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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด
และระดับเขตตามกรอบการบริหารจัดการ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์  และงบประมาณ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
1) กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ ผู้บริหารศูนย์ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลจังหวัด 8 คน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป      
9 คน และผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 15 คนเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้างโดยใช้การสัมภาษณ์
เชิงลึก 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลจังหวัด 24 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงมี
โครงสร้างโดยใช้การสนทนากลุ่ม 3) กลุ่มผู้รับบริการส่งต่อในระดับศูนย์ประสานการส่งต่อจังหวัด 32 คน และระดับ
เขต 8 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้างโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติบรรยาย 
และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า  
1.ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดมีรูปแบบการบริหารจัดการที่คล้ายคลึงกัน คือ 1) บริหารจัดการโดยมี

สายการบังคับบัญชาที่ชัดเจน มีเข็มมุ่งและกรอบทิศทาง มีแนวทาง/ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติงาน แต่โครงสร้างศูนย์ฯ   
ไม่ชัดเจน ไม่มีกลยุทธ์/แผนงาน/โครงการเฉพาะ ขาดการพัฒนาคุณภาพและการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลใช้เงิน
บํารุงของโรงพยาบาลในการพัฒนางานจัดให้มีพยาบาลวิชาชีพประจําแบบเต็มเวลาในเวรเช้า ไม่ชัดเจนในการ
กระบวนการสร้างขวัญและกําลังใจในการทํางานและมีการใช้วัสดุอุปกรณ์พ้ืนฐานร่วมกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน แต่ยังไม่
เพียงพอ 

2.ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต มีการบริหารจัดการโดยติดตามและประเมินผลความสําเร็จตามตัวช้ีวัดมี
การกําหนดแนวทาง/ขั้นตอนและวิธีการต่าง ๆ แต่ยังมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ ไม่มีกลยุทธ์/แผนงานและโครงการ
พัฒนางานและบุคลากรของศูนย์ฯ ในระดับเขต มีการใช้เทคโนโลยีในการส่งต่อแต่ขาดการวิเคราะห์และนําข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ที่เป็นแบบเดียวกันทั้งเขตใช้ด้านวัสดุอุปกรณ์ร่วมกันทั้งการส่งต่อในจังหวัด ในเขต และนอกเขต 
 3.รูปแบบการบริหารจัดการที่เหมาะสม มี 3 รูปแบบ (HMR Model) คือ 1) รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์
ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดในโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง (High Level of Provincial Referral 
Coordination Center Model: H Model)2) รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดใน
โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง (Moderate Level of Provincial Referral Coordination Center Model:            
M Model) 3) รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต (Level of Region Referral 
Coordination Center Model: R Model) 
 

คําสําคญั การบริหารจัดการ ศูนย์ประสานการส่งต่อ 
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Abstract 
The objective of this study was to develop the management model of referral coordination 

center in provincial and region level. The conceptual framework is 4M; Management, Man, Material 
and Money. The sampleswere divided into 3 groups. The first groups are 8 executive of referral 
coordination center, 9 directors in general hospital and 15 directors community hospital. The 
second group is 24 operational personnel inreferral coordination center. The third groups are 40 
patients. The instruments are observational formsand semi-structured form, data collection from 
in-depth interviews and focus group. Analysis data by descriptive statistic and content analysis. 

The study found that; 
1. All Provincial Referral Coordination Centers (PRCC) has a similar management pattern.  1) 

Management mostly has chain of command clearly and be unity. There has a target work, referral 
practice guideline, but the structure of referral coordination center that still unclear. There are no 
strategy, no plan and no project that specific problems or role of PRCC. The PRCC operation was 
not beneficial to the community hospital. The database of PRCC has quality problem and can’t to 
analyze.2) The operational budget of PRCC from hospital subsidy but no project support. There is a 
full-time nurse who operated PRCC only 08.30-16.30.The executive of PRCC has not build 
employee morale process. Allmaterial of PRCC join with emergency accident department but it 
wasn’t enough to work. 

2.The Region of Referral Coordination Centers (RRCC) has a similar PRCC management 
pattern. There have a regional referral practice guideline and a full-time nurse who operated work 
only 08.30-16.30but still implementation problem, i.e., no strategies or plan to develop work and 
personnel skill, lack of development to make the strengthening in network hospital, technology 
computer was used but can’t link the data, no pattern for regional referral data analysis. 

3.The Management model of reasonable, have 3 figure; 1) high level of Provincial Referral 
Coordination Center Model: H model 2) moderate level of Provincial Referral Coordination Center 
Model: M Model 3) level of Region Referral Coordination Center Model: R Model. 
 

Key Words: Management, Referral Coordination Center 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่รับผิดชอบในดูแลสุขภาพประชาชนโดยการจัดระบบบริการสุขภาพ 
ใน ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ทุติยภูมิ (Secondary Care) และตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยมุ่งหวัง
ให้บริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกันและเชื่อมต่อกันด้วยระบบส่งต่อ (Referral System) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ซึ่งเขตสุขภาพที่ 6 ที่ประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ จันทบุรี ชลบุรี ตราด 
ระยอง ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สมุทรปราการ และสระแก้วได้มีการกําหนดกรอบแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการทุกระดับด้วยระบบส่งต่อ (Referral System) โดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” 
(Seamless Health Service Network) ที่เป็นระบบที่เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายทั้งภายในจังหวัด  ในเขต 
และระหว่างเขต  เพื่อให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  และเกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจํากัด
อย่างมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มีความซับซ้อนในระดับพ้ืนที่ได้  

ศูนย์ประสานการส่งต่อ (Referral Coordination Center) เป็นนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่อยู่ภายใต้ระบบส่งต่อที่รองรับหลักการเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ โดยในปี 2552 เขตสุขภาพ
ที่ 6 ได้มีการจัดต้ังศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วย และให้มีการพัฒนาระบบการดําเนินงานรองรับที่เป็น
รูปธรรม (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) โดยระดับเขตสุขภาพตั้งอยู่ที่โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี และโรงพยาบาลชลบุรี ส่วนระดับจังหวัดต้ังอยู่ที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด เพื่อ
อํานวยการ ประสานงาน ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการส่งต่อ ให้และรับข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมา
จากโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งในจังหวัด ระหว่างจังหวัด และระหว่างเขตสุขภาพ (นันท์นลิน นาคะกุล, 2557) 
ทั้งนี้ ได้ใช้โปรแกรม Thai Refer เป็นกลไกสําคัญในการเชื่อมโยงการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อช่วยในการเตรียมการ
รับและส่งต่อผู้ป่วยทั้งในด้านเอกสาร สถานที่ บุคลากร เครื่องมือ การดูแล และการรายงานผล (ณัฐพงศ์ 
วงศ์วิวัฒน์, 2556) 
 ในอดีตที่ผ่านมาที่ยังไม่มีการจัดต้ังศูนย์ประสานการส่งต่อนั้น มีปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการ
ประสานการส่งต่อ คือ มีอุปสรรคในการประสานงานระหว่างสถานพยาบาลต้นทางและปลายทาง                 
การติดต่อสื่อสารใช้เวลานาน รถพยาบาลและพนักงานขับรถไม่พร้อม เครื่องมือและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
ขาดแคลนอัตรากําลัง ระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยมีความไม่ชัดเจน และยุ่งยากในการปฏิบัติ (ชาญวิทย์ 
ทระเทพ และคณะ, 2549) แต่ในปัจจุบันหลังจากที่มีการจัดต้ังศูนย์ประสานการส่งต่อเกิดขึ้นแล้ว ยังไม่มี
ความชัดเจนว่าปัญหาที่เกิดขึ้นมีสถานการณ์เป็นอย่างไร แต่พบว่า การส่งต่อนอกเขตบริการยังสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในปี 2558 การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพของจังหวัดระยองเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.52 (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระยอง, 2558) จังหวัดที่มีการส่งต่อนอกเขตสูงที่สุด คือ จังหวัดสมุทรปราการ รองลงมา 
คือ จังหวัดฉะเชิงเทรา (เขตสุขภาพที่ 6, 2558) สําหรับในระดับจังหวัดนั้น มีการส่งต่อภายในจังหวัดที่
สูงขึ้นเช่นกัน เช่น จังหวัดจันทบุรี มีการส่งต่อปี 2557 จํานวน 27,947 ราย ในปี 2558 จํานวน 28,854 
ราย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี, 2558) จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2557 จํานวน 23,002 ราย                 
ปี 2558 จํานวน 27,689 ราย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา, 2558) จังหวัดตราด ปี 2557 
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จํานวน 4,957 ราย ปี 2558 จํานวน 5,328 ราย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, 2558) ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าบทบาทของศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดและระดับเขตมีภาระงานที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้น จากจุดมุ่งหมายที่ศูนย์ประสานการส่งต่อต้องมีบทบาทหน้าที่เพื่ออํานวยการ ประสานงาน 
ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการส่งต่อทั้งในจังหวัด ระหว่างจังหวัด และระหว่างเขตสุขภาพ รวมถึง
ปริมาณการส่งต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จึงมีความจําเป็นที่จะต้องทราบถึงสถานการณ์ด้านการบริหาร
จัดการที่เป็นกลไกสําคัญให้เป้าหมายบรรลุผล และปัญหาการดําเนินงานต่างๆ เพื่อนํามาพัฒนาและ
ประยุกต์ใช้ในการดําเนินงานศูนย์ประสานการส่งต่อทั้งในระดับจังหวัดและเขต เพื่อให้การพัฒนาระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยโดยกลไกของศูนย์ประสานการส่งต่อตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขบรรลุผล ซึ่งที่ผ่าน
มายังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงสถานการณ์ กลไก หรือลักษณะการบริหารจัดการงานของศูนย์ประสานการส่ง
ต่อแต่ละจังหวัดที่ชัดเจน โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 6   

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการดําเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด และ

ระดับเขตสุขภาพที่ 6 ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดและระดับเขตที่

เหมาะสมสําหรับเขตสุขภาพที่ 6 
 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
ศูนย์ประสานการส่งต่อ หมายถึง โครงสร้างและการทํางานที่จัดต้ังขึ้นตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข โดยมีบทบาทหน้าที่ในการอํานวยการ ประสานงาน ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการ 
ส่งต่อ โดยแบ่งเป็นศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต และศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด 

ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต หมายถึง ศูนย์ประสานการส่งต่อที่มีบทบาทในการรับการส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจังหวัดในทุกจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 6 และประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลนอกเขตสุขภาพ รวมถึงการวางระบบ และแนวทางในการพัฒนางานในด้านการประสานงาน  
ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการส่งต่อส่งต่อในเขตสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 
และโรงพยาบาลชลบุรี  

ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด หมายถึง ศูนย์ประสานการส่งต่อที่มีบทบาทในการรับการส่ง
ต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลภายในจังหวัด และประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปยังศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต 
รวมถึงการวางระบบ และแนวทางในการพัฒนางานด้านการประสานงานส่งต่อในจังหวัด การติดตาม 
ประเมินผล และรายงานผลการส่งต่อได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี โรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   
  การบริหารจัดการ (Management) หมายถึง หมายถึง การดําเนินงานที่เกิดขึ้นของศูนย์ประสาน
การส่งต่อเกี่ยวกับ 1) โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ 2) เข็มมุ่ง และกรอบทิศทางของศูนย์ประสานการส่งต่อ 
3) การกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จ 4) วิธีการดําเนินงาน 5) การควบคุมกํากับ 6) ผลการดําเนินงาน               
7) ระบบฐานข้อมูล เทคโนโลยีและเครือข่าย รวมถึงการใช้ประโยชน์ 8) โปรแกรม Thai Refer 

งบประมาณ (Money) หมายถึง หมายถึง การดําเนินงานที่เกิดขึ้นของศูนย์ประสานการส่งต่อ
เกี่ยวกับ 1) แผนปฏิบัติการ/โครงการ/กิจกรรม 2) แหล่งและการจัดสรรงบประมาณ  
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บุคลากร (Man) หมายถึง หมายถึง การดําเนินงานที่เกิดขึ้นของศูนย์ประสานการส่งต่อเกี่ยวกับ               
1) จํานวนและคุณสมบัติของบุคลากร 2) แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร 3) การ
สร้างขวัญและกําลังใจ 

วัสดุอุปกรณ์ (Material) หมายถึง หมายถึง การดําเนินงานที่เกิดขึ้นของศูนย์ประสานการส่งต่อ
เกี่ยวกับ 1) สถานที่ต้ังและวัสดุอุปกรณ์ในศูนย์ประสานการส่งต่อ 2) การจัดการด้านวัสดุอุปกรณ์ 3) ความ
พอเพียงของวัสดุอุปกรณ์ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ดําเนินการในช่วงพฤษภาคม ถึง พฤศจกิายน 2559 

ประโยชน์ที่จะได้รับ 
1.ศูนย์ประสานการส่งต่อของทุกจังหวัดสามารถเรียนรู้การดําเนินงานศูนย์ประสานการส่งต่อของ

จังหวัดอ่ืนๆเพื่อเปรียบเทียบความเหมือน และความแตกต่าง รวมทั้งนําผลการศึกษามาทบทวนระบบ/
ขั้นตอน มาตรฐาน/มาตรการ แนวทาง และกําหนดนโยบายการดําเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อ 

2.ผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 6 สามารถนําผลการศึกษามาตัดสินใจเชิงนโยบาย เพื่อพัฒนางานศูนย์
ประสานการส่งต่อในเขต ให้เกิดความเป็นเอกภาพเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีความเป็นรูปธรรม เกิด
ประสิทธิผลที่ดี และเกิดการใช้ทรัพยากรที่มีความคุ้มค่าให้มากที่สุด 

3.ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถนําผลการศึกษามาใช้ในการ
ตัดสินใจวางแผนการพัฒนาระบบการส่งต่อของโรงพยาบาลเครือข่ายทุกแห่งในจังหวัด และสามารถ
สนับสนุนการดําเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อที่มีความชัดเจนมากขึ้น 
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กรอบความคิดการวิจัย 
      1.1 โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ 
      1.2 เข็มมุ่ง และกรอบทิศทาง 
    แนวคิด 4 M  1.3 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
      1.4 วิธีการดําเนินงาน 
    1.การบริหารจัดการ

(Management) 
 1.5 การควบคุมกํากับ 

     1.6 ผลการดําเนินงาน 
  รู ป แ บบ ก า ร

บริหารจัดการ 
   1 .7 .ระบบฐานข้อมูล  เทคโนโลยี 

เครือข่าย และการใช้ประโยชน์ 
  ศูนย์ฯ ระดับ    1.8 โปรแกรม Thai Refer 
  จังหวัด     
รูปแบบการ      2.1 แผนปฏิบัติการ/โครงการ/ 
บริหารจัดการ  วรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง 
 2.งบประมาณ  กิจกรรม 

ที่พึงประสงค์   (Money)  2.2 แหล่งและการจัดสรรงบประมาณ 
จังหวัด/เขต     2.3 การใช้จ่ายงบประมาณ 
  รู ป แ บบ ก า ร

บริหารจัดการ 
    

     3.1 จํานวนและคุณสมบัติของบุคลากร 
  ศูนย์ฯ ระดับ  3.บุคลากร (Man)  3.2 แผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากร 
  เขต    3.3 ระบบการสร้างขวัญและกําลังใจ 
       
    4.วัสดุอุปกรณ์  4.1 สถานที่ต้ัง และวัสดุอุปกรณ์ 
    (Material)  4.2 การจัดการด้านวัสดุอุปกรณ์ 

4.3 ความพอเพียง 
 

ภาพ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 



 
 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 
ในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยมีหัวข้อของการทบทวนวรรณกรรม ดังต่อไปนี้ 

 1.ข้อมูลทั่วไปเขตบริการสุขภาพที่ 6 
2.นโยบายด้านการส่งต่อ 

 3.ศูนย์ประสานงานการส่งต่อ 
 4.การบริหารจัดการ 
 5.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
ข้อมูลทั่วไปเขตบริการสุขภาพที่ 6 (เขตสุขภาพที่ 6, 2559) 

ข้อมูลทั่วไป 
1.เขตการปกครอง 

เขตสุขภาพที่  6 มีพ้ืนทีร่ับผดิชอบ 35,409 ตารางกิโลเมตร ประกอบด้วย 8 จังหวดั 69 อําเภอ 
529 ตําบล 4,500 หมู่บ้าน ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี และสระแก้ว การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยเขตปกครองพิเศษ 1 แห่ง คือเมืองพัทยา 
เทศบาลนคร 4 แห่ง เทศบาลเมือง 28 แห่ง เทศบาลตําบล 186 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตําบล 360 
แห่ง 

 

ตาราง 2.1 การแบ่งเขตปกครองเขตสุขภาพที่ 6   

จังหวัด อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน ชุมชน เขตการปกครอง
พิเศษ 

เทศบาล 
นคร 

เทศบาล 
เมือง 

เทศบาล
ตําบล อ.บ.ต.

