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การพัฒนาระบบศูนยประสานสงตอผูปวยโรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
รังสรรค พานจันทร, พย.บ.1 

บทคัดยอ 
ระบบสงตอผูปวยเปนหัวใจสําคัญของการจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อเปนหลักประกันวาประชาชนจะเขาถึงบริการท่ีได

มาตรฐานครอบคลุมเปนธรรมและตอเนื่อง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาบริบทและสถานการณการสงตอผูปวยระหวาง

โรงพยาบาลขุนหาญและโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผูปวยในระบบสงตอ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบศูนยประสานสงตอผูปวยในโรงพยาบาลขุน

หาญใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ 3) เพื่อประเมินผลรูปแบบศูนยประสานสงตอผูปวยในโรงพยาบาลขุนหาญ  ใชรูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart ระยะท่ี 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะหปญหา ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบสงตอ

ผูปวย 3 วงรอบ ดวย PAOR; 1) การวางแผน  2) การปฏิบัติ 3) สังเกตการณ และ 4)  การสะทอนผล และระยะท่ี 3 การประเมินผล

ระบบสงตอผูปวย กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 1) กลุมผูบริหาร กลุมบุคลากรผูใหบริการระบบสงตอผูปวย 

และ กลุมผูรับบริการ รวม 138 คน วิจัยระหวางเดือนมกราคม 2568  ถึงเดือนมิถุนายน 2568 เคร่ืองมือวิจัยเปนแบบสอบถาม 6 ชุด 

ไดแก ขอมูลลักษณะท่ัวไป และการประเมินความพึงพอใจ  เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม การสัมภาษณ การสังเกต การสนทนา

กลุม สถิติท่ีใช ไดแก  สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ การวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

ผลวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางผูรับบริการ สวนใหญ เปนหญิง รอยละ 56.4 เพศชาย 43.6 มีอายุมากกวา 70 ปขึ้นไป รอยละ 

37.2 รองลงมา ระหวาง 50-60 ป และ 61-70 ป รอยละ 23.4  30-39 ป รอยละ 6.4 ระหวาง 20-20 ป และ 40-49 ป รอยละ 4.3 

และนอยสุด อายุนอยกวา 20 ป รอยละ 1.1 อายุเฉลี่ย 59 ป มีสถานภาพสมรส รอยละ 86.2 รองลงมา หมาย/หยา/แยก รอยละ 13.8 

มีการศึกษาระดับ มัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 60.6 รองลงมา อนุปริญญา รอยละ 21.3 สูงกวาปริญญาตรี รอยละ 13.8 ปริญญาตรีหรือ

เทียบเทา รอยละ 4.3  มีอาชีพคาขาย รอยละ 56.4 รองลงมา เกษตรกรรม รอยละ 24.5 ขาราชการ รอยละ 12.8 นอยสุด รับจาง รอย

ละ 6.4 มีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.2  มีความพึงพอใจสูงสุดในระดับมากในประเด็นไดรับการบริการตรง

ตามความตองการอยางครบถวนเคร่ืองมือ อุปกรณ ประเด็นระบบทําใหทานมีความสะดวกในการรับบริการ และประเด็นมีชองทางให

แสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะ โดยมีคะแนนคาเฉลี่ย 4.4 สวนผูรับมีความพึงพอใจนอยสุด ในประเด็นไดรับขอมูลรายละเอียดชัดเจน

และเขาใจงาย ประเด็นเจาหนาท่ีใหบริการดวยความสุภาพ เปนมิตร และประเด็นไดรับบริการเบ็ดเสร็จ หรือมีการเชื่อมโยงของขอมูล มี

คะแนนเฉลี่ย 3.9 สําหรับความพึงพอใจของบุคลากรผูใหบริการ พบวา ในภาพรวมมีความพึงพอใจมากท่ีสุดทุกขอ ท้ัง 28 ขอ เพียงแต

บางขอมีความพึงพอใจท่ีตางกันบาง โดยความพึงพอใจของบุคลากรผูใหบริการรับสงตอผูปวยท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากสุด ไดแก ความหมาะ

สมของโรงพยาบาล(ศักยภาพ)ท่ี ผูปวยไดรับการสงตอไปรับการรักษาพยาบาล และความเหมาะสมของการจัดการความเสี่ยงของผูปวย

ท่ีไดรับการรับและการสงตอ คะแนนเฉลี่ย 4.71 มีคะแนนเฉล่ียนอยสุด คือ ความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงานตาม ระบบบริหารการ

รับและการสงตอผูปวย คะแนนเฉลี่ย 4.25 ผลการประเมินรูปแบบซิป (CIPP Model)  พบวา สวนใหญบุคลากรมีความพึงพอใจอยูใน

ระดับปานกลางเกือบทุกขอ โดยเปนขอท่ีมีความพึงพอใจในระดับมาก คือ มีการวางแผนการดําเนินโครงการสูการปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ย

สูงสุด 3.52 รองลงมา มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามโครงการอยางเปนระบบและตอเนื่องดวย คะแนนเฉลี่ย 3.42 คะแนนเฉลี่ย

นอยสุด คือ หลักการและเหตุผลของโครงการพัฒนางานมีความสอดคลองกับสภาพ ความเปนจริงในปจจุบัน คะแนนเฉลี่ย 2.45 และ 

หลักการและเหตุผลของโครงการมีความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงานตนสังกัด คะแนนเฉลี่ย นอยสุด 2.23 

โดยสรุป การวิจัยเห็นวาการพัฒนาศูนยประสานการสงตอผูปวยของโรงพยาบาลขุนหาญ ท้ังบุคลากรผูบริการและประชาชน

ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย ท่ีมุงเนนใหประชาชนไดรับการดูแลรักษาอยางมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 

คําสําคัญ : ศูนยรับสงตอผูปวย, โรงพยาบาลแมขาย, ระบบขอมูล 
1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ Email:  
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Development of the patient referral coordination system  

at Khunhan Hospital, Sisaket Province 
Rangsan Parnjan, B.N.S.1 

Abstract 
                       The referral system is the heart of the health service system management to ensure that people will 

have access to comprehensive, fair, and continuous standardized services. This research aimed to 1) study the context and 

situation of patient referrals between Khunhan Hospital and hospitals that treat patients in the referral system, 2) develop 

a more efficient referral center model in Khunhan Hospital, and 3) evaluate the referral center model in Khunhan Hospital. 

The action research model based on the concept of Kemmis & McTaggart was used. The research was conducted in 3 

phases: Phase 1: context study and problem analysis, Phase 2: referral system development, and 3 cycles of research, each 

cycle consisting of 4 PAOR steps: 1) Planning, 2) Action, 3) Observation, and 4) Reflection, and Phase 3: Evaluation of the 

referral system. The research was conducted within the scope of Khunhan Hospital, Sisaket Province, and its network 

hospitals. The sample group was purposively selected, consisting of 1) executives, A group of personnel providing patient 

referral services at Khun Han Hospital, and a group of service recipients, totaling 138 people, conducted research between 

January 2025 and June 2025. The research instruments were 6 sets of questionnaires, including general characteristics and 

satisfaction assessment. Data were collected using questionnaires, interviews, observations, and group discussions. The 

statistics used were descriptive statistics, including numbers, percentages, means, and standard deviations, and content 

analysis. 

                The research results found that the sample group of service recipients were mostly female (56.4%), male 

(43.6%), aged over 70 years old (37.2%), followed by those aged between 50-60 years and 61-70 years old (23.4%), those 

aged between 30-39 years old (6.4%), those aged between 20-20 years and 40-49 years old (4.3%), and the least aged 

under 20 years old (1.1%), with an average age of 59 years, and were married (86.2%), followed by those aged 

widowed/divorced/separated (13.8%), and had a secondary/vocational certificate level of education. 60.6%, followed by an 

associate degree, 21.3%, higher than a bachelor's degree, 13.8%, a bachelor's degree or equivalent, 4.3%, a merchant, 

56.4%, followed by agriculture, 24.5%, civil servants, 12.8%, and the least, employees, 6.4%. The overall satisfaction was at 

a high level, with an average score of 4.2. The highest level of satisfaction was in the issues of receiving services that 

completely met the needs, tools, equipment, the system issues that made it convenient for you to receive services, and 

the issues of having channels to express opinions or make suggestions, with an average score of 4.4. The recipients were 

least satisfied in the issues of receiving clear and easy-to-understand information, the issues of officers providing services 

with politeness and friendliness, and the issues of receiving complete services or having information linked, with an average 

score of 3.9. For the satisfaction of service personnel, it was found that overall, all 28 items were the most satisfied, but 

some items had different satisfaction. The satisfaction of service personnel who transferred patients with the highest 

average score was in the appropriateness of the hospital (potential) that the patient was referred for treatment, and item 

28. The appropriateness of risk management of patients who were admitted and referred, with an average score of 4.71. 

The item with the lowest average score was convenience and speed in performing tasks according to the patient admission 

and referral management system, with an average score of 4.25. The CIPP Model evaluation results found that most 

personnel were moderately satisfied with almost every item. The item with high satisfaction was there was a plan for 

implementing the project, with the highest average score of 3.52, followed by there was a systematic and continuous 
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evaluation of project performance, with an average score of 3.42. The item with the lowest average score was the 

principles and reasons of the work development project are consistent with the current reality, with an average score of 

2.45, and the principles and reasons of the project are consistent with the policy of the parent organization, with the 

lowest average score of 2.23. 

