและวัสดุอุปกรณ์ของ 

ศูนย ์ ขอ้มูลรถพยาบาลและอุปกรณ์ภายใน 

รถพยาบาล ขอ้มูลการมีแนวทางปฏิบติัการ

รับส่งต่อผูป่้วย กิจกรรมพฒันาคุณภาพ และ

ระบบสารสนเทศ

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินศักยภาพการ 

ให้บริการรับส่งต่อผูป่้วย 8 องค์ประกอบ  

เป็นแบบประเมินค่า (rating scale) จำานวน  

8 ขอ้ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 เจตจำานงและ

จุดมุ่งหมายของหน่วยงาน องคป์ระกอบท่ี 2 

การบริหารจดัการองคก์ร องคป์ระกอบท่ี 3 

การบริหารและพฒันาบุคลากร องคป์ระกอบ 

ท่ี 4 โครงสร้างดา้นอาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม 

และความปลอดภยั องคป์ระกอบท่ี 5 วสัดุ

ครุภณัฑ ์ ตามมาตรฐานศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย 

องคป์ระกอบท่ี 6 แนวทางหรือคู่มือปฏิบติังาน 

องคป์ระกอบท่ี 7 กิจกรรมหลกั องคป์ระกอบ

ท่ี 8 ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

การรวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูล

ระหวา่ง ต.ค. 2561-มิ.ย. 2562 โดยดำาเนินการ

ดงัน้ี

1. จดัทำาหนงัสือราชการถึงโรงพยาบาล

ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย เพื่อขอความอนุเคราะห์

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมแนบแบบ

สำารวจสถานการณ์ของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย

และแบบฟอร์มการยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั

2. เม่ือไดแ้บบสำารวจฯ และแบบฟอร์ม

การยินยอมเขา้ร่วมการวิจยักลบัคืนมาแลว้  

ผูว้ิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยและความ 

ครบถว้นของคำาตอบ หากพบวา่แบบสำารวจฯ 

ฉบับใดไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจัยจะติดต่อไปยงั 

ผูใ้หข้อ้มูลเพื่อเพิ่มเติมใหค้รบถว้น
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3. เม่ือไดข้อ้มูลครบถว้นทุกฉบบัแลว้  

ผูว้จิยัดำาเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูล 

โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิติ เพ่ือ

คำานวณหาค่าทางสถิติ ดงัน้ี

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลสถานการณ์ของระบบ

การรับส่งต่อผูป่้วย วเิคราะห์จำานวนและร้อยละ

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการประเมินตนเองตาม

แบบประเมินศกัยภาพการใหบ้ริการรับส่งต่อ

ผูป่้วย 8 องคป์ระกอบ วเิคราะห์ดว้ยค่าเฉล่ีย 

ค่ามธัยฐาน และค่าฐานนิยม

ผลการวจิยั

จากการศึกษาสถานการณ์ของศูนยรั์บ 

ส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนยปี์งบประมาณ 

2562 แสดงผลการวิจยัแยกเป็น 2 ส่วนตาม

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ไดแ้ก่ ผลการศึกษา

สถานการณ์ของระบบการรับส่งต่อผูป่้วยใน

โรงพยาบาลศูนย ์ และผลการศึกษาศกัยภาพ

การให้บริการของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย ราย

ละเอียดดงัน้ี

1. สถานการณ์ของระบบการรับส่งต่อ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์

1.1  โครงสร้างของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลศูนย์ จากการศึกษาโครงสร้าง

ของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์

พบวา่ ส่วนใหญ่ผูด้ ำารงตำาแหน่งท่ีปรึกษาของ

ศูนยฯ์ คือ รองผูอ้ ำานวยการฝ่ายการแพทย ์

(ร้อยละ 51.58) รองลงมาคือ ผูอ้ ำานวยการ 

โรงพยาบาล (ร้อยละ 25.92) และมีส่วนนอ้ย

ท่ีผูด้ ำารงตำาแหน่งท่ีปรึกษาของศูนยฯ์ คือ ผูต้รวจ 

ราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุข 

นิเทศก์ หัวหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

และหวัหนา้พยาบาล ดงัตารางท่ี 1

ตารางที ่1  ผูด้ ำารงตำาแหน่งท่ีปรึกษาของศูนยฯ์ (n=27)

รายการ จ�านวน ร้อยละ

ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 1 3.70

สาธารณสุขนิเทศก์ 1 3.70

ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล 7 25.92

รองผูอ้ ำานวยการฝ่ายการแพทย์ 14 51.85

หวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 7.40

หวัหนา้พยาบาล 2 7.40

นอกจากน้ียงัพบว่า ผูด้ ำารงตำาแหน่ง

พยาบาลหัวหน้าศูนย์รับส่งต่อผูป่้วยของ 

โรงพยาบาลศูนย ์ ส่วนใหญ่ คือ พยาบาล

วิชาชีพสังกัดกลุ่มงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน  

(ร้อยละ 88.89) และมีส่วนน้อยท่ีผูด้ ำารง

ตำาแหน่งพยาบาลหวัหนา้ศูนยฯ์ คือ หวัหนา้

พยาบาล พยาบาลวิชาชีพสังกัดกลุ่มงาน

เวชกรรมสังคม และพยาบาลวิชาชีพสังกดั

กลุ่มงาน TEA unit ดงัตารางท่ี 2
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ตารางที ่2 ผูด้ ำารงตำาแหน่งพยาบาลหวัหนา้ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย (n=27)

รายการ จ�านวน ร้อยละ

หวัหนา้พยาบาล 1 3.70

พยาบาลวชิาชีพสงักดักลุ่มงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 24 88.89

พยาบาลวชิาชีพสงักดักลุ่มงานเวชกรรมสงัคม 1 3.70

พยาบาลวชิาชีพสงักดักลุ่มงาน TEA unit 1 3.70

1.2  บุคลากรทีป่ฏิบัติงานศูนย์รับส่งต่อ

ผู้ป่วยในเวรเช้า จากการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่ 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานศูนย์รับส่งต่อผูป่้วย 

ในเวรเชา้ (08.00-16.00 น.) ประกอบดว้ย 

พยาบาลหัวหนา้ศูนยฯ์และพยาบาลวิชาชีพ

อีก 1 คน (ร้อยละ 37.03) รองลงมาคือ 

พยาบาลหัวหนา้ศูนยฯ์และพยาบาลวิชาชีพ

อีก 2 คน (ร้อยละ 25.92) พยาบาลหวัหนา้ศูนย์

รับส่งต่อผูป่้วยและเจ้าหน้าท่ีอ่ืน (ร้อยละ 

18.51) ตามลำาดบั และมีจำานวน 2 แห่งท่ี

พยาบาลหวัหนา้ศูนยไ์ม่ไดป้ฏิบติังานเวรเชา้

ในศูนยฯ์ เน่ืองจาก พยาบาลหัวหน้าศูนย ์

เป็นหวัหนา้หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 1 แห่ง 

และพยาบาลหวัหนา้ศูนยต์อ้งช่วยปฏิบติังาน

เวรผลดัในหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 1 แห่ง 

ดงัตารางท่ี 3

ตารางที ่3 บุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในเวรเชา้ (n=27)