ชลบุรี 11 92 340 656 เมืองพัทยา 2 10 34 51 
ระยอง 8 58 441 181 - 1 2 27 37 
จันทบุรี 10 76 728 33 - - 5 42 34 
ตราด 7 38 261 96 - - 1 13 29 
สมุทรปราการ 6 50 399 148 - 1 4 13 30 
ฉะเชิงเทรา 11 93 892 222 - - 1 33 74 
ปราจีนบุรี 7 64 708 22 - - 2 11 56 
สระแก้ว 9 58 731 107 - - 3 13 49 

รวม 69 529 4,500 1,465 1 4 28 186 360 



 

 

คน 2

ตาร

ชล
ระย
จัน
ตรา
สมุ
ฉะ
ปร
สระ

 

 
 
 

ภาพ 2.1 
 
2.ข้อมูลป
เขตสุขภา

,815,904 หลั

ราง 2.2 จํานว

จังหวัด 

บุรี 
ยอง 
ทบุรี 
าด 
ทรปราการ 
เชิงเทรา 
าจีนบุรี 
ะแก้ว 

รวม 
 

แผนที่แสดงจั

ประชากร 
พที่  6 มีประ
ลงัคาเรือน ปร

วนประชากร ห

ประชากร 
รวม 

1,421,425 
674,393 
527,350 
224,730 

1,261,530 
695,478 
479,314 
552,187 

5,836,407 

จงัหวัดในเขตสุ

ะชากรตามทะ
ระชากรเฉลี่ย 

หลังคาเรือน แ

ประชากร
ชาย 

 696,038
 332,253
 259,041
 112,057
 605,702
 340,964
 237,345
 277,432
 2,860,832

ส
ต
ท
มี
ช้
เ
แ
อ

สขุภาพที่ 6 

ะเบียนราษฎร์
2.07 คนต่อห

และความหนา

ประชากร
หญิง

8 725,38
3 342,14
1 268,30
7 112,67
2 655,82
4 354,51
5 241,96
2 274,75
2 2,975,57

          มีจัง
สมุทรปราการ
ตราดความยา
ทั้งสิ้น 146 เก
มีช่ือเสียงได้แ
ช้าง, เกาะกูด
เขตชายแดน
แดนถาวร จ
อ.โป่งน้ําร้อน,

 

ร์ ณ วันที่ 31 
หลังคาเรือน 

าแน่นของประ

ร หลังคา
เรือน

87 855,7
40 402,9
09 217,9
73 99,2
28 594,1
4 265,2

69 187,7
55 192,9
75 2,815,90

งหวัดที่ติดทะ
ร ฉะเชิงเทรา 
าวที่ติดอ่าวไท
กาะ เกาะที่เปน็
ก่ เกาะสีชัง,เ
,เกาะหมากมี
ติดประเทศกั
.สระแก้ว อ
 จ.ตราด อ.คล

ธันวาคม 25

ะชากรเขตสุข

า พื้นที ่
(ตร.
กม.) 

10 4,363
11 3,552
45 6,338
54 2,819
57 1,004
32 5,351
28 4,762
67 7,220
04 35,409

ะเลอ่าวไทย 
ชลบุรี ระยอง
ย 578 กม.แ
นแหล่งท่องเที
กาะล้าน,เกาะ
พ้ืนที่ จํานวน
กัมพูชา 416 
.อรัญประเท
ลองใหญ่ 

57 จํานวน 5

ภาพที่ 6  
ความ

หนาแนน่
ประชากร

(คน/ตร.ก.ม

3  326 
2  190 
8  83 
9  80 
4  1,257 
1  130 
2  101 
0  76 
9  165 

6 

6 จังหวัด คื
ง จันทบุรี แล
ละมีพ้ืนที่เกา
ที่ยวสําคัญแล
ะเสม็ด, เกา

น 3 จังหวัด ที่ม
กม.  จุดผ่าน

ทศ จ .จันทบุ

,836,607 

น
ร 
ม.)

ประชาก
ต่อ

หลังคา
เรือน
1.66
1.67
2.42
2.26
2.12
2.62
2.55
2.86
2.07

อ 
ะ
ะ
ะ
ะ
มี
น
รี 

กร

า
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2.ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสขุ 
 2.1 หน่วยบรกิารสาธารณสขุ 

ตาราง 2.3 การจัดระดับบริการสุขภาพของหน่วยบริการตาม Service Plan  

จังหวัด 
จํานวนโรงพยาบาลตติยภูมิและทุติยภูมิจําแนกตามระดับบริการ

รวม 
ระดับปฐมภูมิ 

A S M1 M2 F1 F2 F3 ศสม. รพ.
สต. 

ชลบุรี 1 1 - 3 2 4 1 12 5 118 
ระยอง 1 1 1 - 1 5 - 9 - 95 
จันทบุรี 1 - - - 3 8 - 12 3 105 
ตราด - 1 - - - 5 1 7 1 66 
สมุทรปราการ 1 - 1 1 1 1 1 6 4 68 
ฉะเชิงเทรา 1 - - 1 1 8 - 11 2 119 
ปราจีนบุรี 1 - 1 - - 5 - 7 2 93 
สระแก้ว - 1 1 - - 7 - 9 2 110 

รวม 6 4 4 5 8 43 3 73 19 774 
เขตสุขภาพที่ 6 มีหน่วยบริการ (โรงพยาบาล) ทั้งหมด 73 แห่ง จําแนกตามการจัดระบบบริการ 

Service Plan ได้ดังนี้ ระดับ A (โรงพยาบาลศูนย์) 6 แห่ง ระดับ S (โรงพยาบาลทั่วไป) 4 แห่ง ระดับ M1 
(โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก) 4 แห่ง ระดับ M2 (โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย) 5 แห่ง ระดับ F1 (โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่) 8 แห่ง ระดับ F2 (โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง) 43 แห่ง และระดับ F3 (โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก) 3 แห่ง 

นโยบายด้านการส่งต่อ 
การดําเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นบทบาทที่สําคัญของศูนย์ประสานการส่งต่อ

ได้ทวีความสําคัญมากขึ้น โดยเฉพาะตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นไป ที่กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มต้นแผนพัฒนา
สาธารณสุข 20 ปี โดยการดําเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อ เกี่ยวข้องกับแผนงาน “ระบบการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและการส่งต่อ” ซึ่งอยู่ในด้านของ Service Excellence โดยมีเป้าหมายพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ ซึ่งมีตัวช้ีวัด “ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไปที่มีระบบ 
ECS (Emergency care system) คุณภาพ” โดยยึดตามแนวทางสู่มาตรฐานของการพัฒนาห้องฉุกเฉิน 
ของกรมการแพทย์ ซึ่งมี 12 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบหนึ่ง คือ ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Referral System) (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

ECS (Emergency care system: ECS) คือ ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หมายถึง                  
ระบบบริหารจัดการเพื่อให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพประกอบด้วยการป้องกันก่อน
เกิด (Prevention) การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ (pre hospital care) ต่อเนื่องถึง การดูแล ณ ห้องฉุกเฉิน (ER) 
การดูแลรักษาในโรงพยาบาล (In hospital care) การดูแลเฉพาะทาง (Definitive care) การส่งต่อ   
(Inter hospital care/Reference System) รวมถึงการจัดระบบบริบาลกรณีเกิดอุบัติเหตุหมู่                 
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(Mass Casualties Incident) และแผนรองรับภัยพิบัติของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล (Disaster 
preparedness &Hospital Preparedness of Emergency) โดยมีการกําหนดรายละเอียดการดําเนินงาน
ใน KPI Template ที่เกี่ยวข้อง คือ จัดให้มีการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency care system) 
ครอบคลุมการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Emergency medical service: EMS) การ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินที่โรงพยาบาล (Emergency care in hospital) การส่งต่อ (inter hospital care) 
และจัดระบบบริการเครือข่ายด้านการแพทย์และสาธารณสุขสนับสนุนการปฏิบัติงานทั่วประเทศ ซึ่งศูนย์
ประสานการส่งต่อดําเนินการเป็นหน่วยหนึ่งในระบบการส่งต่อ ที่อยู่ภายใต้ระบบใหญ่ คือ ECS  

นอกจากนั้น ได้มีนโยบาย และแนวทางการพัฒนางานด้านสาธารณสุขตามแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข และแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) 

1.ตัวช้ีวัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) คือ ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพลดลง ร้อยละ 10 ต่อปี ที่เป็นตัวช้ีวัดระดับเขต โดยการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ หมายถึง 
การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ,สาขาโรคมะเร็ง, สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรก
เกิด) เพื่อไปรับการรักษาต่อในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่าที่ต้ังอยู่นอก
เขตสุขภาพของตนเอง ได้แก่ กรณ ี1) เพื่อการวินิจฉัย และการรักษา 2) เพื่อการวินิจฉัย 3) เพื่อการรักษา
ต่อเนื่อง และทําให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการปลายทางนั้นๆ (การส่งต่อรวมทั้งฉุกเฉนิและไม่
ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) ซึ่งเป็นบทบาทที่สําคญัประการหนึ่งของศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต คือ 
ศูนย์ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลชลบุรี 

2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โครงการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส 
แบบประคับประคอง ที่มีตัวช้ีวัดร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
โดยกล่าวถึงการสร้างเครือข่าย และแนวทางการ รับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
ดังนี้ 

2.1) มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการ รับ-ส่งต่อของเขตสุขภาพ ที่ชัดเจนเป็นลาย
ลักษณ์อักษรและมีการประกาศใช้  

2.2) มีการดําเนินการตามแนวทางเพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง และเพิ่มการเข้าถึงการได้รับดูแล
แบบประคับประคอง 

โดยมีเกณฑ์ในการประเมินผล คือ ปี 2561 มีการสร้างเครือข่ายและแนวทางการรับ-ส่งต่อฯ 
เป็นแนวทางในโรงพยาบาล (ระดับโรงพยาบาล) ปี 2562 ขยายเป็นแนวทางใช้ร่วมกันทั้งจังหวัด (ระดับ
จังหวัด) ปี 2563 ขยายเป็นแนวทางใช้ร่วมกันทั้งเขตสุขภาพ (ระดับเขตสุขภาพ) ปี 2564 ขยายเผยแพร่             
ทั่วประเทศ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งต่อข้ามเขตสุขภาพ 

 

แนวนโยบายระดบัเขตสขุภาพที่ 6 (สวรรค์ ขวัญใจพานิช, 2559) 
 1.มีศูนย์การส่งต่อระดับเขตที่มีบทบาทชัดเจนและสามารถแก้ไขปัญหาในเครือข่ายได้ 
 2.ไม่ปฏิเสธการรับ Case จากปัญหาเตียงเต็ม และต้องมกีารบริหารจัดการปัญหา 
 3.กรณีเกินศักยภาพการส่งต่อภายในเขต ให้โรงพยาบาลแม่ข่ายเปน็ศูนย์กลางประสานการส่งต่อ
ออกนอกเขต 
 4.การส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายภายในเขต (รพ.ชลบุรี และ รพ.พระปกเกล้า) ใหแ้บ่งตามระยะการ
เดินทาง 
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 5.มีแนวทาง (Guideline) การส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน 
 6.มีระบบการบริหารจัดการเตียงและทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
 7.ให้ทุกจังหวัดมีโครงสร้างศูนย์ส่งต่อที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม 
 8.ให้มีระบบตรวจสอบข้อมูล (เตียง แพทย์ ห้องผ่าตัด) เพื่อรองรับการส่งต่อ 
 ตัวช้ีวัดที่สะท้อนคุณภาพและความสําเร็จระบบส่งต่อของเขต มีดังนี้ 
 1.ลดอัตราการปฏิเสธการส่งต่อภายในจังหวัดและภายในเขต 
 2.ลดอัตราการส่งต่อนอกเขต ร้อยละ 50 
 3.อุบัติเหตุระหว่างการส่งต่อเป็น 0 
 4.อัตราการส่งต่อสําเร็จ 
 5.อัตราการตายลดลง 
 6.ประเมินความพึงพอใจของโรงพยาบาลต้นทาง และปลายทาง 
 7.ร้อยละการตอบกลับผ่านโปรแกรม Thai refer 
 8.ร้อยละการใช้โปรแกรม Thai Refer และยกเลิกใช้ใบ Refer 3 สี 
 9.ระบบการติดตามประเมินผลทุกไตรมาส 
 Thai refer กับการพัฒนาระบบส่งต่อ 

โปรแกรม Thai Refer มีจุดเด่น คือ 
1. มีการใช้งานในพื้นที่กว้างขวางครอบคลุมส่วนใหญ่ของประเทศ 
2. สามารถนํามาเป็นมาตรฐานในการส่งต่อข้อมูลระหว่าง รพ. ได้ดี 
3. ครอบคลุมการใช้งานตั้งแต่ ระดับ รพ.สต. จนถึง รพศ. 
4. ทีมพัฒนามีความต้ังใจเพื่อให้เป็นระบบส่งต่อระดับประเทศ 
5. มีการสนับสนนุในระดับกระทรวง 
อย่างไรก็ตาม มีจุดที่ต้องผลักดันให้เกิดการพัฒนาในเขตสุขภาพที่ 6 คือ 
1. การเชื่อมต่อกับโปรแกรมการบริการที่มีการใช้งานที่หลากหลายในเขต 
2. ใช้ Thai refer ในการส่งต่อผูป่้วยกรณีเฉพาะ  
3. การพัฒนาให้สามารถส่งข้อมลูภาพและ x ray  
4. พัฒนาการเชื่อมต่อกับระบบงานเยี่ยมบ้าน 
5. พัฒนาระบบการยืนยันสิทธิได้จาก Thai refer  เอง  
6. การเชื่อมต่อกับโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ในส่วนของระดับโรงพยาบาลนั้น กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการทุกระดับต้ังแต่
ระดับปฐมภูมิระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ รวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูงการสร้างระบบ
เครือข่ายบริการที่เชื่อมโยงกันในระดับจังหวัด ภายในเขตสุขภาพ โดยยึดหลักกรอบแนวคิด 3 ประการ 

1.เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ (Seamless Health Service Network)  
2.แนวคิดการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (Provincial Health Service 

Network)   
3.การจัดให้มีโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อ (Referral Hospital cascade) ของระบบบริการเป็น 3 

ระดับ ได้แก่ ระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูงเพื่อใช้ทรัพยากรในเครือข่ายที่มีจาํกัดให้มีประสทิธิภาพ
สูงสุดหลีกเลี่ยงการลงทุนซ้ําซ้อนและขจัดสภาพการแข่งขัน ดังนี้ 
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3.1 โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับต้น (First–level Hospital) เป็น 1) โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก (F3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์            
เวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1-2 คน มีห้องผ่าตัดเล็ก ไม่มีห้องผ่าตัด มีห้องคลอด มีตึกผู้ป่วยในให้การดูแล
ผู้ป่วยไม่ซับซ้อนสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอไม่จําเป็นต้องทําหัตถการ เช่น การผ่าตัด
ใหญ่ และไม่จําเป็นต้องจัดบริการผู้ป่วยในเต็มรูปแบบ 2) โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง (F2) หมายถึง 
โรงพยาบาลชุมขนขนาดเตียง 30– 90 เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม               
2 – 5 คนไม่มีแพทย์เฉพาะทางมีบริการผู้ป่วยใน มีห้องผ่าตัด มีห้องคลอดรองรับผู้ป่วยและผู้ป่วยในของแต่
ละอําเภอสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ 3) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 
หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 90–120 เตียง  ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรมสูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก 
และวิสัญญีแพทย์) เป็นสาขาเท่าที่มีอยู่ปัจจุบัน (คงที่มีอยู่เดิมไม่เพิ่มจํานวน) รวม 3–10 คน มีห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วยใน ห้องคลอดและสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ 

3.2 โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง (Middle–level Hospital) เป็น 1) โรงพยาบาล             
แม่ข่าย (M2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไปที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 3–5 คน  และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม
กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญี) สาขาละอย่างน้อย 2 คน มีผู้ป่วยในห้องผ่าตัด ห้องคลอด                  
หอผู้ป่วยหนักห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทางรังสีวิทยาเพื่อวินิจฉัย
ประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 6 สาขารองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอื่น และ
ลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลทั่วไป และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ2) โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็ก (M1)  เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ   การรักษาที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักทุกสาขาและสาขารองในบางสาขา                
ที่จําเป็น 

3.3 โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง เป็น 1) โรงพยาบาลทั่วไป  (Standard–
level  Hospital) (S) เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญท้ังสาขาหลักสาขารอง และสาขาย่อยบาง
สาขากําหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับมาตรฐาน 2)   โรงพยาบาลศูนย์ (Advance – level 
Hospital)  (A)  เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน
ระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance & sophisticate technology) มีภารกิจ
ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขา
รองและสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจําเป็นกําหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับสูง 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

จากท่ีกล่าวข้างต้นเป็นความสําคัญและการดําเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อที่มีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นทั้งในปัจจุบันและอนาคตที่จะรองรับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย ซึ่งมีทิศทางการพัฒนาการ
ดําเนินงานโดยกําหนดแผนงาน และตัวช้ีวัดตามระดับของโรงพยาบาล 
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ศูนย์ประสานการส่งต่อ 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายต้ังศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยประจําเขตสุขภาพทั้ง 12 เขตและ

กรุงเทพมหานคร เพื่อเอื้อให้เกิดระบบส่งต่อ ให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป
แบบไม่จํากัด และมีระบบส่งกลับผู้ป่วยเมื่ออาการดีขึ้นไปโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน ช่วยรับภาระการ
ติดต่อหาโรงพยาบาลรับส่งต่อแทนโรงพยาบาลชุมชน โดยศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยระดับเขต จะมีพยาบาล
ประจําตลอด 24 ช่ัวโมง ช่วยรับภาระการติดต่อหาโรงพยาบาลรับส่งต่อแทนโรงพยาบาลชุมชน ทั้งภายใน
จังหวัด เขตสุขภาพ ข้ามเขตสุขภาพ รวมทั้งโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ ทั้งรัฐและเอกชนที่ได้ทําข้อตกลงกันไว้ 
ทั้งนี้ ได้ให้ทุกจังหวัดนําโปรแกรมไทยรีเฟอร์ (Thai Refer) มาเสริมระบบส่งต่อภายในจังหวัดและ                  
เขตสุขภาพ รวมทั้งใช้โปรแกรมไลน์ (Line) ในการช่วยเหลือกันระหว่างโรงพยาบาลใหญ่และโรงพยาบาล
เล็ก ในการปรึกษาการรักษาผู้ป่วย (ปิยะสกล สกลสัตยาทร, 2558) 

ศูนย์ประสานงานการส่งต่อระดับเขต 
กําหนดให้โรงพยาบาลที่เป็นศูนย์ในเขต และโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายในเขตตามระดับบริการ 

และGIS ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ จะต้องมีผู้รับผิดชอบตลอด 24 ช่ัวโมง ซึ่งสถานบริการทุกจังหวัดในเขต 
สามารถประสานการส่งต่อเมื่อมีปัญหาได้อย่างรวดเร็วโดยมีบทบาทหน้าที่ในการกําหนดการใช้หมายเลข
โทรศัพท์ในการประสานงาน จัดเตรียมบุคลากรประจําศูนย์ จัดทําเครือข่ายระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยและ
การประสานงาน   จัดทําทะเบียนรายช่ือผู้รับผิดชอบศูนย์ประสานงานการส่งต่อของโรงพยาบาลในจังหวัด 
ในเขต และข้อมูลศักยภาพในการบริการของสถานบริการรับส่งต่อ 

