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บทคัดย่อ 

 การส่งต่อผูป่้วย เป็นการเคลืÉอนยา้ยผูป่้วยระหว่างสถานบริการสาธารณสุขหนึÉ งไปยงัอีกแห่งหนึÉงโดยมี

การส่งต่อขอ้มลูอาการและเอกสารสาํคญั เพืÉอการรับบริการดูแลรักษาอย่างต่อเนืÉอง เน้นความปลอดภยัของ

ผูป่้วย ซึÉงยงัคงเป็นปัญหาของทุกๆประเทศ อนัเกิดจากความไม่พร้อมดา้นบุคลากร อุปกรณ์ สถานทีÉ ระบบ

ขัÊนตอนทีÉซบัซอ้นยุง่ยาก การวิจยัพฒันาเชิงทดลอง ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อน-หลงั การทดลอง นีÊ  เพืÉอพฒันางาน

ส่งต่อผูป่้วย สิÉงทีÉศึกษา คือ รูปแบบงานส่งต่อผูป่้วยทีÉพฒันาขึÊน นําไปทดลองทีÉศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก 

เป็นเวลา 3 เดือน ตัÊงแต่ 1 มิถุนายน 2555 ถึง 31 สิงหาคม 2555   โดยมีการปรับปรุงเป็นระยะๆ ด้วยหลกัการ

บริหารแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอย่าง คือ งานส่งต่อผูป่้วยทัÊงหมดในช่วง 1 เดือน ก่อนทดลอง 12 ครัÊ ง และ 

ในช่วง 1 เดือน หลงัทดลอง 12 ครัÊ ง ในกลุ่มผูเ้กีÉยวขอ้งทีÉเป็นผูบ้ริหาร 13 คน ผูป้ฏิบติังาน 72 คน และ ผูป่้วย

หรือญาติ 24 คน เก็บขอ้มลูจากแบบบนัทึกการส่งต่อผูป่้วย แบบสอบถาม แบบสังเกตุ แบบบนัทึกเหตุการณ์ 

แบบบนัทึกการประชุม เปรียบเทียบผลการดาํเนินงานดว้ยค่าสถิติพรรณา การวิเคราะห์เนืÊอหา ค่าสถิติChi-

Square ค่าสถิติที ค่าสถิติแพร์ที ค่าสถิติวิลค๊อกซนั และค่าสถิติแมนวิทยนี์ย ูทีÉระดบัแอฟฟ่า 0.05 

 พบว่า ลกัษณะผูป่้วยทัÊงก่อนและหลงัทดลองไม่แตกต่างกนั หลงัการทดลอง อตัราส่วนปริมาณงานเฉลีÉย

ต่อแรงงานทีÉใชใ้นการใหบ้ริการเพิÉมขึÊนจาก6.72 เป็น 10.47 ครัÊ ง/10,000คน-วินาที อตัราส่วนปริมาณงานเฉลีÉย

ต่อค่าแรงงานทีÉใชใ้นการใหบ้ริการเพิÉมขึÊนจาก 7.73 เป็น 12.92 ครัÊง/10,000 บาท; ความถูกตอ้งของการเตรียม

ความพร้อมก่อนเริÉมงานประจาํวนัเพิÉมขึÊน จากร้อยละ98.51 เป็น 98.61 ความถูกตอ้งของการปฏิบติังานตาม

มาตรฐาน เพิÉมขึÊน (p<0.001) ความพึงพอใจ ทัÊงของผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังาน และ ผูป่้วย/ญาติ เพิÉมขึÊน (p<0.001, 

p<0.001, และ p=0.048 ตามลาํดบั); ระยะเวลาเฉลีÉยในการส่งต่อผูป่้วยลดลงจาก 135 เหลือเพียง 52.5 นาที 

ตน้ทุนในการใหบ้ริการลดลงจาก 3,017.91 เป็น 2,318.33 บาท/ราย รูปแบบงานส่งต่อทีÉพฒันาขึÊน ไดน้าํหลกั

วิชาการทีÉเกีÉยวขอ้งมาประยกุตโ์ดยใชท้รัพยากรเท่าทีÉมีอยู ่จดัทาํเป็นเอกสารทีÉชัดเจน ประกอบดว้ย 9 ขัÊนตอน
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หลกั และ คู่มือการส่งต่อผูป่้วย ทีÉช่วยให้การปฏิบติังานส่งต่อชดัเจนเป็นแนวทางเดียวกนั ปัจจยัหลกัทีÉนาํสู่

ความสําเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของผูที้ÉเกีÉยวข้อง; บรรยากาศการทาํงานเสมือนทีมครอบครัวเดียวกนั; การ

พฒันางานประจาํให้เป็นงานวิจยั; และ การสนับสนุนจากผูบ้ริหาร ไดเ้สนอแนะให้ดาํเนินการพฒันาต่อไป

อย่างต่อเนืÉอง โดยควรศึกษาให้ครอบคลุมทัÊงแนวไปและกลบั; พฒันาระบบสารสนเทศให้ครอบคลุมทัÊง

ระบบ; พฒันาเครือข่ายการส่งต่อผูป่้วยร่วมกบัภาคเอกชน; พฒันาระบบการรับปรึกษาระหว่างโรงพยาบาล; 

พฒันาระบบเครือข่ายการส่งต่อแบบไร้สงักดั; จนไดรู้ปแบบการรับส่งต่อผูป่้วยทีÉสมบูรณ์ยิÉงๆขึÊน เป็นตวัอย่าง

ของการพฒันางานประจาํสู่การวิจยัทีÉไม่ยุง่ยากและมีประสิทธิภาพ 
 

คําสําคัญ: การส่งต่อผูป่้วย / การพฒันารูปแบบ / งานประจาํสู่การวิจยั / วิจยัพฒันาเชิงทดลอง / คู่มือการ