In summary, the research found that both service personnel and service recipients at Khun Han Hospital are 

satisfied with the development of the patient referral system, which focuses on providing efficient and quick care to those 

receiving services. 

Keywords: patient referral center, network hospital, information system 

            1 Registered Nurse, Professional level, Khunhan Hospital, Sisaket Province         
บทนํา 
 ระบบสงตอผูปวยเปนหัวใจสําคัญของการจัดระบบ

บริการสุขภาพ เพื่อเปนหลักประกันวาประชาชนจะเขาถึง

บริการท่ีไดมาตรฐานครอบคลุมเปนธรรมและตอเนื่อง(กอง

บริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2562 ) ระบบส งต อผู ป วย (Referral System) ระห ว าง

โรงพยาบาลในประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข เปน

กระบวนการท่ีเชื่อมโยงการรักษาผูปวยระหวางโรงพยาบาลใน

ระดับตางๆ ต้ังแตโรงพยาบาลชุมชน (Primary Care) ไป

จนถึงโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และ

โรงพยาบาลระดับตติยภู มิ  (Tertiary Care) (ราช กิจจา

นุเบกษา, 2562)  การสงตอจะชวยใหผูปวยไดรับการรักษาท่ี

เหมาะสมและทันเวลา โดยเฉพาะในกรณีท่ีโรงพยาบาลตนทาง         

ไมสามารถใหการรักษาท่ีจําเปนได เชน ผูปวยท่ีตองการการ

ผาตัดพิเศษ หรือการรักษาโรคท่ีหายาก จึงตองมีการ สงตอไป

ยังโรงพยาบาลท่ี มี ศักยภาพและเค ร่ืองมือ ท่ี เหมาะสม          

(กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2562) กระบวนการสงตอผูปวยในปจจุบันยังมี

ปญหาหลายประการ อาทิเชน การประสานงานท่ีไมเปนระบบ 

ระเบียบ การขาดขอมูลท่ีครบถวน ทําใหเกิดความลาชาในการ

สงตอผูปวย หรือผูปวยบางรายอาจไดรับการดูแล ท่ีไมตรงกับ

ความตองการในเวลาท่ีเหมาะสม การประสานงานระหวาง 

หนวยงานหรือโรงพยาบาลตางๆ ซ่ึงอาจสงผลตอผลลัพธการ

รักษาและความปลอดภัยของผูปวย(สํานักงาน หลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.). (2563) 

การจัดการขอมูลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ ระบบท่ี

เชื่อมโยงขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลตางๆ จะชวยให แพทย

สามารถเขาถึงขอมูลการรักษาของผูปวยไดอยางรวดเร็วและ

ครบถวน ทําใหสามารถตัดสินใจในการรักษาได  อยาง

เหมาะสม อีกทั้งยังเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 

เม่ือการสงตอเปนไปอยางรวดเร็วและมี ประสิทธิภาพ ผูปวย

และครอบครัวจะรูสึกม่ันใจและไดรับการดูแลท่ีดีท่ีสุดใน

ชวงเวลาสําคัญ 

จังหวัดศรีสะเกษ มีศูนยประสานการรับสงตอผูปวย

ของโรงพยาบาลแมขาย คือโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยเปน

ศูนยกลางของการรับสงตอผูปวยจากระดับอําเภอมายังระดับ

จังหวัด ตามรายงานขอมูล พบวามีผูปวยท่ีไดมีการรับสงตอใน

ระยะ 3 ปยอนหลังเพิ่มสูงขึ้น ท้ังการรับ สงตอ การรับรักษา 

อัตราการครองเตียงสูง อัตราตายยังอยูในระดับท่ีไมลดลง ท้ัง

ประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน โรงพยาบาลในระดับอําเภอ 

มีอัตราการครองเตียง การรับสงผูปวยท่ีแตกตางกันไปของแต

ละอําเภอ ซ่ึงโรงพยาบาลขุนหาญเปนโรงพยาบาลหางไกล    

มีผูปวยไดรับการสงตอเพื่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพในการดูแลรักษาท่ีสูงกวา โดยสงตอไปรักษากับ

โรงพยาบาลแมขายใกลบาน คือโรงพยาบาลกันทรลักษ ซ่ึง

เปนโรงพยาบาลในระดับโรงพยาบาลท่ัวไป และสงตอไปรักษา

ท่ี โรงพยาบาลแมขายในระดับจังหวัด คือโรงพยาบาล            

ศรีสะเกษ มีศักยภาพสูงในการดูแลรักษา โรงพยาบาลขุนหาญ

มีขอจํากัดดานทรัพยากร ศักยภาพและความพรอมในการดูแล

รักษาอาการและบางโรคท่ีจําเปนตองสงรักษาตอ ใหผูปวยได

ไปรับการดูแลรักษาตอยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีสูงกวา

และมีความพรอมมากกวา อยางเชน การใหบริการ การ

วินิจฉัยและรักษาท่ีจะตองใชเคร่ืองมือแพทยและแพทย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะ ซ่ึงโรงพยาบาลขุนหาญยังขาดเครื่องมือทาง

การแพทยท่ีทันสมัย ขาดบุคลากรดานการแพทยเฉพาะทาง 
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และแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง หรือแมแตในการทําบาง

หัตถการท่ีมีความซับซอนท่ีเกินความสามารถกระทําได ซ่ึงทํา

ไดเฉพาะแตในโรงพยาบาลแมขายเทานั้น ซ่ึงปญหาอุปสรรค

ในการสงตอผูปวยของโรงพยาบาลขุนหาญ จึงจําเปนตองมี

การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบศูนยประสานสงตอผูปวยโรงพยาบาล 

ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1) เพื่อศึกษาบริบทและสถานการณการสงตอผูปวย

ระหวางโรงพยาบาลขุนหาญและโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผูปวย

ในระบบสงตอ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบศูนยประสานสงตอผูปวย

ในโรงพยาบาลขุนหาญใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ 3) เพื่อ

ประเมินผลรูปแบบศูนยประสานสงตอผูปวยในโรงพยาบาล 

ขุนหาญ 

กรอแบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบั ติการ (Action 

Research) โดย ใช แน ว คิดการวิ จั ย เชิ งป ฏิ บั ติ ก ารของ 

Kemmis & McTaggart ประกอบดวย PAOR 4 ขั้นตอน ซ่ึง

ระยะการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 3 ระยะ ระหวางเดือน

มกราคม 2568  ถึงเดือนมิถุนายน 2568 ระยะท่ี 1 การศึกษา

บริบทและวิเคราะหปญหา ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบสงตอ

ผูปวย ระยะวิจัยนี้ดําเนินการวิจัย รวมจํานวน 3 วงรอบ โดย

ในแตละวงรอบประกอบดวย PAOR 4 ขั้นตอน คือ 1) การ

วางแผน (Plan)  2) การปฏิบัติ (Action) 3) สังเกตการณ 

(Observe) และ 4)  การสะทอนผล (Reflection) และระยะ

ท่ี 3 การประเมินผลระบบสงตอผูปวย 

  ประชากรที่ใชในการวิจัย 

         ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  ประกอบดวย 

บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลขุนหาญ  จังหวัด         

ศรีสะเกษ และ ผูรับบริการท่ีมารับบริการในระบบสงตอผูปวย 

ของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

จํานวน 138 คน 

 กลุมตัวอยาง ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวย

วิธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และ

จัดกลุมตัวอยางแบงเปนกลุม 1. กลุมผูบริหาร เปนผูบริหาร

ของโรงพยาบาลขุนหาญ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลขุน

หาญ รองผูอํานวยการโรงพยาบาลขุนหาญ หัวหนาตึกผูปวย

ในชาย หัวหนาตึกผูปวยในหญิง หัวหนาตึกผูปวยนอก หัวหนา

ตึกผูปวยฉุกเฉิน รวม 13 คน 2. กลุมบุคลากรผูใหบริการ เปน

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบสงตอผูปวยของโรงพยาบาลขุน

หาญ จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 31 ราย และ 3. กลุม

ผูรับบริการ โดยคัดเลือกจากผูปวยสีเหลืองท่ีไดรับการสงตอ

ผานศูนยประสานโดยสามารถเดินทางไปเอง ในชวงเดือน

ธันวาคม 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2568 จํานวน 94 ราย 

โดยอางอิงจากผลการวิจัยของสุวิทย โรจนศักด์ิโสธร(2565) 

วิจัยเร่ือง การพัฒนาระบบรับ – สงตอผูปวย (Smart Refer) 
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เขตสุขภาพท่ี 10 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ ผลการวิจัยพบวา

สามารถพัฒ นาระบบ รับ -ส งต อผู ป วย  ใน รูปแบบ เว็ป

แอพพลิเคชั่น เพื่อใหโรงพยาบาลหรือสถานบริการในเขต

สุขภาพท่ี 10 ไดใชงานทดแทนการใช เอกสารกระดาษในการ

สงขอมูลการรับ - สงตอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ มีผลการ

ประเมินความพึงพอใจจาก ผูใชระบบจํานวน 30คน โดยใช

แบบสอบถามพบวาผูใชระบบรับ - สงตอผูปวย มีคาเฉลี่ย

ความพึงพอใจอยูในระดับ มาก ( = 3.70, SD = 0.79)จากผล

ดังกลาวจึงสรุปไดวา ระบบรับ – สงตอผูปวยท่ีพัฒนาขึ้นนี้

สามารถนําไปใชได จริงและสนับสนุนการทํางานของการ

ดําเนินงานการรับ – สงตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใชการวิจัย 
         ระยะท่ี 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะหปญหา ใชการ

