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บทคดัย่อ 

	ก ารวิจัยเชิงปฏบิตักิารน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการด�ำเนินงานระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น กับโรงพยาบาลศรีนครินทร์ สงักัดมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ภายหลังท�ำบนัทกึข้อตกลงร่วมมอืกนั และพัฒนางานระบบบริการรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินทีส่อดคล้องกบับริบทจังหวัดขอนแก่น

ให้มีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน คือ (1) ศกึษาสถานการณแ์ละการจัดการระบบบริการรับส่งต่อ 

(2) วิเคราะห์เอกสารถอดบทเรียนการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขาการรับส่งต่อ ทั้งหมด 5 คร้ัง แต่ละคร้ัง

จะปรับปรงุพัฒนาการให้บริการส่งต่อตามผลประเมนิในแต่ละวงรอบ และ (3) สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ประสานงานศนูย์รับส่งต่อของ

แต่ละโรงพยาบาล เคร่ืองมอืที่ใช้ คือ แบบส�ำรวจ และแบบสมัภาษณ ์วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถติเิชิงพรรณนา และวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา ผลการศกึษา พบว่า การพัฒนางานระบบรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินนอกจากการบริหารจัดการเช่ือมโยงตามโครงสร้าง

ประสานงานรับส่งต่อแล้ว ต้องมีการพัฒนากระบวนงาน 4 ขั้นตอน คือ (1) แนวปฏบิตัปิระสานงานรับส่งต่อ (2) การเรียกเกบ็

ค่าบริการทางการแพทย์ (3) การสื่อสารแนวทางปฏบิัติประสานงานรับส่งต่อภายในองค์กร และ (4) เพ่ิมองค์ความรู้ ให้แก่

บุคลากรทั้งเครือข่ายบริการ ผลลัพธก์ารพัฒนา พบว่า ภายหลังท�ำบนัทกึข้อตกลงร่วมมอืกนั ภาพรวมการส่งต่อของโรงพยาบาล

โซนเหนือไปโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็น 3.6 เทา่ของโรงพยาบาลขอนแก่น สดัส่วนการส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินของโรงพยาบาล

โซนเหนือ ไปยังโรงพยาบาลขอนแก่น ลดลงร้อยละ 9 ค่าเฉล่ียจ�ำนวนคร้ังการส่งต่อของโรงพยาบาลโซนเหนือไปยังโรงพยาบาล

ขอนแก่น 2691.00 (SD=538.29) เพ่ิมขึ้นจากกอนท�ำบันทกึข้อตกลงร่วมมอกัน 1815.75 (SD=861.02) ข้อมูลมีการ 

กระจายตวัลดลง สรปุได้ว่า การพัฒนาการจัดกระบวนงานประสานรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินทีเ่กดิจากความร่วมมอือย่างเป็นระบบ

ระหว่างหน่วยงานสาธารณสขุตางสงักัดอย่างมีประสทิธิภาพ ท�ำให้เกิดผลกระทบเชิงบวกของเครือข่ายบริการสขุภาพจังหวัด

ขอนแก่นทั้งระบบ 
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บทน�ำ
ระบบรับส่งต่อผู้ป่วย (referral system) เป็นกระบวน

การและการจัดการเช่ือมโยงเครือข่ายระบบบริการ

สาธารณสุข ของหน่วยบริการขนาดเล็กซ่ึงมักขาด

ศกัยภาพและความพร้อมในการรักษา จ�ำเป็นต้องส่งต่อ

ผู้ ป่วยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มี

ศกัยภาพและความพร้อมมากกว่า โดยการด�ำเนินงานมุ่ง

เน้นประสานการดูแลผู้ ป่วยเป็นเครือข่ายตามบริบทให้

สอดคล้องกบัภูมิศาสตร์ ร่วมกบัการแบ่งปันทรัพยากร

ด้านสาธารณสขุ การส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเรว็มีประสทิธภิาพ

จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์สูงสดุ ลดการสูญเสยี มี

คุณภาพชีวิตที่ด ี จากความสําคัญของระบบการรับส่งต่อ

ดงักล่าว กระทรวงสาธารณสขุจึงได้กําหนดให้การพัฒนา

ระบบรับส่งต่อผู้ ป่วยเป็นนโยบายหลักในการพัฒนา

คุณภาพการบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ืองตามแผน

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ภายใต้

แผนงานการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (service plan) 

ทีมุ่่งเน้นพัฒนาระบบบริการทุกระดบัตั้งแต่ระดบัปฐมภูม ิ

ระดบัทุตยิภูม ิและระดบัตตยิภูม ิรวมถงึการพัฒนาความ

เช่ียวชาญระดบัสูง เป็นเครือข่ายบริการไร้รอยต่อที่เช่ือม

โยงกนัด้วยระบบรับส่งต่อ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ

สขุภาพที่มคุีณภาพ และเกดิการใช้ทรัพยากรที่มอียู่อย่าง

จ�ำกดัอย่างมปีระสทิธภิาพ จนเป็นระบบบริการสขุภาพที่

มศีกัยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสขุที่

มคีวามซับซ้อนในระดบัพ้ืนที่ได้(1-4)

จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดขนาดใหญ่ที่เป็น Medi-

cal Hub ของภาคอสีาน มปีระชากร 1,784,641 คน มี

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 29 แห่ง สงักดั

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2 แห่ง กระทรวงกลาโหม 1 แห่ง 

และเอกชน 3 แห่ง เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การจัดระบบ

รับส่งต่อผู้ ป่วยมีความยุ่งยากและซับซ้อน ในช่วง

สถานการณฉุ์กเฉิน กรณกีารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) จังหวัดขอนแก่นมี

ผู้ ป่วยโรคดังกล่าวที่มีอาการรุนแรงเพ่ิมจ�ำนวนขึ้นอย่าง

มากและรวดเรว็ ส่งผลให้จ�ำนวนเตยีงที่โรงพยาบาลภาค

รัฐส�ำรองไว้ไม่เพียงพอ ดงัน้ันโรงพยาบาลทุกสงักดัจึงได้

ร่วมกันออกแบบระบบงานบริการรับส่งต่อผู้ ป่วยที่เป็น

เครือข่ายเช่ือมโยงทั้งจังหวัด โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ซ่ึงสงักดัมหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นแม่ข่าย

หลักเพ่ือรับส่งต่อผู้ป่วยโรคโควิด-19  จากโรงพยาบาล

ชุมชนโซนตะวันตก และเป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่นจัดบริการรับส่งต่อ

ผู้ติดเช้ือโควิด-19 ตามโครงการคนขอนแก่นกลับบ้าน 

ดงัน้ันจึงมกีารน�ำรปูแบบการด�ำเนินงานและประสบการณ์

การประสานงานเช่ือมโยงเครือข่ายรับส่งต่อระหว่างโรง

พยาบาลศรีนครินทร์กับโรงพยาบาลชุมชนมาใช้เพ่ือ

พัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินสาขาอื่นในจังหวัด

ขอนแก่นต่อไป(5,6) 

การส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน เป็นการส่งต่อผู้บาดเจบ็

ที่ได้รับพิษและผลสบืเน่ืองบางอย่างจากสาเหตุภายนอก 

(รหัส ICD-10: S00-T98 ร่วมกบั V00-Y98) และมี

ความรนุแรง (emergency severity index) ระดบั1, 2 

(ESI=1 กลุ่มฉุกเฉินวิกฤต; สแีดง ESI=2 กลุ่มฉุกเฉิน

เร่งด่วน; สีเหลือง)(7) เพ่ือไปรับการรักษาต่อเน่ืองที่

ปลอดภัย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เขตพนที่โซน

เหนือของจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย อ�ำเภอกระนวน 

อ�ำเภอน�ำ้พอง อ�ำเภออบุลรัตน์ และอ�ำเภอเขาสวนกวาง 

มรีายงานผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินทั้งหมด 5,822 ราย ร้อยละ 8 