ปฏิบติังาน  
 

Abstract 

Referral system is the transferring of patients from one health service institute to another health 

service institute along with the important information related to the condition of the patients for further 

investigation and continuing treatment emphasizing on the safety of the patients. Every country faces this 

problem. It’s due to not readiness of personnel, equipments, facilities,the difficulties and complexity of the 

system. This experimental development research, one group pre-test and post-test design aimed to improve 

the referral system. The experimental intervention was the working model developed by the researcher. It 

was implemented at Golden Jubilee Medical Center for 3 months during 1st June – 31st August 2012. The 

model had been adjusted on a regular basis using Management by Participation. The studied samples were 

the total of referred patients in 1 month during pre-test period 12 cases, and post-test period 12 cases 

including 13 administrators, 72 providers, and 24 patients/relatives. Data were collected from referral record 

form, questionnaires, observation form, incident record form, and meeting records. Comparative analysis of 

the performances was tested descriptive statistics, content analysis; Chi-Square, statistical t, paired t, 

Wilcoxon Signed Rank and  Mann Whitney U at alpha 0.05.  
The study found that the characteristic of patients before and after treatment were not significantly 

different,after  experiment, the ratio of productivity/labor-forced was increased from 6.72 to 10.47 

cases/10,000 man-second, ratio of productivity/labor-cost was increased from 7.73 to 12.92 cases /10,000 

baht, the rate of correct preparation before daily operation was increased from 98.51% to 98.61%, the rate 

by standard procedure was increased (p<0.001), the satisfactions of administrators, providers and 

patients/relatives were increased (p<0.001, p<0.001 and p=0.048 consecutively), average referring time 
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used was decreased from 135 to 52.5 minutes, unit cost of service was decreased from 3,017.91 to 2,318.33 

baht/case. The developed model had been applied related academic principles, using existing resources, and 

was documented clearly. It consisted of 9 main activities and a work manual of operation which was 

established to increase the consistency of referral activities. The keys to success were the participation of all 

concerning persons, the family-like working atmosphere, R2R, and the administrative supports. Keeping on 

continuous improvement, comprehensive study both forward and backward referring, IT integration into the 

system, networking with private sector, developing inter-hospital consultation, and developing unlimited 

refer, were recommended to get a better model to be a demonstrative example of high efficiency R2R 

without difficulty. 

Key words: Referral system/Model development/R2R/Experimental Development Research/R&D/ Work 

manual  

 

บทนํา   

งานส่งต่อและเครือข่ายสถานบริการสาธารณสุข เป็น1ใน3 ของนโยบายหลักของประเทศ 

(รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย, พ.ศ.2550) เพืÉอใหเ้กิดการเชืÉอมโยงการส่งต่อผูป่้วยระหว่างสถานบริการ 

ตามมาตรฐานการพยาบาลหมวด 4 ทีÉเน้น “การเขา้ถึงบริการผูป่้วย ให้ไดรั้บการช่วยเหลือ และอาํนวยความ

สะดวกในการรับไวห้รือส่งต่อเพืÉอรับการรักษา ณ สถานพยาบาลอืÉน 100 %” (กองการพยาบาล สํานัก

ปลดักระทรวงสาธารณสุข, พ.ศ.2542) เนน้การใหบ้ริการตามลาํดบัทีÉมีความเชืÉอมโยงการใหบ้ริการสุขภาพแต่

ละระดับเข้าด้วยกันสองทางทัÊงแนวไปและกลบั (วิยะดา จุฑาศรี, 2543) เพืÉอให้เกิดความต่อเนืÉองและ

สนบัสนุนการเขา้ถึงบริการตามความจาํเป็น ซึÉงถือเป็นหวัใจสาํคญัของการจดับริการสุขภาพ ทีÉส่งผลต่อผูป่้วย

ใหเ้กิดความพึงพอใจและไดรั้บการบริการอยา่งมีคุณภาพ (สุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ, 2550)  

การส่งต่อผูป่้วยในปี2549-2551 พบว่า เพิÉมขึÊนจาก ร้อยละ 4.98 เป็น 5.06 และ 5.15 ตามลาํดับ 

(สาหร่าย เรืองเดช, 2552) มีปัญหาเกิดขึÊ นตลอดเวลา เนืÉองจาก ขัÊนตอนการส่งต่อผูป่้วยทีÉมีความซับซอ้น 

เขม้งวด ตอ้งใชเ้วลาในการดาํเนินงานมาก โอกาสในการเขา้ถึงบริการล่าชา้ (ชยัชน โลวเ์จริญกูล, 2550) ความ

ไม่สะดวกในการรับบริการ การขาดความเชืÉอมัÉนในคุณภาพบริการของสถานพยาบาลนัÊนๆ (อดิเรก เร่งมานะ

วงษแ์ละคณะ, 2546) ส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ซึÉงถือเป็นหลกัสาํคญัของการให้บริการผูป่้วย

ของโรงพยาบาล (วีณา จีระแพทย,์ 2550) อีกประการหนึÉงคือการส่งต่อไปรักษา เป็นการเพิÉมภาระใหก้บัผูป่้วย

หรือญาติ อาทิเช่น เพิÉมภาระค่าใชจ่้าย ขาดรายได ้และ ความยุง่ยากในการใชบ้ริการ (จิรพงษ ์อุทยัศิลป์และคน

อืÉนๆ, 2547) รวมทัÊงปัญหาดา้นการสืÉอสารของการส่งต่อข้อมูลระหว่างสถานพยาบาลจากระบบและการ

รายงานของสถานพยาบาลทีÉแตกต่างกนั (วิโรจน์ ณ ระนอง, 2548) ทาํใหข้อ้มลูไม่ครบถว้นและไม่ชดัเจน  
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ศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษกมหาวิทยาลยัมหิดล เปิดใหบ้ริการผูป่้วยนอกทัÉวไปและผูป่้วยใน 38 เตียง 

มีการส่งต่อผูป่้วยเพิÉมจาก 322 คน ในปีพ.ศ.2552 มาเป็น 472 คน ในปี2553 (เพิÉมขึÊนร้อยละ 46.6) จากการ

ร่วมกนัวิเคราะห์การดาํเนินงานทีÉผา่นมา พบว่า ขาดแนวทางการปฏิบติังานทีÉชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร (งาน