ศูนย์ประสานงานการส่งต่อระดับจังหวัด 
กําหนดให้โรงพยาบาลประจําจังหวัดทุกจังหวัด เป็นศูนย์ปฏิบัติการที่ต้องมีผู้รับผิดชอบศูนย์ตลอด

24 ช่ัวโมง ซึ่งโรงพยาบาลของจังหวัดในเครือข่ายสามารถประสานการส่งต่อเมื่อมีปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 
โดยมีบทบาทหน้าที่ดังนี้ 

1) เป็นสถานบริการรับผู้ป่วยส่งต่อของสถานพยาบาลในจังหวัด และเป็นผู้พิจารณาตัดสินใจ 
รวมถึงประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดเครือข่าย 

2) ประสานการรับส่งต่อผู้ป่วยภาวะวิกฤติระหว่างหน่วยงานที่รับส่งต่อผู้ป่วย กับ รพช./รพท./รพ.
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการตามแนวทางที่กําหนด 

3) ติดตามผลการให้บริการผู้ป่วยทุกรายที่มีการส่งต่อ 
4) รายงานผลการดําเนินงานประเมินผลตามตัวช้ี วัด และสรุปปัญหาอุปสรรคนําเสนอ

คณะกรรมการดําเนินงานและพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางแก้ไข 
5) ประสาน ER ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ในรถพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานของ

รถพยาบาล 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2557 กล่าวถึงบทบาทเพิ่มเติมของศูนย์ประสานการส่งต่อทั้งในระดับ

จังหวัดและเขตในส่วนของการติดตามและประเมินผลคือ 
1. เก็บรวบรวมข้อมูลการส่งต่อตามแนวทางการบริหารข้อมูลเพื่อนําไปสู่การพัฒนาระบบที่มี

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
2. มีระบบประกันและพัฒนาคุณภาพ (Quality Assurance & Quality Improvement) การ

ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลตามคู่มือการประเมินและตรวจสอบคุณภาพ (Referral 
Audit) 
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  World Health Organization, 2010 ได้กล่าวถึงการจัดการด้านระบบส่งต่อที่เกี่ยวกับบทบาท
ศูนย์ประสานการส่งต่อ ดังนี้คือ บทบาทในด้านการสร้างระบบข้อมูลการสร้างแบบฟอร์มที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกันและทะเบียนการส่งต่อ การกําหนดรูปแบบที่ชัดเจนในการส่งต่อการดูแลด้านสุขภาพระหว่างการ 
ส่งต่อ การติดตามและกํากับการส่งต่อ การลงทะเบียนการรับส่งต่อ การส่งกลับและการติดตามหลังส่งกลับ 
การให้ข้อมูลและฝึกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์การดูแลระหว่างการรับ
และส่งการตัดสินใจในการรับหรือส่งผู้ป่วยและการให้ข้อมูลผู้ป่วย 
  เขตสุขภาพที่ 8, 2558 ได้จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการส่งต่อผู้ป่วย ปี 2558    
ได้มีข้อเสนอที่เกี่ยวข้องการจัดบริการของศูนย์ประสานการส่งต่อ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.โรงพยาบาลระดับ A ต้องบริการจัดการข้อมูลส่งต่อ ศูนย์รับส่งต่อระดับเขตแยกออกจาก ER           
มีบริการตลอด 24 ช่ัวโมง มีพยาบาลรับผิดชอบงาน fulltime ทุกเวร ประสานงานรับผู้ป่วย/การบันทึก
ข้อมูลส่งต่อ และวิเคราะห์ข้อมูลในเขต/จังหวัด 
 2.โรงพยาบาลระดับ S ต้องบริการจัดการข้อมูลส่งต่อ ศูนย์รับส่งต่อระดับจังหวัดแยกออกจาก ER 
เปิดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง มีพยาบาลรับผิดชอบงาน fulltime อย่างน้อย 1 คน ประสานงานรับผู้ป่วย/
การบันทึกข้อมูลส่งต่อ และวิเคราะห์ข้อมูลในจังหวัด 

3.โรงพยาบาลระดับ M1 ต้องบริการจัดการข้อมูลส่งต่อ ศูนย์รับส่งต่อระดับอําเภอแยกออกจาก 
ER เปิดบริการอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง มีพยาบาลรับผิดชอบงาน fulltime อย่างน้อย 1 คน ประสานงานรับ
ผู้ป่วย/การบันทึกข้อมูลส่งต่อ และวิเคราะห์ข้อมูลในโรงพยาบาล 

4.โรงพยาบาลระดับ M2 ต้องบริการจัดการข้อมูลส่งต่อ ศูนย์รับส่งต่อระดับอําเภอเปิดบริการอย่าง
น้อย 8 ช่ัวโมง มีพยาบาลรับผิดชอบงาน fulltime อย่างน้อย 1 คน ประสานงานรับผู้ป่วย/การบันทึกข้อมูล
ส่งต่อ และวิเคราะห์ข้อมูลในโรงพยาบาล 

5.โรงพยาบาลระดับ F1-F3,P ต้องบริการจัดการข้อมูลส่งต่อ มีพยาบาลรับผิดชอบงาน fulltime 
อย่างน้อย 1 คน ประสานงานรับผู้ป่วย/การบันทึกข้อมูลส่งต่อ และวิเคราะห์ข้อมูลในโรงพยาบาล 
 
การบริหารจัดการ 
  ความหมายการบริหารจัดการ 
  การบริหาร (Administration) มีรากศัพท์มาจากภาษาลาติน “administatrae” หมายถึง 
ช่วยเหลือ (assist) หรืออํานวยการ (direct) ส่วน การจัดการ (Management) จะเน้นการปฏิบัติการให้
เป็นไปตามนโยบาย (แผนที่วางไว้) ซึ่งการบริหารและการจัดการมีความหมายแตกต่างกันเล็กน้อย โดยการ
บริหารจะสนใจและสัมพันธ์กับการกําหนดนโยบายไปลงมือปฏิบัติ และมักใช้ในภาครัฐ ส่วนการจัดการใช้ใน
ภาคเอกชน แต่ทั้ง 2 คํานี้มีความหมายไม่แตกต่างกัน สามารถใช้แทนกันได้และเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป ซึ่ง
การบริหารจัดการ หมายถึง การดําเนินงาน หรือการปฏิบัติงานใด ๆ ของหน่วยงานของรัฐ และ/
หรือ เจ้าหน้าที่ของรัฐ ที่เกี่ยวข้องกับคน สิ่งของและหน่วยงาน  

การบริหารงานจําเป็นต้องมีทรัพยากรอันเป็นปัจจัยพ้ืนฐานทางการจัดการที่มีอยู่ 4 ประการซึ่งรู้จัก
ในนามของ 4M (วิรัช วิรัชนิภาวรรณ, 2551) ได้แก่ 

1. บุคลากรหรือคน (Man) เป็นผู้ที่ปฏิบัติภารกิจและกิจกรรมต่าง ๆ ภายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับสื่อและเทคโนโลยีทางการศึกษา 

2. เงินหรืองบประมาณ (Money) เป็นงบประมาณที่นํามาใช้ในการดําเนินการและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  



13 
 

 

3. วัสดุ อุปกรณ์หรือสิ่งของ (Materials) หมายถึง วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้หรือสิ่งของ              
ที่นํามาใช้ผลิตและบริการรวมถึงอาคารสถานที่ 
  4.การจัดการ (Management) หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ เช่น การบังคับบัญชา การ
กําหนดขอบข่ายงาน (Job Description) อํานาจหน้าที่ ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน การกําหนดเวลา
ที่จะทํางานให้บรรลุเป้าหมาย เป็นต้น 

หลักการบริหารจัดการ 
มีการกล่าวถึงหลักการบริหารไว้ดังนี้  
1. การวางแผน (To Plan) เป็นกระบวนการที่สําคัญในการบริหาร เป็นภาระหน้าที่และเป็นการใช้

ศิลปะของภาวะผู้นําที่สําคัญที่สุดประการหนึ่ง  
2. การจัดองค์การ (To Organize) เป็นกระบวนการที่จัดต้ังขึ้นเพื่อความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ

ต่างๆ ที่ประกอบด้วย คน (People) หน้าที่การงาน (Function) และปัจจัยทางกายภาพต่างๆ (Physical 
Factor)  

3. การบังคับบัญชา (To Command) เป็นการบริหารงานตามอํานาจหน้าที่ ตามระเบียบแบบแผน
วิธีการและมาตรฐานการปฏิบัติงานที่กําหนดขึ้น โดยอาศัยศิลปะการเป็นผู้นํา หลักมนุษยสัมพันธ์ของ
ผู้บังคับบัญชาต่อผู้ร่วมงานหรือผู้ใต้บังคับบัญชา  

4. การประสานงาน (To Coordinate) เป็นเรื่องของการติดต่อสื่อสาร ที่ส่งผลต่อความร่วมมือใน
การบริหารงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กําหนดไว้  

5. การควบคุม (To Control) เป็นการกํากับ ติดตาม ตรวจสอบการดําเนินงานและความก้าวหน้า
เกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลง การพัฒนางาน และผลสําเรจ็ในการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไข ปรับปรุง และเป็น
ข้อมูลในการพฒันางานต่อไป  

กระบวนการบริหารงาน 
กูลิค และ เออร์วิกค์ (Gulick & Urwick, 1932) ได้รวบรวมแนวคิดทางด้านการบริหารซึ่งเป็นที่

รู้จักกันดีช่ือว่า “POSDCoRB” คือ  
1. P=Planning หมายถึง การวางแผนในอนาคตซึ่งจะต้องคํานึงถึงวัตถุประสงค์ (Objective) 

นโยบาย (Procedure) และเป้าหมาย (Target) เพื่อให้แผนที่กําหนดนั้นมีความสอดคล้องสัมพันธ์กันอย่าง
ใกล้ชิด  

2. O=Organizing หมายถึง การจัดรูปโครงสร้างขององค์การหรือหน่วยงานให้เหมาะสมกับ
ลักษณะของงานและความรับผิดชอบ โดยแบ่งไว้เป็นระเบียบมีผังและสายการบังคับบัญชา และช่วงแห่ง
การควบคุม (Span of Control) กําหนดหน้าที่ของบุคลากรที่รับผิดชอบไว้อย่างชัดเจน โดยมีองค์ประกอบ
คือ 1) ต้องทราบวัตถุประสงค์ 2) แบ่งงานออกเป็นส่วนๆ 3) จัดกลุ่มงานให้เข้ากันเป็นหมวดหมู่ 4) ระบุ
หน้าที่การงาน 5) มอบหมายงานให้เหมาะสมกับบุคคล 6) มอบอํานาจหน้าที่ให้ได้สัดส่วนกับงาน   

3. S =Staffing หมายถึง การสรรหาบุคลากร การคัดเลือกบุคคลเข้าทํางาน รวมทั้งการบรรจุ
แต่งต้ัง ถอดถอนบุคลากรเข้าปฏิบัติงาน ตามความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะเรื่องเฉพาะทางมาปฏิบัติงานให้
เหมาะสม ตลอดจนการกระตุ้นเร่งเร้าให้กําลังใจ บํารุงขวัญให้สวัสดิการแก่บุคลากรทุกระดับ  

4. D=Directing หมายถึง การอํานวยการการวินิจฉัยสั่งการ รวมทั้งการควบคุม การปฏิบัติงาน 
การนิเทศงานซึ่งต้องนําศาสตร์ ในการบริหารตามหลักการและทฤษฎีไปใช้อย่างมีศิลปะโดยอาศัยภาวะผู้นํา 
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(Leadership) มนุษยสัมพันธ์ในการบริหาร (Human Relations) และการจูงใจมาผสมผสานให้เหมาะสม
กับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อม  

5. Co=Coordinating หมายถึง การประสานงานเพื่อให้เกิดการประสานสัมพันธ์ร่วมมือกันทุกฝ่าย
ระหว่างหน่วยงานย่อยภายในองค์การ และบุคลากรระหว่างหน่วยงานต่อหน่วย เพื่อขจัดปัญหาข้อขัดแย้ง
ในการปฏิบัติงาน การร่วมมือประสานงานเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความสามัคคี ช่วยให้การปฏิบัติงาน               
เกิดความสัมฤทธิผลบรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายที่กําหนดไว้  

6. R=Reporting การรายงานผลการปฏิบัติงาน การเสนอรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบตามลําดับ
ช้ัน เพื่อจะได้ช่วยแสวงหาแนวทางการปฏิบัติงานหรือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคการปฏิบัติงานให้ลุล่วง            
ไปด้วยดี นอกจากนี้ยังรวมถึงการประชาสัมพันธ์ (Public relations) ด้วย 

7. B=Budgeting หมายถึง การจัดทํางบประมาณการเงิน การวางแผนการใช้เงินรอบคอบรัดกุม 
การทํางบบัญชี งบประมาณรายรับรายจ่าย การตรวจสอบการใช้เงินให้เป็นไปตามงบประมาณที่กําหนดไว้  
 

  ในการวิจัยรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อในครั้งนี้ ได้นําแนวคิดการบริหาร
จัดการ 4M หลักการและกระบวนการบริหารงานมาผสมผสานและประยุกต์ใช้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.การบริหารจัดการ (Management) เป็นกระบวนการจัดการบริหารควบคุมเพื่อให้งานของศูนย์
ประสานการส่งต่อทั้งหมดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลอย่างเต็มที่โดยศึกษาในด้าน             
1.1) โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ ประกอบด้วยโครงสร้างองค์กร การแบ่งหน้าที่ การมอบหมายงานและ
ลักษณะการทํางาน 1.2) เข็มมุ่ง และกรอบทิศทางของศูนย์ประสานการส่งต่อ 1.3) การกําหนดตัวช้ีวัด
ความสําเร็จ 1.4) วิธีการดําเนินงาน 1.5) การควบคุมกํากับการดําเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อ             
1.6) ผลการดําเนินงานของศูนย์ฯ 1.7) ระบบฐานข้อมูล เทคโนโลยี และเครือข่าย รวมถึงการใช้ประโยชน์ 
1.8) โปรแกรม Thai Refer 

2.งบประมาณ (Money) เป็นการบริหารเงินให้ใช้จ่ายด้วยต้นทุนน้อยที่สุดและเกิดความคุ้มค่าที่สุด 
โดยศึกษาในด้าน 2.1) แผนปฏิบัติการ/โครงการ/กิจกรรม ของศูนย์ประสานการส่งต่อ 2.2) แหล่งและการ
จัดสรรงบประมาณ 2.3) ความคุ้มค่า/คุ้มทุนด้านงบประมาณ 

3.บุคลากร (Man) เป็นการบริหารกําลังคนให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลกับงานให้มากท่ีสุด
โดยศึกษาในด้าน 3.1) จํานวนและคุณสมบัติของบุคลากร3.2) แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาบุคลากร 3.3) ระบบการสร้างขวัญและกําลังใจ 

4.วัสดุอุปกรณ์ (Material) เป็นการบริหารวัสดุให้สิ้นเปลืองน้อยที่สุด หรือเกิดประโยชน์สูงสุด           
โดยศึกษาในด้าน 4.1) สถานที่ต้ังและวัสดุอุปกรณ์ในศูนย์ประสานการส่งต่อ 4.2) การจัดการด้านวัสดุ
อุปกรณ์ 4.3) ความพอเพียง/ความคุ้มค่า/คุ้มทุนของวัสดุอุปกรณ์ 

 

 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
H Tabenkin, B Oren, D Steinmetz, A Tamir and E Kitai, 1998 ได้ศึกษาการส่งต่อผู้ป่วยโดย

แพทย์ประจําครอบครัว 24 คนในประเทศอิสราเอล เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อการส่งต่อที่จะเป็น
จุดเริ่มต้นของการสร้างระบบการประสานการส่งต่อที่สามารถเข้าถึงแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยตรง เก็บข้อมูล
ต่อเนื่อง 3 เดือนโดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Chi-Square, t-test และ One-way analysis 
of Variance (ANOVA) ซึ่งสรุปผลการศึกษาว่ามีการส่งต่อเกิดขึ้นระหว่างร้อยละ 7.4 ถึง 15.9 โดยมีความ
แตกต่างกันของอัตราการส่งต่อที่น้อยที่สุดกับมากที่สุดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.0001) การส่งต่อ               



15 
 

 

ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่จะเป็นการส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องพบแพทย์เชี่ยวชาญทางด้านศัลยกรรม หัวใจ ทางเดิน
ปัสสาวะ ด้านจักษุ ด้านผิวหนัง สูตินรีเวช และด้านหูคอจมูก นอกจากนั้นยังพบว่ามีความสัมพันธ์กัน
ระหว่างอายุ ของผู้ป่วยกับการส่งไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้ป่วยที่อายุมากจะถูกส่งตัวไปพบแพทย์
เชี่ยวชาญด้านทางเดินปัสสาวะ หัวใจ และจักษุมาก ในขณะที่ผู้ป่วยอายุน้อยจะถูกส่งต่อไปพบแพทย์
เชี่ยวชาญด้านหูคอจมูก และสูตินรีเวชมากกว่า โดยจากข้อค้นพบนี้มีข้อเสนอว่าควรต้องมีนโยบายด้าน
ระบบบริการ และกระบวนการต่างๆ รองรับการประสานการส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องสามารถเข้าถึงแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญในบางสาขาได้โดยตรง ซึ่งสามารถที่จะลดค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการให้บริการที่ห้องฉุกเฉิน และ
สร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยที่จะสามารถเลือกพบผู้เชี่ยวชาญได้ นอกจากนั้น จะต้องเสริมสร้างความรู้ 
ความสามารถของแพทย์ประจําครอบครัวโดยใช้การฝึกอบรมและใช้กลไกของการควบคุมคุณภาพให้มากขึ้น 