เป็นผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน ในผู้ป่วย

ร้อยละ 52 เป็นผู้ป่วยถูกสงต่อไปโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ

สูงกว่า และร้อยละ 10 ของผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤตที่ถูก

ส่งต่อเสยีชีวิตในระยะต่อมา(8)

การเดินทางจากพนที่โซนเหนือจังหวัดขอนแก่นไป

โรงพยาบาลขอนแก่น ต้องผ่านโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ซ่ึงตั้งอยู่บนถนนสายหลักและเข้าถงึได้โดยง่าย ดงัน้ันใน

ช่วงเวลาที่ผ่านมาหลายคร้ังที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้

ช่วยดูแลผู้ ป่วยให้พ้นวิกฤต ก่อนเดินทางต่อไปโรง-

พยาบาลขอนแก่น โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลปีใหม่และ

สงกรานต์ อย่างไรกต็ามการด�ำเนินการพบว่ามีความไม่

ราบร่ืน ไม่เป็นระบบในการประสานงานและการปฏบิัต ิ



การพฒันาระบบบริการรบัส่งต่อผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขโซนเหนอื จงัหวดัขอนแก่น
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ส่งผลให้เกดิความเข้าใจที่คลาดเคล่ือนระหว่างหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่นและโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ได้ตระหนักถงึปัญหา จึงได้ร่วมกนั

พัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มภีาวะบาดเจบ็หรือ

กระดูกหักข้อเคล่ือน ในเขตพนที่โซนเหนือของจังหวัด

ขอนแก่นให้มีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น โดยหน่วยงานทั้งสอง

แห่งได้ร่วมกันลงนามบันทึกข้ อตกลงความร่วมมือ 

(memorandum of understanding: MOU) ก�ำหนดระยะ

เวลา 1 ปี (กรกฎาคม 2565 ถงึ มถุินายน 2566)(8) และ

คาดว่าจะส่งผลถึงประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ ป่วยที่

เหมาะสม ปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ลดอตัราการ

เสียชีวิตและทุพพลภาพที่เกิดจากการบาดเจบ็ฉุกเฉิน 

ตลอดจนเป็นการพัฒนาระบบบริหารจัดการการดูแลใน

ห้องฉุกเฉิน และการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลที่มี

คุณภาพและมาตรฐาน รวมถงึการลดความแออดัในการ

รอคอยของผู้ ป่วยที่ใช้บริการโรงพยาบาลขอนแก่นโดย

เฉพาะในกลุ่มฉุกเฉินวิกฤต 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการด�ำเนินงาน

ระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ฉุกเฉิน ของ

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุโซนเหนือ จังหวัด

ขอนแก่น กบัโรงพยาบาลศรีนครินทร์ สงักดัมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ภายหลังการลงนามใน MOU และพัฒนางาน

ระบบบริการรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับ

บริบทของจังหวัดขอนแก่นให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action re-

search) โดยใช้กรอบแนวคิด 3C-PDSA ของสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล ด�ำเนินการระหว่างเดือน

กุมภาพันธ ์2564 ถงึ กรกฎาคม 2566 ได้ผานการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กระทรวง

สาธารณสขุ 

ประชากร คือ บุคลากรที่รับผิดชอบงานรับส่งต่อ 

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์  โรงพยาบาลขอนแกน่ 

และโรงพยาบาลโซนเหนือทั้ง 4 แห่ง ประกอบด้วย โรง-

พยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน โรงพยาบาลน�ำ้พอง 

โรงพยาบาลอุบลรัตน์ และโรงพยาบาลเขาสวนกวาง 

จ�ำนวน 30 คน กลุ่มตวอย่าง คือ ตวัแทนจากโรงพยาบาล

ทั้งสามสงักดั จ�ำนวน 20 คน ได้มาด้วยการคัดเลือกแบบ

เจาะจง โดยก�ำหนดเกณฑ ์ดงัน้ี 

1) มีประสบการณใ์นการด�ำเนินงานด้านรับส่งต่อผู้

ป่วย เป็นเวลามากกว่า 5 ปี 

2) เคยปฏบิตังิานรับส่งต่อในช่วงสถานการณฉุ์กเฉิน 

กรณกีารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาลทั้ง

สามสงักดั 

3) เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายให้มอี�ำนาจในการตดัสนิ

ใจด�ำเนินการต่างๆ 

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือการสมัภาษณเ์ชิงลึก ประกอบด้วย

ผู้แทนจากโรงพยาบาลทั้งสามสงักดัจ�ำนวน 12 คน ได้มา

ด้วยการคัดเลือกแบบเจาะจงโดยก�ำหนดเกณฑด์งัน้ี 

1) ผ่านการให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มมาแล้ว 

2) เป็นผู้ประสานงานศนูย์รับส่งต่อของโรงพยาบาล

3) เป็นผู้ที่มีศักยภาพในการสะท้อนปัญหาแนวทาง

แก้ ไข หรือข้อเสนอแนะได้อย่างมีวิจารณญาณและ

สร้างสรรค์

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบส�ำรวจข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

เอกสารและรายงานการประชุม ข้อมูลที่บันทึกไว้ใน

โปรแกรม nRefer โปรแกรม PHER Plus โปรแกรม 

CMI@Moph และ HDC ของโรงพยาบาลเป้าหมายทุก

แห่ง โดยก�ำหนดประเดน็เกบ็ข้อมูลคือ จ�ำนวนการรักษา

ผู้บาดเจบ็ (ราย) จ�ำนวนคร้ังการส่งต่อ (refer out) ความ

ส�ำเรจ็ ปัญหา อปุสรรค แนวทางแก้ไข และผลการแก้ไข

2. แบบบนัทกึการสมัภาษณเ์ชิงลึก มแีนวค�ำถามแบบ

กึ่งโครงสร้าง โดยมุ่งประเดน็ความส�ำเรจ็ ปัญหา อปุสรรค 

และข้อเสนอแนะส�ำหรับการปรับปรุงพัฒนาทั้งด้าน

โครงสร้าง ด้านบุคลากร ด้านการจัดระบบบริการและ
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กลไกในการปฏิบัติงาน โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกบัจุดประสงค์ (index of item-objec-

tive หรือ IOC) ที่ 0.75

การศกึษาม ี4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. เตรียมการก่อนด�ำเนินการศกึษา โดยทบทวนและ

รวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง วางแผนการด�ำเนินงาน

และจัดท�ำเคร่ืองมือเกบ็ข้อมูลที่เหมาะสม ย่ืนเร่ืองต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