พฒันาคุณภาพ ศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก, 2554) ทาํใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความสับสน เกิดความล่าชา้ในการ

ส่งต่อผูป่้วย (ขอ้มลูจากหน่วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน, 2552) ประกอบกบัขาดเครือข่ายการส่งต่อ ทาํให้ผูป้ฏิบติังาน

และผูป่้วยหรือญาติ ตอ้งพบกบัสถานการณ์ทีÉไม่พึงประสงค ์

 เพืÉอใหก้ารส่งต่อผูป่้วยมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์ต่อทุกฝ่ายทีÉเกีÉยวขอ้งยิÉงๆขึÊน คณะผูวิ้จยั จึง

มุ่งมัÉนทีÉจะศึกษาและพฒันางานส่งต่อผูป่้วยของศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษกด้วยการประยุกต์แนวคิด 

หลกัการ และ วิธีการ ของการทาํวิจยัเพืÉอการพฒันาอย่างต่อเนืÉองและย ัÉงยืน (Research and Development for 

Sustainable and Continuous Working Improvement :R&D for CSWI) ของสมชาติ โตรักษา (2548: 545) ทีÉ

สามารถนาํไปใช้ในการแกปั้ญหาในการทาํงานจริงดว้ยทรัพยากรเท่าทีÉมีอยู่ โดยใชก้ารมีส่วนร่วมของผูที้É

เกีÉยวขอ้ง ในการปรัปเปลีÉยนกระบวนการทาํงานใหเ้หมาะสม ลดการต่อตา้นการเปลีÉยนแปลง เกิดวิธีการทีÉจะ

ปรับปรุงพฒันางานส่งต่อผูป่้วย ใหมี้ความสมบูรณ์ ครบวงจร มีคุณภาพอยา่งย ัÉงยนื (ทวีศกัดิÍ  รูปสิงห์, 2550)  

วตัถุประสงค์  

เพืÉอพฒันางานส่งต่อผูป่้วย ศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก โดยใชท้รัพยากรเท่าทีÉมีอยู ่

วสัดุและวธิีการ 

เป็นวิจยัพฒันาเชิงทดลอง (Experimental Development  Research) ชนิดกลุ่มเดียว วดัก่อน-หลงั การ

ทดลอง (One group Pre test - Post test Design) สิÉงทีÉใชใ้นการทดลอง คือ รูปแบบงานส่งต่อผูป่้วยทีÉพฒันาขึÊน 

นาํไปทดลองทีÉศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก เป็นเวลา 3 เดือน ในช่วง 1 มิถุนายน 2555 ถึง 31 สิงหาคม 2555   

โดยมีการปรับปรุงเป็นระยะๆ ดว้ยหลกัการบริหารแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอย่าง คือ งานส่งต่อผูป่้วยทัÊงหมด

ในช่วง 1 เดือน ก่อนทดลอง 12 ครัÊ ง และ ในช่วง 1 เดือน หลงัทดลอง 12 ครัÊ ง รวมทัÊงสิÊน 24 ครัÊ ง กลุ่มตวัอย่าง 

ในผูเ้กีÉยวขอ้ง 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย ผูบ้ริหาร 13 คน ผูป้ฏิบติังาน 72 คน และ ผูป่้วยหรือญาติ 24 คน รวม

ทัÊงสิÊน 192 คน เก็บขอ้มูลจากแบบบนัทึกการส่งต่อผูป่้วย แบบสอบถาม แบบสังเกตุ แบบบนัทึกเหตุการณ์ 

แบบบนัทึกการประชุม เปรียบเทียบผลการดาํเนินงาน ระหว่าง ก่อน กบั หลงั การทดลอง ดว้ยค่าสถิติพรรณา 

การวิเคราะห์เนืÊอหา ค่าสถิติ Chi-Square ค่าสถิติที ค่าสถิติแพร์ที ค่าสถิติวิลค๊อกซนั และค่าสถิติแมนวิทยนี์ย ูทีÉ

ระดบัแอฟฟ่า 0.05  

การสร้างและพฒันารูปแบบงานส่งต่อผูป่้วย แบ่งการดาํเนินงานเป็น 4 ขัÊนตอน คือ 1) การวิเคราะห์

รูปแบบการดาํเนินงานส่งต่อผูป่้วยเดิมทีÉทาํอยู่ ให้ทราบจุด/ประเด็น ทีÉควรปรับปรุงแกไ้ข และแนวทางการ

ปรับปรุง/แกไ้ข 2) การพฒันารูปแบบการดาํเนินงานเบืÊองตน้ใหถ้กูตอ้งตามหลกัวิชาการทีÉเกีÉยวขอ้ง เหมาะสม

กบัพืÊนทีÉทีÉจะดาํเนินการทดลอง และเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั 3) การทดลองใชรู้ปแบบทีÉพฒันาขึÊน แบ่งเป็น 3 
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ระยะ คือ ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนการทดลอง; ระยะเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 1 เดือน ระหว่างวนัทีÉ 

1-30 พฤษภาคม 2555; ระยะนาํรูปแบบทีÉพฒันาขึÊนไปใชด้าํเนินการทดลอง 3 เดือน และ ระยะเก็บขอ้มูลหลงั

การทดลอง 1 เดือน ระหว่างวนัทีÉ 1-30 กนัยายน 2555 4) การสรุปผลการทดลอง โดยนาํขอ้มูลทัÊงหลายทีÉ

เกีÉยวขอ้ง มารวบรวม วิเคราะห์ และ สรุปเป็น “รูปแบบสุดทา้ยของงานส่งต่อผูป่้วย” ทีÉพฒันาขึÊน 