รวบรวมขอมูลจากบริบทของอําเภอขุนหาญ บริบทการรับสง

ตอผูปวยของโรงพยาบาลขุนหาญและเครือขายการสงตอ

ผูปวย การรวบรวมจากรายงาน จาการสรุปผลการดําเนินงาน

ประจําป 

ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบสงตอผูปวย ระยะนี้ไม

ใชเคร่ืองมือวิจัย 

ระยะ ท่ี  3  การประเมินผล ใช เค ร่ืองมือวิจั ย

ประกอบ ท้ังหมด 6 ชุด ประกอบดวย ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม

สําหรับผูรับบริการในศูนยรับสงตอผูปวย เปนเคร่ืองมือวิจับ

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ประกอบดวย 2 สวน สวนท่ี 1 

ขอมูลผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ อาชีพสวนท่ี 2 

แบบสอบถามความพึงพอใจผูใชบริการศูนยรับสงตอผูปวย 

จํานวน 12 ขอ เปนแบบสอบถามดานกระบวนการ/ขั้นตอน

การรับบริการ 4 ขอ ดานเจาหนาท่ี/บุคลากรท่ีใหบริการ 4 ขอ 

และดานสิ่งอํานวยความสะดวก 4 ขอ กําหนดเกณฑ ในการ

ตอบคําถามเปนแบบมาตราประมาณคา (Rating Scale) มี

ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 5 ระดับ คือมากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอย นอยท่ีสุด ชุดท่ี 2 แบบสนทนากลุม ใชสําหรับ

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการใหบริการศูนยประสานสงตอ ซ่ึง

เปนการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) เคร่ืองมือ

ชุ ดนี้ เป นการเก็บ รวบรวมข อ มูล เชิ ง คุณ ภาพ  ชุ ด ท่ี  3 

แบบสอบถามสําห รับผูบ ริหารศูนย รับสงตอผูป วยเปน

เคร่ืองมือวิจัยเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แบง

ออกเปน 3 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูบริหาร จํานวน 6 

ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ประสบการณในการบริหารองคกร (รวมท่ีทํางานเดิม) และ มี

ประสบการณในงานสงตอผูปวยฉุกเฉิน (รวมท่ีทํางานเดิม) 

สวนท่ี 2 แบบบันทึกการสัมภาษณ จํานวน 9 ขอ สวนท่ี 3 

ขอเสนอแนะและแนวทางการแกไขอื่นๆ จํานวน 1 ขอ ชุดที่ 4 

แบบสอบถามสําหรับบุคลากรผูใหบริการในศูนยรับสงตอ

ผูปวย เปนเคร่ืองมือวิจัยเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

แบงออกเปน 4 สวน ประกอบดวย สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของ

บุคลากรผูใหบริการ จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ปฏิบัติงานในตําแหนงและ 

มีประสบการณ ในงานสงตอผูปวยฉุกเฉิน.....ป  สวนท่ี 2 

แบบสอบถามความพึงพอใจผูใหบริการศูนยรับสงตอผูปวย 

จํานวน 28 ขอ เปนคําถามรวมไมไดแยกเปนรายดาน สวนท่ี 3 

แบบบันทึกการสัมภาษณความคิดเห็น จํานวน 12 ขอ สวนท่ี 

4 การประเมินโดยการประยุกตใชรูปแบบการประเมินซิป

โมเดล (CIPP Model)  จํานวน 25 ขอ ประกอบดวย ดาน

บริบทของโครงการ 8 ขอ ดานปจจัยนําเขา 10 ขอ และ ดาน

กระบวนการดําเนินงาน 7 ขอ สวนท่ี 5 ขอเสนอแนะและแนว

ทางการแกไขอื่นๆ จํานวน  1 ขอ เปนคําถามปลายเปดให

เขียนตอบ ชุดท่ี 5 แบบวัดผลการดําเนินงาน ใชสําหรับ

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานท่ีศูนยประสานสงตอ โดยเปรียบเทียบ 

กับเปาหมายท่ีกําหนด และ ชุดท่ี 6 แบบสําหรับสงผูปวยไปรับ

การตรวจหรือการรักษา  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหประมวลผล โดยใชไปรมกรมสําเร็จรูป

คอมพิวเตอร วิเคราะหโดยใช สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห

เชิงเน้ือหา 

จริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยนี้ ได รับอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัย      

ในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตามหนังสือรับรอง

เลขท่ี  SPPH 2024-250 รับรองเม่ือวันท่ี 20 ธันวาคม 2567 
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วันท่ีหมดอายุ 19 ธันวาคม 2568 ผูวิจัยดําเนินการวิจัย

หลังจากไดรับการรับรองการวิจัยในมนุษยและดําเนินการตาม

หลักการวิจัยโดยพิ ทักษสิทธิ์ของผู เขารวมการวิจัยโดย

เครงครัดตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย 

ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะหปญหา 

อํ า เภ อขุ นห าญ เป น อํ า เภ อ ติด เขตชายแดน

สาธารณรัฐกัมพูชาประชาธิปไตย ซ่ึงมีโรงพยาบาลขุนหาญ        

ท่ีเปนโรงพยาบาลของรัฐท่ีดูแลรักษาผูปวย โดยเฉพาะเม่ือตอง

สงผูป วยไปดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาลแมขาย ซ่ึงกําหนด

โครงขายและการประสานงานของศูนยประสานการสงตอ

ผูปวยตามลําดับท่ีละเอียดไว มีการซักซอมแผนการรับสงตอ

ผูปวยทุกปเพื่อใหบุคลากรไดมีความมั่นใจและปฏิบัติไดถูกตอง

แมนยํา ซ่ึงมีขั้นตอนและลําดับการดําเนินงาน โรงพยาบาล  

ขุนหาญ ยังมีขอจํากัดดานทรัพยากรบุคคลท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดานในการดูแลรักษา มีขอจํากัดดานวัสดุเคร่ืองมือแพทย        

ซ่ึงศักยภาพและความพรอมในการดูแลรักษาอาการและบาง

โรค ท่ีจํ า เป นตองส ง รักษาตอ  (Refer Out) ไป รักษาตอ         

ท่ีโรงพยาบาลกันทรลักษซ่ึงเปนโรงพยาบาลแมขายในโซน

พื้ น ท่ี  ซ่ึ งเปนอํ าเภอติดกัน  ห รือแมแตตองส งตอ ไป ยัง

โรงพ ยาบ าลศ รีสะ เกษ  ท่ี เป น โรงพ ยาบ าล ศูนย และ            

เปนโรงพยาบาลแมขายของจังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงมีศักยภาพ         

ในการดูแลรักษาท่ีสูงกวาและมีความพรอมทางดานบุคลากร

ทางการแพทย พยาบาลเฉพาะทาง วัสดุเคร่ืองมือแพทยท่ี

ทันสมัยมากกวา ถึงแม มีระยะทางการสงตอผูป วยจาก

โรงพยาบาลขุนหาญไปยังโรงพยาบาลศรีสะเกษท่ีหางไกล        

ก็ตาม ซ่ึงจําเปนตองสงตอผูปวยเพื่อใหการดูแลรักษาตอ  

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

โรงพยาบาลขุนหาญเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ

ทุ ติยภู มิ  ระดับ M2 ขนาด 90 เตียงในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หางจากตัวเมืองจังหวัดศรีสะเกษ  

64 กิโลเมตร ประชากร 106,907 คน แพทย 15 คน แพทย

เฉพาะทางกุมารเวชกรรม 1 คน แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 1 

คน แพทยท่ัวไป 13 คน พยาบาล 103 คน เวชกิจฉุกเฉิน 5 

คน เจาหนาท่ีประจําศูนยประสานสงตอ 5 คน 1 คน แตละปมี

ผูปวยไดรับการสงตอเพื่อไปรักษาตัวโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ

สูงกวามีจํานวนมาก คือโรงพยาบาลกันทรลักษ โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบล และโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ไดทําขอตกลงการ