2. ด�ำเนินการศกึษาและเกบ็ข้อมูล โดย

2.1 ศึกษาโครงสร้าง กลไก และการจัดการระบบ

บริการรับส่งต่อ จังหวัดขอนแก่น สถานการณก์ารด�ำเนิน

งานรับส่งต่อผู้ บาดเจ็บฉุกเฉิน ทบทวนและสังเกต

ประวัติการสนทนาในไลน์กลุ่มที่เกี่ยวข้อง และทบทวน

และเรียบเรียงข้อมูลจากระบบสารสนเทศ ประกอบด้วย 

โปรแกรม nRefer โปรแกรม PHER Plus และโปรแกรม 

CMI@Moph

2.2 วิเคราะห์เอกสารถอดบทเรียนการประชุมคณะ

กรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขาการรับส่งต่อ จังหวัด

ขอนแก่น ผู้เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานตาม MOU และ

ผู้ทีไ่ด้รับมอบหมายให้มอี�ำนาจในการตัดสนิใจด�ำเนินการ

ต่างๆ ของแต่ละโรงพยาบาล ทั้งหมด 5 คร้ัง ระหว่าง

เดอืนกุมภาพันธ ์ 2564 ถงึ กรกฎาคม 2566 มีกรอบ

หัวข้อและประเดน็ในการประเมนิ ดงัน้ี 

1) แนวทางความร่วมมอืในการพัฒนาระบบรับส่งต่อ

ผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลชุมชนโซนเหนือ กบั

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซ่ึงเป็นหน่วยงานต่างสงักดั จะ

ด�ำเนินการได้หรือไม่ อย่างไร 

2) การบริหารจัดการการส่งต่อระหว่างสถานบริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสขุในทุกระดบั (ปฐมภูม ิทุตยิ

ภูมิ และตตยภูมิ) ให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการใช้

ประโยชน์จากเครือข่ายทรัพยากรทางด้านสาธารณสขุร่วม

กนัอย่างมปีระสทิธภิาพ 

3) ความส�ำเร็จรวมถึงปัญหาและอุปสรรค และ

แนวทางพัฒนาปรับปรงุการให้บริการส่งต่อเพ่ือการดูแล

ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสมมคุณภาพ ได้มาตรฐาน และ

มคีวามปลอดภัย ตามผลประเมนิแต่ละคร้ังตามวงรอบ

2.3 สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ประสานงานศนูย์รับส่งต่อของ

โรงพยาบาลเพ่ือเสริมค�ำตอบหรือให้รายละเอยีดประเดน็

ที่อ่อนไหวซ่ึงอาจเป็นปัจจัยที่น่าจะส่งผลต่อรายละเอยีด

แนวปฏบิตัิการรับส่งต่อในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงที่คาด

ว่าจะท�ำให้เกดิปัญหาตามมา

3. การวิเคราะห์ข้อมูล ด�ำเนินการ 2 รปูแบบ คือ

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวนคร้ังการส่งต่อ (refer out) ของโรงพยาบาล

ชุมชนเพ่ือทราบขนาดปัญหาการส่งต่อที่เกินศักยภาพ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

รับส่งต่อ (refer in) ของโรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือเปรียบ

เทยีบความแออดัของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหา โดย

พิจารณาประเดน็หลัก จากน้ันน�ำมาพิจารณาแบ่งแยก

ออกเป็นประเดน็ย่อย และหัวข้อย่อยตามหมวดหมู่ของ

ข้อมูล และท�ำดชันีข้อมูล อธบิายและวิเคราะห์แบบของ

ความหมาย ปรากฏการณ์ที่ค้นพบ วิเคราะห์ลักษณะ

โครงสร้าง แปลความหมายของปรากฏการณ ์ เพ่ือน�ำไป

สู่การเรียบเรียงระบบข้อมูลใหม่อกีคร้ัง และสรุปข้อค้น

พบ เช่ือมโยงแนวคิดและทฤษฎีที่ใช้เป็นกรอบในการ

ศกึษาส�ำหรับการตอบวัตถุประสงค์ในแต่ละข้อ

4. สรปุและวิเคราะห์ผลการศึกษา ประกอบด้วย 5 

ขั้นตอน ดงัน้ี 

1)	จัดกลุ่มข้อมูลที่ให้รหัสแล้วตามประเดน็หลักและ

ประเดน็ย่อย 

2)	ท�ำตารางเปรียบเทยีบข้อมูลและความหมายจาก

แต่ละกลุ่ม 

3)	มองหาข้อความหลักที่จะตอบค�ำถามการวิจัย 

4)	เช่ือมโยงข้อความหลักที่สัมพนธ์กันให้มความ

หมาย 

5)	บรรยายผลที่ได้อย่างละเอียดหลังจากน้ันจึงน�ำ

ข้ อมูลไปจัดท�ำข้ อสรุปเพ่ือตอบประเด็นการศึกษาที่

ก�ำหนดไว้
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ผลการศึกษา
1. การด�ำเนินงานระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจ็บฉุกเฉินของโรงพยาบาลโซนเหนือ จังหวัด

ขอนแก่น กบัโรงพยาบาลศรีนครินทร์ สงักดัมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น หลังการลงนามใน MOU พบว่า

1.1 โครงสร้างและการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยในระบบ

บริการรับส่งต่อผู้ป่วย จังหวัดขอนแก่น

1.1.1 ช่วงก่อน MOU โซนเหนือ (ก่อนเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2565)

1) รูปแบบการจัดระบบบริการรับส่งต่อ จังหวัด

ขอนแก่น แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูง (A:  

Advance) 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น (CMI 

2.11) ระดบักลาง (M1: Super Node) 2 แห่ง ได้แก่  

โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น (CMI 1.03) และ 

โรงพยาบาลชุมแพ (CMI 1.28) และระดบัพ้ืนฐาน (M2: 

Node) 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลน�ำ้พอง (CMI 0.72) 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน (CMI 0.71)  

โรงพยาบาลบ้านไผ่ (CMI 0.87) และโรงพยาบาลพล 

(CMI 0.75)

2) เครือข่ายประสานงานรับส่งต่อ จังหวัดขอนแก่น 

แบ่งออกเป็น 4 โซน ดงัน้ี 

2.1 โซนกลาง แม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น มลีูกขาย 

5 โรงพยาบาล ได้แก่ ซ�ำสูง บ้านฝาง พระยืน มญัจาคีรี 

และโคกโพธิ์ไชย 

2.2 โซนเหนือ ม ี2 แม่ข่าย คือ แม่ข่ายโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชกระนวน มลีูกขายเป็นโรงพยาบาลนอก

