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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพระบบการสงตอผูปวย ของโรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลปลายทาง และผูใชบริการสงตอผูปวย จํานวน 64 
ราย  ใชเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 3 เดือน ต้ังแตวันท่ี 1 มีนาคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2560 เคร่ืองมือวิจัย
ประกอบดวย 1) แบบตรวจสอบรายการ 2) แนวทางและข้ันตอนในกระบวนการสงตอผูปวย 3) แบบประเมินผูปวย
ระหวางสงตอ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจผูรับบริการสงตอ ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ
 5 ทาน และมีคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ 0.93 วิเคราะหขอมูลโดยใช การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย
 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา มีดังน้ี1) ดานคุณภาพของระบบการสงตอผูปวย พบวา การสงตอสําเร็จ
ภายใน 40 นาที รอยละ 43.75 และไมสามารถทําการสงตอผูปวยไดสําเร็จภายในเวลา 40 นาที รอยละ 56.2  
2) ดานการปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอนกระบวนการสงตอผูปวย พบวา มีการประเมินระดับความเฉียบพลันของ
อาการผูปวยรวมกันตามเกณฑ levels of patient acuity รอยละ 100 การประสานงานการสงตอผูปวยกับโรงพยาบาล
ปลายทางแหงท่ี 1 รอยละ 82.81  และการเตรียมความพรอมมีความครบถวนของขอมูลและเอกสารมากท่ีสุด
รอยละ 96.87 3) การประเมินผูปวยระหวางสงตอพบวา มีการใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการระบายอากาศ 

ระบบการไหลเวียน และดานทางเดินหายใจ รอยละ 96.88, 95.31 และ 17.19 ตามลําดับ สวนขอท่ีไมปฏิบัติการ
พยาบาล คือ การติดตามการเตนของหัวใจ และไมมีการติดตามความอ่ิมตัวของออกซิเจน พบวามีเพียง รอยละ 1.56 

4) ความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยรวมอยูในระดับมาก x̅ = 4.70; S.D. = 1.54)

คําสําคัญ : คุณภาพระบบสงตอ, กระบวนการสงตอ ความพึงพอใจ  

Abstract

              This descriptive research aimed to study the quality of patient referral system at Damnoen 
Saduak Hospital, Ratchaburi province. The sample was emergency RNs at Damnoen Saduak Hospital, 
emergency RNs at the receiving hospital, and 64 service recipients in the referral system. Data were 
collected for 3 months, during March 1, - May 31, 2017. The research instruments consisted of 
1) checklist form, 2) processes and procedures of the referral system, 3) patient evaluation form 

during referral, and 4) a questionnaire about service recipients in the referral system satisfaction. 
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The content validity was conducted by 5 experts. The reliability of the satisfaction questionnaire 
was 0.93. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, and standard deviation.The 
results as follow 1) The quality of patient referral system, it was found that the patient referring 
process complete within 40 minutes was 43.75%, and unable to complete within 40 minutes was 
56.25% 2) The compliance with guidelines and procedures of referral process, It was found that the 
patient acuity assessment according to the Levels of patient acuity criteria was 100%. The coordination 
of referrals, it was found that 82.81% was able to coordinate with the first destination hospital, and 
the preparation was completed with information and documents at 96.87%.  3) The patient satisfaction 

were at high level (x̅ = 4.70; SD = 1.54).

Keywords:  Quality of referral system, Referral Process, Satisfaction.

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยมี

การจัดบริการอยางเปนระบบมีหลายระดับ ต้ังแต

ระดับปฐมภูมิ (primary care) โดยมีสถานีอนามัย 

หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล

ชุมชน ในกรุงเทพมหานครมีศูนยบริการสาธารณสุข

ท่ีเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 

(secondary care) คือ โรงพยาบาลท่ัวไป และ
ระดับตติยภูมิ (tertiary care) คือ โรงพยาบาลศูนย
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงตางๆ โรงพยาบาลของ

มหาวิทยาลัย มีระบบเครือขายของการสงตอผูปวย
ทําการประสานงานการบริการ รวมไปถึงบริการ

ของคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนตางๆ เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการสงตอผูปวยหรือผูรับบริการ

เพ่ือขอรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

ระหวางสถานบริการสาธารณสุขต้ังแตกอนสงตอ 

ขณะสงตอและการสงกลับ ระบบสงตอสามารถ
ชวยใหสถานบริการกอนท่ีจะไปสูบริการในระดับท่ี

สูงข้ึน การท่ีผูปวยเขารับบริการในระดับท่ีสูงข้ึน

เน่ืองจากผูปวยมีความจําเปน และความตองการใน

การรักษาพยาบาลท่ีตองมีความเช่ียวชาญและ

เทคโนโลยีท่ีสูงข้ึน ในการจัดระบบบริการท่ีลดหล่ัน

กันไปน้ัน เพ่ือสนับสนุนสงเสริมการบริการในระบบ

สุขภาพใหมีศักยภาพ มีความตอเน่ือง มีมาตรฐาน 

และมีประสิทธิภาพสูงสุดเรียกวาระบบสงตอ 

(referral system)1,2,3,4 ระบบสงตอถือเปน

ยทุธศาสตรสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข จะเห็น

ไดจากแผนพัฒนาใหบริการสุขภาพแกประชาชนได

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี มีการกระจายหนวยบริการ

ระดับตางๆ ใหสอดคลองท้ังในเชิงภูมิศาสตร และ

ระดับความเฉียบพลันของอาการผูปวยไดอยาง

อยางเทาเทียม มีความตอเน่ืองในการรับบริการ
สุขภาพน่ันคือเจตนารมณของการจัดบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพประสิทธิภาพท่ีเขาถึงได 