Daudi O. Simba, etc., 2008 ได้ศึกษารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ถูกส่งมาที่โรงพยาบาล
Muhimbili National Hospital (MNH) ที่เป็นศูนย์ส่งต่อในประเทศบรูไน เพื่อค้นหาข้อมูลด้าน
กระบวนการที่เข้มแข็งของระบบส่งต่อโดยเป็นการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective) เป็นเวลา                   
10 สัปดาห์ในช่วงเดือนมกราคมถึงมีนาคมในกลุ่มผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาที่ MNHซึ่งพบว่า ในผู้ป่วย 11,412 คน 
มีรูปแบบการส่งต่อโดยผู้ป่วยเดินทางมาด้วยตนเอง ร้อยละ 72.5 และมีการส่งผู้ป่วยมาจากนอกเขตบริการ 
ร้อยละ 0.8 โดยมากกว่าร้อยละ 70 ต้องการมาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลโดยไม่มีความจําเป็นต้องมาที่ 
MNH ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ นอกจากนั้น พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 66.8 มีความจําเป็นต้องได้รับการ
ผ่าตัด โดยที่เด่นชัด คือ การผ่าตัดคลอดที่พบมากที่สุดถึงร้อยละ 24.6 ส่วนสาเหตุของการส่งต่อที่สําคัญ   
คือ การขาดวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ ความรู้และประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิ ที่พบมากถึงร้อยละ 96.3 โดยมีข้อเสนอแนะถึงการเพิ่มความเข้มแข็งในด้านการบริการของ
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ รวมถึงการพัฒนารูปแบบการส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ 

OL Abodunrin, TM Akandeและ GK Osagbemi, 2010 ได้ศึกษาความตระหนักและการรับรู้
เกี่ยวกับระบบการส่งต่อในประเทศไนจีเรีย ที่มีการแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ              
ที่เชื่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 366 คน ผลการศึกษา พบว่า มีร้อยละ 6 เท่านั้น 
ที่ทราบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นด่านแรกของการส่งต่อ มีการปฏิเสธการรับผู้ป่วยเกิดขึ้น ร้อยละ 6.8 
โดยมีสาเหตุมาจากการขาดการนําในด้านการบริหารจัดการ การบริการ การติดตาม และการรับรู้เกี่ยวกับ
ระบบการส่งต่อที่ดี 

Luck C. Peterson and Kathryn A. Lovrien, 2010 ได้ศึกษาองค์ประกอบเกี่ยวศูนย์การส่งต่อ
ระดับเขต (Regional Referral Center) โดยระบุถึงสมรรถนะที่จําเป็นของศูนย์ฯ ดังนี้ 

1. การมีสมรรถนะเชิงกลยุทธ์ ได้แก่ การมีสมรรถนะด้านการแข่งขันบนพื้นฐานของประสบการณ์  
ที่มีอยู่ การใช้วิธีการจัดบริการตามที่ตนเองมีช่ือเสียง มีการกําหนดประเด็นความเชี่ยวชาญของตนเอง           
ที่ชัดเจน มีการกําหนดเป้าหมายการทํางานที่เป็นรูปธรรม และการกําหนดกระบวนงานในศูนย์ฯ ที่ดี 

2. สมรรถนะของแพทย์และกลุ่มภาคีได้แก่ การมีผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกหลักและรองที่มากพอ  การ
มีความรอบรู้ทางกระบวนงานที่รอบด้าน และความสามารถในการใช้เทคนิคและเทคโนโลยีใหม่ ๆ 

3. สมรรถนะด้านโครงสร้างพื้นฐานและการดําเนินงาน ได้แก่ การจัดโปรแกรมบริการตามที่มีความ
เชี่ยวชาญ การให้ความสําคัญกับการจัดโครงสร้างพื้นฐาน การจัดทําระบบการไหลเวียนด้านกระบวนการ
ตามประเภทผู้ป่วยทั้งในเขตและข้ามเขต การมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญและดําเนินงานร่วมกัน 
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4. สมรรถนะการบริหารจัดการ ได้แก่ การมีโครงสร้างบุคลากร กระบวนการด้านการประสานงาน
หน่วยงานทั้งในเขตและนอกเขต การกําหนดรูปแบบการดําเนินงานทางคลินิก-ทางการพัฒนาบุคลากร-การ
ประสาน และด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการจัดการด้านความสัมพันธ์ที่ดีกับหน่วยงานต่าง ๆ ในเขต 

สําหรับในประเทศไทยนั้นมีการวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
1. วิจัยเพื่อพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทางอินเทอร์เน็ต โดยศึกษาความต้องการข้อมูลในระบบ

ส่งต่อของแต่ละกลุ่มงานและในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 8 แห่งของเครือข่ายโรงพยาบาลพระพุทธชินราช 
จังหวัดพิษณุโลก (ฐานา ธรรมคุณ, กาญจนา แก้วอ้น, นันทนา เรืองสกุล และนภดล สุชาติ, 2552)  

2. วิจัยเพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา การหาแนวทางการแก้ไขปัญหา และการเปรียบเทียบผลการ
ดําเนินงานการพัฒนาระบบบริการนําส่งและส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุในรูปแบบใหม่และรูปแบบเดิม จังหวัด
แพร่ โดยรูปแบบใหม่เน้นที่การกําหนดแผนปฏิบัติการประจําปี เน้นการวางระบบงานที่ชัดเจนเป็น                   
ลายลักษณ์อักษร การเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากร และการให้บริการตามมาตรฐานการบริการนําส่ง
และส่งต่อ ซึ่งเป็นรูปแบบที่ดีและเหมาะสมกับเครือข่ายการบริการการแพทย์ฉุกเฉินและโรงพยาบาล                   
ทุกแห่งในจังหวัดแพร่ (วราณี โสไกร และพรรณวดี ยศทวี, 2553) 

3.วิจัยเพื่อศึกษาและพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 
ดวงพร สายอร่าม และคณะ, 2555 ได้ศึกษาและพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วยระดับตติยภูมิและ                  

สูงกว่าของสถานพยาบาลในประเทศไทย โดยเสนอระบบส่งต่อผู้ป่วยที่ควรเป็น คือ มีระบบเชื่อมโยงที่
สามารถสื่อสารกันได้ทันที, ควรกําหนดระยะเวลาทอง (Golden Period) มีหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เพื่อลด
การส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วนแต่ขาดเครื่องมือ, มีระบบการสื่อสารทางไกล, มีเครือข่ายรับส่งต่อผู้ป่วยแบบ
ลําดับช้ันแต่เชื่อมโยงแบบเส้นประสาท, มีการพัฒนาบุคลากรอย่างสม่ําเสมอ และมีโครงสร้าง รูปแบบการ
ดําเนินงาน และมีระบบข้อมูลที่ดี 

สุกัญญา โรจน์ประเสริฐ, 2556 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษา
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที่ 2 กระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นการวิจัยผสมผสานวิธี 
ผลการวิจัย พบว่า การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการรักษาทางการแพทย์เฉลี่ย 1,197 คนต่อเดือน มีการปฏิเสธการ
ส่งต่อผู้ป่วยตลอดปีทั้งหมด 363 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.69 ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในเรื่องการได้รับ
คําอธิบายข้อมูลก่อนการส่งต่อมากที่สุด และพึงพอใจน้อยที่สุดในเรื่องความรวดเร็วของการประสานงาน            
ส่งต่อผู้ป่วย การพัฒนาระบบการจัดการส่งต่อผู้ป่วยระดับนโยบาย คือ 1) ต้องพัฒนาระบบสารสนเทศให้
ทันสมัย ใช้ง่าย สะดวก รวดเร็ว เชื่อมโยงเข้าถึงข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 2) ต้องแสวงหาแนวร่วมนอกกระทรวง
ในการส่งต่อผู้ป่วยจากภาคประชาสังคมแบบพหุพาคี 3) กรณีมีโรงพยาบาลของรัฐที่สังกัดหลายกระทรวง 
ต้องให้กระทรวงที่มีภารกิจหลักเป็นหลักในการประสานนโยบายการส่งต่อ 4) ต้องจัดระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศพื้นฐานให้ทั่วถึง เพื่อให้บุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูล (On Line Real Time) และมีความคล่องตัวในการสื่อสารข้อมูลในการส่งต่อผู้ป่วย ส่วนระดับ
ปฏิบัติการนั้น 1) ต้องบริหารจัดการบุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และการปฏิบัติ                     
ให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน 2) จัดช่องทางพิเศษในการเข้าถึงบริการ การให้คําปรึกษา เพื่อลดปัญหา
การขาดแคลนบุคลากร 3) โรงพยาบาลระดับต่าง ๆ ต้องได้รับการพัฒนาให้ได้มาตรฐานตามที่กําหนด                
4) พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่ายให้มีความสามารถ มีศักยภาพเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วย 

ผุสดี ปิติพรณรงค์ และศุภรัตน์ เอื้ออนุวงศ์, 2556 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วยของ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยใช้กรอบแนวคิดและกระบวนการพัฒนาที่สําคัญ 3 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์



17 
 

 

บริบทของระบบรับส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 2) การพัฒนาระบบส่งต่อ 3) การประเมินการพัฒนา
ระบบส่งต่อ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่รับส่งต่อระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2553 ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2554 
และระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2554 ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2555 เครื่องมือประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล
การรับส่งต่อผู้ป่วย แบบบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติจํานวนร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
มีความจําเป็นที่ต้องทําเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาและทิศทางการพัฒนาของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ปัจจัย
นําไปสู่ความสําเร็จ คือ นโยบาย โครงสร้างและระบบการส่งต่อ การจัดต้ังหน่วยงานในโรงพยาบาลเพื่อทํา
หน้าที่ประสานงาน การจัดการทรัพยากรและโครงการปฏิบัติการท่ีดี การกําหนดให้พยาบาลวิชาชีพด่าน
หน้าเป็นผู้สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูล การมีเครือข่ายรับส่งต่อผู้ป่วย และการประสานงานที่ดีของทีมงาน              
มีการประสานการส่งตัวผู้ป่วยด้วยการสื่อสารที่ทันสมัย ทันเวลา มีระบบปรึกษา การสนับสนุน การพัฒนา
บุคลากรเพื่อลดการส่งต่อที่ไม่จําเป็น 

พวงผกา มะเสนา และประณต นันทิยะกุล, 2557 ได้ศึกษาการบริหารจัดการการบริการที่มี
คุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ 18 คน 
เกี่ยวกับความคิดเห็นของผู้บริหารที่มีต่อการบริหารจัดการการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป พบว่า ผู้บริหารจะให้ความสําคัญในด้านกลยุทธ์องค์กร เนื่องจากโดยทั่วไปเป้าหมาย             
การดําเนินงานไม่ชัดเจนและขาดการวางแผนในการสนับสนุนทรัพยากร ด้านโครงสร้างองค์กรไม่มี
โครงสร้างฝ่ายรับผิดชอบงานคุณภาพในโรงพยาบาล ด้านระบบการปฏิบัติงานการมีระบบที่ชัดเจนเกินไป 
จะทําให้ขาดความคิดสร้างสรรค์และคิดนอกกรอบ ด้านบุคลากรไม่สามารถพัฒนาบุคลากรรุ่นใหม่เพื่อ
ทดแทนบุคลากรที่มีคุณภาพรุ่นเก่าได้ทันตามความต้องการ 

ธีรินทร์ เกตุวิชิต และสุรศักด์ิ มังสิงห์, 2558 ได้ศึกษาการพัฒนาตัวแบบระบบการจัดการ
สารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยด้วยโปรแกรมไทยรีเฟอร์ โดยมีวัตถุประสงค์สามประการ ได้แก่ 1) เพื่อ
ศึกษาบริบทของการจัดการระบบข้อมูลในปัจจุบัน ของการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลในภาคเหนือ 
2) เพื่อปรับปรุงระบบการจัดการสารสนเทศด้วยตัวแบบระบบจัดการสารสนเทศที่เหมาะสมมากขึ้นและ
ทันสมัยมากขึ้น 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจตัวแบบที่พัฒนาขึ้น จากการศึกษาพบว่า ตัวแบบระบบ
สารสนเทศเพื่อการจัดการการที่พัฒนาขึ้น สามารถเข้าถึงสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์สําหรับการ  
ส่งต่อผู้ป่วยได้ผ่านเว็บเซอร์วิสซึ่งมีโปรแกรมตัวกลางที่ถูกออกแบบมาสําหรับกระบวนการเตรียมข้อมูล           
เพื่อการส่งต่อจากฐานข้อมูลระบบบริหารการจัดการโรงพยาบาล ทําให้เกิดการเชื่อมโยงกันของฐานข้อมูล
ของระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล ความพึงพอใจของระบบต้นแบบที่พัฒนาขึ้นตามตัวแบบนี้ ประเมิน
โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับกับระบบการส่งต่อของสถานพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ 
ผลการประเมินพบว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมากและเห็นว่าตัวแบบน้ีเป็นประโยชน์สําหรับการส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล 

พรทิพย์  วชิรดิลก, 2559 ได้ศึกษาว่าเหตุใดผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดย
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียกับระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 120 คน เก็บข้อมูลโดยวิธีสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์ข้อมูล              
เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นสาเหตุที่ญาตินําส่งผู้ป่วยฉุกเฉินไปโรงพยาบาลด้วยรถยนต์ส่วนบุคคล หรือ
รถรับจ้าง หรือโทรสายตรงที่หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สําหรับมุมมองของกลุ่ม           
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ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินต่อการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า มีปัญหาด้านความไม่สอดคล้องระหว่าง
ภาระงานกับจํานวนบุคลากร การขาดความชัดเจนเกี่ยวกับความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ค่าตอบแทน
น้อยแต่ความเสี่ยงสูง จึงต้องการให้มีการพัฒนาโครงสร้างระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะด้าน
ความชัดเจน ความมั่นคงปลอดภัย และขวัญกําลังใจของบุคลากร รวมทั้งรถพยาบาลและอุปกรณ์การแพทย์
ให้มีมาตรฐานและคุณภาพ  
  สําหรับในประเด็นเฉพาะการบริหารจัดการนั้น สุภาวดี โอ่งเคลือบ (2555) ได้ศึกษาการจัดการ
ธุรกิจชุมชนสู่ธุรกิจส่งออกของห้างหุ้นส่วนจํากัดน้ําตาลสดสเตอริไลส์ อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ใช้แนวคิดการบริหารจัดการ 4 ด้าน คือ การบริหารคน การบริหารเงิน การ
บริหารวัสดุอุปกรณ์ และการบริหารงานทั่วไป ส่วนเบญจวรรณ     ศรศรี (2556) ได้ศึกษารูปแบบการ
บริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยใช้เทคนิคในเชิงคุณภาพ และแบ่งการ
บริหารจัดการเป็น 7 ด้าน คือ ด้านบุคลากร ด้านการบริหารจัดการ ด้านอาคารสถานที่ด้านสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัย ด้านวิชาการและกิจกรรมตามหลักสูตร ด้านการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากทุกภาค
ส่วน และด้านส่งเสริมเครือข่าย ซึ่งแสดงให้เห็นว่าส่วนองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการนั้น ก็
สามารถแบ่งได้ในหลายประเด็นขึ้นอยู่กับผู้วิจัยว่าจะแบ่งรายละเอียดขององค์ประกอบในลักษณะใดที่
เหมาะสมกับบริบทของการศึกษา  



บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยใช้เทคนิครวบรวม
ข้อมูลในเชิงปริมาณ (Quantitative Technique) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Technique) 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
1.กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ 
 1.1 ผู้บริหารศูนย์ประสานการส่งต่อในโรงพยาบาลจังหวัด 8 คน  
 1.2 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป 2 คน  

1.3 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 59 คน 
 2.กลุ่มผู้ปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ประสานการส่งต่อในโรงพยาบาลจังหวัดทั้ง 8 จังหวัดที่
เป็นในลักษณะงานประจํา (Full Time) และผู้ปฏิบัติงานในลักษณะหมุนเวียนชั่วคราว (Part Time) 
จํานวน 93 คน 

3.ผู้รับบริการ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับบริการส่งต่อจากโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด และยังพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลจังหวัดของทั้ง 8 จังหวัด 2) ผู้ป่วยที่ได้รับบริการส่งต่อจากโรงพยาบาลในจังหวัด
สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว ตราด และระยอง มายังศูนย์ประสานการส่งต่อ
โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี และโรงพยาบาลชลบุรี  

กลุ่มตัวอย่าง  
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
1.กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ 
 1.1 ผู้บริหารศูนย์ประสานการส่งต่อในโรงพยาบาลจังหวัดทั้ง 8 จังหวัด จังหวัดๆ ละ             

1 คน ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลตราด 
โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว รวมทั้งหมด 8 คน  

 1.2 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป และผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน โดยแบ่ง
โรงพยาบาลในทุกจังหวัดออกเป็นระดับ คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) ขนาดกลาง (F2) ขนาด
ใหญ่ (F1) โรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) และโรงพยาบาลทั่วไป (S) กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้อํานวยการโรงพยาบาลในทุกระดับๆ ละ 1 คน โดยเลือกแบบเจาะจงในผู้อํานวยการที่
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารศูนย์ประสานการส่งต่อได้ดีที่สุดและสามารถเข้าร่วมให้ข้อมูลในวันที่
เก็บรวบรวมข้อมูลได้ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 จังหวัดจันทบุรี ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนายายอาม (F1) และโรงพยาบาลแหลมสิงห์ (F2)  

จังหวัดชลบุริ ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบางละมุง (S) โรงพยาบาลพนัสนิคม (M2) 
โรงพยาบาลพานทอง (F1) โรงพยาบาลหนองใหญ่ (F2) และโรงพยาบาลเกาะจันทร์ (F3) 
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ฉะเชิงเทรา ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต (M2) โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว (F1) 
และโรงพยาบาลบ้านโพธิ์ (F2)  

ปราจีนบุรี ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกบินทร์บุรี (M1) และโรงพยาบาลนาดี (F2) 
ระยอง ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลแกลง (S) โรงพยาบาลมาบตาพุด (M1) โรงพยาบาลบ้าน

ฉาง (F1) และโรงพยาบาลบ้านค่าย (F2) 
ตราด ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลคลองใหญ่ (F2) และโรงพยาบาลเกาะกูด (F3) 
สมุทรปราการ ได้แก่ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลบางพลี (M1)  โรงพยาบาลบางบ่อ (M2) 