รายการ จ�านวน ร้อยละ

พยาบาลหวัหนา้ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 5 18.51

พยาบาลหวัหนา้ศูนยฯ์ และพยาบาลวชิาชีพอีก 1 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 10 37.03

พยาบาลหวัหนา้ศูนยฯ์ และพยาบาลวชิาชีพอีก 2 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 7 25.92

พยาบาลหวัหนา้ศูนยฯ์ และพยาบาลวชิาชีพอีก 3 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 2 7.40

พยาบาลหวัหนา้ศูนยฯ์ และพยาบาลวชิาชีพอีก 9 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 1 3.70

พยาบาลวชิาชีพ 2 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 2 7.40

1.3  บุคลากรท่ีปฏิบติังานศูนยรั์บส่งต่อ

ผูป่้วยในเวรบ่าย จากการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่ 

บุคลากรท่ีปฏิบติังานศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยใน

เวรบ่าย (16.00-24.00 น.) ประกอบด้วย 

พยาบาลวชิาชีพ 1 คน (ร้อยละ 55.55) พยาบาล

วิชาชีพ 1 คนและเจา้หน้าท่ีอ่ืน (18.52) มี  

2 แห่งท่ีใช้พยาบาลวิชาชีพร่วมกับหน่วย 

EMS และมี 2 แห่งท่ีไม่มีพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานในเวรบ่ายโดยมีเจ้าหน้าท่ีอ่ืน 

ทำาหนา้ท่ีประสานการรับส่งต่อ (ร้อยละ 7.40) 

ดงัตารางท่ี 4
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ตารางที ่4 บุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในเวรบ่าย (n=27)

รายการ จ�านวน ร้อยละ

พยาบาลวชิาชีพ 1 คน 14 51.85

พยาบาลวชิาชีพ 1 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 5 18.52

พยาบาลวชิาชีพ 2 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 3 11.11

พยาบาลวชิาชีพ 3 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 1 3.70

พยาบาลวชิาชีพ 1 คน (ใชร่้วมกบัหน่วย EMS) 2 7.40

เจา้หนา้ท่ีอ่ืนทำาหนา้ท่ีประสานการรับส่งต่อ 2 7.40

ตารางที ่5 บุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในเวรดึก (n=27)

รายการ จ�านวน ร้อยละ

พยาบาลวชิาชีพ 1 คน 13 48.15

พยาบาลวชิาชีพ 1 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 3 11.11

พยาบาลวชิาชีพ 2 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 1 3.70

พยาบาลวชิาชีพ 1 คน (ใชร่้วมกบัหน่วย EMS) 2 7.41

ฝากงานไวก้บัหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 5 18.52

เจา้หนา้ท่ีอ่ืนทำาหนา้ท่ีประสานการรับส่งต่อ 3 11.11

1.4  บุคลากรทีป่ฏิบัติงานศูนย์รับส่งต่อ

ผู้ป่วยในเวรดกึ จากการศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่

บุคลากรท่ีปฏิบติังานศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยใน

เวรดึก (24.00-8.00 น.) ประกอบดว้ย พยาบาล

วิชาชีพ 1 คน (ร้อยละ 48.15) รองลงมาคือ 

ฝากงานไว้กับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

(ร้อยละ 18.52) พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

และเจา้หน้าท่ีอ่ืน (ร้อยละ 11.11) และให ้

เจา้หนา้ท่ีอ่ืนทำาหนา้ท่ีประสานการรับส่งต่อ 

(ร้อยละ 11.11) ตามลำาดบั ดงัตารางท่ี 5

1.5 การก�าหนดขอบเขตความรับผดิชอบ

ของเจ้าหน้าทีป่ระจ�าศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย พบวา่

ศูนย์รับส่งต่อผู ้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย ์

ส่วนใหญ่มีการกำาหนดขอบเขตความรับผดิชอบ 

ของเจา้หนา้ท่ีประจำาศูนยฯ์ (ร้อยละ 88.89) 

และมีการกำาหนดให้มีเจา้หน้าท่ีรับผิดชอบ

ประจำาศูนยแ์ละบริหารจดัการระบบการรับ 

ส่งต่อผูป่้วย (ร้อยละ 85.19) และยงัพบว่า 

มีการกำาหนดบทบาทหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ี

ประจำาศูนยฯ์ ดงัน้ี

 1.5.1 ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่มีการกำาหนด
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บทบาทหน้าท่ีของแพทย ์ (ร้อยละ 74.07)  

โ ด ย ร ะ บุ ห น้ า ท่ี ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ ดัง น้ี  

1) พฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและเป็นท่ีปรึกษา

ในการดูแลผูป่้วยในระบบส่งต่อจากโรงพยาบาล 

เครือข่าย 2) กำากับและดูแลการประสาน 

การรับส่งต่อผูป่้วย 3) ให้ค ำาปรึกษาผูป่้วย 

ทางคลินิก (clinical consult) 4) เป็นแพทย์

อ ำานวยการ (online medical director)  

ในระบบส่งต่อ และ 5) ดูแลผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชุมชน 

 1.5.2 ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่มีการกำาหนด

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลหัวหน้าศูนยรั์บ 

ส่งต่อผูป่้วย (ร้อยละ 88.89) มีส่วนน้อย 

ท่ีไม่ไดร้ะบุหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้ศูนยฯ์ 

(ร้อยละ 11.11) โดยระบุหนา้ท่ีความรับผดิชอบ

ดงัน้ี 1) กำาหนดนโยบาย แนวทางการพฒันา

คุณภาพการรับส่งต่อผูป่้วย พร้อมทั้งจดัทำา

แผนยทุธศาสตร์เพ่ือการพฒันาระบบรับส่งต่อ 

ผูป่้วยขององคก์ร 2) กำาหนดระบบบริการและ

จดัทำาแนวทางการรับส่งต่อผูป่้วย 3) ร่วมพฒันา 

ขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลของ

สถานบริการสุขภาพในเครือข่าย 4) กำาหนด

แนวทางบริหารจดัการระบบการเงิน การคลงั 

รวมทั้ งค่าตอบแทนการปฏิบัติงานของ

บุคลากรในระบบรับส่งต่อผูป่้วย 5) แต่งตั้ง

คณะทำางานยอ่ยเพ่ือศึกษาวิจยัและวิเคราะห์

ปัญหา ระบบการรับส่งต่อผูป่้วย 6) ทำาหนา้ท่ี

บริหาร บริการ และวิชาการ 7) รับผิดชอบ

ประจำาศูนยแ์ละบริหารจดัการระบบการรับ

ส่งต่อผูป่้วย 8) พฒันาระบบส่งต่อผูป่้วย  

เป็นท่ีปรึกษาการดูแลผูป่้วยในระบบส่งต่อ

จากโรงพยาบาลเครือข่าย รวบรวมขอ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อ ติดตามผลการ