เปนธรรม อยางไรก็ตามในอดีตมักประสบปญหา

ในการสงตอผูปวยท้ังฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ท้ังฝาย
สถานพยาบาลตนทางและปลายทาง ซ่ึงอาจจะมี

ปญหามากนอยแตกตางกัน หลายพ้ืนท่ีไดนําปญหา

ท่ีประสบอยูมารวมกันวางแผนพัฒนาระบบการ

สงตอผูปวยในพ้ืนท่ีของตนเอง แตพบวายัง
ไมครอบคลุมในหลายประเด็นรวมท้ังกรณีท่ีมีการ

สงตอขามพ้ืนท่ี การพัฒนาระบบการสงตอผูปวย
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ท่ีผานมา ยงัพบประเด็นปญหาตางๆ เปนระยะ โดย

พบชัดเจนมากย่ิง ข้ึนเ ม่ือมีการเปล่ียนแปลง

โครงสรางองคกรท้ังดานบริหาร บริการ และระบบ

หลักประกันสุขภาพ ท้ังทําใหเกิดความไมชัดเจนใน

ระบบบริหารและบริการจึงเกิดปญหาสืบเน่ืองมา 

และพบวาคุณภาพของระบบการดูแลรักษา

พยาบาลเครือขายบริการสุขภาพท่ีประกอบดวย

ระดับช้ันตางๆ ไมเช่ือมโยงกัน การสงตอยงัติดขัด

ท้ังเร่ืองการประสานงานระหวางสถานพยาบาล

ตนทางและสถานพยาบาลปลายทาง การติดตอ

ส่ือสารใชเวลาในการติดตอนาน รถพยาบาลและ

พนักงานขับรถพยาบาลท่ีไมพรอม เคร่ืองมือและ

อุปกรณไมเพียงพอ ขาดแคลนอัตรากําลังดาน

การจัดการ ระบบขอมูลการสงตอผูปวยยังมีความ

ไมชัดเจนกอเกิดความยุงยากในการปฏิบัติ มีความ

เขาใจท่ีไมตรงกันมีปญหาในการปฏิบัติ ซ่ึงความ

ขัดแยงบางประเด็นก็อาจทําใหโอกาสเส่ียงในการ

เกิดความผิดพลาดสูงข้ึน เปนสาเหตุทําใหเกิด

เหตุการณ ท่ี ไม พึงประสงค ข้ึนได ทําให มีการ
รองเรียนและฟองรองมากข้ึน4 ซ่ึงขอมูลจากสํานัก

นโยบายยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ป 2550 
พบคาใชจายในการรักษาพยาบาลโรคแทรกซอน

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีมูลคา 155,000 
ลานบาทโดยประมาณ และโรคแทรกซอนของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคิดเปนมูลคา 21,000 

ลานบาทโดยประมาณ3,5

 โ ร ง พ ย า บ า ล ดํา เ นิ น ส ะ ด ว ก เ ป น
โรงพยาบาลท่ัวไป จัดอยูในสถานบริการสาธารณสุข

ระดับทุติยภูมิ (secondary care) มีการใหบริการ

ดานสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ีท้ังหมด 13 ตําบล

105 หมูบาน มีประชากรท่ีข้ึนทะเบียนในระบบ 

94,409 คน (พ.ศ. 2557) มีเจาหนาท่ี 602 คน 

แบงเปนแพทย 34 คน พยาบาล 158 คน และ

เจาหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เน่ืองจากโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวกมีขีดความสามารถจํากัด จากระดับ

ของโรงพยาบาล บุคลากร โดยมีแพทยเฉพาะทาง

ในบางสาขา เคร่ืองมืออุปกรณและบุคลากร

สามารถใหการรักษาผูเจ็บปวยในโรคท่ีไมซับซอน

มาก หากเปนกรณีวิกฤติและเรงดวนหรือมีความ

ซับซอนมาก จําเปนอยางยิง่ท่ีตองมีการสงตอผูปวย

ดังกลาวไปยังโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญกวาและ

มีศักยภาพสูงกวา สําหรับผูปวยท่ีมีความซับซอน

และผูเจ็บปวยท่ีมีภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน เพ่ือให

ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและรกัษาอยางถูกตอง

 ในป 2553 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

ไดมีการกําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงจัดศูนย

ประสานการสงตอผูปวยในหนวยงาน โดยมอบหมาย

ใหงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนผู ดําเนินการ

เร่ืองการประสานการสงตอท้ังหมด และมีสรุปเปน

ข้ันตอน 5 ข้ันตอนในการดําเนินการประสานงาน

ในการสงตอผูปวย เร่ิมต้ังแตมีผูปวยหรือผูรับ
บริการสงตอ แจงศูนยประสานการสงตอผูปวยกอน

นําสงผูปวย ประสานการสงตอกับโรงพยาบาล
ปลายทางโดยแพทยเจาของไข ประสานขอ

รถพยาบาลและอ่ืนๆ และเตรียมเอกสารผูปวย 
ใหขอมูลญาติกอนการสงตอผูปวยและสงตอขอมูล
เม่ือถึงโรงพยาบาลปลายทาง มีการกําหนดเกณฑ