โรงพยาบาลบางจาก (F1) โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ (F2) 
สระแก้ว ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอรัญประเทศ (M1) และโรงพยาบาลตาพระยา (F2)  

รวมจํานวนทั้งสิ้น 24 คน 
2.กลุ่มผู้ปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ประสานการส่งต่อในโรงพยาบาลจังหวัดทั้ง 8 จังหวัดๆ 

ละ 3 คน คือ โดยเลือกแบบเจาะจงในผู้ปฏิบัติงานในลักษณะงานประจํา (Full Time) 1 คนและ
ผู้ปฏิบัติงานในลักษณะหมุนเวียนชั่วคราว (Part Time) 2 คน ที่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารศูนย์
ประสานการส่งต่อได้ดีที่สุดและสามารถเข้าร่วมให้ข้อมูลในวันที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้ รวมทั้งสิ้น 24 คน 

3.ผู้รับบริการ ได้แก่  
3.1 ผู้ป่วยที่ได้รับบริการส่งต่อจากโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด และยังพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลจังหวัด ที่สามารถเข้าร่วมให้ข้อมูลได้ในช่วงเวลาที่ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล (พฤษภาคม-
มิถุนายน 2559) ได้กลุ่มเป้าหมายทั้ง 8 จังหวัดจํานวน 42 คน 

3.2 ผู้ป่วยที่ได้รับบริการส่งต่อจากโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี สระแก้ว ตราด และระยอง มายังศูนย์ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี และ
โรงพยาบาลชลบุรี ที่สามารถเข้าร่วมให้ข้อมูลได้ในช่วงเวลาที่ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล (พฤษภาคม-
มิถุนายน 2559) ได้กลุ่มเป้าหมายจํานวน 11 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 
  1.จากการศึกษาเอกสารแผนปฏิบัติการประจําปี 2558 และแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมเกี่ยวกับ
การพัฒนาบุคลากรของศูนย์ประสานการส่งต่อ  
  2.แบบบันทึกและแบบสังเกต เกี่ยวกับการบริหารจัดการ บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์  
  3.แบบสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงมีโครงสร้าง ดังนี้   
   3.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงมีโครงสร้าง ในผู้บริหารศูนย์ประสานการส่งต่อทั้งระดับ
จังหวัดและระดับเขต โดยใช้สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในศูนย์
ประสานการส่งต่อทั้งระดับจังหวัดและระดับเขต โดยการสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus Group Interview)  
  3.2แบบสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงมีโครงสร้าง ในผู้ อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชน โดยสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เกี่ยวกับข้อเสนอแนะในด้านการบริหาร
จัดการในกรอบ 4 M ของศูนย์ประสานการส่งต่อในระดับจังหวัด 

3.3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงมีโครงสร้างในผู้รับบริการทั้งในศูนย์ประสานการส่งต่อ
จังหวัด และเขต โดยสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เกี่ยวกับการได้รับบริการในด้านต่างๆ และ
ข้อเสนอแนะ 
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การรวบรวมข้อมูล 
ได้มีการแต่งต้ังคณะทํางานการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพระดับจังหวัดในทุกจังหวัด ซึ่งมี

บทบาทหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยดําเนินการ ดังนี้ 
1. สํารวจกลุ่มเป้าหมายในจังหวัดของตนเอง 
2. จัดทําหนังสือราชการถึงโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 
3. ประสานขอรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย นัดหมายวันและเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องมือ วิธีการขั้นตอน และอื่น ๆ ที่เป็นไปตามหลักจริยธรรมในการวิจัย 
5. ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวันเวลา และเครื่องมือที่กําหนด 
6. บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ และตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร 

และแบบบันทึก/แบบสังเกต 
7. จัดพิมพ์รายละเอียดที่ได้จากการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลที่ได้ในเชิงปริมาณ นํามาวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการ โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

(Descriptive Statistic) 
2. ข้อมูลที่ได้ในเชิงคุณภาพ นํามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
3.ในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ มีขั้นตอนในการพัฒนาดังนี้ 

3.1 นํากรอบแนวคิดการวิจัย มาเป็นโครงสร้างหลักที่จะใช้ในการออกแบบรูปแบบการ
บริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ  

3.2 นําผลจากการศึกษาเอกสาร ผลสรุปที่ได้จากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
รวมทั้งข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาวิเคราะห์ร่วมกันตามกรอบแนวคิดในขั้นตอนที่ 3.1 

3.3 สร้างรายละเอียดของการดําเนินงาน/กิจกรรมในแต่ละด้านของรูปแบบการบริหาร
จัดการศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด และระดับเขต ตามกรอบแนวคิด คือ 

 1) ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ รายละเอียด/กิจกรรมด้านการจัดโครงสร้าง
ทางกายภาพ ผู้ปฏิบัติงาน ช่วงเวลาดําเนินการ บทบาทหน้าที่ แนวทางการดําเนินงาน ตัวช้ีวัด แผนงาน/
โครงการ ข้อมูลการส่งต่อ เครื่องมือการส่งต่อ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ การเชื่อมโยงข้อมูล คุณภาพและการ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูล รวมทั้งระบบการเชื่อมต่อเครือข่าย 

 2) ด้านงบประมาณ ได้แก่ รายละเอียด/กิจกรรมด้านแผนงาน/โครงการ
งบประมาณ 

 3) ด้านบุคลากร ได้แก่ รายละเอียด/กิจกรรมด้านแผนงาน/โครงการพัฒนา
บุคลากร การสร้างขวัญและกําลังใจ 

 4) ด้านวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ รายละเอียด/กิจกรรมด้านการจัดหาวัสดุที่จําเป็น 
และการเตรียมความพร้อมต่างๆ 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
  งานวิจัยรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ เขตสุขภาพที่ 6 นี้ ได้เก็บรวบรวมข้อมูล
จากการศึกษาเอกสารและแบบบันทึก รวมทั้งจากการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลและการสัมภาษณ์กลุ่ม 
จากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 8 จังหวัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 4.1 รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน วิธีการ และการให้ข้อมูล   
 

กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 
(คน) 

วิธีการ ให้ข้อมูลเก่ียวกับ 

ผู้บริหารศูนย์ประสานการ
ส่งต่อ 

8 สัมภาษณ์เชิง
ลึกรายบุคคล 

การบริหารจัดการในกรอบ 4 M * ของศูนย์
ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดและระดับเขต 

ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ศู น ย์
ประสานการส่งต่อ 

24 สัมภาษณ์กลุ่ม การบริหารจัดการในกรอบ  4 M ของศูนย์
ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดและระดับเขต 

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล
ชุมชน 

24 สัมภาษณ์เชิง
ลึกรายบุคคล 

ข้อเสนอแนะในด้านการบริหารจัดการในกรอบ 
4 M ของศูนย์ประสานการส่งต่อในระดับจังหวัด 

ผู้รับบริการส่งต่อในจังหวัด 42 สัมภาษณ์เชิง
ลึกรายบุคคล 

การได้รับบริการด้านการส่งต่อ  

ผู้รับบริการส่งต่อในเขต 11 สัมภาษณ์เชิง
ลึกรายบุคคล 

การได้รับบริการด้านการส่งต่อ  

* 4 M ได้แก่ การบริหารจัดการ (Management) งบประมาณ (Money) บุคลากร (Man) และวัสดุอุปกรณ์ 
(Material) 
 

โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการนําข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์
ร่วมกัน โดยนําเสนอใน 3 ส่วนตามลําดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การบริหารจัดการของศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด 
ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการของศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต 
ส่วนที่ 3 รูปแบบการบริหารจัดการที่เหมาะสมของศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด และระดับ

เขตสุขภาพที่ 6 
โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 การบริหารจัดการของศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด 
1.1 ด้านการบริหารจัดการ 
ประกอบด้วยหัวข้อโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ เข็มมุ่งและกรอบทิศทาง ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

วิธีการดําเนินงาน การควบคุมกํากับ ผลการดําเนินงาน ระบบฐานข้อมูล/เทคโนโลยี/เครือข่ายและการใช้
ประโยชน์ โปรแกรม Thai Refer และปัญหาอุปสรรคการดําเนินงาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ตาราง 4.2 รายละเอียดข้อค้นพบในด้านการบริหารจัดการ ของศูนย์ประสานการส่งต่อ จําแนกรายจังหวัด 

การบริหารจัดการ ข้อค้นพบ จันทบุร ี ชลบรุ ี ระยอง ตราด สมุทร 
ปราการ

ฉะเชิง 
เทรา 

ปราจนี 
บุร ี

สระแก้ว 

โครงสร้างและบทบาท
หน้าที ่
  
  

โครงสร้างดา้นสถานที่ (กายภาพ)         
ไม่แยกห้อง ใชส้ถานที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินปฏิบัติงาน ใช่ ใช่ ไม่ใช ่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ 
แยกห้อง แต่ยังอยู่ในสถานทีง่านอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
แยกเป็นห้องเฉพาะ ออกมาจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไม่ใช ่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ใช่ 
ลักษณะการทาํงาน         
เป็นงานหนึ่งในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
ดําเนินงานเฉพาะตามบทบาทของศูนย์ฯ เท่านั้น (ไม่ทํางาน
ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน)  

ไม่ใช ่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ 

หัวหน้าศูนยป์ระสานการส่งต่อ         
รองผู้อํานวยการด้านการแพทย์ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
แพทย์หัวหน้า ER ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ 
ผู้มีอํานาจในการตัดสนิใจส่งต่อ         
แพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขา ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
แพทย์เวร ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ 
สายการบังคับบัญชา         
ทับซ้อนระหว่างหัวหน้าศูนย์ฯ กับหัวหน้า ER มี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี
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ตาราง 4.2 (ต่อ) 
การบริหารจัดการ ข้อค้นพบ จันทบุร ี ชลบรุ ี ระยอง ตราด สมุทร 

ปราการ 
ฉะเชิง 
เทรา 

ปราจีน 
บุรี 

สระแก้ว 

เข็มมุ่งและกรอบทิศทาง 
  

มุ่งประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
มุ่งเน้นการไม่มีการปฏิเสธการส่งต่อ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

 ดําเนินการได้ตามเข็มมุ่งและกรอบทิศทาง ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ มีตัวชี้วัดการมุ่งเน้นการส่งต่อนอกเขตลดลง ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
 ดําเนินการได้บรรลุผลตามตัวชี้วัดความสําเร็จ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
วิธีการดําเนนิงาน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงกับบทบาทศูนย์ฯ ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี

คู่มือ/แนวทางการส่งต่อภายในเครือข่าย รพ.ในจังหวัด มี มี มี มี มี มี มี มี 
แนวทางการประสานส่งต่อภายในตึก/แผนกใน รพ.ที่ตัง้ศูนย์ฯ มี มี มี มี มี มี มี มี 
แนวทาง/วิธีการส่งตัวผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลชุมชน หลายวิธี * หลายวิธี หลายวิธี หลายวิธี หลายวิธี หลายวิธี หลายวิธี หลายวิธี 

การควบคุมกํากับของ
ผู้บริหารศูนยฯ์ 
  

ควบคุมกํากับตามลําดับชั้นการบังคับบัญชา ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
ติดตาม และนําปัญหาเข้าที่ประชุมที่เกี่ยวข้อง ใช่ ไม่พบ ** ไม่พบ ไม่พบ ใช่ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
ปรับระบบการทํางานของศูนย์ตามสภาพปัญหาอย่างสม่ําเสมอ ใช่ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ใช่ ไม่พบ ใช่ ไม่พบ 

 ผลการดาํเนนิงาน การวัด/ประเมินผลการดําเนินงานของศูนย์ฯ ตามยุทธศาสตร์ ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี
ปัญหาในการดําเนนิงาน 1.ปัญหาการประสานงานการสง่ต่อผู้ป่วยในเครือข่าย รพ.ในจังหวัด  มี มี มี มี มี มี มี มี 
 2.ปัญหาบทบาทการทํางานของศูนย์ฯ ไม่เอือ้ต่อ รพ.ในจังหวดั  มี มี มี มี มี มี ม ี ม ี

 3.ปัญหาความไม่เข้าใจการทํางานศูนย์ฯ ของพยาบาลเวรบ่ายและดึก มี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี
 4.ปัญหาการดําเนินงานที่ยังไม่เป็นไปตามคู่มือ/แนวทางที่กําหนด มี มี  มี  มี  มี  มี  ม ี ม ี

* หลายวิธี เช่น ส่งกลับไปงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ส่งกลับไปยังตึกผู้ป่วยใน ส่งกลับโดยผู้ป่วยไปโรงพยาบาลชุมชนเอง เป็นต้น 
** ไม่พบ หมายถึง ไม่มีการกล่าวถึงในประเด็นนี้ 
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ตาราง 4.2 (ต่อ) 
การบริหารจัดการ ข้อค้นพบ จันทบุร ี ชลบรุ ี ระยอง ตราด สมุทร 

ปราการ
ฉะเชิง 
เทรา 

ปราจนี 
บุร ี

สระแก้ว 

ระบบฐานข้อมูล 
เทคโนโลยี เครือข่าย และ
การใช้ประโยชน ์

โปรแกรมฐานข้อมูลการบริการ PPK11 * HOSxP HOSxP พระมงกุฎ HOSxP HOSxP JHOS HOSxP 
โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วย Thai 

Refer 
Thai 
Refer 

Thai 
Refer 

Thai 
Refer 

Thai 
Refer 

Thai 
Refer 

Thai 
Refer 

Thai 
Refer 

ใช้เอกสาร บส.08 และโปรแกรม Thai refer เป็น
เครื่องมือในการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกัน 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

คุณภาพของฐานข้อมูลการสง่ต่อในปัจจุบัน ไม่ดี ไม่ดี ไม่ดี ดี ไม่ดี ไม่ดี ไม่ดี ไม่ดี 
การนําข้อมูลการส่งต่อมาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ ไม่ชัดเจน ไม่ชัดเจน ไม่ชัดเจน ไม่ชัดเจน ไม่ชัดเจน ไม่ชัดเจน ไม่ชัดเจน ไม่ชัดเจน 

ฐานข้อมูลโปรแกรมการบริการ สามารถเชื่อมโยงกับ
ฐานข้อมูลโปรแกรม Thai Refer 

ไม่ได้ ได้ ได้ ไม่ได้ ได้ ได้ ได้ ได้ 

 มีระบบการเชื่อมต่อ Internet ที่เสถียรและรวดเร็ว ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
โปรแกรม Thai Refer ความคิดเห็นต่อโปรแกรม Thai Refer  ดี ดี ดี ดี ดี ดี ดี ดี 

มีการใช้งานที่ไม่ครอบคลุมสถานบริการในจังหวัด ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
พบปัญหาการบันทึกข้อมูล (ไม่ครบ ไม ่Real Time) ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
พบปัญหาความรู้ความเข้าใจในการใช้งานของบุคลากร  ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
พบปัญหาด้านการนําข้อมูลจากโปรแกรมมาใช้
ประโยชน์ 

ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

* เป็นโปรแกรมที่โรงพยาบาลพัฒนาขึ้นเอง 
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ตาราง 4.3 จํานวนผลงานการส่งต่อในจังหวัด นอกจังหวัด และนอกเขตสุขภาพ ปี 2557-2559  
จําแนกรายจังหวัด 

ผลงานการสง่ต่อ จันทบุร ี ฉะเชิง 
เทรา ชลบรุ ี ตราด ปราจนี

บุร ี
ระยอง สมุทร 

ปราการ
สระแก้ว

ผ ล ง า น ก า ร ส่ ง ต่ อ ใ น
จังหวัด 

        

ปี 2557 (ราย) 27,947 23,002 28,747 4,957 3,913 8,821 9,892 6,628 
ปี 2558 (ราย) 28,854 27,689 21,480 5,328 4,335 8,746 9,852 7,194 
ปี 2559 (ราย) 35,514 31,862 21,742 5,459 4,702 8,963 9,976 5,940 

ผลงานการส่ งต่อนอก
จังหวัด (ในเขต) 

                

ปี 2557 (ราย) 1,121 6,051 1,662 2,108 1,510 1,558 852 2,140 
ปี 2558 (ราย) 996 6,184 976 1,829 1,589 1,606 813 1,684 
ปี 2559 (ราย) 719 7,052 1,903 1,631 1,624 1,651 768 2,386 

ผลงานการส่งต่อนอกเขต                 
ปี 2557 (ราย) 3,733 8,439 34 678 3,713 276 11,300 2,276 
ปี 2558 (ราย) 2,254 8,388 19 614 2,313 303 11,203 1,777 
ปี 2559 (ราย) 2,715 8,169 80 615 1,937 324 11,713 1,969 

รวมทุกประเภท                 
ปี 2557 (ราย) 32,801 37,492 30,443 7,743 9,136 10,655 22,044 11,044
ปี 2558 (ราย) 32,104 42,261 22,475 7,771 8,237 10,655 21,868 10,655
ปี 2559 (ราย) 38,948 47,083 23,725 7,705 8,263 10,938 22,457 10,295

 

จากตาราง 4.2 พบว่า  
1.โครงสร้างศูนย์ประสานการส่งต่อสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะ คือ 1) รวมอยู่ในงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน (ไม่ได้แยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ) มี 2 จังหวัด 2) แยกห้องเป็นสัดส่วนอยู่ในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน มี 4 จังหวัด 3) แยกเป็นหอ้งเฉพาะออกจากห้องงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มี 2 จังหวัด 

2.มีสายการบังคับบัญชาที่มีความเป็นเอกภาพ 7 จังหวัด และมีความทับซ้อนกันของผู้บริหาร 1 
จังหวัด ทั้งนี้ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจส่งต่อที่ชัดเจน คือ แพทย์เวร ซึ่งพบถึง 7 จังหวัด 
 3.เข็มมุ่งและกรอบทิศทาง ทั้ง 8 จังหวัดมุ่งเน้นประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย และนโยบายการไม่
ปฏิเสธการส่งต่อ แต่พบว่าไม่มีกลยุทธ์ แผนงาน และโครงการเฉพาะศูนย์ประสานการส่งต่อทั้ง 8 จังหวัด 
 4.มีแนวทาง ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติงานทั้ง 8 จังหวัด แต่จะมีลักษณะที่แตกต่างกันออกไปใน
รายละเอียด และยังพบปัญหาในการดําเนินงานที่ไม่เป็นไปในแนวทางที่กําหนด 
 5.ทั้ง 8 จังหวัดมีปัญหาด้านการประสานงานส่งต่อภายในจังหวัด ปัญหาการส่งตัวผู้ป่วยกลับ
โรงพยาบาลชุมชน พบ 3 จังหวัด และปัญหาบทบาทของศูนย์ประสานการส่งต่อไม่เอื้อประโยชน์กับ
โรงพยาบาลชุมชน พบ 3 จังหวัด 
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6.ด้านระบบฐานข้อมูล เทคโนโลยี เครือข่าย การใช้ประโยชน์ และโปรแกรม Thai refer พบว่ายัง
ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลและข้อมูลในโปรแกรมต่างๆ ได้ โดย 

