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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพ 35 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 4 คน และพนักงานขับรถพยาบาล 7 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2568 ถึง เมษายน 2569 ณ โรงพยาบาลเชียงยืน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมู ล ได้แก่ แบบสังเกตการณ์ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน แบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา: 1) รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบด้วย (1) แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน และ (2) Application เรียกรถพยาบาล 2) ผลการน ารูปแบบไปใช้ 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมีความถูกต้องสูง ได้แก่ การคัดแยกประเภทผู้ป่วยถูกต้องร้อยละ 98.17, การจัดล าดับการส่งต่อกรณี
ส่งต่อพร้อมกันตั้งแต่ 2 รายขึ้นไปถูกต้องร้อยละ 100, การจัดเจ้าหน้าที่ดูแลขณะส่งต่อถูกต้องร้อยละ 100 และการเรียกใช้
รถพยาบาลถูกต้องร้อยละ 97.44 โดยไม่พบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะส่งต่อ (ร้อยละ 0) ความพึงพอใจต่อรูปแบบในภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.32, SD = 0.56) แบ่งเป็นด้านแนวปฏิบัติระดับมาก (Mean = 4.30, SD = 0.54), ด้าน 
Application เรียกรถพยาบาลระดับมาก (Mean = 4.38, SD = 0.65) และด้านการน าไปใช้ประโยชน์ระดับมาก (Mean = 
4.26, SD = 0.71)  
ค าส าคัญ: รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย, ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
 

ABSTRACT 
 This study aimed to develop and evaluate the outcomes of the emergency patient referral model at 
Chiang Yuen Hospital, Chiang Yuen District, Maha Sarakham Province. This study utilized a participatory action 
research design. Purposive sampling was used to recruit 35 professional nurses, 4 emergency medical 
technicians, and 7 ambulance drivers. The study was conducted from July 2025 to April 2026 at Chiang Yuen 
Hospital, Maha Sarakham Province. Data collection instruments included an observation form for adherence 
to emergency patient referral guidelines, an adverse event record form, and a satisfaction evaluation form 
regarding the referral model. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
 Results: 1) The emergency patient referral model of Chiang Yuen Hospital comprised: (1) emergency 
patient referral guidelines, and (2) an ambulance request application. 2) Outcomes of the emergency patient 
referral model indicated high adherence to referral guidelines: accurate patient triage (98.17%), correct 
referral prioritization when handling two or more simultaneous cases (100%), appropriate staff assignment 
during transit (100%), and correct ambulance dispatching (97.44%). The incidence rate of adverse events 
during transport was 0%. Overall satisfaction with the referral model was at a high level (Mean = 4.32, SD = 
0.56), with specific domains rated as follows: referral guidelines at a high level (Mean = 4.30, SD = 0.54), 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
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ambulance request application at a high level (Mean = 4.38, SD = 0.65), and model utilization/application 
at a high level (Mean = 4.26, SD = 0.71).  
Keywords: Patient referral model, Critical emergency patient 
 
บทน า 
 ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะ
เจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บรุนแรงเฉียบพลัน มี
อาการวิกฤตหรือเร่งด่วนอันเกิดจากความเสื่อม
ถอยของสัญญาณชีพอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นภาวะ
คุกคามต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับ
การตรวจวินิจฉัย ช่วยชีวิต และบ าบัดรักษาโดยเร็ว
ที่สุด หากได้รับการรักษาล่าช้าอาจน าไปสู่การ
พิการถาวรหรือการเสียชีวิตได้1 ในกรณีที่การดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเกินขีดความสามารถและ
ศักยภาพของสถานพยาบาลต้นทาง จ าเป็นจะต้อง
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลแม่ข่ายที่มีขีด
ความสามารถสูงกว่า ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา
การส่งต่อ (Referral System) ของกระทรวง
สาธารณสุข ที่มุ่งเน้นการจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วย
แบบไร้รอยต่อ (Seamless Referral System) 
การพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยในการล าเลียง
ผู้ป่วยวิกฤต (Inter-hospital Transport Safety) 
และการบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกระดับได้รับการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน รวดเร็ว 
และปลอดภัยสูง สุด2 ทั้งนี้ การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินให้บรรลุตามเป้าหมายของนโยบายดังกล่าว 
จ าเป็นต้องอาศัยกลไกการบริหารจัดการที่เป็น
ระบบ ได้แก่ การคัดแยกประเภทผู้ป่วยอย่าง
แม่นย า การจัดล าดับความเร่งด่วนในการส่งต่อที่
ถูกต้อง การจัดสรรเจ้าหน้าที่เฝ้าระวังขณะเดินทาง
ที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของผู้ป่วย3 และ
ระบบการประสานงานเรียกรถพยาบาลที่ มี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่มี
ผู้ป่วยต้องส่งต่อพร้อมกันหลายรายในเวลาเดียวกัน 
หากระบบส่งต่อขาดหลักเกณฑ์ท่ีชัดเจน ย่อมส่งผล
กระทบโดยตรงต่อความปลอดภัยและโอกาสใน
การรอดชีวิตของผู้ป่วย 

 ทั้งนี้ แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่
ได้มาตรฐานและปลอดภัย จ าเป็นต้องครอบคลุม
องค์ประกอบส าคัญตั้งแต่การประเมินแรกรับ การ
คัดแยกความรุนแรงและจัดล าดับความเร่งด่วนที่
ถูกต้อง การเตรียมผู้ป่วยให้มีสัญญาณชีพคงที่ก่อน
เคลื่อนย้าย (Stabilization) การประสานงานกับ
สถานพยาบาลปลายทางเพ่ือเตรียมความพร้อมรับ
ผู้ป่วย การจัดสรรบุคลากรทางการแพทย์ที่มีทักษะ
และเครื่องมืออุปกรณ์กู้ชีวิตที่เหมาะสมตลอดการ
เดินทาง ตลอดจนระบบการสื่อสารและเรียก
รถพยาบาลที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ หาก
ระบบการส่งต่อขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ย่อมส่งผล
กระทบโดยตรงต่อความปลอดภัยและโอกาสใน
การรอดชีวิตของผู้ป่วย 
 โรงพยาบาลเชียงยืน เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง รับหน้าที่ดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินไปรับการรักษาต่อยังโรงพยาบาลแม่
ข่ าย  ได้ แก่  โ รงพยาบาลมหาสารคาม และ
โรงพยาบาลขอนแก่น จากข้อมูลสถิติการส่งต่อ
ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2567 พบว่า มีการส่งต่อผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินสูงถึง 1,250 ราย จากการทบทวนการ
ป ฏิ บั ติ ง า น พ บ ปั ญ ห า ส า คั ญ เ ชิ ง ร ะ บ บ 
(Phenomenon) ในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 3 
ประการหลัก ได้แก่ 1) การจัดล าดับการส่งต่อ
คลาดเคลื่อนกรณีส่งต่อพร้อมกันหลายราย พบ
อุบัติการณ์การจัดล าดับการส่งต่อที่ไม่เหมาะสม 
โดยผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงน้อยกว่ากลับได้รับ
การส่งต่อออกไปก่อนผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง
มากกว่า ส่งผลให้ผู้ป่วยวิกฤตหนักต้องเผชิญ
ภาวะการส่งต่อที่ล่าช้า 2) การจัดบุคลากรดูแล
ผู้ป่วยขณะน าส่งไม่เหมาะสม และไม่สอดคล้องกับ
ระดับความเสี่ยงและภาวะวิกฤตของผู้ป่วย เช่น 
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุด
เต้นไม่มีพยาบาลที่มีทักษะเฉพาะทางน าส่ง หรือ
การน าส่งผู้ป่วยวิกฤตหนักพร้อมกันหลายรายใน



563

Journal of Education - Health and Environmental Management                                                 Vol. 11 No. 5 September – October 2026

ambulance request application at a high level (Mean = 4.38, SD = 0.65), and model utilization/application 
at a high level (Mean = 4.26, SD = 0.71).  