ประสานสงตอจัดทําเปนคูมือแนวทางการสงตอ ดังนี ้

1) ขั้นตอนการสงปรึกษา : Consult -Refer ให

ดําเนินการในเวลาราชการ ผูปวยใน แพทยเขียนใบ “Refer 

โรงพยาบาลขุนหาญ” สงท่ีศูนยประสานสงตอ กรณีท่ีแพทย

จําหนายผูปวยวันเวลาราชการใหแจงใหผูปวยหรือญาติมา

ติดตอ ท่ี  ศูนยประสานส งต อ โดยตรงศูนยประสานจะ

ดําเนินการทุกขั้นตอนพรอมนัดมารับใบนัดใบ Refer ภายใน 3 

วัน รวมเสาร-อาทิตยและวันหยุดราชการพิเศษ กรณีจําหนาย

นอกวันเวลาราชการใหเจาหนาท่ีในหอผูปวยสงให ศูนย

ประสานเชาวันราชการวันทําการวันแรกชวงเชาและนัดผูปวย

หรือญาติมาฟงผล Consult-refer 3วันรวม เสาร-อาทิตยและ

วันหยุดราชการ โดย นัดมาติดตอท่ีศูนยประสานสงตอ พรอม

แจง หมายเลขเบอรโทรศัพท ผูปวยนอก แพทยเขียนใบ

“Refer โรงพยาบาลขุนหาญ” นําสงผูปวยหรือญาติมาท่ีศูนย

ประสานสงตอ จากนั้นศูนยประสานงานสง ตอจะดําเนินการ

พรอมนัดหมายผูปวยมาฟงผลการ Consult-Refer จนจบ

กระบวนการ นัดรับใบนัด ภายใน 3 วันทําการ 

2) ขั้นตอนการสง CT รพ.ศรีสะเกษ แพทยลง

บันทึกการ refer ใน H.I.M.Proและขอใหแพทยระบุเพิ่มวา 

“หากผิดปกติใหสงตอแพทย รพ.ศรีสะเกษ” + แพทย เขียน

ใบ Request ของศูนย CT โรงพยาบาลศรีสะเกษ (ในเวลา

ราชการให สงขอมูลใหศูนยประสานสงตอดําเนินการ ถานอก

เวลาราชการใหหนวยงานดําเนินการพิมพใบRefer แพทย

เขียนใบRequest CT สงใหศูนยประสานเชาวันราชการวัน  

ทําการวันแรกชวงเชาและนัดผูปวย และญาติมาตามเอกสาร 3 

วันรวมเสารอาทิตยและวันหยุดราชการ ศูนยประสานขอมูลไป

ท่ีศูนย CT โรงพยาบาลศรีสะเกษ เจาะ BUN,Cr ผลBUN Cr 

ไมเกิน 30 วันท่ีไดวันนัด มาดวยทุกคร้ัง  ให NPO ผูปวยอยาง

นอย 6-8 ชม. หากไมได NPO ใหสอบถาม NPO time ผูปวย

ท่ี ส ง สั ย  Stoke non fast ต อ ง Consult. ใ น ก ลุ ม LINE 

NEUROCENTER รพ.ศรีสะเกษ กรณีผูปวยสงไปทํา CT ให

ระบุขอรถรับกลับและมีพยาบาลไปดวยทุกคร้ังกรณี case 
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Stroke fast track ตองเจาะเลือดผูปวยไปดวย 4 tube ( 

Tube CBC, Blchem, FBS, Pt PTT ) 

3) ขั้นตอนการสง CT รพ.กันทรลักษ แพทยลง

บันทึกการ refer ใน H.I.M.Pro+ แพทย เขียนใบ Request 

ของศูนย CT โรงพยาบาล กันทรลักษ+ใบเซ็นตยินยอมทํา

หัตถการโรงพยาบาลขุนหาญ (ในเวลาราชการใหสงขอมูลให

ศูนยประสานสงตอ ดําเนินการ ถานอกเวลาราชการให

หนวยงานดําเนินการพิมพใบRefer แพทยเขียนใบRequest 

CT สงใหศูนย ประสานเชาวันราชการวันทําการวันแรกชวง

เชาและนัดผูปวยและญาติมาตามเอกสาร 3วันรวมเสาร-

อาทิตย และวันหยุดราชการ ศูนยประสานขอมูลไปท่ีศูนย CT 

โรงพยาบาลกันทรลักษ  ใหเจาะ BUN,Crหรือผลเดิมไมเกิน 

30 วันท่ีไดนัดไปทํา CT มาดวยทุกคร้ัง. ให NPO ผูปวยอยาง

นอย 6-8 ชม. หากไมได NPO ใหสอบถาม NPO time ดวย 

กรณีผูปวยสงไปทํา CT ใหระบุขอรถรับกลับและมีพยาบาลไป

ดวยทุกคร้ัง 

4) ขั้นตอนการสง US รพ.ศรีสะเกษ. แพทยลง

บันทึกการ refer ใน H.I.M.Proและขอใหแพทยระบุ ตองการ

US ทาไหนใหชัดเจนในใบ Refer ในเวลาราชการใหสงขอมูล

ใหศูนยประสานสงตอดําเนินการ ถานอกเวลาราชการให

หนวยงาน ดําเนินการพิมพใบRefer สงใหศูนยประสานเชาวัน

ราชการวันทําการวันแรกชวงเชาและนัดผูปวยและญาติมา 

ตามเอกสาร 5 วันรวมเสาร-อาทิตยและวันหยุดราชการ ศูนย

ประสานขอมูลไปท่ีศูนยปรึกษาและสงตอ โรงพยาบาลศรีสะ

เกษ ชองทางFB ศูนยประสานศรีสะเกษ เม่ือไดใบนัดจาก

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวการเตรียม

ตัวเพื่อไป US เชน NPOเท่ียงคืน งดปสสาวะ2ชม. เม่ือทํา

เสร็จไดผลดําเนินการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลขุนหาญ หากพบ

ความ ผิ ดป ก ติ  Refer ไป ต รวจ  กั บ แพ ท ย เฉพ าะท าง

โรงพยาบาลศรีสะเกษหรือโรงพยาบาลกันทรลักษ 

5) ขั้นตอนการสง US กันทรลักษ แพทยลงบันทึก

การ refer ใน H.I.M.Proและขอใหแพทยระบุ ตองการUS ทา

ไหนใหชัดเจนในใบ Refer ในเวลาราชการใหสงขอมูลใหศูนย

ประสานสงตอดําเนินการ ถานอกเวลาราชการใหหนวยงาน 

ดําเนินการพิมพใบRefer สงใหศูนยประสานเชาวันราชการวัน

ทําการวันแรกชวงเชาและนัดผูปวยและญาติมา ตามเอกสาร 7 

วันรวมเสาร-อาทิตยและวันหยุดราชการ ศูนยประสานขอมูล

ไปท่ีศูนยปรึกษาและสงตอ โรงพยาบาลกันทรลักษ ชองทาง

โทรศัพท พยาบาลผูดูแลคลีนิคพิเศษเฉพาะทาง รพ.กันทร

ลักษ  เม่ือไดวันนัดจากโรงพยาบาลกันทรลักษ ศูนยประสาน

จะตองใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวการเตรียม ตัวเพื่อไป US 

เชน NPOเท่ียงคืน  งดปสสาวะ 2 ชม. เม่ือทําเสร็จไดผล

ดําเนินการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลขุนหาญ หากผิดปกติ Refer 

ไปตรวจกับแพทย เฉพาะทางโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือ

โรงพยาบาลกันทรลักษ 

6) ขั้นตอนการสงตอ  ก ารส งต อ ก ลุ ม ไม ฉุ ก เฉิ น

เดินทางไปเอง กลุมนี้ จะตองรอวันนัดจากโรงพยาบาล        

ศ รี ส ะ เก ษ  แ พ ท ย ล ง บั น ทึ ก ก าร  Refer ใน  H.I.M.Pro  

หนวยงานท่ีสงตอ Print ใบ Refer และใหแพทยเซ็นกํากับทุก

คร้ัง(ยกเวน OPD ไมตองPrint)  หนวยงานท่ีนําสงผูปวยหรือ

ญาติ พรอม ใบ Refer ท่ีศูนยประสานสงตอ (ยกเวน OPD ทัน

ตกรรม NCD ER งานสุขภาพจิตสงเฉพาะใบ Online ศูนยสง

ตอจะดําเนินการ Print ให)  ศูนยประสานสงตอจะประสาน

และนัดหมายผูปวยเองจนจบกระบวนการ (กรณีนอกเวลา

ราชการใหนัดผูปวยมารับวันนัด 3 วันรวมเสารอาทิตยและ

วันหยุดราชการ และ รวบรวมขอมูลไวสงขอมูลตอท่ีศูนย

ประสานในวันทําการวันแรกเวลาราชาการตอไป) 

7) การสงตอกลุมฉุกเฉินวิกฤต ขอใชรถโรงพยาบาล

ขอพยาบาลดูแลขณะนําสง แพทยลงบันทึกการ Refer ใน 

H.I.M.Pro หนวยงานท่ีสงตอสั่ง Print ใบ Refer และใหแพทย

เซ็นกํากับทุกคร้ัง (ยกเวน OPD ในเวลาราชการไม ตอง Print 

แตนอกเวลาราชการให Print เอง )  หนวยงานท่ีสงตอแจงขอ

รถ ReferขอพยาบาลRefer โดยประสานมาท่ี ศูนยประสาน

ตอ 321 (นอก เวลา ER 327 และดําเนินการประสานขอมูล

กับโรงพยาบาลท่ีรับสงตอเองตามระบบเดิม) หนวยงานนําสง

ใบ Refer ตรวจสอบสิทธิ์ท่ีงานประกันสุขภาพ ศูนยประสาน

สงตอดําเนินการประสานรถ refer พยาบาลสงตอ และบริหาร

จัดการตามจํานวนผูปวย แตละรายตามความเหมาะสมในแต

ละคัน กรณีสงตอฉุกเฉินจาก OPD NCD จิตเวช คลินิกวัณโรค 

ศูนยประสานงานสงตอเปนผูประสานขอมูล กับโรงพยาบาล

ปลายทางเพื่อการสงตอ 
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8) ขั้ นตอนการ Refer ผู ป วย ไป โรงพยาบาล        

ศรีสะเกษ-โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ์ แพทยลงบันทึก Refer       