6.1 ทั้ง 8 จังหวัดมีความครอบคลุมฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อทั้งในจังหวัด และ
ต่างจังหวัด  

6.2 มีความแตกต่างกันของการใช้โปรแกรมบริการ โดยใช้ HosXp มี 5 จังหวัด โปรแกรม 
JHos มี 1 จังหวัด โปรแกรม PPK11 มี 1 จังหวัด และโปรแกรมพระมงกุฎ มี 1 จังหวัด แต่ทั้ง 8 จังหวัดใช้
โปรแกรม Thai Refer เป็นเครื่องมือในการส่งต่อ ซึ่งสามารถเชื่อมข้อมูลกับโปรแกรมการบริการของ
โรงพยาบาลได้มี 6 จังหวัด และยังไม่สามารถเชื่อมข้อมูลกันได้มี 2 จังหวัด ซึ่งทั้ง 8 จังหวัดมีคุณภาพของ
ฐานข้อมูลในโปรแกรม Thai Refer ไม่ดี 

6.3 เครื่องมือที่ใช้ในการส่งต่อไม่เป็นเอกภาพ โดยมี 2 ลักษณะ คือ 1) ใช้โปรแกรม Thai 
Refer อย่างเดียว 3 จังหวัด 2) ใช้โปรแกรม Thai Refer ร่วมกับเอกสาร บส.08 (ใบส่งตัว 3 สี) 5 จังหวัด 

6.4 ปัญหาอุปสรรคของโปรแกรม Thai Refer ที่พบทั้ง 8 จังหวัด คือ การขาดความรู้ใน
รายละเอียดที่ต้องบันทึกของโปรแกรม การบันทึกข้อมูลที่ไม่ครอบคลุม ไม่ครบถ้วน และไม่ทันเวลาต่อการ
ใช้ส่งต่อผู้ป่วย (ไม่ Real time) 
 ส่วนตาราง 4.3 พบว่า ผลงานการส่งต่อโดยรวมทุกประเภทต้ังแต่ปี 2557-2559 มีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นในเกือบทุกจังหวัด ยกเว้นจังหวัดตราด ปราจีนบุรี และสระแก้วที่มีแนวโน้มคงที่ 
 ดังแสดงเป็นตัวอย่างคํากล่าว ได้ดังนี้  

โครงสร้างด้านสถานที่ (กายภาพ) 
“รูปแบบจริงๆ ยังไม่ชัดเจนว่าจะต้องมีลักษณะไหน ต้องมีทรัพยากรอย่างไรบ้าง ตรง

นี้ก็คงจะต้องตั้งศูนย์ไว้ที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ถ้ามีปัญหาจะรายงานตามลําดับคือ หัวหน้ากลุ่ม
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเป็นรองผู้อํานวยการรับผิดชอบงานด่านหน้า แต่ก็ต้องรายงาน
หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วย เนื่องจากเป็นหัวหน้าโดยตรง” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี) 

“รพ.เรามีศูนย์ประสานการส่งต่อ อยู่ในอาคารรวมอุบัติเหตุ มีห้องต่างหาก เแต่ยัง
ไม่ได้แยกเป็นหน่วยงานที่ชัดเจนยังคงเป็นภารกิจงานหนึ่งที่รวมอยู่กับแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน อยู่ภายใต้กํากับดูแลของหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาล
ตราด) 

“คนที่ตัดสินใจในการส่งต่อ จะเป็นเวรแพทย์เวรที่เป็น Staff ประจําวัน” 
(ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ รพร.สระแก้ว) 
เข็มมุ่งและกรอบทิศทาง 

“เข็มมุ่งแรกคอืการไม่ปฏิเสธการ Refer อย่างที่สอง คือการพยายามลดการ Refer 
ออกนอกเขต”(ผู้บริหารศูนยฯ์ รพ.สมุทรปราการ) 
ตัวช้ีวัด 

 “ศูนย์ประสานการส่งต่อของเราไม่ได้เขียนเป้าหมาย จะเป็นเป้าหมายของจังหวัด 
ตามท่ีจังหวัดคุยกัน” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา) 
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“ตัวช้ีวัดของศูนย์เรา ต้ังความหวังไว้ว่าต้องการลดการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขต
สุขภาพให้ลดลง 50 เปอร์เซ็นต์ โดยเปรียบกับปีที่ผ่านมา” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาล
ตราด) 
วิธีการดําเนินงาน 

  “เราทํางานเป็นเครือข่ายภายในโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยมีการประสานงานกับทุก
ตึก และ ทุกแผนก ในจังหวัดมีการประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 11 แห่ง” 
(ผู้บริหารศูนย์ประสานการส่งต่อ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี) 

“เรามีแนวทางในการส่งต่อ ทั้งคนไข้วิกฤต-ฉุกเฉิน เราทําคู่มือ เช่นติดต่อ รพ.
พระปกเกล้า คนไข้วิกฤต-ฉุกเฉินทั่วไป  เราต้องติดต่อไปที่แผนกฉุกเฉิน(ER) ถ้าปฏิเสธไม่รับ
คนไข้ เราจะประสานการส่งต่อไปที่โรงพยาบาลอื่นๆในเขตบริการสุขภาพที่ 6 ส่วนตอนรับ
กลับ ก็ต้องประเมิน ว่าโรงพยาบาลเรารับได้ไหม ถ้ารับได้ก็รับกลับ ถ้าเกินความสามารถของ
เรา เราก็ไม่รับกลับ” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลตราด) 

“มีคู่มือแนวทางการดําเนินงานของศูนย์ฯ ทั้ง refer-in refer-out refer-back  เวลา
จะ refer จะประสานจะเป็นแนวทางเดียวกัน”(ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร) 
การควบคุมกํากับ 

“ติดตามปัญหาอุปสรรคจากผู้ปฏิบัติและสนับสนุนงบประมาณให้สามารถแก้หรือลด
ปัญหาอุปสรรคนั้น ๆ  หรือถ้าปัญหาเชิงระบบระหว่างโรงพยาบาลจะนําเข้าที่ประชุม  คปสจ.  
หรือที่ประชุมผู้อํานวยการโรงพยาบาล” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี) 

“ในจังหวัดเรามีการจัดประชุมทุก 2 เดือน นําปัญหามาคุยกันโดยมีคนกลาง จาก
สํานักงานสาธารณสุขจั งหวัดมาร่ วมฟังและช่วยกันคิดหาทางแก้ ปัญหาในแต่ละ
ครั้ง”(ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา) 

 ผลการดําเนินงาน 
“Refer back ยังมีข้อมูลไม่ครอบคลุม ยังไม่สามารถใช้ ThaiRefer เชื่อมต่อใน

หน่วยบริการของโรงพยาบาลได้” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา) 
“ระบบการส่งต่อของโรงพยาบาลยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน  มีการส่งผู้ป่วยไปรับ

การรักษา แต่ยังไม่มีการรับกลับ ตามระบบคนไข้ต้องผ่านศูนย์นี้  บทบาทศูนย์ประสานต้อง
ประสานทั้งภายในและภายนอก ฉุกเฉิน” (ผู้อํานวยการ รพร.สระแก้ว) 
ระบบฐานข้อมูล เทคโนโลยี เครือข่าย และการใช้ประโยชน์ 

“ฐานข้อมูลของศูนย์ประสานการส่งต่อไม่ค่อยดี   การดึงข้อมูลและความพร้อมใช้
ข้อมูลยังไม่ 100 % ยังต้องปรับปรุงให้โปรแกรมของโรงพยาบาลให้สามารถเชื่อมต่อกับ
โปรแกรม Thai refer ให้ได้ ขณะนี้อยู่ในช่วงการพัฒนาเพื่อเชื่อมโยงข้อมูล” (ผู้บริหารศูนย์ฯ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า) 

“ข้อมูลส่วนอื่นยังเชื่อมไม่ค่อยได้  ปริมาณถือว่าโอเค ส่วนคุณภาพยังคิดว่ายังมี
โอกาสพัฒนา ข้อมูลยังเป็นข้อมูลหน้าเดียว การนํามาวิเคราะห์ยังไม่ดี เพราะ HOSxPของเรา
ยังเป็นแค่เพียงขั้นพื้นฐาน” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา) 
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“มันยุ่งยากเกินไป เพราะว่าแต่ละโรงพยาบาลใช้ Program ไม่เหมือนกัน มันก็จะ
เกิดความยุ่งยาก ซ้ําซ้อนขึ้นมา” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร) 

 โปรแกรม Thai Refer 
“โรงพยาบาลศูนย์จะไม่มีการดําเนินการต่อและไม่ได้ตอบกลับ เพราะเชื่อมต่อระบบ

ของ PPK11 กับโปรแกรม Thai refer ไม่ได้ และยังใช้ไม่ครบทั้ง รพ.ลงเฉพาะแผนก med” 
(ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลพระปกเกล้า) 

“โปรแกรม Thai Refer ถูกนํามาใช้ แต่ไม่สมบูรณ์ เพราะไม่มีการลงข้อมูลแบบ real 
time”(ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลพระปกเกล้า) 

“ข้อมูลที่นํามาใช้ในการบริหารยังไม่ได้ดึงออกมา การดึงข้อมูลทันทียังทําไม่ได้ 
ฐานข้อมูลยังไม่ชัดเจน” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลตราด) 

 ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
   “โรงพยาบาลอําเภอถ้าส่งไม่ได้ โรงพยาบาลจังหวัดก็จะช่วยประสานให้ คือให้ช่วย

ประสานให้เฉยๆ อันนี้คือระบบเราวางแบบอย่างนี้ แต่ชีวิตจริงมันไม่ใช่ สุดท้ายคือ ตัวใครตัว
มัน” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร) 

“แพทย์ไม่คุยกันเอง ศูนย์มีหมอคนหนึ่งดูแล  อีกคนหนึ่งลงมาช่วยควบคุมกํากับ และ
แพทย์ก็ไม่ได้คุยกัน ไม่ส่งต่อกัน”(ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯโรงพยาบาลสมุทรปราการ) 

 
1.2 ด้านงบประมาณ 
ประกอบด้วยหัวข้อแผนปฏิบัติการ/โครงการ/กิจกรรม แหล่งและการจัดสรรงบประมาณ รวมทั้ง

การใช้จ่ายงบประมาณโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ตาราง 4.4 รายละเอียดข้อค้นพบในการบริหารจัดการด้านงบประมาณ ของศูนย์ประสานการส่งต่อ จําแนกรายจังหวัด 

ด้านงบประมาณ ข้อค้นพบ จันทบุรี ชลบรุ ี ระยอง ตราด สมุทร 
ปราการ

ฉะเชิง 
เทรา 

ปราจนี
บุร ี

สระแก้ว 

แผนปฏิบัติการ/ 
โครงการ/กิจกรรม 

แผนปฏิบัติการ/ โครงการ/กิจกรรมที่ขอใช้งบประมาณ
เฉพาะศูนย์ประสานการส่งต่อ 

ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี

ใช้งบประมาณร่วมกันกับโครงการ/กิจกรรมของงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

 แหล่งและการ
จัดสรรงบประมาณ

เงินบํารุงของโรงพยาบาล  ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

 การใช้จ่าย
งบประมาณ 
  

ความเพียงพอของงบประมาณที่ได้รับ  พอ พอ พอ พอ พอ พอ พอ พอ 

งบประมาณที่ได้รับสามารถทาํกิจกรรมของศูนย์ฯ ให้มี
คุณภาพ 

ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ 

การตรวจสอบ ติดตาม และรายงานผลการใช้งบประมาณ ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี
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จากตาราง 4.4 พบว่า ทั้ง 8 จังหวัดมีความเพียงพอด้านงบประมาณ โดยใช้เงินบํารุงของ
โรงพยาบาล แต่ยังไม่สามารถทําโครงการ/กิจกรรมของศูนย์ประสานการส่งต่อให้มีคุณภาพ และไม่มี
แผนงาน/โครงการเพื่อพัฒนาศูนย์ประสานการส่งต่อที่เฉพาะเจาะจง 
 ดังแสดงเป็นตัวอย่างคํากล่าว ได้ดังนี้  

“ปัจจุบันงบประมาณมาจากเงินบํารุงโรงพยาบาล การจัดสรรงบประมาณไม่มีปัญหา 
เหมือนหน่วยๆ หนึ่งในโรงพยาบาล” (ผู้บริหารศูนย์ประสานการส่งต่อ โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี) 

“ใช้ร่วมกัน ถ้า ER ต้องการปรับปรุงพัฒนาให้ทําแผนขอขึ้นมา ไม่ได้จัดแยก
ต่างหาก” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร) 

“การจัดสรรในการดําเนินงานใช้เงินบํารุง  เป็นค่าจ้างบุคลากร  ค่าตอบแทน  ค่า
วัสดุ  ครุภัณฑ์ อ่ืนๆ” (ผู้บริหารศูนย์ รพร.สระแก้ว) 

 
1.3 ด้านบุคลากร 
ประกอบด้วยหัวข้อจํานวนและคุณสมบัติบุคลากร แผนงาน/โรงการพัฒนาบุคลากร ระบบการ

สร้างขวัญและกําลังใจ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ตาราง 4.5 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์ประสานการส่งต่อ จําแนกรายจังหวัด 

ลําดับ จังหวัด 

เพศ อายุ
เฉลี่ย 
(ปี) 

ตําแหน่ง ประเภทบุคลากร ระดับการศึกษาสูงสุด ลักษณะการทาํงาน 

ชาย หญิง แพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ (ER) อื่นๆ ข้า 

ราชการ 
ไม่ใช่

ข้าราชการ
ต่ํากว่า 
ป.ตรี ป.ตรี ป.โท ป.

เอก Full time Part time 

1 จันทบุรี 1 10 39.3 0 10 1 10 1 0 11 0 0 1 10 

2 ชลบุรี 2 9 40.2 0 11 0 11 0 0 11 0 0 1 10 

3 ปราจีนบุรี 1 8 41.56 0 9 0 9 0 0 9 0 0 1 8 

4 ฉะเชิงเทรา 1 7 47.75 0 8 0 8 0 0 8 0 0 1 7 

5 สระแก้ว 1 8 39 0 9 0 9 0 0 9 0 0 1 8 

6 สมุทรปราการ 2 9 49.25 0 10 1 10 1 1 10 0 0 1 10 

7 ระยอง 1 7 42.86 0 6 2 4 4 2 5 1 0 1 7 

8 ตราด 0 8 40.5 0 7 1 7 1 1 7 0 0 1 7 

รวมเขตสุขภาพที่ 6 9 66 42.55 0 70 5 68 7 4 70 1 0 8 67 
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ตาราง 4.6 รายละเอียดข้อค้นพบในการบริหารจัดการด้านบุคลากร ของศูนย์ประสานการส่งต่อ จําแนกรายจังหวัด 

ด้านบุคลากร ข้อค้นพบ จันทบุร ี ชลบรุ ี ระยอง ตราด สมุทร 
ปราการ 

ฉะเชิง 
เทรา 

ปราจีน 
บุรี 

สระแก้ว 

จํานวนและคณุสมบัติ
บุคลากร 
  
  

การแยกโครงสร้างบุคลากรออกมาจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไม่แยก ไม่แยก ไม่แยก ไม่แยก ไม่แยก ไม่แยก ไม่แยก ไม่แยก 
จํานวนพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบศูนย์ฯ ในเวรเช้า (08.30-
16.30 น) แบบเต็มเวลา (Full time) 

1 1 1 1 1 1 1 1 

มีพยาบาลวิชาชีพจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมาหมุนเวียนในเวร
บ่าย และดึก รวมทั้งนอกเวลาราชการ 

ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

เกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรเข้ามาทํางานในศูนย์ฯ ไม่ชัดเจน ไม่ชัดเจน ไม่ชัดเจน ไม่ชัดเจน ไม่ชัดเจน ไม่ชัดเจน ไม่ชัดเจน ไม่ชัดเจน 

ความพอเพียงของบุคลากรในปัจจุบัน ไม่พอ ไม่พอ พอ พอ ไม่พอ ไม่พอ ไม่พอ ไม่พอ 
สมรรถนะของบุคลากรในปัจจุบัน   ดี ปาน

กลาง 
ไม่ดี ดี ดี ดี ดี ดี 

นโยบาย/แนวปฏิบัติในการพัฒนาบุคลากร ไม่ม ี ไม่ม ี มี ไม่ม ี มี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี

แผนงาน/โครงการ
พัฒนาบุคลากร 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมด้านการพัฒนาบุคลากรในศนูย์ฯ ไม่ม ี ไม่ม ี มี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี

         
ระบบการสร้างขวัญ
และกําลงัใจ 
  

ระดับขวัญและกําลังใจของบุคลากรในปัจจบุัน ไม่ดี ไม่ดี ไม่ดี ดี ไม่ดี ไม่ดี ไม่ดี ไม่ดี 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อพิจารณาความดีความชอบแก่
บุคลากรที่ทํางานในศูนย์ประสานการส่งต่อ 

ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี

ค่าตอบแทนการทํางานเฉพาะกับบุคลากรทีท่ํางานในศูนย์ฯ ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี
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จากตาราง 4.5 พบว่า มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์ประสานการส่งต่อภาพรวมทุกจังหวัดทั้งหมด 
75 คน มีอายุเฉลี่ย 42.55 ปี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ เป็นการปฏิบัติงานเต็มเวลาจังหวัดละ 1 คน 
รวม 8 คน และปฏิบัติงานแบบหมุนเวียนอยู่ระหว่างจังหวัดละ 7-10 คน 