ผลการวจิัย 

ขอนาํเสนอ เป็น 5 ประเด็น คือ 

1. เปรียบเทียบขอ้มลูทัÉวไป ระหว่างก่อน กบั หลงั การทดลอง 

2. เปรียบเทียบผลการดาํเนินงาน ระหว่างก่อน กบั หลงั การทดลอง 

3. การสร้างและพฒันารูปแบบงานส่งต่อผูป่้วย 

4. รูปแบบสุดทา้ยของงานส่งต่อผูป่้วย 

5. คู่มืองานส่งต่อผูป่้วย 
 

1. เปรียบเทียบขอ้มลูทัÉวไป ระหว่าง ก่อน กบั หลงั การทดลอง 
 

ในส่วนของผูใ้ห้บริการ พบว่า หลงัการทดลอง ผูบ้ริหารไม่เปลีÉยนแปลง คือ มีจาํนวน  13 คน; 

ผูป้ฏิบติังาน ลดลงจาก 72 คน เหลือ 70 คน โดยแพทยเ์พิÉมขึÊนจาก 15 คน เป็น 17 คน เนืÉองจากแพทยที์Éศึกษา

ต่อกลบัมาปฎิบัติงาน แต่จาํนวนพยาบาลวิชาชีพและผูช่้วยพยาบาล ลดลงจาก 40 คน เหลือเพียง 36 คน 

เนืÉองจากมีการลาออก 

ผูป่้วยจาํนวน 12 คน เท่ากนั เพศไม่แตกต่างกนั (p=0.671) อายเุฉลีÉยก่อนทดลอง 60.5 ปี หลงัทดลอง 

66 ปี (p=0.712) อายุต ํÉาสุดและสูงสุดก่อนทดลอง คือ 31 ปีและ 88 ปี หลงัทดลอง คือ 20 ปีและ 90 ปี ดา้น

ความรุนแรงตามอาการทีÉตอ้งส่งต่อไม่แตกต่างกนั (p=0.682) ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยอายุรกรรม จากหน่วย

อุบติัเหตุฉุกเฉิน สิทธิการรักษาไม่แตกต่างกนั (p=0.421) ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบขอ้มูลผูป่้วย ระหว่าง ก่อน กบั หลงั การทดลองนาํรูปแบบใหม่ไปดาํเนินการ โดยใช้

ค่าสถิติ Chi-Square และ Mann Whitney U test 
 

ขอ้มลู 
ก่อนทดลอง (N=12) หลงัทดลอง (N=12) P-Value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ   ชาย 

  หญิง 

       7 

5 

     58.3 

41.7 

      4 

8 

33.33 

66.67 

 

0.671 

อาย ุ    เฉลีÉย  

    อายตุ ํÉาสุด    

    อายสูุงสุด  

                 20- 40 ปี   

                 41- 60 ปี      

                 61- 80 ปี    

                 มากกว่า 80 ปี                

  60.5 

31 

88 

2 

4 

5 

1 

        - 

- 

- 

16.67 

33.33 

41.67 

      8.33 

     66 

20 

90 

2 

3 

4 

3 

- 

- 

- 

16.67 

25.00 

33.33 

25.00 

0.712 

ความรุนแรงของอาการ              

     Emergency  7 58.33 6 50.00  

     Urgency 5 46.67 6 50.00 0.682 

ประเภทผูป่้วย   อายรุกรรม 11 91.67 10 83.33  

                          ศลัยกรรม 1 8.33 2 16.67 0.421 

สิทธิผูป่้วย  UC 4 33.33 5 46.67  

                   ประกนัสงัคม 2 16.67 0 0.00  

                   ตน้สงักดั 3 25.00 5 46.67  

                   เงินสด 3 25.00 2 16.67  

หน่วยงานทีÉส่งต่อ  ER 10 83.33 10 83.33  

หอผูป่้วยใน  2 16.67       2  16.67  
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2. เปรียบเทียบผลการดาํเนินงานส่งต่อผูป่้วย ระหว่าง ก่อน กบั หลงั การทดลอง 
 

หลงัการทดลอง ความถกูตอ้งและความครบถว้นของการปฏิบติัตามมาตรฐานการบริการงานส่งต่อ

ผูป่้วย สูงขึÊนทัÊง 9 กิจกรรม โดยเฉพาะอยา่งยิÉง การตอ้นรับอยา่งประทบัใจตัÊงแต่แรก (p=0.003) การให้บริการ

ก่อนผูรั้บบริการจะกลบัออกไป (p=0.016) การดาํเนินการหลงัจากผูรั้บบริการกลบัไปแลว้ (p=0.021) และ การ

ใหบ้ริการหลงัจากผูรั้บบริการกลบัออกไปจากบริการของเราอยา่งต่อเนืÉอง สมบูรณ์ ครบถว้น และ ครบวงจร 

(p=0.038) ดงัตาราง 2 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบอตัราความถกูตอ้งและความครบถว้นของการปฏิบติัตามมาตรฐานการบริการงานส่งต่อ

ผูป่้วย ระหว่างก่อน กบั หลงั การนาํรูปแบบใหม่ไปดาํเนินการ โดยใชค่้าสถิติ t-test  
 

การปฏิบัตติามมาตรฐาน 

การบริการงานส่งต่อผู้ป่วย 

ก่อนทดลอง(N=12) หลงัทดลอง(N=12) p-value 

  SD.   SD. 

1.การเตรียมความพร้อมก่อนเริÉมงานประจาํวนั 

2.การเตรียมพร้อมก่อนผูรั้บบริการมาถึง 

3.การตอ้นรับอยา่งประทบัใจตัÊงแต่แรก 

4.การบริการเร่งด่วนตามลกัษณะของผูม้ารับบริการ         

5.การให้บริการตามลาํดับขัÊนตอนลกัษณะของงาน

นัÊนจนครบถว้น 

6.การใหบ้ริการก่อนผูรั้บบริการจะกลบัออกไปจาก

บริการของเรา 

7.การดาํเนินการหลงัจากผูรั้บบริการกลบัไปแลว้ 

8.การใหบ้ริการหลงัจากผูรั้บบริการกลบัออกไปจาก

บริการของเราอยา่งต่อเนืÉอง สมบูรณ์  ครบถว้น  และ 

ครบวงจร 

9.การดาํเนินงานก่อนเลิกงานประจาํวนั 

58.35 

85.41 

63.33 

68.75 

86.11 

 