ดำาเนินงาน 9) บริหารงานและตรวจสอบ

ขอ้มูล 10) จดัทำาแผนงาน/โครงการจดัประชุม 

รับตรวจราชการรอบปกติ เลขานุการเครือข่าย 

รับส่งต่อจงัหวดั และควบคุมกำากบังานรับส่งต่อ

ให้เป็นไปตามระบบทั้งในและนอกจงัหวดั

อยา่งปลอดภยั 2P Safety และ 11) ประสาน

การส่งต่อทั้ง 4 มิติ รวมทั้งจดัระบบ Consult 

แพทย ์Specialist แต่ละสาขา 

 1.5.3 ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่มีการกำาหนด

บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติั

หนา้ท่ีในศูนยฯ์ (ร้อยละ 88.89) โดยมีการระบุ

หนา้ท่ีความรับผดิชอบ ดงัน้ี 1) รับประสานงาน 

การรับส่งต่อผูป่้วย ประเมินคุณภาพการดูแล 

ผูป่้วยในระบบส่งต่อ เตรียมความพร้อม 

ของรถพยาบาล อุปกรณ์ ยา เวชภณัฑ์ใน 

การส่งต่อผูป่้วย และให้ค ำาปรึกษาการดูแล 

ผูป่้วยในระบบรับส่งต่อผูป่้วย 2) ประสานงาน 

และรับส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยรวมทั้งการสำารอง

เตียงและจดัทำาระบบการใชท้รัพยากรร่วมกบั

เครือข่าย 3) รับขอ้มูลผูป่้วยส่งต่อ 4) จดัระบบ 

Consult แพทย ์ Specialist แต่ละสาขา และ  

5) การบันทึกรายงานการปฏิบัติงานและ 

การบริหารจดัการความเส่ียง 

 1.5.4 ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลศูนยส่์วนใหญ่ไม่มีการกำาหนด

บทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุข 

( ร้ อ ย ล ะ  9 2 . 5 9 )  แ ล ะ มี ส่ ว น น้อ ย ท่ี มี 

การกำาหนดบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการ

สาธารณสุข (ร้อยละ 7.41) โดยระบุหนา้ท่ี
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ความรับผดิชอบ คือ ช่วยประสานงานรับส่งต่อ 

การส่งกลับ การส่งต่อ การรับกลับและ  

Consult และจัดทำาแผนงาน โครงการ  

งบประมาณและรายงานตามตวัช้ีวดัระดบั

จงัหวดั/เขต 

 1.5.5 ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลศูนยส่์วนใหญ่ไม่มีการกำาหนด

บทบาทหน้าท่ีของนักจัดการงานทั่วไป  

(ร้อยละ 92.59) และมีส่วนนอ้ยท่ีมีการกำาหนด

บทบาทหนา้ท่ีของนกัจดัการงานทัว่ไป (ร้อยละ 

7.41) โดยระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบ คือ  

ช่วยประสานงานรับส่งต่อ การส่งกลับ  

การ ส่งต่อ การรับกลบั และจดัทำารายงาน 

การรับส่งต่อผูป่้วยในหน่วยงาน

 1.5.6 ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลศูนยส่์วนใหญ่ไม่มีการกำาหนด

บทบาทหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ีบนัทึกขอ้มูล/

พนกังานพิมพ ์(ร้อยละ 62.96) และมีส่วนนอ้ย

ท่ีมีการกำาหนดบทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี

บนัทึกขอ้มูล/พนกังานพิมพ ์(37.04) โดยระบุ

หนา้ท่ีความรับผดิชอบ คือ 1) บนัทึกขอ้มูล

การรับส่งต่อ ช่วยในการติดตามข้อมูล  

การประสานงานในระบบรับและส่งต่อผูป่้วย 

2) ลงทะเบียนรับและส่งต่อผู ้ป่วย นัด 

ผู ้ป่วยนอกเข้าระบบนัด สรุปยอดภาระ 

งานทุกเดือน 3) ตอบกลบัขอ้มูลของผูป่้วย 

ท่ีส่งต่อผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เดินเอกสาร

เสนอเซ็นอนุมัติต่างๆ พิมพ์เอกสารและ 

รับผิดชอบงานตามท่ีไดรั้บมอบหมาย และ

เป็นธุรการของศูนยรั์บส่งต่อ 4) ออกเลขท่ี

หนงัสือใบส่งต่อ (refer out/refer back) และ 

5) ตรวจสอบสิทธิการรักษาและประสาน

หน่วยสิทธิโรงพยาบาลตน้สังกดับตัรของ 

ผู ้ป่ วยกรณี ส่ง ต่อไปยัง ส่วนกลางและ 

นอกจงัหวดั 

 1.5.7 ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลศูนยส่์วนใหญ่ไม่มีการกำาหนด

บทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีธุรการ (ร้อยละ 

74.07) และมีส่วนน้อยท่ีมีการกำาหนด 

บทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีธุรการ (ร้อยละ 

25.93) โดยระบุหนา้ท่ีความรับผิดชอบ คือ  

1) บนัทึกผลการดำาเนินงาน จดัทำารายงาน 

การรับ-ส่งต่อรายเดือน รายไตรมาส และ 

รายปี 2) ลงทะเบียนและรับ-ส่งหนงัสือของ

สำานักงานทั้งภายในและนอกจงัหวดั และ  

3) จดัทำาเอกสารต่างๆ และส่งขอ้มูลตอบกลบั

ผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลในโปรแกรม Thai Refer 

1.6 ข้อมูลทรัพยากรของศูนย์รับส่งต่อ 

ผู้ป่วย พบวา่ ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาล 

ศูนยส่์วนใหญ่จะมีขอ้มูลทรัพยากรท่ีจำาเป็น

ในการรักษาของโรงพยาบาลในเครือข่าย 

ดงัน้ี ขอ้มูลแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแต่ละสาขาใน

แต่ละโรงพยาบาลในเครือข่าย (ร้อยละ 88.89) 