จากตาราง 4.6 พบว่า  
1.บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ประสานการส่งต่อส่วนใหญ่มีสมรรถนะอยู่ในระดับดี  

 2.การจัดบุคลากรปฏิบัติงานในศูนย์ฯ พบว่า ทั้ง 8 จังหวัดมีพยาบาลวิชาชีพประจําแบบเต็มเวลาใน
เวรเช้า 1 คน ส่วนเวรบ่ายและดึกเป็นพยาบาลจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

3.ไม่มีการคัดเลือกบุคลากรเข้ามาทํางานที่ชัดเจน โดยพบว่า ทั้ง 8 จังหวัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติเป็น
พยาบาลวิชาชีพเป็นสําคัญ แต่เกณฑ์ด้านคุณสมบัติอ่ืนยังไม่ถูกนํามาพิจารณา 

4.ทั้ง 8 จังหวัดยังไม่มีแผนงาน/โครงการที่ชัดเจนในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร และมี 6 
จังหวัดที่มีจํานวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานในศูนย์ประสานการส่งต่อ 

5.บุคลากรขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน ซึ่งพบถึง 7 จังหวัด 
6.บุคลากรขาดการพัฒนาความรู้ความสามารถ และทักษะอย่างต่อเนื่อง 

 ดังแสดงเป็นตัวอย่างคํากล่าว ได้ดังนี้  
จํานวนและคุณสมบัติบุคลากร 

“จะต้องใช้ผู้ที่มีความรู้มากที่สุด ก็พยายามจัดให้มีพยาบาลที่ทําหน้าที่ ในการ
ประสานงานส่งต่อ 1 คนก่อนเป็นอย่างตํ่า” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จันทบุรี) 

“รพ.มีระบบการคัดเลือกบุคลากรที่ปฏิบัติงานศูนย์จากพยาบาลวิชาชีพของงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยพิจารณาจากสมรรถนะความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลผู้ป่วย 
การประสานงาน ความสามารถทําคอมพิวเตอร์และมีความเข้าใจโปรแกรมของรพ.ที่จะ
เชื่อมโยงข้อมูลกับโปรแกรม Thai Refer” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลตราด) 

“ต้องเป็น GN มีความรอบรู้ในเรื่องของระบบข้อมูล ระบบ computer มี
ความสามารถในการประสานงานได้ ปัจจุบันมีเพียงพอต่อภาระงาน”(ผู้บริหารศูนย์ฯ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร) 

“ศูนย์ประสานการส่งต่อมีการคัดเลือกคนเข้ามาทํางาน ให้พยาบาลวิชาชีพ 1 คน จาก
เวชกรรมสังคมมารับผิดชอบการดําเนินการรันระบบก่อน หลังจากนั้นมาเห็นว่าบุคลากรไม่พอ 
ก็รับสมัครพยาบาลโดยการสอบสัมภาษณ์และสอบคอม ส่วนสายสนับสนุนมีการคัดเลือกเข้า
มาเพิ่มเติมโดยการสัมภาษณ์” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ รพ.ระยอง) 
แผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากร 

“ไม่มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่มีการกําหนดหลักสูตรและโปรแกรมการพัฒนา
บุคลากรที่ชัดเจน แต่สนับสนุนให้เข้าประชุมเพื่อเรียนรู้ระบบส่งต่อด้วยโปรแกรม Thai Refer 
ที่สสจ.ตราดและระดับเขต 6 จัดประชุม” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลตราด) 

“ไม่ได้รับการพัฒนาเป็นการเฉพาะ  มีการประชุมเป็นบางครั้งโดยท่ัว ๆ ไป  สาเหตุที่
ไม่ได้รับการพัฒนา เนื่องจากเป็นงานที่ค่อนข้างจะเป็นงานประจําหรืองานปกติ  การพัฒนา
ศักยภาพ  จะเป็นเฉพาะด้าน เช่น การพัฒนาบุคลากรของ ER การพัฒนาบุคลาการ ตามสรรถ
นะรายแผนก เป็นต้น”(ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ รพร.สระแก้ว) 
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ระบบการสร้างขวัญและกําลังใจ 
“เนื่องจากเราเป็นลูกน้องของคน ER เวลามีปัญหาก็ต้องไปรายงานหัวหน้า ER ก่อน 

ถ้าหัวหน้าฟังแล้วเก็บไว้ก่อน หรือมีเรื่องอื่นด่วนกว่าก็แก้ไขเรื่องนั้นไปก่อน แล้วเขาก็จะลืม
ของเราไป ปัญหาบางทีมันก็ได้รับการแก้ไขบ้าง ไม่ได้รับการแก้ไขบ้าง” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ 
รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี) 

“เราต้องเตรียมตัวและต้องเดินทางอยู่บนรถตลอด บางทีต้องการความเร็วในการส่ง
ผู้ป่วยเราก็เสี่ยงเหมือนกัน มันยังไม่มีสิ่งสนับสนุนอะไรเพิ่มเติมให้เห็น” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา) 

“ยังไม่มีชัดเจน แต่มีการช่ืนชมจากผู้รับผิดชอบศูนย์ประสานส่งต่อของโรงพยาบาล
เป็นบางครั้ง”(ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลชลบุรี) 

“มีขวัญกําลังใจดีและมีความสุขในงานที่รับผิดชอบ ผู้บริหารเห็นความสําคัญ หนูคิด
ว่าหนูก็ได้บุญที่ได้ช่วยเหลือคนไข้และญาติแต่ละรายค่ะ” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาล
ตราด) 

“ทุกคนทําเหมือนกันหมด ไม่ได้ให้พิเศษค่าตอบแทนนอกรอบนี่ไม่มี” (ผู้บริหารศูนย์ 
ฯโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร) 

 
1.4 ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
ประกอบด้วยหัวข้อลักษณะของวัสดุอุปกรณ์ และการจัดการด้านวัสดุอุปกรณ์ โดยมี

รายละเอียด ดังนี้ 
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ตาราง 4.7 รายละเอียดข้อค้นพบการบริหารจัดการในด้านวัสดุอุปกรณ์ ของศูนย์ประสานการส่งต่อ จําแนกรายจังหวัด 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ ข้อค้นพบ จันทบุรี ชลบรุ ี ระยอง ตราด สมุทร 
ปราการ 

ฉะเชิง 
เทรา 

ปราจนี 
บุร ี

สระแก้ว 

ลักษณะของวสัดุ
อุปกรณ ์
  
  

รายการวสัดุอปุกรณ ์         
1.โทรศัพท ์ 1 1 1 1 1 1 2 1 
2.โทรสาร  1 1 1 1 1 1 1 1 

 โทรศัพท์เคลื่อนที่ - 1 - 1 1 1 1 - 
 3.อุปกรณ์สํารองไฟ 2 1 1 1 1 1 1 1 
 5.คอมพิวเตอร์ที่อยู่ที่ตั้งศูนย์  2 2 2 1 3 2 2 1 
 6.เครื่อง Printer  1 1 1 1 1 1 1 1 
 ใช้วัสดุอุปกรณ์ร่วมกันกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
 ใช้วัสดุอุปกรณ์ร่วมกับแผนกอืน่ของ รพ. ไม่ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ 
การจัดการด้าน
วัสดุอุปกรณ ์

ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ ไม่พอ ไม่พอ พอ พอ พอ พอ ไม่พอ พอ 
การชํารุดของวัสดุอุปกรณ์ ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี มี ไม่ม ี ไม่ม ี
การได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์อย่างสม่ําเสมอ ไม่ม ี ไม่ม ี มี ไม่ม ี มี มี ไม่ม ี ไม่ม ี
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จากตาราง 4.7 พบว่า วัสดุอุปกรณ์พ้ืนฐานที่ศูนย์ประสานการส่งต่อทั้ง 8 จังหวัดมีคล้ายกัน คือ 
โทรศัพท์ โทรสาร เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ และเครื่องสํารองไฟ โดยมีการใช้งานร่วมกับงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ส่วนความพอเพียงด้านวัสดุอุปกรณ์นั้นมี 5 จังหวัดที่มีความพอเพียง และ 3 จังหวัดไม่พอเพียงต่อ
การปฏิบัติงาน  
 ดังแสดงเป็นตัวอย่างคํากล่าว ได้ดังนี้ 

 “คิดว่าพอนะ เรื่องคอมพิวเตอร์เพราะว่าเราสํารวจทุกปี แต่ในเรื่อง ประสิทธิภาพ 
เรื่องสัญญาณ เรื่อง netอะไรอย่างนี้จะเป็นปัญหาบางช่วง” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาล
พุทธโสธร) 

“วัสดุอุปกรณ์ในศูนย์ฯ ยังไม่พร้อม แต่ว่ากําลังหาวิธีปฏิบัติเรื่องวัสดุอุปกรณ์ที่จะเสริม
ให้การส่งต่อดีขึ้น”(ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร) 

 
1.5 ด้านความคิดเห็นของผู้รับบริการ 
ประกอบด้วยหัวข้อการได้รับบริการ โดยจากตาราง 4.8 พบว่า ส่วนใหญ่ผู้รับบริการได้รับการดูแล

ที่ดีและได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการเจ็บป่วยในขณะส่งต่อ โรงพยาบาลมีการประสานงานการส่งต่อด้าน
ข้อมูลที่ดีระหว่างกัน การส่งต่อมีความรวดเร็วและปลอดภัย แต่มี 4 จังหวัดที่พบปัญหาในด้านความล่าช้าใน
การประสานเรื่องรถส่งตัวผู้ป่วยกลับ 

ดังแสดงเป็นตัวอย่างคํากล่าว ได้ดังนี้ 
“ครั้งแรกที่ถูกส่งไปนี้ OK พระปกเกล้าเขารับเรื่องต่อจากนี้ได้เลย พอขากลับเขาก็

ประสานเรื่องรถกับทางนี้ ผมก็ไม่รู้ขั้นตอนการประสาน ผมไปถามพยาบาลรอบที่ 3 ว่ารถ
หมอจะมาได้ไหม จะมาสักก่ีโมง หมอก็บอกว่าไม่รู้เหมือนกันก็ประมาณ 4 โมงหรือว่าวันนี้ไม่มี
ใครไปเลย ผมไม่รู้ว่าใครประสานใคร จริงๆ โรงพยาบาลน่าจะติดต่อกันได้ (จังหวัดจันทบุรี)  

“มีความพร้อมทุกอย่าง สะดวกสบาย ให้ความรวดเร็ว” (จังหวัดฉะเชิงเทรา) 
“พยาบาลไม่ให้ข้อมูลอะไรเลย ไม่บอกเหตุผลว่าทําไมต้องส่งไปโรงพยาบาลอื่น” 

(จังหวัดชลบุรี) 
“ประสานงานล่าช้ามาก ถ้าคนไข้มีอาการเปลี่ยนแปลงจะเกิดอันตรายได้” (จังหวัด

ชลบุรี) 
“พอใจ ก็คือดําเนินการตามขึ้นตอนการรักษา กระชับและเร็ว แล้วพยาบาลจะแจ้งเป็น

ระยะว่าอาการคนป่วยเป็นไงบ้าง มาเช็คคนไข้ตลอดทุก 20 นาที ก็โอเค” (จังหวัดปราจีนบุรี) 
“การขับรถเร็ว ก็น่าจะประมาท อาจเกิดอุบัติเหตุเป็นอันตรายได้ น่าจะต้อง

ปรับปรุง”(จังหวัดฉะเชิงเทรา) 
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ตาราง 4.8 รายละเอียดข้อค้นพบด้านความคิดเห็นของผู้รับบริการ จําแนกรายจังหวัด 

ด้านผู้รับบรกิาร ข้อค้นพบ จันทบุรี ชลบรุ ี ระยอง ตราด สมุทร 
ปราการ

ฉะเชิง 
เทรา 

ปราจนี 
บุร ี

สระแก้ว 

การได้รับบริการ การได้รับการดูแลขณะส่งต่อ  ดี ดี ดี ดี ดี ดี ดี ดี 
  การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการเจ็บป่วย ดี ไม่ดี ดี ดี ดี ดี ดี ดี 
  การประสานงานการส่งต่อด้านข้อมูลที่ดีระหว่างหน่วย

บริการที่ส่งและรับ  
ดี ไม่ดี ดี ดี ดี ดี ไม่ดี ดี 

  ความรวดเร็วในขั้นตอนของการส่งต่อ ดี ดี ดี ดี ดี ดี ดี ดี 
  ความปลอดภัยในขณะที่ถูกส่งต่อ  ดี ไม่ดี ดี ดี ดี ไม่ดี ดี ดี 

 เกิดความล่าช้าในการประสานเรื่องรถส่งผู้ป่วยกลับ ใช่ ใช่ ใช่ ไม่พบ ใช่ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
หมายเหตุ ไม่พบ หมายถึง ไม่มีการกล่าวถึงในประเด็นนี้ 
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ความต้องการในการบริหารจัดการ 
  

ส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ประเด็นโดยรวบรวมข้อมูลจากการให้สัมภาษณ์ของ
ผู้บริหารศูนย์ประสานการส่งต่อ ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ประสานการส่งต่อ และผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
โดยจากตาราง 4.9 พบว่า ด้านการบริหารจัดการ ทั้ง 8 จังหวัดต้องการจัดโครงสร้างการทํางานของศูนย์
ประสานการส่งต่อให้ชัดเจน ปรับปรุงแนวทางและขั้นตอนการทํางานให้ชัดเจนและต่อเนื่อง กําหนด
นโยบายให้มีการใช้เครื่องมือในการส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นระบบเดียว จัดหาบุคลากรบันทึกข้อมูลที่เพียงพอ 
จัดระบบการสร้างองค์ความรู้ให้บุคลากรมีความเข้าใจในระบบโดยรวม และมีความรู้ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง
กับการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลา มีการวิเคราะห์และปรับปรุงระบบการเชื่อมต่อ 
Internet ให้เสถียรและมีความเร็ว ดังตัวอย่างคํากล่าวที่ว่า 

“ควรแยกการทํางานของศูนย์ประสานระดับจังหวัด ออกจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล”(ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา) 

“Thai Refer ยังไม่สามารถเชื่อม HOSxP ได้ทั้งหมด ควรตอบสนองService Plan
ด้วย”(ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา) 

ต้องคีย์ระบบ Thai Refer ให้เป็น Real Time ให้เสร็จไปพร้อมคนไข้” 
(ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุรี) 

“ควรพัฒนาโปรแกรม Thai Refer ให้เชื่อมโยงกับโปรแกรมพระมงกุฎและเชื่อมโยง
กับโปรแกรม COC เพราะตอนนี้ยังไม่เชื่อมกัน ทําให้ดึงข้อมูลไม่ได้ ต้องมาพิมพ์ข้อมูลใหม่” 
(ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลตราด) 

“Thai Refer ต้องเชื่อมโยงไปถึงระดับ รพสต.มีการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นระยะๆ 
SYSTEM ที่ดีจะต้องมีการตรวจสอบมาตรฐานของระบบ ระบบมี Referral conference 
ด้วยกันทั้งระดับจังหวัดมี structure, System และระบบ IT Support ถึงจะครบวงจร”
(ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลระยอง) 

 
จากตาราง 4.10 พบว่า ในด้านงบประมาณนั้น ความต้องการให้ความสําคัญไปที่การทําแผนงาน/

โครงการ และการขอใช้งบประมาณที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการดําเนินงานทั้งหมดของศูนย์ประสานการส่ง
ต่อ ดังตัวอย่างคํากล่าวที่ว่า 

“ต้องทําแผนการใช้งบประมาณ โดยแยกศูนย์ประสานงานส่งต่อเป็นหน่วยงานหนึ่งที่
จะต้องมีกรอบจากกระทรวงที่ชัดเจน และเน้นความเข้าใจ Concept ของศูนย์ประสานงาน
การส่งต่อ” (ผู้บริหารศูนย์ฯ รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี) 

 

ในด้านบุคลากรนั้น พบว่า นอกจากเน้นไปที่การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรแลว้ ยังเน้นไปที่
บุคลิกภาพ ที่ต้องมีจิตบริการ มีมนุษยสมัพันธ์ดี และสื่อสารอย่างเป็นมิตร รวมทั้งมปีระสบการณ์ในการ
ทํางาน มีความรู้  และส่งเสรมิขวัญและกําลงัใจในการทํางาน ดังตัวอย่างคํากล่าวที่ว่า 

“ต้องเป็นคน ที่มี Service mind ใจรัก ช่วยเหลือคน ที่มีความชํานาญทั้งการประสาน
พูดจาดี มีความรู้เรื่องโรค” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลพระปกเกล้า) 
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“สิ่งที่พยาบาลเราอยากได้ก็คือพิจารณาความดีความชอบให้ เรื่องทําประกันอุบัติเหตุ
ประกันชีวิตอะไรอย่างนี้ ยังไม่ได้ทําซักทีอยู่ในขั้นตอนดําเนินการ”(ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร) 

“ผู้ปฏิบัติงานควรมีทักษะในการประเมิน Emergency case การพัฒนาด้าน IT การ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤติ มีทักษะด้านการสื่อสาร มีใจบริการ และมีความรู้ด้านเวชปฏิบัติด้วย”
(ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ รพร.สระแก้ว) 

 

ในด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่า เน้นไปที่งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้สําหรับศูนย์ประสานงานส่ง
ต่อที่หลากหลายและเพียงพอ ดังตัวอย่างคํากล่าวที่ว่า 

“ควรมีแผนและให้งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ /สิ่งสนับสนุน เทคโนโลยีต่าง ๆ สะดวก
รวดเร็ว หากอุปกรณ์มีชํารุดได้รับการทดแทนได้ทันที ทันเหตุการณ์” (ผู้บริหารศูนย์ฯ รพ.
พระปกเกล้า จันทบุรี) 

“เพิ่มเครื่องมือ เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์อีก 1 เครื่อง เครื่อง printer แบบ 
Laser ที่รวดเร็วและคมชัด โดยเฉพาะเมื่อต้อง print film X-ray เมื่อใช้ระบบแผ่น CD 
ไม่ได้” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา) 

“ใช้ GPS ใช้กล้องจับภาพ บนรถส่งต่อไปปลายทาง โดยปลายทางมีหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ที่เห็นข้อมูลแบบ Real Time” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลตราด)
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ตาราง 4.9 รายละเอียดข้อค้นพบในความต้องการด้านการบริหารจัดการ จําแนกรายจังหวัด 
ความต้องการด้านการบริหารจัดการ จันทบุร ี ชลบรุ ี ระยอง ตราด สมุทร 