77.08 

 

76.67 

68.33 

 

 

66.67 

37.943 

22.508 

30.550 

35.555 

10.854 

 

24.905 

 

18.748 

24.802 

 

 

24.618 

81.08 

97.91 

96.67 

87.50 

88.91 

 

97.91 

 

95.00 

90.00 

 

 

87.50 

37.551 

7.216 

11.547 

19.943 

8.943 

 

7.216 

 

17.320 

23.354 

 

 

25.000 

0.154 

0.090 

0.003 

0.129 

0.498 

 

0.016 

 

0.021 

0.038 

 

 

0.052 
 

ดา้นผลการดาํเนินงาน พบว่า หลงัการทดลอง ปริมาณงานมากขึÊน คุณภาพงานดีขึÊน ความพึงพอใจ 

ทัÊงของผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังาน และ ผูป่้วย/ญาติ เพิÉมขึÊน (p<0.001, p<0.001, และ p=0.048 ตามลาํดบั) ระยะเวลา

เฉลีÉยในการส่งต่อผูป่้วยลดลงจาก 135 เหลือเพียง 52.5 นาที ตน้ทุนในการให้บริการลดลงจาก 3,017.91 มา

เป็น 2,318.33 บาท/ราย ดงัตาราง 3 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบผลการดาํเนินงานระหว่าง ก่อน กบั หลงั การทดลอง โดยใชค้่าสถิติ t-test  , paired t-test

และ Mann Whitney  U Test 
 

 

ผลการดําเนินงาน 
ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง p-

value n   SD. n   SD. 

1.ด้านปริมาณงาน 

  1.1 อตัราส่วนปริมาณงานเฉลีÉยต่อแรงงานทีÉใช้

ในการใหบ้ริการผูป่้วย10,000 คน-วินาที   

  1.2 อตัราส่วนปริมาณงานเฉลีÉยต่อค่าแรงงานทีÉ

ใชใ้นการใหบ้ริการผูป่้วย10,000 บาท  

 

12 

 

12 

 

6.72 

 

7.73 

 

15.551 

 

8.045 

 

12 

 

12 

 

10.47 

 

12.92 

 

23.120 

 

10.083 

 

0.645 

 

0.177 

2.ด้านคุณภาพงาน 

  2.1 อตัราความถกูตอ้งของการเตรียมความ

พร้อมก่อนเริÉมปฎิบติังานประจาํวนั (ร้อยละ) 

  2.2 อ ัตราความถูกต้องของการปฏิบัติตาม

มาตรฐานงานส่งต่อผูป่้วย  (ร้อยละ) 

 

12 

 

12 

 

98.51 

 

72.30 

 

2.721 

 

9.617 

 

12 

 

12 

 

98.61 

 

91.38 

 

2.780 

 

5.815 

 

0.962 

 

<0.001 

3.ด้านระยะเวลาทีÉใช้ในการให้บริการ 

  3.1 ระยะเวลาเฉลีÉยของผูใ้หบ้ริการทีÉใชใ้นการ

บริการงานส่งต่อผูป่้วย (นาที) 

 

12 

 

 

135.00 

 

 

62.643 

 

12 

 

 

52.50 

 

85.555 

 

0.033b 

4. ด้านความพงึพอใจของผู้เกีÉยวข้อง  

  4.1 ผูบ้ริหาร  

  4.2 ผูป้ฏิบติังาน  

  4.3 ผูป่้วยหรือญาติ   

 

13 

72 

12 

 

5.85 

6.57 

6.17 

 

0.801 

1.694 

1.267 

 

13 

70 

12 

 

7.38 

6.97 

7.58 

 

0.650 

1.049 

1.975 

 

<0.001c 

<0.001c 

0.048 

5. 5. ด้านเศรษฐศาสตร์ 

  5.1 ตน้ทุนเฉลีÉยต่อหน่วยในการให้บริการงาน

ส่งต่อผูป่้วย (บาท/ราย)  

 

12 

 

3017.91 

 

 

1058.497

 

12 

 

2318.33 

 

1453.941

 

0.042 

       b ใช้ค่าสถิติ Mann Whitney U test;   c ใชค้่าสถิติ paired t-test 

 

3. การสร้างและพฒันารูปแบบงานส่งต่อผูป่้วย 
 

3.1 การวิเคราะห์รูปแบบการดาํเนินงานส่งต่อผูป่้วยเดิมทีÉทาํอยู ่พบว่า ขาดคู่มือการปฏิบติังานส่งต่อ

ผูป่้วยทีÉชดัเจน; ใชเ้วลาดาํเนินการส่งต่อผูป่้วยนาน; ไม่มี ICU; จนท.ไม่เพียงพอ; ผูป่้วยไม่ยอมไป Refer; ขาด
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ช่องทางสืÉอใหผู้บ้ริหารรู้ปัญหาทีÉแทจ้ริง ขอ้เสนอแนะ คือ ควรจดัทาํคู่มือ ควรติดตามผลหลงัRefer พิจารณา

จดัเตรียมสถานทีÉ บุคลากร หาแนวทางกรณี Referไม่ได ้ 

3.2 การพฒันารูปแบบการดาํเนินงานเบืÊองตน้ โดยนาํเขา้ PCT ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์เพืÉอ

ปรับปรุงการปฏิบติังาน เสนอจดัทาํคู่มือ แนวทาง และ วิธีการ ในการนาํรูปแบบทีÉพฒันาขึÊน ไปดาํเนินการ นาํ

ขอ้ตกลงทีÉไดจ้าก PCT เป็นเกณฑใ์นการดาํเนินการ เช่น CPG เกณฑก์ารพิจารณาจนท.ออก ambulance 

3.3 การทดลองใชรู้ปแบบทีÉพฒันาขึÊน ในช่วงแรกๆ ผูป้ฏิบติังานยงัขาดความรู้และทกัษะในการ