Keywords: Patient referral model, Critical emergency patient 
 
บทน า 
 ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะ
เจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บรุนแรงเฉียบพลัน มี
อาการวิกฤตหรือเร่งด่วนอันเกิดจากความเสื่อม
ถอยของสัญญาณชีพอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นภาวะ
คุกคามต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับ
การตรวจวินิจฉัย ช่วยชีวิต และบ าบัดรักษาโดยเร็ว
ที่สุด หากได้รับการรักษาล่าช้าอาจน าไปสู่การ
พิการถาวรหรือการเสียชีวิตได้1 ในกรณีที่การดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเกินขีดความสามารถและ
ศักยภาพของสถานพยาบาลต้นทาง จ าเป็นจะต้อง
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลแม่ข่ายที่มีขีด
ความสามารถสูงกว่า ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา
การส่งต่อ (Referral System) ของกระทรวง
สาธารณสุข ที่มุ่งเน้นการจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วย
แบบไร้รอยต่อ (Seamless Referral System) 
การพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยในการล าเลียง
ผู้ป่วยวิกฤต (Inter-hospital Transport Safety) 
และการบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกระดับได้รับการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน รวดเร็ว 
และปลอดภัยสูง สุด2 ทั้งนี้ การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินให้บรรลุตามเป้าหมายของนโยบายดังกล่าว 
จ าเป็นต้องอาศัยกลไกการบริหารจัดการที่เป็น
ระบบ ได้แก่ การคัดแยกประเภทผู้ป่วยอย่าง
แม่นย า การจัดล าดับความเร่งด่วนในการส่งต่อที่
ถูกต้อง การจัดสรรเจ้าหน้าที่เฝ้าระวังขณะเดินทาง
ที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของผู้ป่วย3 และ
ระบบการประสานงานเรียกรถพยาบาลที่ มี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่มี
ผู้ป่วยต้องส่งต่อพร้อมกันหลายรายในเวลาเดียวกัน 
หากระบบส่งต่อขาดหลักเกณฑ์ท่ีชัดเจน ย่อมส่งผล
กระทบโดยตรงต่อความปลอดภัยและโอกาสใน
การรอดชีวิตของผู้ป่วย 

 ทั้งนี้ แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่
ได้มาตรฐานและปลอดภัย จ าเป็นต้องครอบคลุม
องค์ประกอบส าคัญตั้งแต่การประเมินแรกรับ การ
คัดแยกความรุนแรงและจัดล าดับความเร่งด่วนที่
ถูกต้อง การเตรียมผู้ป่วยให้มีสัญญาณชีพคงที่ก่อน
เคลื่อนย้าย (Stabilization) การประสานงานกับ
สถานพยาบาลปลายทางเพ่ือเตรียมความพร้อมรับ
ผู้ป่วย การจัดสรรบุคลากรทางการแพทย์ที่มีทักษะ
และเครื่องมืออุปกรณ์กู้ชีวิตที่เหมาะสมตลอดการ
เดินทาง ตลอดจนระบบการสื่อสารและเรียก
รถพยาบาลที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ หาก
ระบบการส่งต่อขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ย่อมส่งผล
กระทบโดยตรงต่อความปลอดภัยและโอกาสใน
การรอดชีวิตของผู้ป่วย 
 โรงพยาบาลเชียงยืน เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง รับหน้าที่ดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินไปรับการรักษาต่อยังโรงพยาบาลแม่
ข่ าย  ได้ แก่  โ รงพยาบาลมหาสารคาม และ
โรงพยาบาลขอนแก่น จากข้อมูลสถิติการส่งต่อ
ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2567 พบว่า มีการส่งต่อผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินสูงถึง 1,250 ราย จากการทบทวนการ
ป ฏิ บั ติ ง า น พ บ ปั ญ ห า ส า คั ญ เ ชิ ง ร ะ บ บ 
(Phenomenon) ในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 3 
ประการหลัก ได้แก่ 1) การจัดล าดับการส่งต่อ
คลาดเคลื่อนกรณีส่งต่อพร้อมกันหลายราย พบ
อุบัติการณ์การจัดล าดับการส่งต่อที่ไม่เหมาะสม 
โดยผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงน้อยกว่ากลับได้รับ
การส่งต่อออกไปก่อนผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง
มากกว่า ส่งผลให้ผู้ป่วยวิกฤตหนักต้องเผชิญ
ภาวะการส่งต่อที่ล่าช้า 2) การจัดบุคลากรดูแล
ผู้ป่วยขณะน าส่งไม่เหมาะสม และไม่สอดคล้องกับ
ระดับความเสี่ยงและภาวะวิกฤตของผู้ป่วย เช่น 
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุด
เต้นไม่มีพยาบาลที่มีทักษะเฉพาะทางน าส่ง หรือ
การน าส่งผู้ป่วยวิกฤตหนักพร้อมกันหลายรายใน

รถพยาบาลคันเดียวแต่มีพยาบาลดูแลเพียงคน
เดียว ท าให้เกิดอุบัติการณ์รุนแรง คือ ผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac Arrest) 
ขณะน าส่ง และมีเจ้าหน้าที่ดูแลช่วยชีวิตไม่เพียงพอ 
จ านวนถึง 2 ราย 3) การระบบประสานงานเรียก
รถพยาบาลน าส่งผู้ป่วยยังขาดระบบสารสนเทศที่
คล่องตัว ท าให้เกิดความล่าช้าสะสมในขั้นตอนการ
เตรียมรถและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกสู่นอก
โรงพยาบาล 
 จากสภาพปัญหาและปรากฏการณ์ข้างต้น 