คุณภาพของการสงตอ สําหรับสถิติการสงตอผูปวย

เพ่ือรับการรักษาตอเน่ืองท้ังในกรณีวิกฤติ-ฉุกเฉิน 

และผูปวยท่ีมีความซับซอน มีการกําหนดตัวช้ีวัด

ของระบบบริการสุขภาพสาขาอุบัติเหตุเครือขาย

บริการสุขภาพท่ี 5 รอยละ 100 ผูปวยท่ีตองการ

สงตอตองใชเวลาต้ังแตเร่ิมตนติดตอจนรถออก

จากโรงพยาบาลตนทางภายใน 40 นาที2,5  พบวา
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โรงพยาบาลดําเนินสะดวกป 2558-2559 ผลงาน

ไมผานเกณฑ รอยละ 11.53 และ 26 ตามลําดับ 

และจากขอมูลการรองเรียนจากงานบริหารความ

เส่ียงของโรงพยาบาลดําเนินสะดวกในป 2558-

2559 ไดรับการรองเรียนเร่ืองการสงตอผูปวยลาชา

จํานวน 4 คร้ัง และผูปวยมีอาการทรุดลงระหวาง

การนําสงจํานวน 3 คร้ัง7,8 

 จากขอมูลและผลการดําเนินการของ

โรงพยาบาลดําเนินสะดวกท่ีผานมา ถึงแมจะมีการ

ดําเนินงานตามข้ันตอน พบวาการสงตอผูปวยน้ัน

ยงัไมสามารถทําตามเปาหมายตัวช้ีวัดได พบปญหา

การรองเรียน และสงผลตอคุณภาพการใหบริการ

และชีวิตผูปวย ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบระบบการ

บริหารการรับและการสงตอผูปวยโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี จึงสนใจและมีความ

ต้ังใจอยางย่ิงท่ีจะศึกษาคุณภาพระบบการสงตอ

ผูปวยของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

เพ่ือพัฒนาและควบคุมระบบการใหบริการท่ีมี

คุณภาพทําใหผูรับบริการไดรับความปลอดภัย

ในชีวิตได รับการดูแลอยางดี นําสงผูปวยถึง

โรงพยาบาลปลายทาง เกิดความพึงพอใจท้ัง

ผูใหบริการและผูรับบริการ 

วัตถุประสงค

 เพ่ือศึกษาคุณภาพระบบการสงตอผูปวย 

ของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

ประกอบดวย การปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอน

ในกระบวนการการรับ-สงตอผูปวย การประเมิน

ผูปวยระหวางสงตอ และความพึงพอใจผูรับบริการ

ขอบเขตการวิจัย

 1. ขอบเขตดานเน้ือหา ศึกษาคุณภาพ

การสงตอผูปวยของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

จังหวัดราชบุรี

 2. ขอบเขตดานประชากร คือ พยาบาล

วิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พยาบาลวิชาชีพ

แผนก อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น โร งพย าบ า ล

ปลายทาง และผูใชบริการสงตอผูปวย โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

 3. ขอบเขตดานเวลา คือ การวิจัยใชเวลา

ในการเก็บขอมูลเปนเวลา 3 เดือน ต้ังแตวันท่ี 

1 มีนาคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2560

การดําเนินการวิจัย

 ช นิ ดขอ ง ก า ร วิ จั ย  เ ป น ก า ร วิ จั ย

เชิงพรรณนา (descriptive researcher) 

 ประชากร ในการศึกษาประกอบดวย 

พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พยาบาล

วิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

ปลายทาง และผูใชบริการสงตอผูปวย โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ระหวางวันท่ี 

1 มีนาคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2560 

 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย

1) การปฏิบัติแนวทางและข้ันตอนในกระบวนการ

สงตอผูปวย 2) การประเมินผูปวยระหวางสงตอ
3) ความพึงพอใจผูรับบริการสงตอผูปวย

          เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดวย

เคร่ืองมือ 3  สวน คือ 1) แบบตรวจสอบรายการ 
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(checklist) แนวทางและข้ันตอนในกระบวนการ

สงตอผูปวย โดยใชแนวทางการปฏิบัติงานในการ

ปฏิบัติการสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวางสถาน

พยาบาลของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

2) แบบประเมินผูปวยระหวางสงตอโดยใชแบบ

ประเมินผูปวยระหวางสงตอของโปรแกรมไทย

รีเฟอร (ThaiRefer)  3) แบบสอบถามความ

พึงพอใจผูรับบริการสงตอผูปวยจํานวน 16 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวย คําถาม

เก่ียวกับความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีมีตอการ

สงตอผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดของ Aday& 

Andersen (1975) อางในสุพรรณี นาผล9 

โดยประเมินความพึงพอใจ 6 ดาน คือ 1) ดานความ

สะดวก 2) ดานการประสานบริการ 3) ดานอัธยาศัย

เจาหนาท่ีผูใหบริการ 4) ดานขอมูลท่ีไดรับ 5) ดาน

คุณภาพบริการ และ 6) ดานคาใชจาย ลักษณะของ

แบบสอบถามมีค า คําตอบแบบมาตราส วน 

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตามแบบ

ลิเคิรท (Likert) คือ พึงพอใจมากท่ีสุด มาก 

ปานกลางนอย และนอยท่ีสุด
          คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยดําเนิน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) โดยนําเคร่ืองมือท้ัง 4 แบบ สงผูทรง

คุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไข

ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยเคร่ืองมือแบบ
ท่ี 1 , 2, 3 ไดคา CVI 0.85 และ เคร่ืองมือแบบท่ี 
4 ไดคา CVI 0.95  หลังจากน้ันนําไปหาความเท่ียง

(reliability) โดยนําเคร่ืองมือท้ัง 4 แบบท่ีผานการ

ตรวจความตรงตามเน้ือหาแลวไปใชกับพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานสงตอผูปวยและผูใชบริการการ