ดาํเนินงาน การตาม Consult แพทย ์ยงัมี Gap บางครัÊ งผูป่้วยและญาติยงัไม่เขา้ใจบริบทของศนูยแ์พทยก์าญจนา

ภิเษก ข้อเสนอแนะ คือ จดัให้มีระบบพีÉเลีÊยงในการดาํเนินการ Refer ให้ความสําคัญกับคู่มือและร่วมกัน

ปรับปรุงอย่างต่อเนืÉอง แนวทาง และ วิธีการ ในการพฒันา คือ ใช้คู่ มือเป็นเกณฑ์และแนวทางในการ

ปฏิบติังาน ให้ผูเ้กีÉยวขอ้งกบังานส่งต่อมามีส่วนร่วมในการปรับปรุงเป็นระยะอย่างต่อเนืÉอง แนวทาง และ 

วิธีการ ในการนาํรูปแบบทีÉพฒันาขึÊน ไปดาํเนินการ คือ เตรียมความพร้อมก่อนเริÉมงาน ในบริการเร่งด่วนตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ติดตามผลหลงัการส่งต่อ พฒันาระบบ IT เขา้ระบบ SSB มีระบบ on call ในการตาม จนท.

รถ ambulance  

 หลงัการนาํรูปแบบทีÉพฒันาขึÊนไปดาํเนินการ ครบ 3 เดือนแลว้ ยงัพบปัญหาอุปสรรค คือ ผูป่้วย

ยงัไม่เขา้ใจระบบการส่งต่อ ผูป่้วยสิทธิตน้สงักดั referไม่ได ้เป็นภาระกบัครอบครัว การ Consult staff ไม่ครบ

ทุกระบบ ขอ้เสนอแนะ คือ ประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนผูรั้บบริการรู้ถึงนโยบายและบริบททีÉแทจ้ริงของศูนย์

แพทยก์าญจนาภิเษก พฒันาระบบการ Consult ระหว่าง ร.พ.ในเครือข่ายมหิดล; แนวทางและวิธีการในการ

พฒันา คือ ใหที้มทีÉเกีÉยวขอ้ง เช่นงานสืÉอสารองค์กรช่วยชีÊ แจง้ผูป่้วยหรือญาติ; แนวทางและวิธีการในการนาํ

รูปแบบทีÉพฒันาขึÊน ไปดาํเนินการต่อไป คือ นาํเขา้ PCT เป็นระยะๆ โดยตวัแทนนาํผลขอ้ตกลง ถ่ายทอดลงสู่

ผูป้ฏิบติัหนา้งาน และใหมี้การปรับปรุงคู่มือใหส้มบูรณ์ยิÉงๆขึÊน 

3.4 การสรุปผลการทดลอง ไดน้าํขอ้มลูทัÊงหลายทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการสร้างและพฒันารูปแบบงานส่งต่อ

ผูป่้วย ทีÉไดด้าํเนินการมาตัÊงแต่ตน้ มารวบรวม วิเคราะห์ และ สรุปเป็น “รูปแบบสุดทา้ยของงานส่งต่อผูป่้วย” 

ทีÉจะนาํไปใชใ้นช่วงต่อไป 
 

4. รูปแบบสุดทา้ยของงานส่งต่อผูป่้วย 

ประกอบดว้ย หลกัการของรูปแบบ โครงสร้างของรูปแบบ และ วิธีการนาํรูปแบบไปปฏิบติั ทีÉจดัทาํ

เป็นลายลกัษณ์อกัษรทีÉชดัเจน ง่ายต่อการทาํความเขา้ใจและการปฏิบติั เนน้กระบวนการพฒันาโดยการมีส่วน

ร่วมทีÉดีของผูที้ÉเกีÉยวขอ้ง แบ่งวิธีการนาํรูปแบบไปดาํเนินการเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ เป็นการเตรียม

ความพร้อมเบืÊองตน้ และเตรียมการก่อนการส่งต่อผูป่้วย; ระยะดาํเนินการดูแลผูป่้วยขณะรอประสานงานและ
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ขณะนาํส่งโดยรถพยาบาล; ระยะสรุปการส่งมอบผูป่้วยใหก้บัโรงพยาบาลปลายทางและประเมินผลติดตามผล

หลงัการส่งต่อ 1 วนั โดยจดัทาํเป็น Workflow 9 ขัÊนตอน ของการดาํเนินงานส่งต่อผูป่้วย ดงันีÊ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่มีภาวะวิกฤติ 

มีภาวะวิกฤติ 

Fast  tract No Fast  tract 

ผูป่้วยมาถึง 

5.1 การให้บริการ

ผูป่้วยทีÉเขา้เกณฑ์ 

ตามแนวทางทีÉ

กาํหนดไว ้

5.2 การให้บริการผูป่้วยตามแนวทางทีÉ

กาํหนดไว ้
5.4 ดาํเนินการ

ดูแลรักษาและ

แกไ้ขตามแนวทาง

ทีÉกาํหนดไว ้จน

ผูป่้วยปลอดภยั 

ส่งต่อผูป่้วยออก

จากหอผูป่้วย/ 

ศูนยแ์พทย ์ฯ 

1. การเตรียมพร้อมก่อนเริÉมงานประจาํวนั/เวร  

6. การใหบ้ริการก่อนผูป่้วยและญาติจะกลบัออกไป 

3. การตอ้นรับอยา่งประทบัใจ ตัÊงแต่แรก 

2. การเตรียมพร้อมก่อนผูรั้บบริการมาถึง 

4. การใหบ้ริการเร่งด่วน ตามลกัษณะของผูม้ารับบริการแต่ละคน 

8. การใหบ้ริการหลงัจากผูป่้วยและญาติกลบัไปแลว้ 

อยา่งต่อเนืÉอง ครบถว้นสมบูรณ์ และครบวงจร 

7. การดาํเนินงานหลงัจากผูรั้บบริการกลบัออกไปแลว้ 

9. การดาํเนินงานก่อนเลิกงานประจาํวนั / เวร 

5.การใหบ้ริการตามลาํดบัขัÊนตามลกัษณะของงานนัÊนจนครบถว้น 

5.3 การให้บริการผูป่้วยมีภาวะวิกฤติแต่ละราย จนครบถว้น

ตามแนวทางทีÉกาํหนดไว ้

ติดตามผล

หลงันาํส่ง 

ภายใน 1วนั 
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5. คู่มืองานส่งต่อผูป่้วย 