ขอ้มูลจำานวนและชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจ 

(ร้อยละ 88.89) ขอ้มูลจำานวน incubator  

(ร้อยละ 85.19) ข้อมูลจำานวนเตียง ICU  

ท่ีสามารถรับผูป่้วยไดแ้ละเป็นปัจจุบนั (ร้อยละ 

77.78) และขอ้มูลจำานวนรถพยาบาลของ 

โรงพยาบาลในเครือข่าย (ร้อยละ 74.70) 

1.7 การพฒันาบุคลากรในศูนย์รับส่งต่อ

ผู้ ป่วย  พบว่ า  ศูนย์รับส่ง ต่อผู ้ป่ วยใน 

โรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่มีการพัฒนา

บุคลากร (87.27)โดยให้บุคลากรได้รับ 
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การอบรมตามความจำาเป็น ไดแ้ก่

 1.7.1 พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบ

ประสานงานรับ consult รับการส่งต่อ ส่งกลบั 

และรับกลบัผูป่้วย ER และ IPD ไดรั้บการ

อบรมดงัน้ี การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 

(ร้อยละ 74.70) การอบรมการพยาบาลผูป่้วย

วกิฤติและฉุกเฉิน (ร้อยละ 62.96) การอบรม

การจดัการสาธารณภยั (ร้อยละ 48.15) และ

การอบรมความรู้ด้านสิทธิการรักษาและ

ทกัษะการเจรจาส่ือสาร (ร้อยละ 33.33) 

 1.7.2 พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ

ประสานงานรับส่งต่อ ส่งกลบั รับกลบัผูป่้วย 

OPD และ HHC co ไดรั้บการอบรมดงัน้ี  

การอบรมการดูแลผู ้ป่วยระยะต่อเ น่ือง 

(intermediate care) (ร้อยละ 40.74) การอบรม

ความรู้ดา้นสิทธิการรักษา (ร้อยละ 37.04) และ 

การอบรมทกัษะการเจรจาส่ือสาร (ร้อยละ 

25.93) 

 1.7.3 พยาบาลวิชาชีพประจำารถ

พยาบาล ผ่านการอบรมดังน้ี การอบรม 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (ร้อยละ 70.37)  

การอบรมการพฒันาสมรรถนะและทกัษะ

การดูแลผูป่้วยระหวา่งส่งต่อ (ร้อยละ 59.26) 

การอบรมเชิงปฏิบติัการการดูแลผูบ้าดเจ็บ 

ขั้นสูง (advance trauma care for nurse)  

(ร้อยละ 40.74) และการอบรมการพยาบาล 

ผูป่้วยวกิฤติและฉุกเฉิน (ร้อยละ 44.44) 

 1.7.4 เ จ้ า ห น้ า ท่ี บัน ทึ ก ข้อ มู ล /

พนกังานพิมพ ์ผา่นการอบรมดงัน้ี การอบรม

การใช้โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ในการรับ 

ส่งต่อขอ้มูล (ร้อยละ 66.67) และการอบรม

ทกัษะการเจรจาส่ือสาร (ร้อยละ 25.93)   

 1.7.5 พ นัก ง า น ขับ ร ถ พ ย า บ า ล  

ผ่านการอบรมดังน้ี การอบรมการพฒันา

สมรรถนะและทักษะการขับรถพยาบาล 

(ร้อยละ 96.90) และการอบรม first responder 

(ร้อยละ 77.78) 

1.8 สถานทีต่ั้งและวสัดุอปุกรณ์ของศูนย์

รับส่งต่อผู้ป่วย พบวา่ ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยใน

โรงพยาบาลศูนยส่์วนใหญ่มีสถานท่ีตั้งแยก

เป็นสดัส่วน (ร้อยละ 81.48) และมีบางส่วน 

ท่ีต้องใช้สถานท่ีร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ  

(ร้อยละ 18.25) เช่น ใชพ้ื้นท่ีร่วมกบั ER หรือ 

TEA unit หรือจุดคดักรองศูนยเ์ปล และ 

ส่วนใหญ่ไม่มีหอ้งพกัสำาหรับบุคลากร (ร้อยละ 

77.78) และส่วนใหญ่มีวสัดุอุปกรณ์ส่ือสาร

เพ่ือรับส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วย ประกอบด้วย 

โทรศพัทส์ำานกังาน โทรศพัทมื์อถือ โทรสาร 

วิทยุส่ือสาร นอกจากน้ียงัพบอีกว่ามีการ 

ส่งขอ้มูลผ่าน Application ของโทรศพัท ์

มือถือ เช่น Line, What App, Face Time, 

Website และจดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ (email) 

รวมทั้ง Telemedicine 

1.9 รถพยาบาลและอุปกรณ์ทางการแพทย์

ภายในรถพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลศูนย ์

มีรถพยาบาลระดบั A รวมทั้งส้ิน 116 คนั โดย

แต่ละโรงพยาบาลมีจำานวน 1-8 คนั ส่วนใหญ่

มี 4 คนั (ร้อยละ 33.33) ดงัตารางท่ี 6 และมี

รถพยาบาลระดบั B รวมทั้งส้ิน 19 คนั โดย

แต่ละโรงพยาบาลมีจำานวน 0-4 คนั โดย 

ส่วนใหญ่มี 0 คนั (ร้อยละ 70.37) รองลงมา

คือมี 2 คนั (ร้อยละ 14.81) ดงัตารางท่ี 7 และ

พบว่าภายในรถพยาบาลมีอุปกรณ์ทางการ

แพทย ์ดงัน้ี เคร่ืองดูดเสมหะและท่อออกซิเจน
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พร้อมอุปกรณ์ใหอ้อกซิเจน (ร้อยละ 100.00) 

เคร่ืองระบายอากาศพร้อมเคร่ืองฟอกอากาศ  

(ร้อยละ 74.07) เคร่ืองตรวจความเขม้ขน้

ออกซิเจนในกระแสโลหิต (O
2
 sat) ทั้งของ

เด็กและผูใ้หญ่ (ร้อยละ 88.89) เคร่ืองปรับ

หยดสารละลาย (infusion pump) ทั้งของเดก็

และผูใ้หญ่ (ร้อยละ 85.19) เคร่ืองตรวจระดบั

นำ้าตาลในกระแสโลหิต (ร้อยละ 92.59) เคร่ือง

กระตุน้หวัใจไฟฟ้า (AED) (ร้อยละ 96.30) 

เคร่ือง EKG monitor (ร้อยละ 88.89) และเปล

เขน็ผูป่้วยชนิดปรับระดบัได ้(ร้อยละ 92.59) 