สงตอผูปวย โรงพยาบาลปากทอ โรงพยาบาล

วัดเพลง และโรงพยาบาลบางแพ จํานวน 30 ราย 

คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป หาคาความท่ียง (reliability) 

ไดเทากับ 0.93

          การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 โครงการวิจัยน้ีผานการพิจารณารับรอง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี กอนเก็บขอมูลผูวิจัย

แจงใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงคของการวิจัย

 ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัย สิทธ์ิท่ีจะบอก

การเขารวมการวิจัยเม่ือใดก็ได ไมมีการสูญเสีย

ประโยชน ผลการวิจัยไมมีการระบุช่ือของกลุม

ตัวอยาง โดยมีการนําเสนอผลในภาพรวมเทาน้ัน

          วิธีการเก็บขอมูล

 1. ดําเนินการขออนุมัติการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

 2. ดําเนินการขออนุญาตการดําเนินผาน
กลุมงานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการ

สุขภาพและกุลมการพยาบาล โรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

 3. ผูวิจัยไดเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางเปน
ระยะเวลา 12 สัปดาห จํานวน 64 ราย

          การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป

 ในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก 

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
ขอมูลสวนบุคคลพบวา ผูประสานการสงตอ

สวนใหญอายุ 40 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 90.62 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานรับและสงตอผูปวย 10 ป
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ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 90.62 ระดับการศึกษา

จบปริญญาตรีทุกคน ตําแหนงการปฏิบัติงาน

สวนใหญเปนสมาชิกทีมคิดเปนรอยละ 51.56 

สวนการปฏิบัติงานจําแนกตามระยะเวลา พบวา

ปฏิบัติงานในเวรเชาคิดเปนรอยละ 67.19 ซ่ึง

ผูปฏิบัติงานทราบแนวทางและข้ันตอนการรับ

สงตอผูปวยของโรงพยาบาลดําเนินสะดวกทุกคน 

 1. การวิเคราะหคุณภาพของระบบการ

สงตอผูปวยพบวา มีการสงตอผูปวยฉุกเฉินท้ังหมด

จํานวน 64 ราย ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมประสาน

การสงตอ กระท่ังรถออกจากโรงพยาบาลใชเวลา

ไมเกิน 40 นาที พบจํานวน 28 ราย คิดเปน

รอยละ 43.75  และการสงตอผูปวยใชเวลาเกิน 

40 นาที พบจํานวน 36 ราย คิดเปน รอยละ 56.25  

ดังแสดงตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  แสดงจํานวน รอยละผลกระบวนการสงตอผูปวยต้ังแตเร่ิมตนติดตอจนรถออกจากโรงพยาบาลตนทาง 
      (n=64 ราย)

การรับสงตอผูปวย จํานวน(คร้ัง) รอยละ 
การสงตอสําเรจ็ภายใน 40 นาที 28 43.75 
การสงตอไมสาํเร็จภายใน 40 นาที 36 56.25 

รวม 64 100 

 2. การปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอน

ในกระบวนการสงตอผูปวย  มีขอคนพบดังน้ี 

  2.1 พยาบาลสามารถประเมินระดับ

ความเฉียบพลันของอาการผูปวยรวมกันตาม

เกณฑ Levels of Patient Acuity มากท่ีสุด

รอยละ 100

  2.2 การประสานงานการสงตอผูปวย

ตามแนวทางและ ข้ันตอน  พบว าประสาน

โรงพยาบาลปลายทางแหงท่ี 1 ปฏิบัติไดรอยละ 

82.81 ประสานโรงพยาบาลท่ี 1 ไมสําเร็จตอง
ประสานการสงตอสถานพยาบาลอ่ืนๆ พบวาปฏิบัติ

ไดรอยละ 9.38 ไมปฏิบัติรอยละ 7.81
  2.3 การเตรียมความพรอมพบวา 

พยาบาลไดปฏิบัติความครบถวนของขอมูลและ

เอกสารมากท่ีสุดรอยละ 96.87 รองลงมาการให

ขอมูลญาติใหทราบถึงเหตุผลท่ีจะตองสงตอผูปวย

ไปรักษาโดยความยินยอมของผูปวยและญาติ

รอยละ 96.87  และผูปวยไดรับการดูแลกอนนําสง

การดูแลดานทางเดินหายใจ การดูแลดานการ

ระบายอากาศการดูแลระบบการไหลเวียน และ

การดามกระดูกนอยท่ีสุดรอยละ 84.37 และ

ไมไดปฏิบัติ 3 อันดับ คือ ผูปวย ไดรับการดูแลกอน

นําสงการดูแลดานทางเดินหายใจ การดูแลดาน
การระบายอากาศการดูแลระบบการไหลเวียน และ
การดามกระดูกมากท่ีสุดรอยละ 15.63 รองลงมา

บุคลากรท่ีปฏิบัติการสงตอพยาบาลมีความพรอม

สงตอผูปวยรอยละ 12.50 และพนักงานขับรถ

ไมพรอมพบรอยละ 10.94 ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2  แสดงผลจํานวน รอยละ การปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ และไมตองปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอนการสงตอ
                 ผูปวยจําแนกตามกระบวนการ (n = 64 ราย)

กระบวนการ ปฏิบัตไิด ไมไดปฏิบัต ิ ไมตองปฏิบัต ิ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ความสามารถในการประเมินระดับความ
เฉียบพลันของอาการผูปวยรวมกัน ตามเกณฑ 
Levels of Patient Acuity  

 64 100 0 - 0 0 

2. ผลการประสานงานการสงตอผูปวยตาม
แนวทางและข้ันตอน 

      