เขตจังหวัด 3 โรงพยาบาล ได้แก่ ทา่คันโท หนองกุงศรี 

และห้วยเมก็ และแม่ข่ายโรงพยาบาลน�ำ้พอง มลีูกขาย 2 

โรงพยาบาล ได้แก่ อบุลรัตน์ และเขาสวนกวาง 

2.3 โซนตะวันตก แม่ข่ายโรงพยาบาลชุมแพ ม ี

ลูกขายทั้งหมด 9 โรงพยาบาล อยู่ภายในจังหวัด 6  

โรงพยาบาล ได้แก่ ภูผาม่าน สชีมพู หนองเรือ ภเูวียง 

หนองนาค�ำ และเวียงเก่า และภายนอกเขตจังหวัด 3  

โรงพยาบาล ได้แก่ น�ำ้หนาว คอนสาร และภเูขยีว 

2.4 โซนใต้ มี 3 แม่ข่าย คือ แม่ข่ายโรงพยาบาล

บ้านไผ่ มลีูกขาย 3 โรงพยาบาล ได้แก่ ชนบท โนนศลิา 

และเปือยน้อย แม่ข่ายโรงพยาบาลพล มีลูกขาย 3 โรง

พยาบาล ได้แก่ หนองสองห้อง แวงใหญ่ และแวงน้อย 

แม่ข่ายโรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น มลีูกขาย 8 

โรงพยาบาล โดยรับส่งต่อผู้ป่วยจากแม่ข่ายโรงพยาบาล

บ้านไผ่และแม่ข่ายโรงพยาบาลพล ก่อนส่งต่อตรงไป 

โรงพยาบาลขอนแก่น

แม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลรับส่ง

ต่อระดบัสูง มขีดีความสามารถด้านการรักษาที่ยุ่งยากซับ

ซ้อนระดับเช่ียวชาญ จึงมีบทบาทภารกิจรับส่งต่อดูแล

รักษาผู้ป่วยที่เกนิศกัยภาพโรงพยาบาลทั้ง 4 โซน และโรง

พยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 ทุกแห่ง ตามนโยบาย

โครงสร้างการประสานรับส่งต่อ ของกระทรวงสาธารณสขุ 

แต่พบว่ามีจ�ำนวนไม่น้อยที่ลัดขั้นตอนการเข้ ารับการ

รักษาและโรงพยาบาลขอนแก่นจ�ำเป็นต้องรับการส่งต่อ

ผู้ป่วยที่ไม่เป็นไปตามนโยบายที่ควรจะเป็นตามล�ำดบัขดี

ความสามารถและความใกล้ชิดระหว่างสถานพยาบาล จน

สร้างความแออดั และเพ่ิมระยะเวลารอคอยการรักษาให้

กบัผู้ป่วย หลายเหตุการณท์ี่ส่งผลถงึการดูแลผู้ป่วยที่ไม่

เหมาะสม ไม่ทนัการณ์และไม่สอดคล้องกบัหลักการใช้

ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

1.1.2 ช่วงหลัง MOU โซนเหนือ (หลังเดือน

กรกฎาคม พ.ศ.2565 – กรกฎาคม พ.ศ.2566)

รปูแบบระบบบริการรับส่งต่อ จังหวัดขอนแก่น ยังคง

ไว้ซ่ึงแนวปฏบิตัปิระสานส่งต่อเดมิ คือ แบ่งออกเป็น 3 

ระดบั 4 โซน 7 โรงพยาบาลแม่ข่าย เฉพาะกรณกีารรับ

ส่งต่อผู้ บาดเจ็บฉุกเฉิน ได้ก �ำหนดให้โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและมีขีด

ความสามารถด้านการรักษาที่ ยุ่งยากซับซ้อนระดับ

เช่ียวชาญ เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ิมอีกแห่ง มีราย

ละเอยีดแนวปฏบิตั ิดงัน้ี

โรงพยาบาลทุกแห่ง ยกเว้น โรงพยาบาลเขตโซน

เหนือ 4 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลสมเดจ็พระ-

ยุพราชกระนวน โรงพยาบาลน�ำ้พอง อุบลรัตน์ และ 

เขาสวนกวาง ให้ด�ำเนินการตามแนวปฏบิตัเิดมิ
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45 เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ห่างจากแม่ข่ายโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ 45.2 กโิลเมตร (36 นาท)ี ห่างจาก

แม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น 52.4 กโิลเมตร (50 นาท)ี

2) สถานการณก์ารรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน โซน

เหนือ โรงพยาบาลชุมชนเขตโซนเหนือตั้งอยู่บนถนนสาย

หลักหรือถนนมิตรภาพที่เช่ือมตอจังหวัดอุดรธานี และ

ถนนสายรองซ่ึงเป็นชุมทางคมนาคมเช่ือมตอจังหวัด

มหาสารคาม กาฬสนิธุ ์และหนองบวัล�ำภ ูดงัน้ันผู้ใช้รถ

ใช้ถนนในพ้ืนที่โซนเหนือ จึงมคีวามเสี่ยงสูงต่อการได้รับ

บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 มีผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน 5822 ราย โดย ร้อยละ 37 

เป็นผู้บาดเจบ็จากการอบุตัเิหตทุางถนน ในจ�ำนวนน้ี ร้อย

ละ 41 ได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะ ร้อยละ 11 เป็นผู้ป่วยกลุ่ม

ฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน ร้อยละ 8 ส่งต่อไปโรง

พยาบาลที่มศีกัยภาพสูงกว่า และเสยีชีวิตร้อยละ 2

3) โครงสร้างคณะกรรมการระบบรับส่งต่อผู้บาดเจบ็

ฉุกเฉิน โซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

ดังน้ี ระดับบริหาร ได้แก่ คณะกรรมการวางแผนและ

ประเมินผลส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น มี

บทบาทในการก�ำหนดทศิทางการด�ำเนินงานและพิจารณา

อนุมัต ิอนุญาตด�ำเนินการต่างๆ ระดบัอ�ำนวยการ ได้แก่ 

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขารับส่ง

ต่อ จังหวัดขอนแก่น มีบทบาทในการวางแผนงาน 

โครงการ หรือแผนปฏิบัติงาน ติดตามเร่งรัดด�ำเนิน

กจิกรรมที่มีความหลากหลายยุ่งยากซับซ้อน และระดับ

ปฏบิตังิาน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาล มีบทบาทในการก�ำหนดกลยุทธ ์

ระบบงาน และวิธปีฏบิตัขิองหน่วยงาน วินิจฉัยสัง่การ การ

ด�ำเนินการตามภารกจิที่หน่วยงานรับผดิชอบให้บรรลุเป้า

หมาย และกลุ่มคณะกรรมการประสานการรับส่งต่อ มี

บทบาทในการประสานการร่วมมือในทมีงาน ช้ีแจง ให้

ข้อคิดเหน็ในที่ประชุมคณะกรรมการต่างๆ เพ่ือให้เกดิ

ประโยชน์และความร่วมมอืในการด�ำเนินงานร่วมกนั

4) การจัดท�ำแนวปฏิบัติการประสานงานรับส่งต่อ 

ผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินที่มีภาวะบาดเจบ็หรือกระดูกหัก ข้อ

โรงพยาบาลเขตโซนเหนือ 4 แห่ง ประกอบด้วย โรง

พยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน โรงพยาบาลน�ำ้พอง 

อบุลรัตน์ และเขาสวนกวาง ให้สงผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินที่เกนิ

ศักยภาพไปรักษาต่อที่ แม่ข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์

แทน ส�ำหรับโรงพยาบาลอื่นๆที่เหลือให้ด�ำเนินการตาม

แนวปฏบิตัเิดมิ

1.2 การพัฒนาระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วยภายหลัง 

MOU โซนเหนือ

การพัฒนาระบบรับส่งต่อของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น กบัโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ สงักดัมหาวิทยาลัย จังหวัดขอนแก่น 

แบ่งอออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณปั์ญหาระบบบริการรับส่ง

ต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน และจัดท�ำร่างแนวทางปฏบิตัริะบบ

บริการรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น สามารถ 

สรปุประเดน็ส�ำคัญ ดงัน้ี

1) ศักยภาพในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย

ของโรงพยาบาลชุมชนโซนเหนือ ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 ดงัน้ี

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน (M2, CMI 

0.84) ขนาด 150 เตยีง มแีพทย์เฉพาะทาง 5 สาขา ได้แก่ 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศลัยกรรม ออร์โธปิดกิส ์วิสญัญีแพทย์ 

และรังสแีพทย์ ห่างจากแม่ข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

53.5 กโิลเมตร (59 นาท)ี ห่างจากแม่ข่ายโรงพยาบาล

ขอนแก่น 56.3 กโิลเมตร (55 นาท)ี

โรงพยาบาลน�ำ้พอง (M2, CMI 0.68) ขนาด 120 

เตยีง มแีพทย์เฉพาะทาง 3 สาขา ได้แก่ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์ ห่างจากแม่ข่ายโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ 30.5 กโิลเมตร (27 นาท)ี ห่างจาก