ไดจ้ดัทาํคู่มือการส่งต่อผูป่้วย ครอบคลุมกระบวนการส่งต่อผูป่้วยระหว่างศูนยก์ารแพทยก์าญจนา

ภิเษก กบั โรงพยาบาลปลายทางอืÉนๆทีÉรับยา้ยผูป่้วย เพืÉอใหก้ารดูแลรักษาต่อเนืÉอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พืÉอ 

5.1 ใชเ้ป็นเครืÉองมือในการปฏิบติังานการส่งต่อผูป่้วยภายในศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษกให้เป็น

มาตรฐานเดียวกนั สาํหรับบุคลากรทีÉมีส่วนเกีÉยวขอ้งกบังานส่งต่อผูป่้วย โดยระบุขัÊนตอน วิธี/กระบวนการ

ปฏิบติังานส่งต่อเป็นลายลกัษณ์อกัษรอย่างชดัเจน ซึÉงสามารถปรับปรุงเปลีÉยนแปลงให้สอดคลอ้งกบับริบท

ของแต่ละหน่วยงานไดโ้ดยไม่ขดักบัระเบียบ กฏเกณฑ์ ขอ้บงัคบั ของศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก 

5.2 ใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแล/รักษาอยา่งถูกตอ้ง ต่อเนืÉอง มีประสิทธิภาพ มีการจดัเก็บรวมรวม

ขอ้มลูอยา่งเป็นระบบมีระเบียบ สามารถสืบคน้ นาํมาใชใ้นการทบทวนกิจกรรมเพืÉอพฒันาปรับปรุงงานส่งต่อ

ผูป่้วยต่อไป 

5.3 ใหเ้กิดการประสานงานการส่งต่อทีÉดีระหว่างสถานพยาบาลทีÉเกีÉยวขอ้ง ก่อให้เกิดความร่วมมือ

ในการใหบ้ริการกบัผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ 

5.4 ส่งเสริมสนบัสนุนในบุคลากรในหน่วยงาน มีการแลกเปลีÉยนเรียนรู้ เสริมสร้างศกัยภาพทีÉดีใน

การปฏิบติังานของบุคลากร 

โดยมีการพฒันามาอยา่งต่อเนืÉอง  
  

อภิปรายผลการวิจยั 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดาํเนินงานการส่งต่อผูป่้วย ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก ทีÉผูวิ้จ ัย

พฒันาขึÊน ดีกว่ารูปแบบเดิม พิจารณาจากการพฒันารูปแบบซึÉงมีองค์ประกอบของรูปแบบทีÉครบถว้น ทัÊ ง

หลกัการของรูปแบบ โครงสร้างของรูปแบบและวิธีการนาํรูปแบบไปดาํเนินการ ทาํให้ไดรู้ปแบบทีÉดีมีความ

เหมาะสมกบัพืÊนทีÉทดลอง และมีความถกูตอ้งตามหลกัวิชาการ ทัÊงอีกผูวิ้จยัใชก้ระบวนการนาํรูปแบบทีÉดีไป

ดาํเนินการ แบ่งเป็น 4 ขัÊนตอน คือ การวิเคราะห์รูปแบบเดิม การสร้างรูปแบบเบืÊองตน้ การทดลองนาํรูปแบบ

ทีÉพฒันาขึÊนไปดาํเนินการ โดยมีการปรับปรุงเป็นระยะๆ และการสรุปผลการทดลองจนได ้เป็นรูปแบบสุดทา้ย

ทีÉเหมาะสมและสมบูรณ์ สามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริง โดยใชท้รัพยากรดา้นคน เงิน ของ เท่าทีÉมีอยู่ มีระบบทีÉ

เหมาะสม ซึÉ งสอดคลอ้งกับแนวคิดในการทาํวิจัยเพืÉอพฒันางานอย่างต่อเนืÉองและย ัÉงยืน (Research and 

Development for Sustainable and Continuous Working Improvement: R&D for CSWI) ของสมชาติ โตรักษา 

(2548: 544-547)  

ประเด็นสาํคญัอีกประการหนึÉ งของการพฒันาครัÊ งนีÊ  ได้แก่ การใชห้ลกัการบริหารแบบมีส่วนร่วม 

(Management by Participle: MBP) ซึÉงเปิดโอกาสใหผู้เ้กีÉยวขอ้งกบังานส่งต่อผูป่้วยโดยเฉพาะผูป้ฏิบติังานเข้า

มามีส่วนร่วมในการปรับเปลีÉยนพฒันารูปแบบเป็นระยะๆตัÊงแต่เริÉมตน้ ตลอดเวลา จนไดรู้ปแบบสุดทา้ย จึงไม่
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เกิดการต่อตา้นการเปลีÉยนแปลง สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Batteman and Snell (1999: 325) Hodgetts (1999: 

489) สมยศ นาวีการ (2544: 80) ธงชยั สันติวงษ ์(2543: 138) และสมชาติ โตรักษา (2548: 287-290) ทีÉเน้นการ

มีส่วนร่วมในการสร้างและพฒันารูปแบบจากผูป้ฏิบติังานทุกระดบั ทาํใหไ้ดรู้ปแบบทีÉเหมาะสมกบัหน่วยงาน 

ส่งผลใหก้ารดาํเนินงานมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงยิÉงขึÊน 

ผลการนาํรูปแบบการส่งต่อผูป่้วยทีÉพฒันาขึÊ นไปดาํเนินการ พบว่า ผลการดาํเนินการรูปแบบใหม่

ดีกว่ารูปแบบเดิม ทีÉเป็นดงันีÊ เนืÉองจาก ปริมาณงานและคุณภาพงานส่งต่อผูป่้วย เพิÉมขึÊน ระยะเวลาเฉลีÉยทีÉใชใ้น