ใน H.I.M.Pro  แพทยเจาของไขโทรประสาน Case กับแพทย

เวร Consult ของโรงพยาบาลศรีสะเกษตามตาราง consult 

staff จิตเวชโรงพยาบาลศรีสะเกษ หากรับใหดําเนินการสงตอ

ภายในจังหวัดศรีสะเกษ พรอม Note ชื่อแพทยท่ีประสานไว

ในใบสงตัว หากStaff รพ.ศรีสะเกษใหสงตอโรงพยาบาลพระ

ศรีใหแพทยเจาของไขโทรประสาน Case กับแพทย เวร 

Consult ของโรงพยาบาลพระศรีฯ หมายเลขโทรศัพท xxxx 

พรอม Note ชื่อแพทยท่ี ประสานไวในใบสงตัว พยาบาล

หัวหนาเวร โทรประสานสงขอมูลผูปวยกับ พยาบาล ER 

โรงพยาบาลพระศรีฯ กรณีเปนผูปวยท่ีไมเคยไป รพ.พระศรีฯ 

ใหเจาะ Lab ทุกราย และหากผล Lab ผิดปกติใหทําการ 

รักษากอน ทุกรายรวมท้ังCXRและสงFilmหรือWrite filmลง

CD ทําEKG ไดท้ังหมดจึงสงตอ ให Refer ในเวลา 08.00-

16.00 น. ถา Refer กอนเท่ียงจะดีมาก เนื่องจากบางรายตอง

รอรับกลับ ขอใหมีพยาบาลไปดวยทุกคร้ัง เพื่อการดูแลและ

ประสานงาน ขอใหญาติไปดวยทุกราย 

9) แนวทางการประสานการสงตอไปยังโรงพยาบาล

สรรพสิทธิ์ประสงค ใหหนวยงานดําเนินการเองดังนี้  แจง

ประสานการสงตอท่ีศูนยประสาน  กรณีผูปวย STEMI ให

ประสานไปท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษกอนหาก Staff ใหสง 

สปส. จึงจะโทร CCU ใบ EKG ไปกอนและปฏิบัติตาม Flow 

Fast tract STEMI CCU สป ส .  ก รณี  case Sever Head 

Injury มีขอตกลง 6รพช. ท่ีสามารถ Refer ( รพ.กันทรลักษ , 

รพ.ขุนหาญ , รพ.โนนคูณ ,รพ. เบญจลักษ, รพ.กันทรารมย, 

รพ.ยางชุมนอย) ไปรักษาท่ี รพ.สปส.ไดเลย โดย ประสาน

ขอมูลแจงใหศูนยประสาน รพ. ศรีสะเกษ รับทราบดวยทุกคร้ัง 

และประสานขอมูลท่ีศูนยประสาน รพ.สปส. กอนreferทุกคร้ัง 

10) แนวทางการปฏิบัติเร่ือง Criteria การสงตอ 

และการดูแลผูปวยเฉพาะท่ีโรงพยาบาลขุนหาญCriteria การ

สงตอท่ีโรงพยาบาลขุนหาญ ไดแก ผูปวยท่ีเกินศักยภาพของ

แพทย GP และกุมารแพทย ผูปวยท่ีตองไดรับการชวยหายใจ

ดวย Ventilator ผูปวยท่ีตองทําหัตถการท่ีตองใชเคร่ืองมือ

พิเศษและความรูเฉพาะทาง เชน Peritoneal dialysis ผูปวย 

Trauma ท่ี ต อ ง ได รั บ ก า ร ผ า ตั ด  ผู ป ว ย ท่ี ต อ ง ได รั บ 

Investigation เพิ่มเติมเชน CT, EGD, Gastro scope ,Echo 

ฯลฯ กอนสงตอกรณีเดินทางโดยรถโรงพยาบาลตองประสาน

โรงพยาบาลปลายทางทุกรายโดยใหพยาบาลแตละหนวยท่ีสง

ตอเปนผูประสานเอง 

11) การดูแลผูปวยท่ีมีปญหาเฉพาะ เด็กท่ีไมมี

ผูปกครองมาดวย กรณีฉุกเฉิน ซ่ึงตองรีบชวยชีวิตใหการ 

รักษาพยาบาลไดทันที   กรณีอื่น ๆ รอผูปกครองโดยประสาน

กับครู จนท.รพ.สต.  เจาหนาท่ีตํารวจ กรณีผูปวยไมทราบชื่อ 

ผู ป วยไม รู สึ ก ตั ว กรณี ฉุก เฉิน   คุกคามต อชี วิต ให การ

รักษาพยาบาลไดทันที  กรณีอื่นๆ ประสานงานตํารวจเพื่อ

สอบถามติดตอญาติกรณีผูปวยปฏิเสธการรักษา  แพทย หรือ

พยาบาลอธิบายถึงผลดี - ผลเสีย ของการรักษา  ประสาน

ญาติผูมีอํานาจตัดสินใจเพราะบางกรณีผูปวยไมอาจตัดสินใจ

ได เอง เชน  ไม มี งาน ทํ า   ผู อื่ นต องรับภาระดูแล เม่ือ

ผูรับบริการยืนยันท่ีปฏิเสธการรักษาใหเซ็นใบไมยินยอมรักษา 

และประสานทีมเย่ียมบานติดตามเย่ียมเพื่อคนหาปจจัยอื่น ท่ี

อาจมีผลตอการรักษาตามแตกรณี ผูปวยไดรับสารพิษ  ซัก

ประวัติญาติ, ผูปวยในการไดรับสารพิษ ชนิด วิธีการเพื่อเปน

แนวทางในการดูแลรักษา และปองกัน  กรณีผูปวยadmit 

ประสานหอผูปวยในการ Counselling ตอไป ผูปวยจิตเวช 

นอกเวลาราชการผูปวยจะไดรับคําปรึกษาโดยเวรตรวจการ 

กรณีไมรีบดวน จะใหคําปรึกษาในวันรุงขึ้น กรณีผูปวยเอะอะ

โวยวาย ทํารายรางกาย ใหตามเจาหนาท่ีตํารวจทุกคร้ัง 

12 ) แนวทางการป ฏิ บั ติ เ ร่ือ ง แนวทางการ

ประสานงานสงปรึกษา-สงตอ (consult refer)  ใหดําเนินการ

ในเวลาราชการ ผูปวยใน แพทยเขียนใบ “แบบบันทึกการรับ 

– สงปรึกษา โรงพยาบาลขุนหาญ”หนวยงานท่ีปรึกษานําสง 

“แบบบันทึกการรับ – สงปรึกษา โรงพยาบาลขุนหาญ”สงท่ี

ศูนยประสานสงตอ (กรณีท่ีแพทยจะจําหนายผูปวยกอนผล

การ Consult ใหเจาหนาท่ีในหอผูปวยนัดผูปวยมาฟงผล 

Consult 3 วัน โดย นัดมาติดตอท่ีศูนยประสานสงตอ พรอม

แจง หมายเลขโทรศัพทท่ีผูปวยสามารถโทรสอบถาม กรณีสง 

consult Echo ตองมีใบ EKG แนบมาพรอมใบ consult ดวย

ทุกคร้ัง ผูปวยนอก แพทยเขียนใบ“แบบบันทึกการรับ – สง

ปรึกษา โรงพยาบาลขุนหาญ” หนวยงานท่ีสงปรึกษา นําสง

ผูปวยหรือญาติพรอม “แบบบันทึกการรับ – สงปรึกษา 
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โรงพยาบาลขุนหาญ”มาท่ีศูนยประสานสงตอ จากนั้นศูนย

ประสานงานสงตอจะดําเนินการพรอมนัดหมายผูปวยมาฟงผล

การ Consult จนจบกระบวนการ 

13) ขั้นตอนการส ง CT กรณี  case ไม ฉุกเฉิน 

แพทยลงบันทึกการ refer ใน H.I.M.Pro และขอใหแพทยระบุ

เพิ่มวา>“หากผิดปกติใหสงตอแพทย รพ.ศรีสะเกษ” + แพทย 

เขียนใบ Request ของศูนย CT โรงพยาบาลศรีสะเกษ + 

Print ใบ OPD card (ในเวลาราชการใหสงขอมูลให ศูนย

ประสานสงตอดําเนินการ ถานอกเวลาราชการใหหนวยงาน

ดําเนินการเองตามขั้นตอน ประสานขอมูลไปท่ีศูนย CT 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ จากนั้นประสานขอมูลไปท่ีศูนย

ประสานสงตอ เพื่อเตรียมทําประวัติใหเจาะ BUN, Cr มาดวย

ทุกคร้ัง กรณี ตองทํา with contrast ให NPO ผูปวยอยาง

นอย 6-8 ชม.ในกรณีทํา CT with contrast  หากไมได NPO 

ใหสอบถาม NPO time ดวย  

14) ขั้นตอนการสงตอกลุมไมฉุกเฉิน (ไปเอง กลุมนี้

จะตองรอวันนัดจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ) แพทยลงบันทึก

การ Refer ใน H.I.M.Pro กรณี admit หนวยงาน ward ท่ีสง

ตอ Print ใบ Refer และใหแพทยเซ็นกํากับทุกคร้ัง (ยกเวน 

OPD NCD หองฟน PCU อื่นๆ ท่ีไมใช admit) หนวยงานท่ี

นําสงผูปวยหรือญาติ พรอม ใบ Refer + ใบ OPD Card + 

Chart ผูปวย ท่ีศูนยประสานสงตอ(เวน OPD NCD หองฟน 

PCU อื่นๆ ท่ีไมใช admit  สงเฉพาะใบ Online ศูนยสงตอจะ

ดําเนินการ Print ให ) กรณีผูปวยท่ี Refer for Echo  พบ 

cardiologist  ใหมีใบ EKG และ CXR แนบพรอมใบ refer 

ทุกคร้ัง กรณีผูปวย Refer case ระบบทางเดินปสสาวะ ใหมี

ผล Urine BUN, cr.  และ กรณี มี   film KUB  IVP, ห รือ 

Ultrasound  ใหแนบมาพรอมใบ refer ทุกคร้ัง ศูนยประสาน

สงตอจะประสานและนัดหมายผูปวยเองจนจบกระบวนการ 

(กรณีนอกเวลาราชการใหนัดผูปวยมารับวันนัด 3 วัน และ

รวบรวมขอมูลไว OK. ตอท่ีศูนยประสานในเวลาราชการตอไป) 