1) ประสานสําเร็จโรงพยาบาลท่ี 1 53  82.81 11  17.19 0 0 
2) ประสานโรงพยาบาลท่ี 1 ไมสําเรจ็ตอง

ประสานการสงตอสถานพยาบาลอ่ืนๆ 
6 9.38 5 7.81 53 82.81 

3. การตรียมความพรอม      
3.1 ผูปวย ไดรับการดูแลกอนนําสงการ

ดูแลดานทางเดินหายใจ การดูแลดานการ
ระบายอากาศการดูแลระบบการไหลเวียน 
และการดามกระดูก 

54 84.37 10 15.63 0 0 

3.2 การใหขอมูลญาติใหทราบถึงเหตุผลท่ี
จะตองสงตอผูปวยไปรักษาโดยความยินยอม
ของผูปวยและญาติ  

62 96.87 2 3.13 0 0 

   3.3. บุคลากรท่ีปฏิบัติการสงตอ       
1) พนักงานขับรถมีความพรอม 

สงตอผูปวย 
57 89.06 7 10.94 0 0 

2) พยาบาลมีความพรอมสงตอผูปวย 56   87.50 8   12.50 0 0 
3) มีการสาํรองบุคลากรทางการ

พยาบาล กรณีฉุกเฉินและ/หรือมีการสงตอ
มากกวา 1 ครั้งในเวลาใกลเคยีงกัน 

7 10.94 5 7.81 52 81.25 

   3.4. ยานพาหนะ        
1) รถพยาบาลพรอมสงตอผูปวย 62   96.87 2   3.12 0 0 
2) อุปกรณ เคร่ืองมือ พรอมใชงาน  64    100 0 0 0 0 
3) ยาและเวชภัณฑพรอมใชงาน 64    100 0 0 0 0 

  3.5 ความครบถวนของขอมูลและเอกสาร 
ไดแก ใบสงตอผูปวย ผล LAB ,EKG ,Film 
X-Ray, ใบตรวจสอบสิทธิ และอ่ืนๆ  
ที่เก่ียวของ เปนตน  

63 98.44 1 1.56 0 0 
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 3. การประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอ มีขอคนพบดังน้ี

  3.1  ประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอปกติ พบวา ผูปวยระหวางสงตอ

อาการปกติ 3 อันดับแรก คือ การดามกระดูก

สันหลัง การดามกระดูกสะโพก และการติดตาม

การเตนของหัวใจ รอยละ 96.88, 93.75 และ 

90.63 ตามลําดับ

  3.2  ประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอใหการพยาบาล พบวา ปฏิบัติการ

พยาบาล 3 อันดับแรก คือ ดานการระบายอากาศ

ระบบการไหลเวียนและดานทางเดินหายใจ

รอยละ 96.88, 95.31 และ 17.19 ตามลําดับ โดย

มีการปฏิบัติพยาบาลผูปวยระหวางสงตอเหมาะสม

3 อันดับแรก คือ ระบบการไหลเวียน ดานการ

ระบายอากาศ ดานทางเดินหายใจและการดาม

กระดูกรยางค รอยละ  95.31, 93.75 และ 14.06 

ตามลําดับ และมีการปฏิบัติพยาบาลไมเหมาะสม  

คือ ดานทางเดินหายใจและดานการระบายอากาศ

รอยละ 3.13 การติดตามการเตนของหัวใจ 

การติดตามความอ่ิมตัวของออกซิเจน และการ

หามเลือด รอยละ 1.5

  3.3  ประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอไมปฏิบัติการพยาบาล คือ ไมมีปฏิบัติ

การพยาบาลการติดตามการเตนของหัวใจ และ

ไม มีการ ติดตามความ อ่ิมตัวของออกซิ เจน

รอยละ 1.56 ดังแสดงในตารางท่ี 3

การดูแลการพยาบาล 
ปกต ิ การพยาบาล  ไมปฏิบัต ิทําเหมาะสม ทําไมเหมาะสม รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- การดูแลดานทางเดิน  
หายใจ 

53 82.81 9 14.06 2 3.13 11 17.19 0 0.00 

- การดูแลดานการระบาย
อากาศ 

2 3.13 60 93.75 2 3.13 62 96.88 0 0.00 

- การดูแลระบบการ
ไหลเวียน  

3 4.69 61 95.31 0 0.00 61 95.31 0 0.00 

- การติดตามการเตนของ
หัวใจ 

58 90.63 4 6.25 1 1.56 5 7.81 1 1.56 

- การติดตามความอิ่มตัว
ของออกซิเจน 

55 85.94 7 10.94 1 1.56 8 12.50 1 1.56 

- การหามเลือด 56 87.50 7 10.94 1 1.56 8 12.50 0 0.00 
- การดามกระดูกรยางค 55 85.94 9 14.06 0 0.00 9 14.06 0 0.00 
- การดามกระดูกสะโพก 60 93.75 4 6.25 0 0.00 4 6.25 0 0.00 
- การดามกระดูกสันหลัง 62 96.88 2 3.13 0 0.00 2 3.13 0 0.00 

ตารางท่ี 3   แสดง  จํานวน รอยละ ของผลประเมินการดูแลการพยาบาลผูปวยระหวางสงตอ

 4. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ

ตอระบบงานสงตอผูปวยพบวา ความพึงพอใจโดย
รวมอยูในระดับมากท่ีสุด (x̅ = 4.70; SD = 1.54)  

เม่ือวิเคราะหรายดานพบวา ระดับความพึงพอใจ

มากท่ีสุด 3 ดาน คือ ดานคาใชจาย (x̅ = 4.70; 