ซึ่งยังไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายของนโยบาย 
Service Plan สาขาการส่งต่อ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการส่ งต่อผู้ ป่ วยวิ กฤตฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเชียงยืน โดยมุ่งเน้นการสร้างแนว
ปฏิบัติการคัดแยกและจัดล าดับความเร่งด่วนที่
ชัดเจน การจัดสรรบุคลากรเฝ้าระวังอย่างเหมาะสม 
ต ล อ ด จ น ก า ร น า เ ท ค โ น โ ล ยี ม า ใ ช้ ใ น ก า ร
ประสานงานเรียกรถพยาบาล เพ่ือให้กระบวนการ
ส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินมีความถูกต้อง รวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย
สูงสุด 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม 
 2.เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบมีส่วน
ร่วม เป็นการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม ครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีความ
ยืดหยุ่นและสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ 
สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข ผล

การศึกษาที่ค้นพบสามารถน าไปปรับปรุง แก้ไข 
หรือพัฒนาการปฏิบัติงานได้จริง การปฏิบัติตาม
วงจร PAOR ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน4 ได้แก่ การ
วางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Act) การสังเกต
และบันทึกผล (Observe) และ การสะท้อนผล 
(Reflect) โดยท าการด าเนินการ 2 วงรอบ เพ่ือ
วิเคราะห์ พัฒนาปรับปรุง และประเมินผลรูปแบบ
การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินให้มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ โดยเฉพาะกรณีมีการ
ส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินหลายรายในเวลาเดียวกัน 
การปฏิบัติต้องมีความชัดเจนต่อเนื่อง มีการบริหาร
จัดการอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ได้รับการส่งต่อและการรักษาตามล าดับความ
รุนแรง เกิดความปลอดภัยในขณะส่งต่อ และไม่
เกิดความล่าช้าในกระบวนการส่งต่อ ประกอบด้วย 
3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ
ค้นหาปัญหาการปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน โดยการใช้การสนทนากลุ่ม รายงาน
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน และข้อเสนอแนะการส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโดยใช้วงจร PAOR ได้แก่ ขั้น
วางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติตามแผน ( Act ) ขั้น
สั ง เ ก ต ผ ล  ( Observe) แ ล ะ  ขั้ น ส ะท้ อ น ผ ล 
(Reflect) ด าเนินการพัฒนาตามวงจร 2 วงรอบ 
จนได้ รู ปแบบการส่ งต่ อผู้ ป่ ว ยวิ กฤตฉุ ก เฉิ น
โรงพยาบาลเชียงยืน 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล โดยการประเมิน
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาล
เชียงยืน จากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน รายงาน
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย  
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 บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 35 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 
4 คน และพนักงานขับรถ จ านวน 7 คน  ที่
ปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2568 – เดือน เมษายน 2569 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( purposive 
sampling) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี กิ จ ก ร ร ม เ ฉ พ า ะ 
เ นื่ อ ง จ า ก ต้ อ ง อ า ศั ย ค ว า ม รู้  ทั ก ษ ะ  แ ล ะ
ประสบการณ์ในการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 35 
คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 4 คน และ
พนักงานขับรถ จ านวน 7 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เครื่ องมือที่ ใช้
ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบส ารวจปัญหา
และอุปสรรคของระบบส่งต่อ เป็นแบบส ารวจ
ปลายเปิดเพ่ือค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุ 2) 
แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน 3) แบบ
บันทึกรายงานการเกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ 4) 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ วิ จั ย ได้น า เครื่ อ งมื อที่ ส ร้ า งขึ้ น ไป ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) และความถูกต้องของภาษา 
เ พ่ื อห าคว ามสอดคล้ อ ง ขอ งข้ อค า ถ ามกั บ
วัตถุประสงค์ (IOC) พบว่า แบบสังเกตการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเชียงยืน มีค่า IOC เท่ากับ 0.89 และ
แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน มีค่า IOC