ศูนยประสานสงขอมูล  Upload ใบสงตัวไปให Facebook 

ศูนย consult รพ.ศรีสะเกษ ทุกคร้ัง ตามวิธี Upload ใบ 

refer   พบผิดปกติท่ีตองRefer ไปพบแพทยท่ี รพ. ศรีสะเกษ 

ใหปฏิบัติเชนเดียวกับการ Refer กลุมไมฉุกเฉินโดยประสาน

ขอมูลผูปวยกับศูนย ประสานสงตอ โดยออกใบนัดมารับใบสง

ตัว ประมาณ 3 วัน และนัดรับใบสงตัวท่ีศูนย ประสานสงตอ  

รอทาง รพ.ศรีสะเกษ ออกใบนัดใหผูปวยเดินทางไปตรวจ 

ระยะที่ 3 การประเมินผลระบบสงตอผูปวย 

กลุมตัวอยางผูรับบริการท่ีไดรับการสงตอผูปวย สวนใหญ เปน

หญิง รอยละ 56.4 เพศชาย 43.6 สวนใหญมีอายุมากกวา 70 

ปขึ้นไป รอยละ 37.2 รองลงมา ระหวาง 50-60 ป และ 61-

70 ป รอยละ 23.4  30-39 ป รอยละ 6.4 ระหวาง 20-20 ป 

และ 40-49 ป รอยละ 4.3 และนอยสุด อายุนอยกวา 20 ป 

รอยละ 1.1 อายุเฉลี่ย 59 ป ต่ําสุด 14 ป มากสุด 84 ป 

สถานภาพสมรส สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 86.2 

รองลงมา หมาย/หยา/แยก รอยละ 13.8 ระดับการศึกษา 

สวนใหญมีการศึกษาระดับ มัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 60.6 

รองลงมา อนุปริญญา รอยละ 21.3  สูงกวาปริญญาตรี รอย

ละ 13.8 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 4.3   อาชีพ สวน

ใหญมีอาชีพคาขาย รอยละ 56.4 รองลงมา เกษตรกรรม รอย

ละ 24.5 ขาราชการ รอยละ 12.8  นอยสุดรับจาง รอยละ 6.4 

ความพึงพอใจของผูรับบริการในศูนยประสานการ

สงตอผูปวยของโรงพยาบาล  ขุนหาญ มีความพึงพอใจโดย

รวมอ ยู ใน ระ ดับ ม าก  มี ค ะแน น เฉลี่ ย  4.2 โดยพ บ ว า 

ผูรับบริการการสงตอผูปวย มีความพึงพอใจสูงสุด ในระดับ

มาก ในประเด็นไดรับการบริการตรงตามความตองการอยาง

ครบถวน เคร่ืองมือ อุปกรณ ประเด็นระบบทําใหทานมีความ

สะดวกในการรับบริการ และประเด็นมีชองทางใหแสดงความ

คิดเห็นหรือเสนอแนะ โดยมีคะแนนคาเฉลี่ย 4.4 สวนผูรับมี

ความพึงพอใจนอยสุด ในประเด็นไดรับขอมูลรายละเอียด

ชัดเจนและเขาใจงาย ประเด็นเจาหนาท่ีใหบริการดวยความ

สุภาพ เปนมิตร และประเด็นไดรับบริการเบ็ดเสร็จ หรือมีการ

เชื่อมโยงของขอมูล มีคะแนนเฉลี่ย 3.9 

ความพึงพอใจของบุคลากรผูใหบริการของศูนย

ประสานการสงตอผูปวย โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัด ศรีสะ

เกษ พบวา ความพึงพอใจบุคลากรผูใหบริการในศูนยรับสงตอ

ผูปวยโรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ในภาพรวมมี

ความพึงพอใจมากท่ีสุดทุกขอ ท้ัง 28 ขอ เพียงแตบางขอมี

ความพึงพอใจท่ีตางกันบาง โดยความพึงพอใจของบุคลากรผู

ใหบริการรับสงตอผูปวยท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากสุด ไดแก ขอ 19. 

ความหมาะสมของโรงพยาบาล(ศักยภาพ)ท่ี ผูปวยไดรับการสง
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ตอไปรับการรักษาพยาบาล และขอ 28. ความเหมาะสมของ

การจัดการความเสี่ยงของผูปวยท่ีไดรับการรับและการสงตอ 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.71 สวนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยสุด 

ไดแก ขอ 23. ความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงานตาม 

ระบบบริหารการรับและการสงตอผูปวย คะแนนเฉลี่ย 4.25 

 นอกจากการประเมินผลโดยการประเมินความพึง

พอใจของบุคลากรโรงพยาบาลขุนหาญ ตอการพัฒนาศูนย

ประสานการสงตอผูปวยโรงพยาบาลขุนหาญแลว การ

ประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาศูนยประสานการสงตอผูปวย

ใหมีความแมนยํา เท่ียงตรง ตรงกับวัตถุประสงคการศึกษาวิจัย

และเพื่อใหไดซ่ึงรูปแบบการพัฒนาศูนยประสานการสงตอ

ผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผูวิจัยใชรูปแบบการประเมิน

โดยประยุกตใชรูปแบบการประเมินดวยซิป (CIPP Model)  

ซ่ึ งจากผลการประเมินผลความพึ งพอใจของบุคลากร

โรงพยาบาลขุนหาญ ตอการพัฒนาศูนยประสานการสงตอ

ผูปวยโรงพยาบาลขุนหาญ โดยใช รูปแบบ CIPP ในการ

สัมภาษณบุคลากรผูใหบริการสงตอผูปวย พบวา สวนใหญ

บุคลากรมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลางเกือบทุกขอ โดย

เปนขอท่ีมีความพึงพอใจในระดับมาก ไดแก ขอ 19. มีการวาง

แผนการดําเนินโครงการสูการปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

3.52 รองลงมา ขอ 24. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตาม

โครงการอยางเปนระบบและตอเน่ืองดวย มีคะแนนเฉลี่ย 3.42 

สวนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยสุด คือ ขอ 5.หลักการและเหตุผล

ของโครงการพัฒนางานมีความสอดคลองกับสภาพ ความเปน

จริงในปจจุบัน คะแนนเฉลี่ย 2.45 และ ขอ 4.หลักการและ

เหตุผลของโครงการมีความสอดคลองกับนโยบายของ

หนวยงานตนสังกัด คะแนนเฉลี่ย นอยสุด 2.23 

อภิปรายผล 
            การศึกษาวิจัยนี้ดําเนินการวิจัยท่ีมุงเนนใหเกิดผล

ลัพทและไดโครงสรางท่ีไดรับการพิสูจนยืนยันวา       ศูนย

ประสานการสงตอผูปวยโรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

มีประสิทธิภาพในการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลแมขาย 

และโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ท่ี ใช แ น ว คิ ด ก ารวิ จั ย เชิ งป ฏิ บั ติ ก ารข อ ง  Kemmis & 

McTaggart ประกอบดวย PAOR 4 ขั้นตอน ดําเนินการวิจัย

รวม 3 วงรอบ โดยในแตละวงรอบประกอบดวย PAOR 4 

ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Plan)  2) การปฏิบัติ (Action)                 

3 ) สั ง เกตการณ  (Observe) และ  4 )  ก ารสะท อนผล 

(Reflection) 

 จากกระบวนการ การบริหารจัดการดวยแนวคิด

ตามหลัก 4 M ซ่ึงประกอบดวย Man (กําลังคน) Money (เงิน

งบประมาณ) Materials (วัสดุอุปกรณ) และ Management 

(การจัดการ) มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ

และเติมเต็ม หากขาดการบริหารจัดการในขอหนึ่งขอใดท่ี

กลาวมา ก็จะทําใหงานนั้นเกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

สงผลกระทบตอการปฏิบัติงานในดานอื่นๆ ท่ีเก่ียวของตอกัน

ตามไปดวย และจะทําใหการปฏิบั ติงานนั้นไมตรงตาม

วัตถุประสงคของหนวยงานนั้นๆ (โสภา เลิศอัศววิวัฒน, 2558) 