SD = 1.54) ดานการประสานบริการ (x̅ = 4.55; 
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SD = 0.77) ดานคุณภาพบริการ (x̅ = 4.50; 

SD = 1.08) และระดับมาก 3 ดาน คือ ดานอัธยาศัย

เจาหนาท่ีผูใหบริการ (x̅= 4.47; SD = 0.71) 

ดานขอมูลท่ีได รับ (x̅= 4.43; SD = 0.74) 

ดานความสะดวก (x̅= 4.42;  SD= 0.73) และเม่ือ

พิจารณารายละเอียดเปนรายขอ พบวา ขอท่ีได

ความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ คารักษาพยาบาล 

เอกซเรย และคาใชจายอ่ืนๆ มีความเหมาะสม

 (x̅ = 4.82; SD = 1.10 ) สวนขอท่ีมีความพึงพอใจ

นอยสุดคือ พยาบาลและรถพยาบาลมีความพรอม

ในการสงตอผูปวยได ภายใน 40 นาที (x̅= 4.26; 

SD = 0.86) รองลงมาคือ การไดรับทราบขอมูล 

สาเหตุ และเหตุผลของการสงตอ (x̅= 4.26; 

SD = 0.74) ดังแสดงในตารางท่ี 4

ความพึงพอใจ  S.D. การแปรผล 
ดานความสะดวก 4.42 0.73 มาก 
 1 รถพยาบาลมสีภาพดีพรอมใชงาน 4.52 0.70 มากท่ีสุด 
 2 พยาบาลและรถพยาบาลมีความพรอมในการสงตอผูปวยไดภายใน  40 
นาที หลังการตัดสินใจสงตอผูปวย 

4.26 0.86 มาก 

 3 ระยะเวลาในการสงตอรวดเร็วเหมาะสม 4.47 0.78 มาก 
ดานการประสานบริการ 4.55 0.77 มากท่ีสุด 
4. แพทย พยาบาล พนักงานขับรถ และเจาหนาท่ีอ่ืนๆที่เกี่ยวของทํางาน
ประสานและสอดคลองกันดี 

4.55 0.74 มากท่ีสุด 

5. ทานหรือผูปวย ไดรับบริการที่รวดเร็วไมยอนกลับไป-มาต้ังแตทราบวาตอง
สงตอจนไดรับการสงตอ 

4.55 1.05 มากท่ีสุด 

ดานอัธยาศัยเจาหนาท่ีผูใหบริการ 4.47 0.71 มาก 
6. แพทย พยาบาล พนักงานขับรถ และเจาหนาที่อื่นๆท่ีเก่ียวของพูดคุยกับ
ทานดวยความสุภาพ 

4.47 0.74 มาก 

7. แพทย พยาบาล พนักงานขับรถ และเจาหนาที่อ่ืนๆที่เก่ียวของเอาใจใส 
และมีความกระตือรือรนในการใหบริการ 

4.47 0.74 มาก 

ดานขอมูลท่ีไดรับ 4.43 0.74 มาก 
8. ทานไดรับทราบขอมูล สาเหตุ และเหตุผลของการสงตอในครั้งน้ี 4.26 0.74 มาก 
9. ทานมีสวนรวมในการในการตัดสินใจสงตอในคร้ังนี ้ 4.36 0.89 มาก 
10. ระหวางการสงตอ พยาบาลไดแจงผล หรืออาการเปลี่ยนแปลงใหทานหรือ
ผูปวยทราบเปนระยะ  

4.61 0.82 มาก 

ดานคณุภาพบริการ 4.50 1.08 มากท่ีสุด 
11. ทานหรือผูปวยไดรับการดูแลรักษาทันทีตั้งแตเขารับบริการจนกระท่ังการ
สงตอผูปวย 

4.41 1.04 มากท่ีสุด 

12. ทานหรือผูปวยไดรับการดูแล/รักษา จนอาการดีขึ้นกอนการสงตอ 4.50 1.28 มากที่สุด 
 

ตารางท่ี 4 แสดง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการงานสงตอผูปวย
     โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จําแนกภาพรวม รายดาน และรายขอ
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา การสงตอผูปวย รอยละ 

56.2 ไมสามารถทําไดสําเร็จภายในเวลา 40 นาที 

ท้ังน้ีเกิดจากสาเหตุหลายประการท่ีสงผลให

กระบวนการสงตอไมบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดเชน 

เหตุจากความไมพรอมรับผูปวยของโรงพยาบาล

ปลายทาง จากไมมีเตียงรับผูปวย และหรือไมมี

แพทยเฉพาะทางสาขาท่ีตองการสงผูปวยขณะน้ัน 

สงผลตองใชเวลาในการประสานการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลลําดับท่ี 2 ลําดับท่ี 3 เปนตน ซ่ึงสาเหตุ

น้ีเปนสาเหตุท่ีพบท่ัวไปในทุกโรงพยาบาลของรัฐ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นายแพทยชาญวิทย

ทระเทพ และคณะ 6,10 ท่ีพบวา ทรัพยากร

สาธารณสุขในระบบสงตอยังไมเพียงพอทําให

การสงตอลาชา การประสานงานการสงตอมี

ข้ันตอนมาก ยุงยาก มีการปฏิเสธการรับสงตอ

ผูปวยเน่ืองจากโรงพยาบาลปลายทางมีทรัพยากร
จํากัด มีความผิดพลาดในการประสานงานทําให

การสงตอผูปวยไมเหมาะสม จนนําไปสูการกําหนด

นโยบาย หามการปฏิเสธการสงตอระดับกระทรวง

และระดับเขตสุขภาพ นอกจากน้ันกระทรวง

สาธารณสุขยงัดําเนินการทําบันทึกขอตกลง (MOU) 