เท่ากับ 0.92 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งปริมานใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  (Content analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย 
    การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการหลังจากผ่านการ
พิจารณา และรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการพิจารณาและรับรองการวิจัย
โรงพยาบาลเชียงยืน เลขที่  CY 9/2568 และได้
ชี้แจงการปฏิบัติแก่กลุ่มตัวอย่างก่อนน าเครื่องมือ
ไปท าการวิจัย 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืนครั้งนี้ เป็นการ
ศึกษาวิจัยแบบมีส่วนร่วม ซึ่งผลการศึกษาแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ
ค้นหาปัญหา โดยการใช้การสนทนากลุ่ม รายงาน
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน และข้อเสนอแนะการส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 35 คน เจ้าพนักงาน
เวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 4 คน และพนักงานขับรถ 
จ านวน 7 คน ซึ่งทั้งหมดเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน สรุปปัญหาได้ดังนี้ 
 1) การคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน พบว่า งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช และงานผู้ป่วยนอก ใช้เกณฑ์
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง 
(Emergency Severity Index)  5 ระดับ 5 ความ
รุนแรงสูงสูดคือระดับ 1 และไร่เรียงลงไปจนถึง
ความรุนแรงน้อยสุดคือระดับ 5 ส่วนงานผู้ป่วยใน
และงานผู้คลอด ใช้เกณฑ์การคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยใน 4 ระดับ6 ความรุนแรงสูงสุดคือระดับ 4 
ไล่เรียงขึ้นมาจนถึงคงามรุนแรงน้อยสุดคือระดับ 1 
ซึ่งระดับความรุนแรงจะสวนทางกันท าให้เกิดความ
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 บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 35 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 
4 คน และพนักงานขับรถ จ านวน 7 คน  ที่
ปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2568 – เดือน เมษายน 2569 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( purposive 
sampling) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี กิ จ ก ร ร ม เ ฉ พ า ะ 
เ นื่ อ ง จ า ก ต้ อ ง อ า ศั ย ค ว า ม รู้  ทั ก ษ ะ  แ ล ะ
ประสบการณ์ในการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 35 
คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 4 คน และ
พนักงานขับรถ จ านวน 7 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เครื่ องมือที่ ใช้
ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบส ารวจปัญหา
และอุปสรรคของระบบส่งต่อ เป็นแบบส ารวจ
ปลายเปิดเพ่ือค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุ 2) 
แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน 3) แบบ
บันทึกรายงานการเกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ 4) 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ วิ จั ย ได้น า เครื่ อ งมื อที่ ส ร้ า งขึ้ น ไป ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) และความถูกต้องของภาษา 
เ พ่ื อห าคว ามสอดคล้ อ ง ขอ งข้ อค า ถ ามกั บ
วัตถุประสงค์ (IOC) พบว่า แบบสังเกตการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเชียงยืน มีค่า IOC เท่ากับ 0.89 และ
แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน มีค่า IOC
เท่ากับ 0.92 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งปริมานใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  (Content analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย 
    การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการหลังจากผ่านการ
พิจารณา และรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการพิจารณาและรับรองการวิจัย
โรงพยาบาลเชียงยืน เลขที่  CY 9/2568 และได้
ชี้แจงการปฏิบัติแก่กลุ่มตัวอย่างก่อนน าเครื่องมือ
ไปท าการวิจัย 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืนครั้งนี้ เป็นการ
ศึกษาวิจัยแบบมีส่วนร่วม ซึ่งผลการศึกษาแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ
ค้นหาปัญหา โดยการใช้การสนทนากลุ่ม รายงาน
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน และข้อเสนอแนะการส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 35 คน เจ้าพนักงาน
เวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 4 คน และพนักงานขับรถ 
จ านวน 7 คน ซึ่งทั้งหมดเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน สรุปปัญหาได้ดังนี้ 
 1) การคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน พบว่า งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช และงานผู้ป่วยนอก ใช้เกณฑ์