ตารางที ่6 จำานวนรถพยาบาลระดบั A ในโรงพยาบาลศูนย ์(n=27)

รายการ จ�านวน ร้อยละ

  จ ำานวน 1 คนั 1 3.70

  จำานวน 2 คน้ 4 14.18

  จำานวน 3 คน้ 4 14.18

  จำานวน 4 คนั 9 33.33

  จำานวน 5 คนั 2 7.41

  จำานวน 6 คน้ 3 11.11

  จำานวน 7 คน้ 1 3.70

  จำานวน 8 คน้ 3 11.11

ตารางที ่7 จ ำานวนรถพยาบาลระดบั B ในโรงพยาบาลศูนย ์(n=27)

รายการ จ�านวน ร้อยละ

จำานวน 0 คนั 19 70.37

จำานวน 1 คนั 1 3.70

จำานวน 2 คน้ 4 14.81

จำานวน 3 คน้ 2 7.41

จำานวน 4 คนั 1 3.70

1.10 แนวทางปฏิบัตกิารรับส่งต่อผู้ป่วย 

กจิกรรมพฒันาคุณภาพ และระบบสารสนเทศ 

พบวา่ ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์

ส่วนใหญ่มีคู่มือปฏิบติังานสถานการณ์ปกติ 

(ร้อยละ 85.19) มีคู่มือปฏิบติังานสถานการณ์

ภยัพิบติั/ภยัสงคราม ทั้งใน/นอกเขตพ้ืนท่ี 

(ร้อยละ 44.44) มีแนวปฏิบติัก่อนการส่งต่อ 

ผูป่้วย (ร้อยละ 96.30) มีแนวปฏิบติัขณะ 

ส่งต่อหรือระหวา่งการส่งต่อ (ร้อยละ 81.48) 

มีแนวปฏิบติัหลงัการส่งต่อ (ร้อยละ 81.48)  

มีแนวปฏิบติัการรับผูป่้วยของโรงพยาบาล

ปลายทาง (ร้อยละ 88.89) มีแนวปฏิบติัการ 

ส่งผูป่้วยกลับของโรงพยาบาลปลายทาง  

( ร้อยละ 88 .89)  มีแนวปฏิบัติการ รับ 
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ผูป่้วยกลบัของโรงพยาบาลตน้ทาง (ร้อยละ 

92.59) มีระบบตรวจสอบสิทธิการรักษา  

(ร้อยละ 88.89) มีกิจกรรมพฒันาคุณภาพดงัน้ี 

referral conference (ร้อยละ 70.73) วชิาการ

ด้านการรับส่งต่อผูป่้วย (ร้อยละ 66.67)  

referral audit (ร้อยละ 51.85) best practice 

award (ร้อยละ 22.22) มีการศึกษาวิจยัดา้น 

การรับส่งต่อผูป่้วย(ร้อยละ 29.63) มีระบบ

เทคโนโลยสีารสนเทศในการรับส่งต่อผูป่้วย

ดังน้ี referral program (ร้อยละ 100.00)  

แบบฟอร์มส่งต่อทั่วไป (ร้อยละ 96.30)  

มีการบริหารจัดการขอ้มูลระบบรับส่งต่อ 

ผูป่้วย (ร้อยละ 92.59) และแบบฟอร์มส่งต่อ

รายโรค (ร้อยละ 88.89)

2. ศักยภาพการให้บริการของศูนย์รับ 

ส่งต่อผู้ป่วย

 ผลการศึกษาศกัยภาพการใหบ้ริการ

ของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์

จำานวน 27 แห่ง คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

ทั้ง 8 องคป์ระกอบ พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนน

การประเมินตนเองเท่ากบั 56.45 คะแนน  

เม่ือจำาแนกวิเคราะห์รายองค์ประกอบมีผล

การศึกษาดงัน้ี 

องค์ประกอบท่ี 1 เจตจำานงและจุด 

มุ่งหมายของหน่วยงาน พบวา่ มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 16.41 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 

คะแนน คิดเป็นร้อยละ 65.64 โดยมีช่วง

คะแนนอยูร่ะหวา่ง 5.50-25 คะแนน 

องค์ประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการ

องค์กรพบว่ามีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 9.98 

คะแนน จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 66.53 โดยมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 

2.40-15 คะแนน 

องคป์ระกอบท่ี 3 การบริหารและพฒันา

บุคลากรมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 8.82 คะแนน 

จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 

44.10 โดยมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0.80-

16.60 คะแนน 

องคป์ระกอบท่ี 4 โครงสร้างดา้นอาคาร 

สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภยั  

มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.59 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 51.80 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  

โดยมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0.40-5 คะแนน 

องค์ประกอบท่ี 5 วสัดุครุภัณฑ์ตาม

มาตรฐานศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 3.70 คะแนน จากคะแนนเต็ม  

5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 74.00 โดยมี 

ช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0.75-5 คะแนน 

องค์ประกอบท่ี 6 แนวทางหรือคู่มือ

ปฏิบติังาน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.83 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 

56.60 โดยมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0.70-4.40 

คะแนน

องคป์ระกอบท่ี 7 กิจกรรมหลกั มีคะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 9.32 คะแนน จากคะแนนเต็ม  

20 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 46.60 โดยมีช่วง

คะแนนอยูร่ะหวา่ง 3.20-15.20 คะแนน 

องค์ประกอบท่ี 8 ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.80 

คะแนน จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 56.00 โดยมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 

1-5 คะแนน ดงัตารางท่ี 8
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ตารางที ่8   ผลการประเมินศกัยภาพการใหบ้ริการของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์

                  8 องคป์ระกอบ (n=27)

องค์ประกอบที่

ผลการประเมนิศักยภาพการให้บริการ

คะแนน

เตม็

คะแนน

ต�า่สุด

(Min)

คะแนน

สูงสุด

(Max)

ฐาน

นิยม

(Mode)

ค่ามธัย

ฐาน

(Median)

ค่าเฉลีย่

(Mean)

ร้อยละ

1. เจตจำานงและจุดมุ่งหมายของ

    หน่วยงาน

25 5.50 25.00 13.50 17.00 16.41 65.64

2. การบริหารจดัการองคก์ร 15 2.40 15.00 12.00 9.00 9.98 66.53

3. การบริหารและพฒันาบุคลากร 20 0.80 16.60 14.00 8.80 8.82 44.10

4. โครงสร้างดา้น อาคาร สถานท่ี 

    ส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั

5 0.40 5.00 2.00 2.00 2.59 51.80

5. วสัดุครุภณัฑต์ามมาตรฐาน                 

     ศูนยรั์บส่งต่อ

5 0.75 5.00 3.85 3.85 3.70 74.00

6. แนวทางหรือคู่มือปฏิบติังาน 5 0.70 4.40 4.00 3.00 2.83 56.60

7. กิจกรรมหลกั 20 3.20 15.20 8.40 8.80 9.32 46.60

8. ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 5 1.00 5.00 3.70 2.80 2.80 56.00