ตลอดจน จะไมบรรลุเปาหมายอีกดวย การศึกษาวิจัยนี้พบวา 

การดํ า เนิ น งาน ท่ี เกิ ดขึ้ น  บ างส วน  บางกระบวนการ             

ยังไมสอดคลอง สอดรับกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

และยังมีท่ีตองเพิ่มในดานการบริหารจัดการท่ีดี ในหลาย

ประเด็น ท่ีเก่ียวของและท่ีพบเห็นจากการศึกษาวิจัย ดังนี ้

 1. ประเด็นนโยบายใหศูนยประสานการสงตอระดับ

จังหวัดของโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี

โครงสรางท่ีชัด เจนและเปน รูปธรรมนั้ น  โดยหลักตาม

โครงสรางท่ีกําหนด หมายถึง องคประกอบหลักท่ีสําคัญซ่ึงนํา

ประกอบเขากัน เปนรูปราง ในเชิงสังคมศาสตร ก็หมายความ

วา องคประกอบสําคัญท่ีทําใหเกิดสวนตาง ๆ ทางสังคม เชน 

โครงสรางทางสังคม หรือโครงสรางขององคกร ในเปนลักษณะ

ของการจัดองคกรท่ีเปนโครงสรางของอาคาร โครงสรางของ

กลุมคน และกลุมตําแหนงงานตาง ๆ ท่ีจะรองรับแผนงานและ 

การดําเนินงานท่ีกําหนดไว เปนตน (วิกิพีเดีย, 2556) แต

รายละเอียดของการใหความหมายของโครงสราง ตามท่ีระบุ

จากนโยบายท่ีกําหนดไวไมมี ทําใหพบวาแตละจังหวัดมีการ

ตีความหมายและจัดโครงสรางท่ีแตกตางกัน    ซ่ึงจังหวัดศรี

สะเกษ มุงเนนพัฒนาตามกรอบนโยบายใหตรงท่ีสุด โดยจาก

การศึกษาวิจัย พบวามีโครงสรางดานสถานท่ีแยกเปนสัดสวน

โดยอยูในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีอาจทําให

การดําเนินงานของศูนยประสานการส งตอ ไมประสบ

ความสําเร็จ ตามท่ี ผุสดี ป ติพรณรงค และศุภรัตน เอื้อ

อนุวงศ, 2556 กลาวถึงปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จของการ
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พัฒนาระบบรับสงตอผูปวย คือ โครงสรางและการจัดต้ัง

หนวยงานในโรงพยาบาลเพื่อทําหนาท่ีประสานงาน 

  2. ศูนยประสานการสงตอโรงพยาบาลขุนหาญ 

จังหวัดศรีสะเกษ ดําเนินตามกลยุทธและแผนงาน/โครงการท่ี

เฉพาะเจาะจงกับศูนยประสานการสงตอ แสดงใหเห็นถึงการ

ใหความสําคัญของผูบริหารในการบริหารเชิงยุทธศาสตรการ

พัฒนาท่ีใหความสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พวง

ผกา มะเสนา และประณต  นันทิยะกุล (2557) ท่ีพบวา การ

บริหารจัดการอันดับแรกท่ีมีผลตอการบริการท่ีมีคุณภาพของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ  ผูบริหารให

ความสําคัญในดานกลยุทธองคกร  โดยเฉพาะในขั้นตอนของ

การวางแผนท่ีเปน การออกแบบการวิเคราะหขอมูล และ

ออกแบบการพัฒนาท่ีเปนระบบ ท่ีชวยใหบุคลากรทราบและ

เขาใจ จุดเดน และจุดท่ียังเปนโอกาสพัฒนาจากสภาพการ

ปฏิบัติงานจริง เพื่อสรางความเขาใจท่ีเปนระบบ และ สามารถ

วางแผนพัฒนาไดครบทุกมิติ (นงนุช บุญยัง, 2553) 

 3. ศูนยประสานการสงตอของโรงพยาบาลขุนหาญ

มีเปาหมายท่ีไมปฏิเสธการรับการสงตอ ซ่ึงสามารถดําเนินการ

ไดตามเปาหมาย คําวา “ปฏิเสธ” หรือ “ไมรับการสงตอ” ได

ใหนิยามกับบุคลากรทุกคนวาเปนการ “ชวยประสานการสง

ตอ” ไปยังโรงพยาบาลอื่น หรือ โรงพยาบาลแมขาย อยางไรก็

ตามนโยบายการรับสงตอทุกราย แมวาจะเปนสิ่งท่ีดีท่ีเกิด

ประโยชนกับผูปวย แตในบางคร้ัง บางรายอาจจะเกิดปญหา

หรือซําเติมใหเกิดปญหาบางอยาง เชน เร่ืองอัตราการครอง

เตียง ระบบการสงตอท่ีเพิ่มมากขึ้นได (ภัทรวัณย วรธนารัตน 

และธีระ วรธนารัตน, 2557)  เปาหมายท่ีกรณีเกินศักยภาพ

การสงตอภายในขังหวัด จะเปนบทบาทและวินิจฉัยโดย

โรงพยาบาลแมขาย หรือโรงพยาบาลศรีสะเกษเปนศูนยกลาง

ประสานการสงตอออกนอกเขตจังหวัด แตยอมรับวายังไม

สามารถดําเนินการไดอย างเต็ม ท่ี  เพราะบางรายตอง

ดําเนินการสงตอนอกจังหวัดเอง เชน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค อุบลราชธานี บางรายอาจไมสะดวกท่ีตองเดินทาง 

 4. โรงพยาบาลขุนหาญไดกําหนดแนวทางตามหลัก 

PCT ในดานการมีแนวทางและวิธีการดําเนินงานสงตอท่ี

กําหนดโดยเขียนเปนคู มือให  เพื่อตอบสนองตอสังคมท่ี

คาดหวังวา โรงพยาบาลจะใหบริการสงตออยางมีคุณภาพ ซ่ึง

พบวาแนวทาง การสงตอผูปวยของศูนยประสานการสงตอ

โรงพยาบาลขุนหาญ มีความชัดเจน แตพบวาบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานยังไมสามารถดําเนินงานไดเต็มท่ี เพราะยังมีปญหา

ในดานของการประสานความเขาใจท่ีไมตรงกัน และการไมทํา

ตามแนวทางท่ีกําหนด ผลท่ีเกิดขึ้น คือ เกิดกระบวนการท่ี

สรางความสับสนและความไมแนใจวาแนวทางที่กําหนดขึ้นนั้น

มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม ซ่ึงตองใชเวลาในการประสานและ

ทําความเขาใจใหม ท่ี ไม เกิดผลดีตอการรับสงตอผูป วย 

นอกจากนั้น อาจเปนเร่ืองของเนื้องานวาย่ิงมีขอบเขตของ

กิจกรรมหรือเนื้องานท่ีมี ขั้นตอนและรายละเอียดท่ีมากเทาใด   

ก็ยากท่ีจะประสบความสําเร็จดานการจัดการ (Bazzoli   และ

คณะ, 1999) จนทําใหเกิดความรูสึกดังท่ี พวงผกา มะเสนา 

และประณต นันทิยะกุล (2557) กลาววา ผูใหบริการ มี

ความรูสึกวาเดิมทํางานหนักอยูแลว ย่ิงมีรายละเอียดใหมีการ

ดําเนินงานเชิงคุณภาพมากขึ้นก็ย่ิงเหนื่อย มากขึ้น ดังนั้น จึงมี

ความเห็นไปในทิศทางเดียวกันวาจํานวนของบุคลากรในศูนย

ประสานการสงตอ มีจํานวนไม เพียงพอท่ีจะทําใหการ

ดําเนินงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 5. ในการพัฒนาในดานระบบขอมูล มีเปาหมายให

มีระบบตรวจสอบขอมูล ท้ังเร่ืองเตียง แพทย หองผาตัด เพื่อ

รองรับการสงตอนั้น พบวา ระบบท่ีเกิดขึ้นท้ังในศูนยประสาน

การสงตอ มีเพียงขอมูลท่ีตองใชการสอบถามผานชองทาง

ตางๆ แตยังไมมีความชัดเจนในดานความสามารถในการเขาถึง 

และการตรวจสอบท่ีเปนลักษณะของความเปนปจจุบันของ

ขอมูลท่ีทันทวงทีผานระบบ Online  ซ่ึงไมสอดคลองกับการ

พัฒนาระบบสงตอท่ี สุกัญญา โรจนประเสริฐ,  2556 

  การจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศพื้นฐานเพื่อให

บุคลากรสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย สะดวก รวดเร็ว สามารถ

เชื่อมโยงขอมูล (On Line Real Time) และมีความคลองตัว

ในการสื่อสารขอมูลใน การสงตอผูปวยท่ีเปนระบบการจัดการ

ระบบสารสนเทศเพื่อการสงตอ ผูปวยระหวางสถานพยาบาล

จะมีความถูกตองและตรงตามความตองการของผูใชงาน 

ตอบสนองการทํางาน มีความสามารถและสะดวกในการใช

งาน รวมถึงมีความปลอดภัยสูงอยูในระดับดีมาก ใชเอกสาร 

บส.08 และโปรแกรม HIM Pro เปนเคร่ืองมือในการสงตอ

ผูปวยรวมกันซ่ึงเกิดความซ้ําซอนในเคร่ืองมือ เพราะเจาหนาท่ี
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ตองบันทึกขอมูล เก่ียวกับรายละเอียดการสงตอลงในระบบ

คอมพิวเตอร จากนั้นทําการเขียนขอมูลลงในแบบฟอรมการสง

ตอผูปวย ทําใหมีความลาชาในการจัดทําเอกสารการสงตอ 

ขอมูลในเอกสารการสงตอผูปวยไมละเอียดเพียงพอ ในการ

รักษาผูปวยตอทําใหตองเสียเวลาในการซักประวัติผูปวยใหม

เพื่อถึงโรงพยาบาลปลายทาง สอดคลอง กับ ภัทรวัณย  

วรธนารัตน และธีระ  วรธนารัตน (2557) ท่ีกลาววา การขาด

ขอมูลท่ีมีรายละเอียดเพียงพอ ทําใหกระบวนการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพท่ีเกิดขึ้นนั้น ไมตอบสนองตอความตองการของ

ประชาชน อยางแทจริง 

 6. ในดานบุคลากรของศูนย รับสงตอผูปวยท่ีมี

นโยบายกําหนดใหมีพยาบาลประจํา 24 ชั่วโมง ประจําท่ีทํา

หนาท่ี เฉพาะบทบาทของศูนยประสานการสงตอ และ

หมุนเวียนพยาบาลในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินใหทําหนาท่ีในการ

ประสานการสงตอผูปวยในชวงเวรบายและดึก ทําใหการดูแล

รักษาและการสงตอผูปวยประสบความสําเร็จ ศูนยประสาน

การสงตอตองใชสมรรถนะเชิงวิชาชีพดานการแพทยและ          

การพยาบาล เปนสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ Luck C. 