แม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น 37.3 กโิลเมตร (42 นาท)ี

โรงพยาบาลอบุลรัตน์ (F2, CMI 0.59) ขนาด 60 

เตยีง ไม่มแีพทย์เฉพาะทาง ห่างจากแม่ข่ายโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ 46.2 กโิลเมตร (42 นาท)ี ห่างจากแม่ข่าย

โรงพยาบาลขอนแก่น 53.1 กโิลเมตร (56 นาท)ี

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง (F2, CMI 0.65) ขนาด 



การพฒันาระบบบริการรบัส่งต่อผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขโซนเหนอื จงัหวดัขอนแก่น

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 79

ด�ำเนินการระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2565 ถงึ กรกฎาคม 

2566 รวมระยะเวลา 1 ปี 

ระยะที่ 3 ประเมนิผลการด�ำเนินงาน ใน 3 ปัจจัย คือ 

ด้านโครงสร้าง ด้านการบริการ และด้านบุคลากร จ�ำนวน 

5 วงรอบ ด้วยการถอดบทเรียนการประชุมคณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการ สาขาการรับส่งต่อ จังหวัดขอนแก่นฯ 

ระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2565 ถงึ เดอืนมถุินายน 2566 

อธบิายผลลัพธใ์นแต่ละวงรอบดงัน้ี

วงรอบที่ 1 มแีนวปฏบิตัเิตรียมความพร้อมให้บริการ

รับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินของโรงพยาบาล แต่ละแห่ง มี

การก�ำหนดกระบวนการด�ำเนินงานแสดงด้วยแผนผงัการ

ปฏิบัติงานประสานรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินที่มีภาวะ

บาดเจบ็หรือกระดูกหัก ข้อเคล่ือน ตาม MOU มขี้อตกลง

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นความ

ปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ การเตรียมความพร้อมให้

บริการรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน ให้ด�ำเนินการตามแนว

ปฏบิตั ิดงัแสดงในภาพที่ 1

เคล่ือน โรงพยาบาลโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น เร่ิมจาก

การเสนอร่างฯโดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ในเวทปีระชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพสาขารับส่งต่อจังหวัดขอนแก่นรับรอง และ

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดขอนแก่นมีมตอินุมัต ิพร้อมสั่งการให้

โรงพยาบาลโซนเหนือจัดท�ำแนวปฏบิัติการประสานงาน

รับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินที่มีภาวะบาดเจบ็หรือกระดูก

หัก ข้อเคล่ือนของแต่ละโรงพยาบาลให้สอดคล้องกบัแนว

ปฏบิตัฯิของโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ระยะที่ 2 ด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการรับส่งต่อผู้

บาดเจบ็ฉุกเฉิน โรงพยาบาลโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น 

โดยการบนัทกึข้อตกลงร่วมมอื (MOU) เพ่ือพัฒนาระบบ

บริการรับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลโซนเหนือ ในสงักดั

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น ระหว่าง ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่น ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลแม่ข่ายเดมิ และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซ่ึง

เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ิมเติมตามข้อตกลงใน MOU 

ภาพที ่1 แผนผงัการปฏิบติังานประสานรบัส่งต่อผูป่้วยบาดเจ็บฉุกเฉินทีมี่ภาวะบาดเจ็บหรือกระดูกหกั ขอ้เคลือ่น ตาม MOU
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วงรอบที่ 2 มีการพัฒนาระบบชดเชยค่าบริการ

ทางการแพทย์ ซ่ึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกนัจัดท�ำ

แนวทางการเรียกเกบ็ค่าบริการทางการแพทย์ กรณ ีMOU 

ส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินทุกชนิด ที่เกดิภายใน 72 ช่ัวโมง

และเกนิศักยภาพการดูแลของโรงพยาบาลโซนเหนือไป

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยมีแนวทางให้ด�ำเนินการภาย

ใต้มตคิณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารการเงนิการคลัง 

จังหวัดขอนแก่น (CFO) และยืดก�ำหนดเวลาใช้ใบส่งต่อ 

1 ใบต่อผู้ป่วย 1 คน จนสิ้นสดุการรักษา 

วงรอบที่ 3 มกีารพัฒนาระบบบริการรับส่งต่อผู้บาด-

เจบ็ฉุกเฉิน ตามข้อตกลงใน MOU เร่ิมจากโรงพยาบาล

เครือข่าย MOU สื่อสารแนวทางปฏบิตักิารรับส่งต่อตาม

เงื่อนไข MOU ให้ผู้ เกี่ยวข้องแต่ละแผนกภายในองค์กร

เข้าใจตรงกัน พร้อมจัดระบบการปฏิบัติให้สอดคล้อง

รองรับการด�ำเนินงานให้สะดวก ราบร่ืน และพึงพอใจ 

ทุกฝ่าย 

วงรอบที่ 4 มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการรับส่ง

ต่อโดยการเพ่ิมองค์ความรู้ ให้แก่บุคลากรทั้งระบบ โรง-

พยาบาลเครือข่าย MOU ได้ร่วมกนัจัดท�ำโครงการเย่ียม

แลกเปล่ียนเรียนรู้พฒนาระบบรับส่งต่อ โดยทมีผู้บริหาร

โรงพยาบาลศรีนครินทร์และบุคลากรแผนกที่เกี่ยวข้องได้

ลงเย่ียมโรงพยาบาลชุมชนลูกขาย MOU ทั้ง 4 แห่ง เพ่ือ

แลกเปล่ียนข้อมูล ปัญหา โอกาสพฒนาร่วมกนั สรปุการ

เย่ียมท�ำให้โรงพยาบาลเครือข่าย MOU ทั้งแม่ข่ายและ 

ลูกขายรู้และเข้าใจบริบทของกนัและกนั ร่วมกนัวางแผน

พัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการด�ำเนินงานของระบบ 

วงรอบที่ 5 มกีารปรับปรงุ MOU โดยขยายระยะเวลา

ด�ำเนินการเพ่ิมอกี 1 ปี เพ่ือพัฒนาระบบรับ ส่งต่อผู้บาด

เจบ็ฉุกเฉินที่เกดิเหตุในพ้ืนที่โซนเหนือจังหวัดขอนแก่น 

ให้มปีระสทิธภิาพดย่ิีงขึ้น ทั้งน้ีได้ร่วมกนัทบทวนวางแผน 

การด�ำเนินงานต่อเน่ือง อาท ิ แก้ไขปัญหาที่ตามมาจาก

การส่งกลับของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ กรณผีู้ป่วยสทิธิ

การรักษาบัตรทองนอกพนที่ MOU และสทิธิประกนั-

สขุภาพแรงงานต่างด้าว และปัญหาเกี่ยวกบัองค์ความรู้  

แนวทางการดูแลรักษาทั้งด้านศัลยกรรมและออร์โธ- 

ปิดกิสข์องโรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น

2. ผลจากการพัฒนาระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วยภาย

หลัง MOU โซนเหนือ สามารถสรปุแนวทางด�ำเนินงาน 

ดงัภาพที่ 2

3. ประสิทธิภาพการบริการการส่งต่อผู้บาดเจ็บ

ฉุกเฉินภายหลังการน�ำรปูแบบการส่งต่อของโรงพยาบาล

โซนเหนือจังหวัดขอนแก่น ภายหลัง MOU

จากการศกึษาพบว่า นโยบายโครงสร้างการประสาน

รับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน เปล่ียนไปตามข้อก�ำหนดใน 