รวม 100 21.35 87.00 56.45 56.45

การอภปิรายผล

1. โครงสร้างของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศูนย์ จากผลการวจิยัท่ีพบวา่ศูนย์

รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ป่ ว ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์มี

โครงสร้างท่ีมีความหลากหลายแตกต่างกนั 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสถาบนัการ

แพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ และยพุเยาว ์วศิพรรณ์

และคณะ [3,4] ท่ีพบวา่ผูบ้ริหารไม่ไดก้ำาหนด

โครงสร้างและรูปแบบการบริหารงานภายใน

ศูนยท่ี์ชดัเจน ส่งผลใหผู้ท่ี้ไดรั้บมอบหมายให้

ปฏิบติัหนา้ท่ีภายในศูนยรั์บส่งต่อมีการพฒันา 

ระบบภายใตบ้ริบทของสถานพยาบาลแต่ละ

ระดบั และตามศกัยภาพของผูบ้ริหารศูนยส่์งต่อ 

[3,4,5] ในทางตรงกนัขา้มหากมีการกำาหนด

โครงสร้างเครือข่ายบริการส่งต่อผูป่้วยและ

นโยบายการส่งต่อผูป่้วยท่ีชดัเจน จะทำาให ้

ผูป่้วยเข้าถึงการรักษาอย่างเฉพาะเจาะจง 

ท่ีโรงพยาบาลปลายทางได้อย่างรวดเร็ว  

(definitive treatment) และจากผลการวิจยั 

พบว่า ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยของโรงพยาบาล

ศูนย์ยงัมีความหลากหลายในการกำาหนด



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  26   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิ ง ห า ค ม   2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

87

หน้า ท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรท่ี 

ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสถาบัน 

การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ[3] ท่ีวา่การกำาหนด

โครงสร้างและรูปแบบการบริหารงานภายใน

ศูนยฯ์ท่ีไม่ชัดเจนจะส่งผลให้ผูป้ฏิบติังาน

แต่ละระดบัไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีของตน

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ข้อมูลทรัพยากรของศูนย์รับส่งต่อ 

ผู้ป่วย จากผลการวิจยัท่ีพบว่าศูนยรั์บส่งต่อ 

ผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนยส่์วนใหญ่มีขอ้มูล

ทรัพยากร แต่พบว่ายงัไม่ครอบคลุมขอ้มูล

ทรัพยากรท่ีจำา เ ป็นของโรงพยาบาลใน 

เครือข่ายเพ่ือการบริหารจัดการท่ีรวดเร็ว  

เช่น ข้อมูลแพทย์ผูเ้ ช่ียวชาญแต่ละสาขา 

ท่ีอยู่เวรในแต่ละวนั จำานวนและชนิดของ

เคร่ืองช่วยหายใจท่ีพร้อมรับการส่งต่อ 

จำานวนเตียงในหอผูป่้วยวิกฤตท่ีสามารถรับ 

ผูป่้วยไดท้นัที และขอ้มูลทรัพยากรอ่ืนๆท่ี

เป็นปัจจุบนั จึงทำาใหร้ะบบการส่งต่อล่าชา้และ

ไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ปราโมทย ์ถ่างกระโทก [6] ท่ีกล่าวถึงวา่ควร

มีการวางแผนในการจดัระบบส่งต่อผูป่้วย 

ทั้ งในระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัการ 

เพ่ือใหบ้ริการรับส่งต่อผูป่้วยมีประสิทธิภาพ

เพิ่มมากข้ึน [6]

3. การพฒันาบุคลากรในศูนย์รับส่งต่อ 

ผู้ป่วย จากผลการวิจยัท่ีพบว่าศูนยรั์บส่งต่อ 

ผู ้ป่ วยในโรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่มี 

การพัฒนาบุคลากรในศูนย์ฯ แต่พบว่า 

ยงัไม่เป็นระบบและไม่ครอบคลุมทักษะ 

ท่ีควรพฒันาในบุคลากรแต่ละระดบั การขาด

การเตรียมความพร้อมใหบุ้คลากรอาจนำาไปสู่ 

ความไม่ปลอดภัยของทั้ งผูใ้ช้บริการและ 

ผูใ้ห้บริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ยพุเยาว ์วศิพรรณ์และคณะ[4] ท่ีพบวา่

ศูนยป์ระสานส่งต่อขาดการสร้างขวญั

และกำาลังใจให้บุคลากร รวมถึงขาดการ

พฒันาสมรรถนะบุคลากรในศูนยฯ์ [4,7] 

กล่าวถึงความพร้อมของบุคลากรส่งต่อวา่คือ

คุณภาพของระบบส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเ ฉิน

ระหว่างสถานพยาบาล[7] พยาบาลประจำา

ศูนยรั์บส่งต่อจำาเป็นตอ้งมีขอ้มูล มีทกัษะใน

การใชข้อ้มูล การติดต่อประสานงาน และการ

เจรจาต่อรอง รวมถึงตอ้งมีมนุษยสัมพนัธ์ดี

เพ่ือใหก้ารติดต่อประสานงานกบัทุกฝ่ายเป็น

ไปอยา่งราบร่ืน [8] พยาบาลประจำาศูนยรั์บ 

ส่งต่อจึงควรไดรั้บการอบรมและฝึกทกัษะ 

ท่ีจำาเป็น 

4. อุปกรณ์ทางการแพทย์และอุปกรณ์

ช่วยชีวติภายในรถพยาบาล จากผลการวจิยัท่ี

พบวา่ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์

บางส่วน มีอุปกรณ์ทางการแพทย์และ

อุปกรณ์สำาหรับช่วยชีวิตภายในรถพยาบาล

ไม่ครบถ้วนและไม่เพียงพอ อาจนำาไปสู่ 

การเกิดเหตุการณ์ซ่ึงเป็นอนัตรายในการส่งต่อ 

ผู ้ป่วยบนรถพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับ 

วาสิทธ์ นงนุชและคณะ [7] ท่ีกล่าววา่คุณภาพ

ของระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระหวา่งสถาน

พยาบาลตอ้งประกอบดว้ยความพร้อมของ 

รถพยาบาล ความพร้อมของอุปกรณ์บนรถ

พยาบาล ความพร้อมของยา และท่ีสำาคญัคือ

ความพร้อมของบุคลากรและพนกังานขบัรถ 

[7,9]
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5. แนวทางปฏิบัติการรับส่งต่อผู้ป่วย 