Peterson and Kathryn A. Lovrien (2010 ) ท่ี ได ศึ กษ า 

องคประกอบเก่ียวศูนยการสงตอระดับเขต ในนครมินนีแอโพ

ลิส รัฐมินนิโซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดระบุถึงสมรรถนะท่ี

จําเปนของศูนยการสงตอเร่ืองหนึ่งคือ ตองมี ผูเชี่ยวชาญทาง

คลินิกหลักและรองท่ีมากพอ และตองมีความรอบรูทาง

กระบวนงานท่ีรอบดาน นอกจากนั้น ยังสอดคลองกับผุสดี ปติ

พรณรงค และศุภรัตน เอื้ออนุวงศ (2556)  ท่ีพบวาปจจัย

นําไปสูความสําเร็จหนึ่งคือการกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพดาน

หนาเปนผูสัมภาษณ บันทึกขอมูลและติดตามสรุปขอมูล 

 การศึกษา พบวา บุคลากรประจําในศูนยประสาน

การสงตอท้ังหมดเปนบุคลากรของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึง

โดยท่ัวไปมีความมุงม่ันต้ังใจและศรัทธาท่ีจะดูแลผูปวย แตหา

บุคลากรมาปฏิบัติงาน ยาก เนื่องจากมีแรงกดดันและมีโอกาส

กระทบกระท่ังสูง  ตองมีความสามารถในการประสานงาน  

และมีทักษะในการเจรจากับแพทยและผูบริหารระดับตางๆ 

(ภัทรวัณย วรธนารัตน และธีระ วรธนารัตน, 2557) ดังนั้น จึง

จําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองมีแผนการเสริมสรางความรูท่ีถูกตอง

และทันสมัย เสริมสรางประสบการณ  และเจตคติใหแก

ผูปฏิบัติงานทุกคนอยางตอเนื่อง (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แห งชาติ , 2553) แมการศึกษานี้  จะพบวาบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในศูนยประสานการสงตอจะมีสมรรถนะอยูในระดับ

ดี แตในปจจุบันนี้มีการ เปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยี และ    

วิ ธี ก าร ให ม ๆ  อ ยู เส มอ  ก าร ได มี ก าร เพิ่ ม พู น ค วาม รู

ความสามารถ ความชํานาญและใหประสบการณ ใหมๆ 

ตอเนื่อง ยอมทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความกระตือรือรนเปนผล

ใหการทํางานมีประสิทธิภาพ(โสภา เลิศอัศววิวัฒน, 2558) 

 ในดานขวัญและกําลังใจนั้น พบวา บุคลากรมีขวัญ

และกําลังใจ ไมสอดคลองกับ การศึกษาของพรทิพย วชิรดิลก 

(2559) ท่ีพบวามีปญหาดานความไมสอดคลองระหวางภาระ

งานกับจํานวนบุคลากร ขาดความชัดเจนความกาวหนาในการ

ปฏิบัติงาน คาตอบแทนนอยแตความเส่ียงสูง 

 7. จากผลการศึกษาท่ีพบวา ผูรับบริการมีความรูสึก

ท่ีดีในดานการดูแล การไดรับขอมูลขาวสารดาน การเจ็บปวย 

การประสานงานการสงตอดานขอมูล ความรวดเร็วและความ

ปลอดภัยในขณะท่ีถูกสงตอ เปนสิ่งท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจ

ในภาพรวมของการบริการ สอดคลองกับ โสภา เลิศอัศววิวัฒน 

(2558) ท่ีกลาว วาการทําใหประชาชนผูใชบริการเกิดความ

พอใจ  หรือความรูสึกท่ีดีตอบริการไดนั้น  ประชาชนตองมี

ความ สะดวกใจในการรับบริการ ไดรับการปฏิบัติดวยความ

รวดเร็ว เรียบรอย สุภาพ และไดรับความชวยเหลือ ชี้แนะ

ไดรับความเอาใจใสเปนอยางดี ซ่ึงจะสงผลตอการมีปฏิสัมพันธ

ท่ี ดี ระหว างกัน  บุ คลากรเกิดความสุ ข ใน  การทํ างาน 

ผูรับบริการมีความม่ันใจในระบบการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้น 

(Douglas and Douglas, 2004) 

 อยางไรก็ตาม ไดพบถึงปญหาจากรถพยาบาลและ

พนักงานขับรถพยาบาลไมพรอม ซ่ึงถือวาเปน ปจจัยท่ีคุกคาม

สุขภาพ (Health threats) ลักษณะหนึ่ง เพราะเปนปจจัย

ภายนอกท่ีเพิ่มโอกาสของ การเกิดผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิด

ระหวางการสงตอท้ังทางตรงและทางออมได เชน การเกิด

อุบัติเหตุการบาดเจ็บเพิ่มเติมจากการกระแทกหรือตกเตียงใน

รถ เพื่อปองกันปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพท่ีเกิด จากพาหนะและ

คนขับรถ จึงตองพัฒนารถพยาบาลและอุปกรณการแพทยใหมี

มาตรฐานและคุณภาพดวย (พรทิพย วชิรดิลก, 2559) 
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 8. รูปแบบการบริหารจัดการศูนยประสานการสง

ตอ โดยในแตละดานประกอบดวยรายละเอียด และแนวทาง

การปฏิบัติท่ีมีความคลายคลึงและแตกตางกัน ท่ีสอดคลองกับ

แนวคิดเครือขายท่ีเนนการประสานงาน ในรูปแบบของการ

สรางเครือขายโรงพยาบาล ท่ีตองการใหเกิดการบูรณาการ 

กระบวนการดูแลรักษาผูปวยระหวางผูใหบริการ ภายใต

เหตุผลดานคุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาล และการสงตอ

ผูปวยเพื่อรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม (ภัทรวัณย วรธนารัตน 

และธีระ วรธนารัตน, 2557  

ขอเสนอแนะ 
1.ข อ เสน อแน ะจากการวิ จั ย  ได แ ก  1) ค วร

ดําเนินการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดหาครุภัณฑ โดยเฉพาะ

เคร่ืองสํารองไฟฟาใหโรงพยาบาลศรีสะเกษซ่ึงเปนโรงพยาบาล

แมขายใหมีกระแสไฟฟาใช ในกรณีกระแสไฟฟาดับ 2) ใหมี

การประชุมคณะกรรมการรับสงตอผูปวยของจังหวัดศรีสะเกษ 

เพื่อเตรียมความพรอมและปรับเกณฑประเมินการใชเคร่ือง

และการดูแลระบบที่เหมาะสม การเชื่อมระบบการสงตอผูปวย

3) จัดทําแผนเชิงยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการท่ีสอดคลอง

และเปนรูปธรรมท่ีรองรับเหตุการณจริง โดยจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการการการใชเคร่ืองมือและการดูแลระบบสงตอ        

การเชื่อมระบบการสงตอผูปวย หรือ Telemed Referral 

system 4) จัดทําแผนการประเมินติดตามการใชเคร่ืองมือ

และดูแลระบบการสงตอผูปวยอยางตอเนื่อง ท้ังแบบ Onsite 

และ Online และ 5) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูระบบรับสง

ตอผูปวยภายในจังหวัดศรีสะเกษอยางนอยป 2 คร้ัง 

2 ขอเสนอแนะการวิจัยพัฒนาตอยอด ไดแก            

1) บุคลากรเจาหนาท่ีท่ีใหบริการและท่ีเก่ียวของท่ียังไมเขาใจ

ระบบ TeleMed หรือกระบวนการใชงาน หรือขาดความ

ชํ านาญและทักษะ ควรจัดการอบรมให ความ รู ทุกคน          

2) สนับสนุนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานการรับสงตอผูปวยให

เพียงพอ 3) มีการติดตาม ระหวางการสงตอผูปวย โดยควรมี

การจัดแพทยนั่ง Monitor ระบบ  Tele Med เปนการเฉพาะ 

4) จัดรถ Ambulance ทุกคันใหสามารถใชระบบได เม่ือเกิด

เหตุซอน หรืออุบัติเหตุหมู 5) มีการทดสอบอุปกรณความ

พรอมระบบ ว.16 6) แนะนําการใชหูฟง small take ขณะ 

Refer case เพื่อลดความเสี่ยงขณะสื่อสารระหวางบุคลากร

ทางการแพทยและญาติผูปวย 7) สนับสนุนระบบคอมพิวเตอร

ท่ีใชไมแยกเฉพาะระบบ Tele Med มีระบบ Internet 8) จัด

สัญญาณภาพและสัญญาณเสียงภายในหอง ER บนรถ Refer 

และกร่ิง delay ท่ีมากกวา 5 - 10 วินาที 9) สนับสนุนผลักดัน

กลไกในการขับเคลื่อนการดําเนินงานดานการพัฒนาระบบ 

TeleMed ท่ีเปนรูปธรรม 
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