งานส่งต่อ ลดลง และตน้ทุนเฉลีÉยต่อหน่วยทีÉใชใ้นการบริการ ลดลง เนืÉองจากมีการใชท้รัพยากรทีÉมีอยู่ใน

หน่วยงานอยา่งคุม้ค่าและเหมาะสม มีการจดัระบบการปฏิบติังานทีÉช่วยใหเ้กิดประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน 

ก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่องานยิÉงๆขึÊน มีการจดัอตัรากาํลงัทีÉใชใ้นการให้บริการไดอ้ย่างเหมาะสมกบัทีÉมีอยู่ตาม

ภาระงาน มีการเตรียมความพร้อมก่อนเริÉมงาน อยา่งครบถว้นถกูตอ้ง และปฏิบติัตามขอ้กาํหนดมาตรฐานการ

ใหบ้ริการงานส่งต่อ มีการปรับปรุงขัÊนตอนภายใน กาํหนดแนวทางทีÉชดัเจน ผูป้ฏิบติังานสามารถนาํไปปฏิบติั

ไดส้ะดวก รวดเร็ว ยิÉงขึÊน ทาํใหผู้บ้ริหาร ผูป้ฏิบติังาน และ ผูป่้วยหรือญาติ มีความพึงพอใจเพิÉมขึÊน เนืÉองจาก 

ผูบ้ริหารเห็นถึงการพฒันางานในองค์กรอย่างต่อเนืÉอง ดว้ยขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ผูป้ฏิบัติงานมีแนวทางการ

ปฏิบติังานทีÉชดัเจน ลดแรงกดดนั และ ผูป่้วยเชืÉอมัÉนในคุณภาพการใหบ้ริการ 

ปัญหาอุปสรรค ทีÉยงัพบอยู่ในการดาํเนินงาน คือ ผูป้ฏิบติังานตอ้งร่วมกนัหาวิธีการดาํเนินงานดว้ย

ตวัเอง โดยใชท้กัษะ ความรู้ และความชาํนาญ ของแต่ละคน ซึÉงแตกต่างกนั ทีÉเป็นดงันีÊ เนืÉองจากไม่มีตน้แบบ 

ทีÉจะใหผู้ป้ฏิบติังานไดใ้ชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัร่วมกนั ปัญหาอุปสรรคทีÉสาํคญั ในการนาํรูปแบบทีÉพฒันาขึÊน 

ไปดาํเนินการ คือ ผูป้ฏิบติัยงัขาดทกัษะ ความชาํนาญในการนาํไปปฏิบติัจริง Refer ไดย้าก หรือ Refer ไม่ได ้

ทีÉเป็นดงันีÊ เนืÉองจาก การขาดเครือข่ายระบบส่งต่อทีÉดีและเอืÊออาํนวย ทาํให้ผูป้ฏิบติังานตอ้งใชป้ระสบการณ์ 

ความสามารถส่วนตวัในการRefer  

ปัจจยัหลกัทีÉนาํสู่ความสาํเร็จของงานส่งต่อผูป่้วย คือการบริหารแบบมีส่วนร่วมของผูที้ÉเกีÉยวขอ้งจน

ไดรู้ปแบบทีÉดี ทีÉเป็นดงันีÊ เนืÉองจากผูว้ิจยัใชห้ลกัวิชาการทีÉเกีÉยวขอ้งมาบูรณาการ มีการพฒันาอยา่งเป็นขัÊนตอน

ตามลาํดบั โดยใหค้วามสาํคญักบัการทาํงานเป็นทีม การมีส่วนร่วมของผูที้ÉเกีÉยวขอ้ง ทาํใหเ้ห็นแนวโนม้ในการ

พฒันาทีÉชดัเจน ประกอบกบัการมีคู่มือการปฏิบติังาน ช่วยเป็นแนวทางใหผู้ที้ÉเกีÉยวขอ้งกบังานส่งต่อผูป่้วย เกิด

ความเขา้ใจและสามารถดาํเนินงานในแต่ละกิจกรรม ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดความสบัสน 
 

สรุป 

รูปแบบการดาํเนินงานส่งต่อผูป่้วยทีÉพฒันาขึÊนเป็นรูปแบบทีÉดี มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกบัศูนย์

การแพทยก์าญจนาภิเษก สามารถนาํไปใชป้ฏิบติัไดจ้ริง โดยสะดวก และ ไม่ยุง่ยาก ทาํใหผู้ป่้วยเชืÉอมัÉนในการ

รับบริการอยา่งมีคุณภาพ ช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัและพึงพอใจยิÉงขึÊน และองคก์ารมีภาพลกัษณ์ทีÉดี  
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ข้อเสนอแนะ 

สาํหรับศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก ควรพฒันางานนีÊ ต่อไปอยา่งต่อเนืÉอง ควรพฒันารูปแบบรับยา้ย

ผูป่้วยเพืÉอใหค้รบถว้นทัÊงแนวไป-กลบั พฒันาระบบ IT ใหค้รอบคลุมทัÊงระบบ ควรนาํหลกัการ แนวทาง และ 

วิธีการ ทีÉไดจ้ากการวิจยันีÊ  ไปประยกุตใ์นการพฒันางานอืÉนๆ ของศนูยก์ารแพทยฯ์; สาํหรับมหาวิทยาลยัมหิดล 

ควรพฒันาระบบการรับปรึกษาระหว่างโรงพยาบาล ควรพฒันาระบบการรับ-ส่งต่อ ให้มีเครือข่ายรองรับการ

บริการในสงักดัมหิดล; สาํหรับโรงพยาบาลอืÉน ควรพฒันาระบบเครือข่ายการส่งต่อแบบไร้สังกดั สาํหรับการ

ทาํวิจยัครัÊงต่อไปควรทาํวิจยัจากงานประจาํวิจยั (R2R) เพืÉอการพฒันางานทัÊงหลายอยา่งต่อเนืÉองและย ัÉงยนื 
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