กิ จ ก ร ร ม พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  แ ล ะ ร ะ บ บ

สารสนเทศ จากผลการวิจัยท่ีพบว่า ศูนย ์

รับส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนยส่์วนใหญ่

มีคู่มือปฏิบติังานสถานการณ์ปกติ แต่มากกวา่

คร่ึงยงัไม่มีคู่มือปฏิบติังานสถานการณ์ภยัพิบติั/

ภยัสงคราม และพบวา่มีแนวทางปฏิบติัอ่ืนท่ี

จำาเป็นยงัไม่ครบถว้น จึงอาจส่งผลต่อคุณภาพ

ของระบบการส่งต่อฯได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

วาสิทธ์ นงนุชและคณะ [7] ท่ีกล่าววา่ความ

ครบถว้นของแนวปฏิบติัของการส่งต่อคือ

คุณภาพระบบส่งต่อ [7] การมีคู่มือการ 

ป ฏิ บัติ ง าน จ ะช่ว ย เ ป็ น แ นว ท าง ให้ผู ้ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบังานส่งต่อผูป่้วยเกิดความเขา้ใจ

และสามารถดำาเนินงานในแต่ละกิจกรรมได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความสับสน [10] 

รวมถึงการมีระบบเทคโนโลยสีารสนเทศใน

การรับส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วย สอดคลอ้งกบั

การวจิยัของ Kumiko Omaha และคณะ[11] 

ใหข้อ้เสนอแนะวา่ผูบ้ริหารควรเห็นความสำาคญั 

ในการพฒันาระบบสารสนเทศและฐานขอ้มูล 

ผูป่้วยเพื่อการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจ

กล่าวได้ว่าความครบถ้วนของข้อมูลและ 

การจดัระบบเทคโนโลยใีนการประสานงาน

เป็นคุณภาพระบบส่งต่อผู ้ป่วยระหว่าง 

สถานพยาบาล [12,13,14,7]

6. ศักยภาพการให้บริการของศูนย์รับ

ส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ จากผลการวจิยั

ท่ีพบวา่ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์

มีผลการประเมินตนเองเท่ากบั 56.45 คะแนน

จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน จึงควรพฒันา

ศักยภาพการให้บริการของศูนย์รับส่งต่อ 

ผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์อย่างด่วน เม่ือ

พิจารณาผลการวิเคราะห์รายองค์ประกอบ 

พบว่าศูนยป์ระสานส่งต่อจำาเป็นตอ้งไดรั้บ

การพัฒนาและการช่วยเหลือตามลำาดับ 

ความสำาคญัดงัน้ีคือ องคป์ระกอบท่ี 3 การ

บริหารและพฒันาบุคลากร องคป์ระกอบท่ี 7 

กิจกรรมหลกั องคป์ระกอบท่ี 4 โครงสร้าง

ด้า น อ า ค า ร ส ถ า น ท่ี  ส่ิ ง แ ว ด ล้อ ม แ ล ะ 

ความปลอดภยั องคป์ระกอบท่ี 6 แนวทาง

หรือคู่มือปฏิบติังาน องคป์ระกอบท่ี 8 ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ องค์ประกอบท่ี 1 

เจตจำานงและจุดมุ่งหมายของหน่วยงาน และ

องคป์ระกอบท่ี 2 การบริหารจดัการองคก์ร

 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1.1 ควรกำาหนดโครงสร้างการทำางาน

ของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยท่ีชัดเจน มีกรอบ

อตัรากำาลงับุคลากรประจำา และควรกำาหนด

บทบาทหน้าท่ีอย่างชัดเจน ทั้ งน้ีเน่ืองจาก

ระบบรับส่งต่อผูป่้วยถือเป็นแกนหลกัสำาคญั

ท่ีเอ้ือใหเ้กิดประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ 

โดยการเช่ือมโยงบริการสุขภาพทุกระดบั 

ใหเ้ป็นเครือข่ายท่ีสนบัสนุนใหร้ะบบสุขภาพ

มีความเป็นหน่ึงเดียวกัน ประชาชนจะ 

ไดรั้บบริการสุขภาพหรือการรักษาพยาบาล 

อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและทนัต่อเหตุการณ์  

มีโอกาสได้พบแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญอย่าง 

เท่าเทียมกนั และเม่ือมีอาการทุเลาลงกส็ามารถ 

กลับไปรักษาพยาบาลต่อท่ีสถานบริการ 

สุขภาพท่ีใกลบ้า้น ซ่ึงทำาใหก้ารรักษาพยาบาล

มีประสิทธิภาพ ลดความแออดัและลดภาระงาน 
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(work load) ท่ีมากเกินความสามารถในการ

รองรับของสถานบริการสุขภาพระดับสูง 

ศูนย์รับส่งต่อผู ้ป่วยจะต้องดำา เ นินการ

ประสานการส่งต่อผูป่้วยในแบบคู่ขนาน คือ

การส่งผูป่้วยไปเพ่ือรับการรักษาต่อเพิ่มเติม

ในสถานบริการสุขภาพระดับสูงและกา 

รส่งกลบัเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองใกลบ้า้นใน

สถานบริการสุขภาพระดบัตน้ 

 1.2 ควรมีการขับเคล่ือนนโยบาย 

สู่การปฏิบติัจริงในระดบัผูบ้ริหารทั้งส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค เพ่ือการรับทราบนโยบาย

และกรอบทิศทางการดำาเนินงาน ควรมี 

ความชัดเจนในแนวทางปฏิบติัให้เป็นไป 

ในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้การดำาเนินการ

ประสานการส่งต่อระหวา่งสถานบริการสุขภาพ 

ท่ีสงักดัสำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

และสถานบริการสุขภาพท่ีมีความเช่ียวชาญ

เฉพาะดา้นสงักดักรมวชิาการ ใหเ้ป็นไปอยา่ง

มีประสิทธิภาพโดยไม่มีการปฏิเสธการส่งต่อ 

สอดรับกบัวตัถุประสงค ์ “การพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) เครือข่าย