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง 
(Emergency Severity Index)  5 ระดับ 5 ความ
รุนแรงสูงสูดคือระดับ 1 และไร่เรียงลงไปจนถึง
ความรุนแรงน้อยสุดคือระดับ 5 ส่วนงานผู้ป่วยใน
และงานผู้คลอด ใช้เกณฑ์การคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยใน 4 ระดับ6 ความรุนแรงสูงสุดคือระดับ 4 
ไล่เรียงขึ้นมาจนถึงคงามรุนแรงน้อยสุดคือระดับ 1 
ซึ่งระดับความรุนแรงจะสวนทางกันท าให้เกิดความ

สับสนในการจัดระดับความรุนแรงและการ
จัดล าดับการส่งต่อผู้ป่วย 
 2)  การจัดล าดับการส่งต่อผู้ ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน กรณีการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินพร้อมกัน
หลายรายไม่ชัดเจน พบว่ามีผู้ป่วย STEMI fast 
track, Stroke fast track, NSTEMI และผู้ป่วยใส่
ท่อช่วยหายใจต้องส่งต่อพร้อมกัน แต่มีรถพยาบาล 
2 คัน ผู้ป่วยที่ ได้รับการส่งต่อก่อน คือ ผู้ป่วย 
NSTEMI และ ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ท าให้ผู้ป่วย 
STEMI fast track และ Stroke fast track ซึ่งต้อง
ให้ยาภายในเวลาที่จ ากัดเกิดความล่าล้าในการให้
ยาและการดูแลรักษา  
 3) การจัดเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อไม่
เหมาะสม พบว่า เกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์
ผู้ป่วยมีภาวะ Post cardiac arrest มีพยาบาล
น าส่ง 1 คนและพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 
ผู้ป่วยวิกฤตกเฉินมีภาวะหัวใจหยุดเต้นในขณะส่ง
ต่อมีเจ้าหน้าที่ดูแลไม่เพียงพอ ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นมีพยาบาล
น าส่ง 1 คน มีการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มี
ระดับความรุนแรงสูงไปในรถคันเดียวกันสองคนแต่
มีเจ้าหน้าที่พยาบาลน าส่งเพียง 1 คน 
 4) การประสานงานเรียกรถพยาบาลเกิด
ปัญหาล่าช้า พบว่า การประสานงานทางโทรศัพท์มี
ความล่าช้า  พนักงานขับรถไปรับผู้ป่วยล่าช้า 
พนักงานขับรถไปรับผู้ป่วยผิดแผนก กรณีมีการส่ง
ต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินพร้อมกันหลายรายพนักงาน
ขับรถไม่ทราบว่าจะไปรับผู้ป่วยรายใดก่อน ท าให้
การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเกิดความล่าช้า  
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโดยใช้วงจร PAOR ด าเนินการ
พัฒนาตามวงจร 2 วงรอบ พบว่า  
 วงรอบที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ซึ่งมี เนื้อหาส าคัญ 3 ส่วน 
ประกอบด้วย 1) การคัดแยกประเภทและการ
จัดล าดับการส่งต่อผู้ป่วย  2) การจัดเจ้าหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยขณะส่งต่อ 3) การเรียกใช้รถพยาบาลน าส่ง
ผู้ป่วย ผลสะท้อนพบว่า การประสานงานเรียก

รถพยาบาลน าส่งผู้ป่วยเกิดความผิดพลาด ล่าช้า 
ท าให้การส่งต่อผู้ป่วยมีความล่าช้า 
 วงรอบที่ 2 การพัฒนา Application เรียก
รถพยาบาล โดยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ฝ่าย
เทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร์ เพ่ือจัดท า 
Application เ รี ย ก ร ถพยาบาล  โ ดยยึ ด แนว
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเป็นเกณฑ์ ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ 1) ส่วนการรายงาน
ข้อมูล 2) ส่วนค าสั่งเรียกรถพยาบาล 3) การ
ปร ะ เ มิ น ผ ล พนั ก ง า น ขั บ ร ถ  โ ด ย เ ชื่ อ ม ต่ อ 
Application กับโทรศัพท์มือถือของพนักงานขับ
รถทุกคน เมื่อมีการเรียกรถพยาบาลระบบจะแจ้ง
เตื อน ให้พนั กงานขับรถทราบทันที  เ พ่ื อน า
รถพยาบาลมารับผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และตรง
แผนก 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล 
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืน พบว่า  มี
การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน จ านวน 273 ราย มี
การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินพร้อมกันตั้งแต่ 2 ราย
ขึ้นไป จ านวน 19 ครั้ง ผลการศึกษามีรายละเอียด
ดังนี้ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน ประกอบด้วยการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 98.17 การจัดล าดับ
การส่งต่อผู้ป่วยกรณีส่งต่อผู้ป่วยพร้อมกันตั้งแต่ 2 
คนขึ้นไป ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 100 การจัด
เจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ ปฏิบัติถูกต้อง ร้อย
ละ 100 การเรียกใช้รถพยาบาลน าส่งผู้ป่วย ปฏิบัติ
ถูกต้องร้อยละ 97.44 
 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงยืนในภาพรวม อยู่ใน
ร ะดั บม าก  (Mean 4.32, SD.0.56) ด้ า นแนว
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน อยู่ในระดับ
ม าก  (Mean 4.30, SD.0.5) ด้ า น  Application 