การสงตอกับโรงพยาบาลตางๆ ในสังกัดคณะแพทย

ของกระทรวงศึกษาท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค

เพ่ือใหการสงตอผูปวยท่ีมีความซับซอนไดรับการ

รักษารวดเร็วข้ึน การไมพรอมของพยาบาลผูนําสง

ผูปวย เปนอีกหน่ึงปจจัยท่ีสงผลใหการสงตอลาชา

ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากมีการสงตอผูปวยมากกวา

1 รายในเวลาใกลเคียงกันทําใหการจัดพยาบาล
เสริมเพ่ือสงตอผูปวยไมทันเวลาท่ีกําหนด นอกจาก

น้ันความไมพรอมของพนักงานขับรถก็พบเปนระยะ
ดังน้ันการพัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบการ

รับและการสงตอผูปวย ยังมีความจําเปนตองทํา

อยางตอเน่ือง โดยการจัดใหมีศูนยรับสงตอท่ี

ครบวงจร ประกอบดวยเจาหนาท่ีผูทําหนาท่ี

ประสานงานการสงตอ พยาบาลประจําสําหรับดูแล

ผูปวยขณะนําสง พนักงานขับรถ และรถพยาบาล
ท่ีมีอุปกรณ เคร่ืองมือท่ีพรอมใช ท้ังน้ีจะทําให

เกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน สงผลใหการ

ปฏิบัติงาน การรับสงตอมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน6 

ความพึงพอใจ  S.D. การแปรผล 
13. พยาบาล สามารถชวยเหลือและ/หรือแกไขอาการฉุกเฉินทันทีเมื่อพบ
อาการเปล่ียนแปลงระหวางการสงตอ 

4.58 1.13 มากที่สุด 

14.การสงตอขอมูลการรักษาและอาการเปลี่ยนแปลง ขณะสงตอกับแพทย 
พยาบาล โรงพยาบาลปลายทางอยางละเอียด 

4.52 1.10 มากที่สุด 

ดานคาใชจาย 4.70 1.54 มากท่ีสุด 
15. คารักษาพยาบาล/เอกซเรย และคาใชจายอื่นๆมีความเหมาะสม 4.82 1.10 มากที่สุด 
16. คาบริการในการสงตอมีความเหมาะสม 4.73 1.74 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.70 1.54 มากท่ีสุด 

ตารางท่ี 4 แสดง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการงานสงตอผูปวย
     โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จําแนกภาพรวม รายดาน และรายขอ (ตอ)
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โดยปฏิ บั ติ ได ตามแนวทางและ ข้ันตอนใน

กระบวนการสงตอผูปวย พบวา ข้ันตอนความ

สามารถในการประเมินระดับความเฉียบพลันของ

อาการผูปวยรวมกัน ตามเกณฑ Levels of 

Patient Acuity ไดรอยละ 100 สอดคลองกับผล

การศึกษาของ กรกมล จันดี11  เร่ือง ความสามารถ

ในการ ดูแล ผูป วยของพยาบาลขณะส งต อ

โรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ท่ีพบวา 

พยาบาลสงตอมีความสามารถดานปฏิบัติการ

พยาบาลอยูในระดับสูงรอยละ 100 และขอปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีไดในระดับสูง คือ ผูปวยอุบัติเหตุ

ตองประเมิน GCS ทุกคร้ังรอยละ 100 การประเมิน

การดูแลผูปวยระหวางสงตอพบวา มีการดูแล

ไมเหมาะสมดานทางเดินหายใจรอยละ 3.13

ไมมีการติดตามการเตนของหัวใจและการติดตาม

ความอ่ิมตัวรอยละ 1.56  ผลการศึกษาในคร้ังน้ี

สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุรีพรย ดวงสุวรรณ12

ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางสมรรถนะใน

การปฏิบัติการพยาบาลกับ คุณภาพการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล ระดับทุติยภูมิ

และตติยภูมิ  เขตตรวจราชการ  กระทรวง
สาธารณสุขท่ี 17 พบวาระดับสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูใน
ระดับสูง สวนขอปฏิบัติท่ีไดคะแนนนอย คือ 

การดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง 

(severe head injury) ท่ีมีแผลตองไดรับการเย็บ

แผลกอนรอยละ 50.8 และรองลงมาคือ การดูแล

ใหออกซิเจนในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ (head 

injury)  รอยละ 52.5 เน่ืองจากการสงตอผูปวย
พยาบาลผูนําสงเปนผูอยูใกลชิดท่ีสุดบนรถพยาบาล