บริการท่ีไร้รอยต่อ” เอ้ือให้เกิดการแบ่งปัน

ทรัพยากร สร้างความสมดุลของการลงทุน 

ใหผ้ลประโยชนท่ี์เกิดข้ึนกบัแต่ละหน่วยงาน

อยา่งย ัง่ยนื รวมทั้งการพฒันากลไกค่าใชจ่้าย

ในการส่งต่อเพ่ือใหเ้กิดความสมดุลระหวา่ง

หน่วยบริการ และตอ้งทำาความตกลงเร่ือง

กระบวนการจ่ายเงินใหมี้ประสิทธิภาพ โดย

ควรมี protocol การจ่ายเงินท่ีชดัเจน

 1.3 ควรมีการพฒันาความร่วมมือ

เครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น  

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงอ่ืน โรงเรียนแพทย ์

โรงพยาบาลเอกชน เพื่อสร้างเครือข่ายระบบ

สุขภาพ ทั้งระดบัเขตสุขภาพและส่วนกลาง 

เพื่อการแบ่งปันทรัพยากร บุคลากร ครุภณัฑ์

ทางการแพทยท่ี์มีการใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูง 

 1.4 ควรกำาหนดให้โรงพยาบาล 

แต่ละระดับมีศูนย์รับส่งต่อผูป่้วย และมี

กระบวนการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีความชัดเจน  

ทั้ งในการส่งไปยงัสถานบริการสุขภาพ 

ในระดับท่ีสูงกว่า และการส่งกลับไปยงั 

สถานบริการระดบัตน้ เพ่ือใหก้ารปฏิบติังาน

ของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั ช่วยลดปัญหาความขดัแยง้รวมทั้ง

ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได้

 1.5 การบริหารจดัการระบบส่งต่อ 

ผูป่้วยเป็นกระบวนการสร้างระบบท่ีไม่เพียง

แต่ทำาให้ผูป่้วยปลอดภัยได้รับบริการท่ีมี

คุณภาพสูง เ ท่านั้ น  แต่ย ังหมายถึงการ

ออกแบบอย่างดีในการใช้ทรัพยากรของ 

ฝ่ายส่ง ระหว่างส่ง และความเตรียมพร้อม

ของฝ่ายท่ีรับส่งต่อ ดงันั้นจึงมีความจำาเป็นท่ี

จะต้องพัฒนา broader network across  

multiple electronic medical record systems 

(EMRs) 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร

 2.1 ระดับเขตสุขภาพและระดับ

จังหวัดควรกำาหนดระดับของศูนย์รับ 

ส่งต่อผู ้ป่วย เพ่ือให้เกิดความชัดเจนใน 

การบริหารจดัการ การกำาหนดขอบเขต หรือ

ขีดความสามารถของสถานบริการแต่ละ

ระดบั กำาหนดขอ้ตกลงในการส่งต่อผูป่้วย  

ผงัเครือข่ายการส่งต่ออย่างชัดเจน ทั้ งใน

ระดับจังหวดั ระดับเขต รวมทั้ งระหว่าง 
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เครือข่ายในกรณีท่ีมีพ้ืนท่ีติดกัน เพ่ือเกิด 

เครือข่ายระบบการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ 

และลดความขดัแยง้ในการประสานงานการ 

ส่งต่อผูป่้วย และต้อง integrate referral  

management เขา้ไปใน clinical workflow  

รายโรคของแต่ละ Service Plan

 2.2 สนบัสนุนใหมี้บุคลากรท่ีปฏิบติั

เป็นการประจำา (full time) ในศูนยรั์บส่งต่อ 

ผูป่้วย การกำาหนดบทบาทความรับผิดชอบ 

ท่ีชัดเจน (job description) มีสายการ 

บงัคบับญัชาและสายประสานงานท่ีชดัเจน 

เ พ่ือให้ เ กิดกระบวนการดำา เนินงานท่ีมี

ประสิทธิภาพ และการพฒันาทักษะและ

สมรรถนะของผูป้ฏิบัติงานศูนย์รับส่งต่อ 

ผูป่้วย ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน และเหมาะสม

กบับริบทของพ้ืนท่ี ทั้งน้ีตอ้งมีกระบวนการ

มีส่วนร่วมของสหวชิาชีพ และความตอ้งการ

ของแต่ละสถานบริการมากำาหนดแนวทาง 

ท่ีเหมาะสมร่วมกนั และตอ้งมีการ update  

รายช่ือโรงพยาบาล รับส่งต่อ ส่งกลับ  

อยา่งสมำ่าเสมอ และ/หรือ ใช ้ EMR เพ่ือให้

เป็น real time ของระยะเวลา ศกัยภาพ และ

ทรัพยากรรองรับ 

 2.3 สนับสนุนให้ มี อุปกรณ์ทาง 

การแพทยแ์ละอุปกรณ์การช่วยชีวิตในรถ

พยาบาล ให้มีอยา่งเพียงพอและเป็นไปตาม

มาตรฐาน เพ่ือใหศู้นยรั์บส่งต่อผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

เกิดความปลอดภยัต่อผูใ้ช้บริการและผูใ้ห้

บริการ (2P safety)

3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป

 3.1 ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อรูปแบบ 

การให้บริการของศูนย์รับส่งต่อผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป  

ในสงักดัสำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 3.2 ศึกษาแนวทางใหผู้ป่้วยมี patient 

engagement ท่ีจะช่วยให้การส่งต่อเป็นไป

อยา่งราบร่ืนปลอดภยั

 3.3 ศึกษา engagement ของ key 

players ในระบบการ refer 

 3.4 ศึกษาผลลัพ ธ์ในการ เข้า ถึ ง 

ของบริการของผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อระหว่าง

สถานบริการด้วยกระบวนการจดัการของ

ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย

กติตกิรรมประกาศ

งานวิจัยฉบับน้ี สำาเร็จลุล่วงได้ด้วย

นโยบายของผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีมุ่งเน้นการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

และระบบการส่งต่อผู ้ป่วย นายแพทย ์

ธีรพงศ ์ ตุนาค ผูอ้ ำานวยการกองบริหารการ

สาธารณสุข ท่ีเปิดโอกาสและสนับสนุน 

ให้ศึกษาวิจัย ขอขอบคุณ ผูบ้ริหารระดับ 

เขตสุขภาพ ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาลศูนย ์ 

ผู ้ประสานการรับส่งต่อผู ้ป่วยระดับเขต

สุขภาพ และผูป้ระสานการรับส่งต่อผูป่้วยใน

โรงพยาบาลศูนย์ระดับจังหวัด ท่ีได้ให ้

ความอนุเคราะห์ขอ้มูล และใหค้วามร่วมมือใน 

การตอบและนำาส่งแบบสอบถาม ขอขอบคุณ

คณะอนุกรรมการดา้นการพฒันาและจดัทำา

แนวทางการส่งต่อ ท่ีช่วยแนะนำา ปรับปรุง 

แบบสอบถาม เพ่ือให้สามารถได้ข้อมูล 

เพ่ือนำามาใชใ้นการวเิคราะห์ไดอ้ยา่งครบถว้น 
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