MOU ท�ำให้โรงพยาบาลขอนแก่นก่อน MOU (1 

กรกฎาคม 2564 - 30 มถุินายน 2565) รับส่งต่อผู้บาด

เจบ็ที่มอีาการซับซ้อน จ�ำนวน 3,938 ราย ในจ�ำนวนน้ี

เมื่อสิ้นสดุการรักษาเสยีชีวิต 125 ราย คิดเป็นอตัราป่วย

ตายร้อยละ 3.17 ภายหลัง MOU (1 กรกฎาคม 2565 

- 30 มถุินายน 2566) แม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่นได้

รับส่งต่อผู้บาดเจบ็ จ�ำนวน 2,996 ราย ลดลงไปจากเดมิ 

942 ราย (ร้อยละ 24) เสยีชีวิต 81 ราย คิดเป็นอตัรา

ป่วยตายลดลงจากเดมิเป็นร้อยละ 2.70

ก่อนการท�ำ MOU การส่งต่อผู้บาดเจ็บจากโรง-

พยาบาลโซนเหนือไปโรงพยาบาลขอนแก่นเป็น 18 เทา่

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ภายหลังการท�ำ MOU การ

ส่งต่อจากโรงพยาบาลโซนเหนือไปโรงพยาบาลศรี-

นครินทร์เป็น 3.6 เทา่ของโรงพยาบาลขอนแก่น พบอตัรา

ป่วยตายของผู้บาดเจบ็ระดับฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉิน 

เร่งด่วน (ESI1 และ ESI2) ภายหลังการท�ำ MOU น้อย

กว่าก่อน MOU (ร้อยละ 3.23 และ 4.76 ตามล�ำดบั) 

(ดงัแสดงในตารางที่ 1)

ภาพรวมจ�ำนวนคร้ังการส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลโซนเหนือ ไปยังแม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น 

และแม่ข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ภายหลัง MOU มี

จ�ำนวนเพ่ิมขึ้นทั้งสองแม่ข่าย (ดงัแสดงในตารางที่ 2)

การส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินของโรงพยาบาลโซนเหนือ

ไปยังแม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น ภายหลังการท�ำ MOU 

มีสัดส่วนลดลงร้อยละ 9 ในขณะที่การส่งต่อฯ ไปยัง 

แม่ข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มสีดัส่วนเพ่ิมขึ้น 3.6 เทา่
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ภาพที ่2 	แผนผงัการส่งต่อผูป่้วยบาดเจ็บฉุกเฉิน (Refer out) จากโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขโซนเหนือไปยงั 

โรงพยาบาลศรีนครินทร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น
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(1815.75 (SD=861.02)) ข้อมูลมีการกระจายตวัลด

ลง ในขณะทีค่่าเฉล่ียจ�ำนวนคร้ังการส่งต่อของโรงพยาบาล

โซนเหนือไปยังแม่ข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ภายหลัง 

MOU 418.50 (SD= 255.87) เพ่ิมขึ้นจากกอน MOU 

ก่อนการท�ำ MOU (ดงัแสดงในตารางที่ 3)

ค่าเฉล่ียจ�ำนวนคร้ังการส่งต่อของโรงพยาบาลโซน

เหนือไปยังแม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น ภายหลัง MOU 

2691.00 (SD= 538.29) เพ่ิมขึ้นจากกอนการท�ำ MOU 

ตารางที ่1 ผูบ้าดเจ็บของโรงพยาบาลโซนเหนอื จงัหวดัขอนแก่น ก่อนและหลงัการท�ำ MOU 

              ผู้บาดเจบ็	                                           ก่อน MOU	                           หลัง MOU

                                              1 กรกฎาคม 2564 - 30 มิถุนายน 2565     1 กรกฎาคม 2565 - 30 มิถุนายน 2566

ทั้งหมด (ราย)	 5518	 6092

ESI 1,2	 252	 558

ESI 3	 2341	 3391

ESI 4,5	 2925	 2143

เสยีชีวิต (ราย)	 12	 18

ส่งต่อ (refer out) (ราย)	 172 (100%)	 239 (100%)

-แม่ข่าย รพ.ขอนแก่น	 163   (95%)	 74   (22%)

-แม่ข่าย รพ.ศรีนครินทร์	 9     (5%)	 270   (78%)

อตัราป่วยตาย ESI 1,2 (%)	 4.76	 3.23

ตารางที ่2	 การส่งต่อ (refer out) ของโรงพยาบาลชมุชนโซนเหนอื จงัหวดัขอนแก่น จ�ำแนกตามโรงพยาบาลแม่ข่าย ช่วงก่อน

และภายหลงัการท�ำ MOU ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินของโรงพยาบาลโซนเหนอื

        โรงพยาบาลโซนเหนือ                           โรงพยาบาลขอนแก่น     โรงพยาบาลศรีนครินทร์                 รวม

                                                              ก่อน           หลัง           ก่อน            หลัง             ก่อน           หลัง

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน	 2826	 2757	 61	 172	 2887	 2929

โรงพยาบาลน�ำ้พอง	 2213	 3373	 131	 735	 2344	 4108

โรงพยาบาลอบุลรัตน์	 946	 2562	 50	 512	 996	 3074

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง	 1278	 2072	 41	 255	 1319	 2327

           รวม (คร้ัง)	 7263	 10764	 283	 1674	 7546	 12438

ตารางที ่3	 การส่งต่อ (refer out) ของผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินของโรงพยาบาลชมุชนโซนเหนอื จงัหวดัขอนแก่น ไปยงัโรงพยาบาล

แม่ข่าย ช่วงก่อนและภายหลงัการท�ำ MOU 

            โรงพยาบาลแม่ข่าย                  ช่วงเวลา	          ร้อยละ	        Mean             SD

โรงพยาบาลขอนแก่น	ก อน MOU	 96.25 	 1815.75	 861.02

	 หลัง MOU	 86.54	 2691.00	 538.29

โรงพยาบาลศรีนครินทร์	ก อน MOU	 3.75	 70.75	 40.99

	 หลัง MOU	 13.46	 418.50	 255.87
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ค�ำนึงถงึทีต่ั้งทางภูมศิาสตร์โรงพยาบาล เส้นทางคมนาคม 

ศักยภาพการให้บริการรักษาพยาบาล และบริบทหรือ

สภาพปัญหาในพ้ืนที ่ส่วนการพัฒนากระบวนการประสาน

งานรับส่งต่อ ควรเป็นไปตามล�ำดบัขั้นตอน โดยเร่ิมจาก

การด�ำเนินการร่วมกนัของทมีน�ำสหสาขาในการก�ำหนด

วิสัยทัศน์ สนับสนุนการพัฒนา สร้างความร่วมมือกับ 

ผู้ เกี่ยวข้องทั้งระบบภายในและภายนอกองค์กร รวมทั้ง

วิเคราะห์และด�ำเนินการป้องกนัความเสี่ยงหรือผลกระทบ

ด้านลบ ร่วมกันวางแผนและการบริหารแผนโดยความ

ร่วมมอืของทมีน�ำสหสาขาแล้วด�ำเนินการต่อไปน้ี 

1) 	จัดท�ำเอกสารขั้นตอนประสานงานรับส่งต่อผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งให้สอดคล้องกนั 

2)	 จัดท�ำแนวทางการเรียกเกบ็ค่าบริการทางการ

แพทย์ให้เหมาะสม ยุตธิรรม กบัโรงพยาบาลแต่ละสงักดั 

โดยยึดประโยชน์ประชาชนเป็นหลัก 

3)	ส ื่อสารแนวทางปฏบิัติตามขั้นตอนประสานงาน

รับส่งต่อผู้ ป่วยให้ผู้ เกี่ยวข้องแต่ละแผนกภายในองค์กร

เข้าใจตรงกัน พร้อมจัดระบบการปฏิบัติให้สอดคล้อง

รองรับการด�ำเนินงานให้สะดวก ราบร่ืน และพึงพอใจทุก

ฝ่าย 

4)	 เพ่ิมองค์ความรู้ ให้แก่บุคลากรทั้งระบบโรง-

พยาบาลเครือข่ายเพ่ือเสริมประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน

ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการรับส่งต่อผู้บาดเจบ็

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น ใน

การศึกษาน้ีสนใจประเด็น การลดความแออัดในโรง

พยาบาลขอนแก่น และได้ใช้แนวคิดของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล หรือ สรพ. กระบวนการพัฒนา

ระบบงานอย่างต่อเน่ือง หรือ 3C-PDSA(9) มาประยุกต์

ใช้กบัการพัฒนางานระบบรับส่งต่อผู้ป่วยขององค์กรเชิง

ระบบ โดยทั่วไปแล้ว การบาดเจบ็ฉุกเฉินในระดบัรนุแรง

จะเป็นปัญหาหลักด้านสขุภาพ หากให้การช่วยเหลือดูแล

และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มศีกัยภาพล่าช้า หรือ

การเตรียมผู้ ป่วยก่อนส่งตัวไม่ดีพออาจท�ำให้ผู้ ป่วยเสีย

ชีวิต และทุพพลภาพได้(12) จากการวิเคราะห์ข้อมูลใน

โปรแกรม nRefer และ PHER Plus พบว่า หลัง MOU  

(70.75 (SD= 40.99)) ข้อมูลมีการกระจายตวัเพ่ิมขึ้น 

(ดงัแสดงในตารางที่ 3) 

สรุปได้ว่า ระบบประสานการรับส่งต่อผู้บาดเจ็บ

ฉุกเฉินที่เกิดจากความร่วมมืออย่างเป็นระบบระหว่าง

หน่วยงานสาธารณสุขตางสังกัดอย่างมีประสิทธิภาพ

สามารถเป็นรูปแบบตัวอย่างส�ำหรับการปฏบิัติงานด้าน

การรับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินเพ่ือลดความเสี่ยงด้านการ

เสียชีวิตและทุพพลภาพของผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน จังหวัด

ขอนแก่น

วิจารณ์
ในด้านรูปแบบการด�ำเนินงานระบบบริการรับส่งต่อ 

ผู้ ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น กับ 

โรงพยาบาลสงักดัมหาวิทยาลัย จังหวัดขอนแก่น เป็นไป

ตามแผนพัฒนาระบบสขุภาพ (service plan) จังหวัด

ขอนแก่น (พ.ศ.2561-2565) ที่เช่ือมโยงกนัทั้งภายใน

หน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ โดยมี

ทศิทางการพัฒนาที่ชัดเจนและเป็นระบบมากขึ้น มีการ

ประสานงานส่งต่อผู้ ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ

และความพร้อมมากกว่าตามล�ำดบัขดีความสามารถของ

โรงพยาบาล และตามที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ ท�ำให้รปูแบบ

การพัฒนาคุณภาพการปฏบิตัิการส่งต่อผู้ป่วยมีแนวทาง

คล้ายกบัรายงานการวิจัยหลายฉบับ คือให้ความส�ำคัญ

กบัคณะท�ำงานส่งเสริมบุคลากรปฏบิตังิานตามมาตรฐาน 

พร้อมเพ่ิมองค์ความรู้ ให้แก่ผู้ปฏบิัติงานจริง และจัดท�ำ

แนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มโรคที่ส�ำคัญ 

พร้อมรายละเอียดเอกสารแบบฟอร์มการประสานการ

ดูแลผู้ป่วยตามจุดต่างๆ(10,11)

ส�ำหรับข้อเสนอแนวทางการพัฒนางานระบบบริการ

รับส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินที่สอดคล้องกบับริบทจังหวัด

ขอนแก่น และเป็นไปตามแนวทางขอวกระทรวง-

สาธารณสขุ(1-4) สามารถสรุปได้ 2 ส่วน คือ (1) การ

บริหารจัดการเช่ือมโยง และ (2) การพัฒนากระบวนการ

ประสานงานรับสง่ต่อ โดยการบริหารจัดการเช่ือมโยง ควร
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สามารถสูงในแต่ละสาขาบริการสขุภาพเป็นแม่ข่ายรับส่ง

ต่อผู้ป่วยในสาขาน้ัน 

3) ด้านโครงสร้างคณะกรรมการพัฒนาระบบรับส่ง

ต่อของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (node) ควรเพ่ิมหัวหน้า

กลุ่มงานบริหาร เป็นรองประธานร่วมกบัหัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล 

4) การออกแบบกระบวนการด�ำเนินงานที่ค�ำนึงถึง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนสทิธกิารรักษา ผู้บาดเจบ็

ฉุกเฉินทุกคนที่ เกิดเหตุในพ้ืนที่ โซนเหนือ จังหวัด

ขอนแก่น มีสิทธิเข้ ารับบริการแม่ข่ายโรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์โดยไม่เลือกปฏบิตั ิ

5) การออกแบบบริการหรือข้อก�ำหนดของบริการ

รองรับการรับกลับผู้ป่วย (one day plan) จากโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่และสนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ

6) ก�ำหนดระยะเวลาข้ันต�่ำและขั้นสูงที่ใช้ในการ

ประสานงานการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในแต่ละ

กระบวนการให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั เพ่ือให้การด�ำเนิน

งานเป็นไปอย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ 

7) ความพร้อมใช้งานของฮาร์ดแวร์และซอฟทแ์วร์ที่

จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้ ป่วยบนรถพยาบาล ควรมีการ

พัฒนาเช่ือมระบบ สญัญาณที่มองเหน็ทั้งภาพและเสยีง 

ให้แก่โรงพยาบาลแม่ข่ายรับส่งต่อ 

8) เพ่ิมองค์ความรู้ ให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งโรง

พยาบาลแม่ข่ายและลูกขายรู้และเข้าใจบริบทของกนัและ

กนั ร่วมกนัแก้ไขปัญหา รวมถงึทราบกลไกขนตอนการ

เสนอข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการตดัสนิใจของผู้บริหาร 

9) จัดท�ำแผนพัฒนาระยะสั้นและระยะยาวโดยบูรณ

าการและประสานระบบบริหารคุณภาพ ระบบบริหาร

ความปลอดภัย และระบบความเสี่ยงของบริการเข้าด้วย

กนั ภายใต้การมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทุก

สงักดั 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ จัดตั้งศูนย์ประสานงานรับส่งต่อเพ่ือ

ผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน โซนเหนือ (1 กรกฎาคม 2565 - 30 

มถุินายน 2566) ภาพรวมแม่ข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น

รับส่งต่อ (refer in) ผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินลดลงร้อยละ 24 

และอตัราป่วยตายลดลงเหลือร้อยละ 2.70 สอดคล้องกบั

ข้อมูลส่งต่อ (refer out) ผู้บาดเจบ็โรงพยาบาลโซนเหนือ

ไปโรงพยาบาลขอนแก่นลดลงร้อยละ 27 ในขณะที่การ

ส่งต่อไปโรงพยาบาลศรีนครินทร์เพ่ิมขึ้น 3.6 เท่า และ

ผลการรักษามีอตัราป่วยตายของผู้บาดเจบ็ระดับฉุกเฉิน

วิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI1 และ ESI2) ภายหลัง 

MOU ลดลงเหลือร้อยละ 3.23 (ก่อน MOU ร้อยละ 

4.76) 