และชวยเหลือเม่ือมีภาวะฉุกเฉิน จึงควรมีศึกษา

เก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลผูนําสง ผูบริหาร

ทางการพยาบาลควรสนับสนุนสงเสริมพยาบาล

วิชาชีพใหไดรับการอบรมการพยาบาลผูปวยวิกฤติ

การดูแลผูปวยขณะนําสง เพ่ือสงเสริมสมรรถนะ

และศักยภาพของพยาบาลผูนําสงเพ่ือประสิทธิภาพ

ในการสงตอ ซ่ึงสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม

ของ กาญจนา เซ็นนันท, อรพรรณ โตสิงห และ

ศิริอร สินธุ อางในอารีย ยมูีดา13  ท่ีวาพยาบาลเปน

บุคลากรท่ีสําคัญในการปฏิบัติงานตองมีสมรรถนะ

ทางคลินิก มีความรู มีทักษะ ความสามารถในการ

คนปญหาท่ีคุกคามชีวิตผูบาดเจ็บ การตัดสินใจ

อยางรวดเร็ว การส่ือสาร การประสานงาน จึงเปน

องคประกอบในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ14,15 และ

ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ สงตอ

ผูปวยพบวา คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

คะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยภาพรวม

อยูในระดับมาก (x̅= 4.70; SD = 1.54) เม่ือ

วิเคราะหรายขอพบวา ขอท่ีไดความพึงพอใจมาก

ท่ีสุดคือ คารักษาพยาบาล/เอกซเรย และคาใชจาย

อ่ืนๆ มีความเหมาะสม (x̅ = 4.82; SD = 1.10) 
ซ่ึงสอดคลองผลการศึกษาของ วรรณา กรีทอง15 

ท่ีศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบการบริหารการรับ
และการสงตอผูปวยของพยาบาล วิชาชีพแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แหงหน่ึง สังกัดสํานักการแพทย ท่ีพบวาการ

จัดระบบบริการ แนวปฏิบัติท่ีใชคือคู มือการ

สงตอระหวางโรงพยาบาล โดยขอมีผลระดับ

ความพึงพอใจนอยท่ี สุด คือ พยาบาลและ
รถพยาบาลมีความพรอมในการสงตอผูปวยได

ภายใน 40 นาที (x̅= 4.26; SD = 0.86)  และการ

ไดรับทราบขอมูล สาเหตุ และเหตุผลของการสงตอ

(x̅= 4.26; SD = 0.74) สอดคลองกับการศึกษา

ของ ฐปนวงศ มิตรสูงเนิน และคณะ16 ท่ีศึกษาระดับ
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ความพึงพอใจ และสาเหตุของความพึงพอใจของ

ผู มา รับบริการ ท่ีหอง ฉุก เ ฉิน  โรงพยาบาล

ศรีนครินทร ป พ.ศ. 2557 พบวาปจจัยท่ีสงผลตอ

ความพึงพอใจท่ีสามารถแกไขไดใน การใหบริการ

ท่ีหองฉุกเฉินมี 5 ดานคือ ดานบุคลากร ดานเวลา 

ดานระบบ และปจจัยท่ีไดทําใหพึงพอใจมากท่ีสุด

คือการใสใจของบุคลากรทางการแพทย และ

ธีรินทร เกตุวิชิต และสุรศักด์ิ มังสิงห17 เร่ืองการ

พัฒนาตัวแบบระบบการจัดการสารสนเทศเพ่ือการ

สงตอผูปวยดวย โปรแกรมไทยรีเฟอร (ThaiRefer) 

พบวา แบบระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการท่ี

พัฒนาข้ึน สําหรับกระบวนการเตรียมขอมูลเพ่ือ

การสงตอจากฐานขอมูลระบบบริหารการจัดการ

โรงพยาบาล ทําใหเกิดการเช่ือมโยงกันของฐาน

ขอมูลของระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล 

ความพึงพอใจของระบบตนแบบท่ีพัฒนาข้ึน

ประเมินโดยบุคลากรท่ีเก่ียวของกับระบบการสงตอ

ของสถานพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขท่ีเขา

รวมโครงการ ผลการประเมินพบวามีความพึงพอใจ
อยูในระดับดีมากและเห็นวาตัวแบบน้ีเปนประโยชน

สําหรับการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล กลาว
โดยรวมคือเม่ือบริการในดานตางๆ ดีกวานาจะทําให

มีความพึงพอใจมากข้ึนและจากผลการสํารวจความ
พึงพอใจของผูรับบริการในคร้ังน้ี จะไดนําไปปรับปรุง

พัฒนาระบบสงตอผูปวยตอไป

ขอเสนอแนะ
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล

 การพัฒนาคุณภาพระบบการสงตอพัฒนา

ระบบการจัดการใหเกิดการเช่ือมโยงเครือขายรวม

กับการเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาล และการสงตอ

และการเขาถึงขอมูลของผูรับบริการ เพ่ือใหมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนและรวดเร็ว

 ดานการบริหาร

 การพัฒนาระบบการจัดการศูนยการสง

แบบครบวงจรภายใตบริบทพ้ืนท่ี โดยมีบุคลากร 

เคร่ืองมือ รถพยาบาลท่ีพรอมปฏิบัติงาน ทําให

ระบบการบริหารการรับและการสงตอผูปวย

ปลอดภัยมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุณภาพ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยคร้ังตอไป

 ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการบริหาร

การรับและการสงตอผูปวยกลุมโรคสําคัญท่ีมี

ความเส่ียงสูง เชน ผูปวยหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ

ขาดเลือดหรือผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ เน่ืองจาก

ผูปวยกลุมโรคสําคัญเหลาน้ีมีความเส่ียงในการ

เสียชีวิตสูง ถาไดรับการสงตอลาชาหรือไมเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลงดวยดี ผู วิ จัย

ขอขอบคุณ พญ.ทิวาวรรณ ปยกุลมาลา ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และขอขอบคุณ

ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีชวยตรวจทานแกไข และพิจารณา
ความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชในการทําวิจัย

ขอขอบคุณ ดร.พัชรินทร สมบูรณ ท่ีปรึกษา

การวิจัย ซ่ึงไดใหขอคิดเห็นตลอดจนคําแนะนํา
ท่ีเปนประโยชนตอการวิจัยอยางย่ิง และขอขอบคุณ

เจาท่ีทุกคนท่ีไดรวมมือในการทําการวิจัย
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