เรียกรถพยาบาลน าส่งผู้ป่วย  อยู่ ในระดับมาก 
(Mean 4.38, SD.0.65) ด้านการน ารูปแบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินไปใช้ประโยชน์ อยู่ในระดับ
มาก (Mean 4.26, SD.0.71)  
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สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษา การมีแนวปฏิบัติการการ
ส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ชัดเจนและเป็นแนวทาง
เดียวกัน ช่วยลดความยุ่งยากและลดขั้นตอนในการ
ตัดสินใจของเจ้าหน้าที่หน้างาน ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การส่งต่ออย่างถูกต้องตามล าดับความเร่งด่วน 
สอดคล้องกับแนวคิดของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ1 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาวดี 
สุทธิอาจ และสุบรรณ อาจสมัย7 ที่ระบุว่าการมี
แนวปฏิบัติที่ชัดเจนย่อมส่งผลให้การส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน การมีแนวปฏิบัติในการจัดเจ้าหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยขณะส่งต่อที่ชัดเจนและสอดคล้องกับระดับ
ความรุนแรงของโรค ท าให้สามารถประเมินและ
จัดสรรบุคลากรที่มีสมรรถนะเหมาะสมในการเฝ้า
ระวังอาการของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง8 ส่งผลให้
ก า ร จั ด ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะห ว่ า ง เ ดิ น ท า ง มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ปลอดภั ยจนถึ ง โ ร งพยาบาลแม่ ข่ า ย  ท า ให้
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ในการส่งต่อลดลง การ
ขับเคลื่อนระบบส่งต่อด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล โดย 
Application เ รี ย ก ร ถ พ ย า บ า ล  ส ะ ท้ อ น ว่ า
เทคโนโลยีสามารถแก้ปัญหาในระบบเดิมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จากเดิมที่พนักงานขับรถไม่ทราบ
ล าดับความเร่งด่วน หรือไปรับผู้ป่วยผิดแผนก
เนื่องจากการสื่อสารผ่านโทรศัพท์คลาดเคลื่อน เมื่อ
เปลี่ยนมาใช้ระบบ Application ที่เชื่อมโยงค าสั่ง
เรียกรถเข้ากับโทรศัพท์มือถือของพนักงานขับรถ
โดยตรง พร้อมระบุพิกัดแผนกและระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยตามเกณฑ์แนวปฏิบัติ  ท าให้
พนักงานขับรถรับทราบข้อมูลทันที ส่งผลให้การ
เรียกใช้รถพยาบาลมีความถูกต้องแม่นย า ช่วยลด
เวลาในการรอคอย (Waiting time) และเพ่ิมความ
รวดเร็วในการน าส่งผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ นพดล ค าใส และ วิภาวี ชัยโชติ9 
ที่ระบุว่าการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการรถพยาบาล
และการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
ครั้ ง นี้  เ ปิ ด โ อก าส ให้ ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ซึ่ ง เ ป็ น
ผู้ปฏิบัติงานจริง ได้ร่วมสะท้อนปัญหา (Reflect) 
ในระยะที่ 1 และร่วมทดลองปรับปรุงระบบใน
ระยะที่ 2 มีส่วนร่วมในการออกแบบระบบประเมิน
และการรั บงานผ่ าน  Application ท า ให้ เ กิ ด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน และตระหนักถึง
ความส าคัญในบทบาทของตนเอง ส่งผลให้เกิด
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น
ด้วยความเต็มใจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อ านาจ ลีรัก10 และวิเชียน คุณโน, ปรมาภรณ์ คลัง
พระศรี, สุนิตย์ สุวรรณมิตร , ณัฐวุฒิ สุริยะ11 ที่
พบว่ากระบวนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เปิด
โอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วม จะช่วยเพ่ิมทั้ง
ความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจในการท างาน 
ส่งผลให้ ระบบที่ พัฒนาขึ้นมีความยั่ งยืนและ
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริงในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะ 
 รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่
พัฒนาขึ้น ช่วยให้การส่งต่อผู้ป่วยมีความถูกต้อง 
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ควรประกาศให้ 
"รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน" และแนว
ป ฏิ บั ติ นี้ เ ป็ น ม า ต ร ฐ า น ก ล า ง  ( Standard 
Operating Procedure: SOP) ของโรงพยาบาล
เชียงยืน โดยมีการปฐมนิเทศและฝึกอบรมแก่
เจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉิน และพนักงานขับรถพยาบาลที่ เข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ทุกคน เพ่ือรักษาความต่อเนื่องและ
มาตรฐานเดียวกันทั้งองค์กร 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือประเมิน
ความคุ้มค่าของการลงทุนพัฒนา Application 
เรียกรถพยาบาล เปรียบเทียบกับมูลค่าความ
สูญเสียที่ ลดลงจากการเกิด อุบัติการณ์ ไม่ พึง
ประสงค์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ ในการ
ขยายผลไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งอ่ืน ๆ  
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สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษา การมีแนวปฏิบัติการการ
ส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ชัดเจนและเป็นแนวทาง
เดียวกัน ช่วยลดความยุ่งยากและลดขั้นตอนในการ
ตัดสินใจของเจ้าหน้าที่หน้างาน ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การส่งต่ออย่างถูกต้องตามล าดับความเร่งด่วน 
สอดคล้องกับแนวคิดของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ1 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาวดี 
สุทธิอาจ และสุบรรณ อาจสมัย7 ที่ระบุว่าการมี
แนวปฏิบัติที่ชัดเจนย่อมส่งผลให้การส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน การมีแนวปฏิบัติในการจัดเจ้าหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยขณะส่งต่อที่ชัดเจนและสอดคล้องกับระดับ
ความรุนแรงของโรค ท าให้สามารถประเมินและ
จัดสรรบุคลากรที่มีสมรรถนะเหมาะสมในการเฝ้า
ระวังอาการของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง8 ส่งผลให้
ก า ร จั ด ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะห ว่ า ง เ ดิ น ท า ง มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ปลอดภั ยจนถึ ง โ ร งพยาบาลแม่ ข่ า ย  ท า ให้
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ในการส่งต่อลดลง การ
ขับเคลื่อนระบบส่งต่อด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล โดย 
Application เ รี ย ก ร ถ พ ย า บ า ล  ส ะ ท้ อ น ว่ า
เทคโนโลยีสามารถแก้ปัญหาในระบบเดิมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จากเดิมที่พนักงานขับรถไม่ทราบ
ล าดับความเร่งด่วน หรือไปรับผู้ป่วยผิดแผนก
เนื่องจากการสื่อสารผ่านโทรศัพท์คลาดเคลื่อน เมื่อ
เปลี่ยนมาใช้ระบบ Application ที่เชื่อมโยงค าสั่ง
เรียกรถเข้ากับโทรศัพท์มือถือของพนักงานขับรถ
โดยตรง พร้อมระบุพิกัดแผนกและระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยตามเกณฑ์แนวปฏิบัติ  ท าให้
พนักงานขับรถรับทราบข้อมูลทันที ส่งผลให้การ
เรียกใช้รถพยาบาลมีความถูกต้องแม่นย า ช่วยลด
เวลาในการรอคอย (Waiting time) และเพ่ิมความ
รวดเร็วในการน าส่งผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ นพดล ค าใส และ วิภาวี ชัยโชติ9 
ที่ระบุว่าการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการรถพยาบาล
และการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
ครั้ ง นี้  เ ปิ ด โ อก าส ให้ ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ซึ่ ง เ ป็ น
ผู้ปฏิบัติงานจริง ได้ร่วมสะท้อนปัญหา (Reflect) 
ในระยะที่ 1 และร่วมทดลองปรับปรุงระบบใน
ระยะที่ 2 มีส่วนร่วมในการออกแบบระบบประเมิน
และการรั บงานผ่ าน  Application ท า ให้ เ กิ ด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน และตระหนักถึง
ความส าคัญในบทบาทของตนเอง ส่งผลให้เกิด
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น
ด้วยความเต็มใจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อ านาจ ลีรัก10 และวิเชียน คุณโน, ปรมาภรณ์ คลัง
พระศรี, สุนิตย์ สุวรรณมิตร , ณัฐวุฒิ สุริยะ11 ที่
พบว่ากระบวนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เปิด
โอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วม จะช่วยเพ่ิมทั้ง
ความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจในการท างาน 
ส่งผลให้ ระบบที่ พัฒนาขึ้นมีความยั่ งยืนและ
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริงในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะ 
 รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่
พัฒนาขึ้น ช่วยให้การส่งต่อผู้ป่วยมีความถูกต้อง 
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ควรประกาศให้ 
"รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน" และแนว
ป ฏิ บั ติ น้ี เ ป็ น ม า ต ร ฐ า น ก ล า ง  ( Standard 
Operating Procedure: SOP) ของโรงพยาบาล
เชียงยืน โดยมีการปฐมนิเทศและฝึกอบรมแก่
เจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉิน และพนักงานขับรถพยาบาลที่ เข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ทุกคน เพ่ือรักษาความต่อเนื่องและ
มาตรฐานเดียวกันทั้งองค์กร 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือประเมิน
ความคุ้มค่าของการลงทุนพัฒนา Application 
เรียกรถพยาบาล เปรียบเทียบกับมูลค่าความ
สูญเ สียที่ ลดลงจากการเกิด อุ บัติการณ์ ไ ม่ พึง
ประสงค์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ ในการ
ขยายผลไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งอ่ืน ๆ  
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