สาเหตุของการเปล่ียนแปลงน้ีอาจเป็นผลมาจาก 

ข้อตกลงตาม MOU ที่ก�ำหนดให้เพ่ิมโรงพยาบาลแม่ข่าย

หลักดังกล่าวแม้เป็นการเพ่ิมเพียงโซนเหนือแต่ส่งผล-

กระทบเชิงบวกตอระบบการส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินทั้ง

ระบบในเขตจังหวัดขอนแก่น เน่ืองจากเป็นการเพ่ิม

ประสทิธภิาพการปฏบิตังิานและเป็นการเพ่ิมโอกาสความ

ปลอดภัยของชีวิตและลดอตัราการเสยีชีวิตและทุพพล-

ภาพให้ก ับผู้ ใช้บริการในเขตความรับผิดชอบของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่นทั้งระบบ ผลจาก

การสร้างระบบตาม MOU เป็นแนวทางให้การส่งต่อ 

ผู้ป่วยนอกเหนือจาก MOU มคีวามส�ำเรจ็ของการส่งต่อ

ไปโรงพยาบาลศรีนครินทร์เพ่ิมขึ้น

ขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบปฏิบติัการส่งต่อ 

ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน 

1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการประสาน

งานการบริการระบบส่งต่อผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินก่อนส่งต่อให้

มีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับ M2 

หรือ โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ขนาด 120 เตยีงขึ้นไป 

2) ด้านโครงสร้างการพัฒนาเครือข่ายบริหารระดับ

จังหวัด โดยบูรณาการการจัดให้มีโรงพยาบาลรับส่งต่อ

ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สงักดัมหาวิทยาลัยขอนแก่น สงักดักระทรวงกลาโหม และ

สังกัดเอกชน และก�ำหนดให้โรงพยาบาลที่มีขีดความ



การพฒันาระบบบริการรบัส่งต่อผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขโซนเหนอื จงัหวดัขอนแก่น

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 85
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สถานพยาบาล. นนทบุรี: สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต;ิ 

2559. 

5.	ส �ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น. ข้อมูลทั่วไปจังหวัด
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8.	 เกื้อกูล เพช็รสนัทดั. รายงานการประชุมแนวทางความร่วม

มอืการพัฒนาระบบรับและส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างโรงพยาบาล

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นกับโรง

พยาบาลศรีนครินทร์. เอกสารประกอบการประชุม แนวทาง

ความร่วมมอืการพัฒนาระบบรับและสง่ต่อผู้ป่วยระหว่างโรง

พยาบาลในสงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่นกบั

โรงพยาบาลศรีนครินทร์คร้ังที่ 1/2564: 8 กุมภาพันธ ์

2564. ขอนแก่น: ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น; 

2564.
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อบุลราชธานี: ส�ำนักงานเขตสขุภาพที่ 10; 2565. 

ก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานตามนโยบายระดับจังหวัด

และระดบัอ�ำเภอ ช่วยเหลือและสนับสนุนกลไกการปฏบิตัิ

ตามนโยบายที่ยุ่งยากซับซ้อนเชิงระบบ อาทิ นโยบาย 

ยกระดบั 30 บาท บตัรประชาชนใบเดยีว รักษาได้ทุกที่

ให้บรรลุผลอย่างราบร่ืน โดยบูรณาการและประสานระบบ

บริหารคุณภาพ ระบบบริหารความปลอดภัย และระบบ

ความเสี่ยงของบริการเข้าด้วยกนั ภายใต้การมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกสงักดั

2. ส�ำนักงานเขตสขุภาพ จัดท�ำแผนทรัพยากรบุคคล

ของโรงพยาบาลชุมชนทั้งด้านอตัราก�ำลังและการพัฒนา

ศักยภาพในการประสานงานและดูแลรักษาผู้บาดเจบ็

ฉุกเฉินก่อนส่งต่อให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้ น โดยเฉพาะ  

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ขนาด 120 เตยีงขึ้นไป 

3. ร่วมกบัองค์การบริหารส่วนจังหวัด ออกแบบและ

พัฒนาระบบรับ-ส่งต่อ ตั้งแต่ก่อนเข้ารับบริการการส่งต่อ

ระหว่างสถานพยาบาล และการรับกลับเพ่ือไปดูแลต่อ

เน่ืองที่บ้าน ให้เป็นวงล้อเช่ือมตอกนัอย่างไร้รอยต่อกบั

หน่วยบริการแต่ละระดบั โดยยึดประโยชน์ของประชาชน

เป็นหลัก

4. ควรทบทวนแผนการจัดท�ำระบบบริการรับส่งต่อ

ร่วมกนัทั้งโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป รวมทั้ง

โรงพยาบาลในเครือข่ายภาครัฐ – เอกชน ร่วมทั้งผลักดนั

และขับเคล่ือนพัฒนาความเข้มแขง็ของระบบการส่งต่อ

อย่างต่อเน่ือง 

เอกสารอา้งอิง 
1.	พ งศธร พอกเพ่ิมด.ี แผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี  (ด้าน

สาธารณสขุ) พ.ศ. 2561-2580. วารสารวิชาการสาธารณสขุ 

2563;29(1):173-86. 

2. คู่มือแนวทางการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย. นนทบุรี: กอง-

บริหารการสาธารณสุข ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 

2562. 

3.	ส �ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร. คู่มือการปฏิบัติด้าน

ระบบส่งต่อผู้ ป่วย. กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักการแพทย์; 

2565. 



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2024 Volume 4 No. 186

A Development of Acute Trauma Referral Operation System from Northern Khon Kaen Hospitals

Abstract
A Development of Acute Trauma Referral Operation System from Northern Khon Kaen Hospitals under  

the Ministry of Public Health to a Srinagarind Hospital under Khon Kaen University 

Patcharawadee Pirunsuntorn; Sirima Namprasert

Khon Kaen Provincial Public Health Office, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(1):73-86.

	 This action research was to study the acute trauma referral operation system after a mutual agreement upon the 

memorandum of understanding (MOU) between the northern Khon Kaen hospitals under the Ministry of Public Health and 

Srinagarind Hospital under Khon Kaen university and to develop the system to be more suitable to the context. The procedures 

consisted of 3 steps: (1) study of the condition and the management of the inter-hospital referral system, (2) analysis of the 

lessons learned from 5 meetings among the referral service plan committees and the referral staff for further improvement of 

the system on a cycle basis, and (3) in-depth interviews with the co-operators from each referral center. The instruments 

included a survey protocol and an in-depth interview protocol. Descriptive statistical analysis and content analysis were con-

ducted. Findings: other than the cooperation following the referral operation structure, the development of the system required 

4 additional efficient working processes: (1) a referral operation guideline, (2) payment mechanism, (3) internal commu-

nication on the referral practices, and (4) enhancement of the personnel’s knowledge for the entire network. The outcomes 

after the MOU showed that the percentage of inter-hospital referrals from the northern Khon Kaen hospitals to Srinagarind 

Hospital was 3.6 times in comparison to Khon Kaen Hospital. The rate of the inter-hospital referrals from the northern 

Khon Kaen hospitals to Khon Kaen Hospital was 9% lower. The mean of referral numbers from the northern Khon Kaen 

hospitals to Khon Kaen Hospital was 2691.00 (SD=538.29), higher than the number before the MOU (mean=1815.75, 

SD=861.02), and the referral distribution was also found lower. Thus, the development of the working process created 

from the efficiency of the systematical collaboration among the public health units under different organizations resulted in a 

positive impact on the entire system of public health service network in Khon Kaen.
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