ปราการ
ฉะเชิง 
เทรา 

ปราจนี 
บุร ี

สระแก้ว 

จัดโครงสร้างการทํางานของศูนย์ประสานการส่งต่อให้ชัดเจน ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

ปรับปรุงแนวทาง และขั้นตอนการทํางานให้ชัดเจน เหมาะสมและต่อเนือ่ง ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

ขยายบทบาทของศูนย์ฯ ไปยังระบบการส่งต่อโดยรวมที่ใช้ Service Plan เป็นเครื่องมือ ใช่ ใช่ ไม่พบ * ไม่พบ ไม่พบ ใช่ ไม่พบ ใช่ 
พัฒนาศูนย์ประสานการส่งต่อให้เป็น Referral center ที่ชัดเจน ไม่พบ ใช่ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ใช่ ไม่พบ 
การตัดสินใจเชิงนโยบายในการเลือกเครื่องมือการส่งต่อเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ําซ้อน ใช่ ใช่ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ใช่ ใช่ ใช่ 
มีแนวทางการบริหารจัดการโปรแกรม Thai Refer ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
เพิ่มศักยภาพให้สามารถเชื่อมโปรแกรมบรกิาร กับโปรแกรม Thai Refer ได้ ใช่ ใช่ ไม่พบ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
มีบุคลากรเฉพาะที่บันทึกข้อมูลโปรแกรม Thai Refer ใช่ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
จัดระบบการบันทึกข้อมูลที่เป็นแบบ Real time ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
พัฒนาความรู้กับบุคลากรที่ใช้งานโปรแกรม Thai Refer ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
บันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง และข้อมูลมีคณุภาพ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
ปรับปรุงระบบการเชื่อมต่อ Internet ให้เสถียร และเร็ว ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
มีการใช้งานโปรแกรม Thai Refer ในระดับ รพ.สต. ใช่ ไม่พบ ใช่ ใช่ ไม่พบ ใช่ ใช่ ใช่ 

* ไม่พบ หมายถึง ไม่มีการกล่าวถึงในประเด็นนี้ 
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ตาราง 4.10 รายละเอียดข้อค้นพบในความต้องการการบริหารจัดการด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร และด้านวัสดุอุปกรณ์ จําแนกรายจังหวัด 
ความต้องการ  จันทบุรี ชลบรุ ี ระยอง ตราด สมุทร 

ปราการ 
ฉะเชิง 
เทรา 

ปราจีน 
บุรี 

สระแก้ว 

ด้านงบประมาณ         
จัดงบประมาณสําหรับกิจกรรมของศูนย์ประสานงานส่งต่อที่เฉพาะเจาะจง และ
เพียงพอให้เกิดคุณภาพในการทํางาน 

ใช่ ใช่ ไม่พบ ไม่พบ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

ด้านบคุลากร         
มีเกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรเข้ามาปฏิบัติงาน ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
มีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
มีความรู้ ความสามารถ เข้าใจระบบการทํางาน ทักษะทางด้านคอมพิวเตอร์ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
มีบุคลิก และคณุลักษณะที่เหมาะสม (จิตบริการ การประสาน มีมนุษยสมัพันธ์ดี) ใช่ ใช่ ไม่พบ ไม่พบ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
มีโครงสร้างด้านบุคลากรที่ชัดเจน และมีพยาบาลปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
มีแผนงาน/โครงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
สร้างขวัญและกําลังใจของบุคลากร โดย         
1) พิจารณาความดีความชอบ และส่งเสริมความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
2) มีการทําประกันอุบัติเหตุ หรือประกันชีวิตให้กับผู้ปฏิบัติงาน ไม่พบ ใช่ ไม่พบ ใช่ ใช่ ใช่ ไม่พบ ไม่พบ 
ด้านวัสดุอปุกรณ ์         
มีวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 
มีวัสดุอุปกรณ์ที่มีความทันสมัย มีประสทิธิภาพในการใช้งานสูง ไม่พบ ไม่พบ ใช่ ใช่ ไม่พบ ใช่ ใช่ ใช่ 

* ไม่พบ หมายถึง ไม่มีการกล่าวถึงในประเด็นนี้ 
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ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต 

 ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต มี 2 แห่ง ได้แก่  
1.ศูนย์ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลพระปกเกล้า รับผิดชอบโรงพยาบาลเครือข่ายในพื้นที่จังหวัด

จันทบุรี ตราด สระแก้ว  ระยองบางส่วน ได้แก่ อําเภอแกลง   
2.ศูนย์ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลชลบุรี รับผิดชอบรับผิดชอบโรงพยาบาลเครือข่ายพ้ืนที่

จังหวัดชลบุรี ฉะเชิงเทรา ระยอง  สมุทรปราการ และปราจีนบุรี 
โดยทั่วไปการดําเนินงานของทั้ง 2 ศูนย์ประสานการส่งต่อ มีความคล้ายคลึงกับการดําเนินงานของ

ศูนย์ประสานการส่งต่อในระดับจังหวัด เพราะต้องทําหน้าที่ทั้งศูนย์ประสานฯ ระดับจังหวัดและระดับเขตไป
พร้อมกัน โดยใช้โครงสร้างทางกายภาพ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณเดียวกัน  

อย่างไรก็ตาม มีประเด็นที่แตกต่างที่ เป็นบทบาทเฉพาะศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต 
โดยเฉพาะในด้านการบริหารจัดการ  ดังนี้ 

การบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ 
ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

 เข็มมุ่งและกรอบทิศทาง มีเป้าหมายการดําเนินงานตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ที่เน้นใน
ตัวช้ีวัดการส่งตัวผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 50 ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ใช้ตามแนวทางของกระทรวง คือ พยายามให้ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขใน
เรื่องการส่งออกนอกเขตสุขภาพลดลงให้ได้ ซึ่งก็ยังไม่ดีเท่าที่ควร แต่ตัวอ่ืนๆ ก็มีนะ” 
(ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี) 
ทั้งนี้ ยังไม่พบว่ามีการให้ข้อมูลถึงการมีกลยุทธ์ แผนงาน โครงการที่ชัดเจนที่จะทําให้การส่งต่อออก

นอกเขตสุขภาพลดลงได้ 
วิธีดําเนินการ มีแนวทางขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ดังนี้  
แนวทางการประสานรับการส่งต่อ (Refer in) และการส่งต่อ (Refer out) สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน/

วิกฤต (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก 2) 
ผลการดําเนินงาน มีการกําหนดเกณฑ์การประกันคุณภาพไว้ 3 ตัวช้ีวัด และมีผลการดําเนินงานใน

ปี พ.ศ.2558 ที่บรรลุผลตัวช้ีวัดเพียง 1 ตัวช้ีวัด และมีตัวช้ีวัดหนึ่งตัวที่มีแนวโน้มดีขึ้นแต่ยังไม่บรรลุเกณฑ์ 
ดังตาราง 4.11  
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ตาราง 4.11 ผลการประเมินตามตัวช้ีวัดการทํางานของ ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี 

ตัวชี้วัด ผลการประเมนิ 
1.การประสานการส่งต่อกับโรงพยาบาลปลายทาง  ต้องรู้ผลการตอบ
รับ /ตอบปฏิเสธ ภายใน 30 นาที 

ไม่บรรลุ 

2.สถิติการส่งผู้ป่วยออกนอกเขต ลดลงจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50  

ไม่บรรลุ แต่มีแนวโน้มลดลง และ
ยังไม่ถึงเกณฑ์ 

3.ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่ต้องการส่งกลับไปยังสถานบริการที่มี
ศักยภาพตํ่ากว่า (Refer back) ต้องส่งผู้ป่วยกลับได้ภายใน 48 ช่ัวโมง 

บรรลุ 

 

  ระบบฐานข้อมูล เทคโนโลยี เครือข่าย และการใช้ประโยชน์ด้านข้อมูลและเทคโนโลยี มีการ
รวบรวมข้อมูลที่ประกอบด้วย ข้อมูลรายชื่อผู้ประสานการส่งต่อของหน่วยบริการนอกจังหวัด รายช่ือผู้
ประสานการส่งต่อของหน่วยบริการนอกเขต ข้อตกลง ขั้นตอน มาตรฐานการดําเนินงาน สถิติตาม
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน สถิติการรับส่งต่อออกนอกเขตบริการ และโรคของผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ส่ง
ต่อออกนอกเขตบริการ ดังคํากล่าวที่ว่า  
   “เราต้องจัดข้อมูลต่างๆ ที่จําเป็น เช่น รายช่ือโรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงกว่า แนว

ทางการดําเนินงาน ข้อมูลสถิติเพื่อหาปริมาณงาน นํามาวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร ทําให้ได้
พยาบาลตามหน่วยงานต่าง ๆมาช่วยขึ้นเวรส่งต่อ ทําให้ผู้ป่วยส่งต่อไปโรงพยาบาลที่ศักยภาพ
สูงกว่าได้เหมาะสม ทันเวลา” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลพระปกเกล้า) 

 

มีใช้เครื่องมือในการส่งต่อทั้งในส่วนของเอกสาร บส.08  และโปรแกรม Thai refer โดยใช้ในการ
ทั้งรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในจังหวัดและในเขตสุขภาพ ขึ้นอยู่กับว่าโรงพยาบาลต้นทางจะใช้เครื่องมือใด 
แต่ในการส่งตัวผู้ป่วยกลับนั้น โดยส่วนใหญ่จะใช้เป็นเอกสาร บส.08 เพราะโรงพยาบาลพระปกเกล้ามีการ
ใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูลการให้บริการ PPK11 ซึ่งยังไม่สามารถเชื่อมข้อมูลกับโปรแกรม Thai Refer ได้ 
ดังคํากล่าวที่ว่า 

“เราจะรับหรือจะส่งโดย Thai Refer หรือจะเป็น บส.08 ก็ได้ทั้งนั้น แต่การส่งกลับ
ส่วนใหญ่เราจะใช้ใบ Refer 3 สี อยู่ เพราะโปรแกรมที่ใช้ยังเชื่อมต่อกันไม่ได้ เราก็ไม่มีเวลาที่
จะ key ข้อมูลด้วย” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลพระปกเกล้า) 

ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต โรงพยาบาลชลบุรี 
เข็มมุ่งและกรอบทิศทาง มีกรอบการดําเนินงานตามบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบหลักของศูนย์ 

และดําเนินการทางด้านบริหารจัดการ รับการส่งต่อ ส่งกลับ ส่งต่อ และรับกลับ ภายใต้ภารกิจ 4 ด้าน คือ 
ด้านการบริหาร ด้านการบริการ ด้านวิชาการ และด้านพัฒนางานและบุคลากร (รายละเอียดอยู่ใน
ภาคผนวก 3) 

สําหรับการควบคุมกํากับการดําเนินงานของศูนย์อยู่ภายใต้การกํากับและดูแลโดยแพทย์ที่ ER และ
หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีคู่มือมาตรฐานการส่งต่อไว้ที่ศูนย์ฯ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
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ปฏิบัติงาน กรณีมีปัญหาสามารถโทรปรึกษาหัวหน้า ER และหัวหน้าศูนย์ประสานงานการส่งต่อได้ ตลอด 24 
ช่ัวโมง  

ผลการดําเนินงาน มีการกําหนดเกณฑ์การประกันคุณภาพไว้ 3 ตัวช้ีวัด และมีผลการดําเนินงานใน
ปี พ.ศ.2558 ที่สามารถบรรลุตัวช้ีวัดตัวช้ีวัดคุณภาพของศูนย์เพียง 2 ตัวช้ีวัด โดยตัวช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุเกณฑ์
คือ การประสานการส่งต่อกับโรงพยาบาลปลายทางต้องรู้ผลการตอบรับ/ตอบปฏิเสธ ภายใน 30 นาที ดัง
ตาราง 4.12  

 
ตาราง 4.12 ผลการประเมินตามตัวช้ีวัดการทํางาน ของศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต โรงพยาบาลชลบุรี 

ตัวชี้วัด ผลการประเมนิ
1 การประสานการส่งต่อกับโรงพยาบาลปลายทาง  ต้องรู้ผลการตอบรับ /ตอบปฏิเสธ 
ภายใน 30 นาที 

ไม่บรรลุ 

2. สถิติการส่งผู้ป่วยออกนอกเขต ลดลงจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  บรรลุ 
3. ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่ต้องการส่งกลับไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพตํ่ากว่า (Refer 
back) ต้องส่งผู้ป่วยกลับได้ภายใน 72 ช่ัวโมง 

บรรลุ 

 
จุดแข็งในการดําเนินงาน  
ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต ของทั้ง 2 โรงพยาบาลมีจุดแข็งที่สําคัญ ดังนี้ 

 1.มีการทํางานบนพื้นฐานของแนวคิดงานคุณภาพ เพื่อประกันการให้บริการของโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุดตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล แนวคิดนี้ได้ครอบคลุมไปถึงการดําเนินงานของศูนย์
ประสานการส่งต่อด้วย ทําให้เกิดความพยายามดําเนินงานให้มีคุณภาพสูงสุด แม้จะอยู่บนข้อจํากัดบาง
ประการ ดังคํากล่าวที่ว่า 

"ผู้บริหารยึดหลัก Better Service คือ Safety Quality ลดป่วย ลดตาย ลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดแออัด ลดส่งต่อ และไร้รอยต่อ โดยใช้กลยุทธ์ในการพัฒนาเชิง
คุณภาพ Accessibility, Coverage & Continuous, Efficiency, Quality, Humanize
(ACEQH) ในแต่ละโรคและแต่ละระดับ เราสร้างความเข้าใจกับคนทํางานว่าต้องบริหาร
ระบบส่งต่อ ให้สําเร็จมีประสิทธิภาพ คือ รวดเร็ว ทันเวลา ผู้ป่วยปลอดภัย และลดการ
ขัดแย้ง" (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลชลบุรี) 

   2.แพทย์และพยาบาล คือ ปัจจัยสําคัญที่ทําให้การส่งต่อประสบความสําเร็จ เพราะมีคุณสมบัติด้าน
องค์ความรู้ที่หลากหลาย การเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน ดังคํากล่าวที่ว่า 

"โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีแพทย์เฉพาะทางหลากหลายสาขา  รักษาได้ตรงกับ
โรคของผู้ป่วย  แล้วก็มีอุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสมัยด้วย"  (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาล
พระปกเกล้า) 

"มีพยาบาลเวร 24 ช่ัวโมง พยาบาลรู้ศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาลใน
เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 6 เวลาส่งต่อจะทําได้ดี" (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลชลบุรี) 

   "รพ.พระปกเกล้า เป็นผู้ผลิตแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ ทําให้มีเครือข่าย เกิด Connection 
ที่ดีในการทํางาน" (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลพระปกเกล้า) 
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จุดอ่อน หรือปัญหาการดําเนินงาน 
1.ศูนย์ประสานการส่งต่อยังไม่สามารถทําหน้าที่นี้ได้อย่างเต็มที่ เช่น โรงพยาบาลชลบุรี จะ

ประสานการส่งต่อเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในเครือข่ายชลบุรีเท่านั้น ทําให้เกิด
ปรากฏการณ์ที่โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนบางแห่งส่งตัวผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพเอง โดย
ไม่ผ่านศูนย์ประสานการส่งต่อในระดับเขต จึงทําให้บทบาทของศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขตยังไม่
เด่นชัด ยังไม่สามารถทําได้ตามบทบาทที่กําหนด และไม่เอื้อประโยชน์ต่อโรงพยาบาลในเครือข่ายในด้าน
การส่งต่อในจังหวัดและนอกจังหวัด ดังคํากล่าวที่ว่า 

 “มองว่าศูนย์ประสานการส่งต่อยังไม่ให้ประโยชน์อะไร เจ้าหน้าที่ที่นี่ดําเนินการ
ต่อเนื่องกันมา  ตามนโยบาย ที่ผ่านมาถึงจะทําก็ยังเจอว่าส่งต่อไม่ได้  เตียงเต็ม เหตุผลไม่รับ 
หรือแม้แต่ส่งเข้า รพ.ชลบุรีไม่ได้ เจ้าหน้าที่ก็ต้องติดต่อ รพ.นอกจังหวัดเอง รถพยาบาลไปส่ง
เองอยู่ดี” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลสมุทรปราการ) 

“เราจะประสานต่อไปยังโรงพยาบาลในเขตสุขภาพเราก่อน ถ้าไม่มีก็จะประสานไป
โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลจุฬา  โรงพยาบาลราชวิถี ประสานไปเรื่อยๆ ทําอย่างสุด
ความสามารถ” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลตราด) 

 
2.มีข้อจํากัดด้านบุคลากร เทคโนโลยี และหลักเกณฑ์การรับและส่งต่อผู้ป่วย 

 2.1 จํานวนและสมรรถนะของบุคลากรยังไม่เพียงพอ ขาดการพัฒนาสมรรถนะบางประการ
ที่จําเป็นต่อการปฏิบัติงานในศูนย์ประสานการส่งต่อ เช่น ทักษะการประสานงาน  การใช้เทคโนโลยี และ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อย เป็นต้น ดังคํากล่าวที่ว่า 

 "เจ้าหน้าที่น้อย ยังต้องพัฒนาความรู้ ความสามารถอีกเพื่อให้สามารถทํางานได้ดี
โดยเฉพาะทักษะการประสานงาน  การใช้เทคโนโลยี  และความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการของ
เรื่องโรคที่พบบ่อย"  (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลพระปกเกล้า) 

 2.2 การส่งข้อมูลในระบบโปรแกรม Thai refer มีความล่าช้า และข้อมูลไม่เชื่อมโยงกับ
ระบบฐานข้อมูลอ่ืนๆ ที่โรงพยาบาลใช้อยู่ ดังนี้ 

1) ระบบมีความล่าช้าในการส่งข้อมูลมายังศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต  จึงไม่ทันการที่
จะนําข้อมูลมาใช้ในการให้บริการผู้ป่วย  ทําให้ต้องกลับไปใช้การเขียนใบ บส.08 ที่ใช้อยู่ในระบบส่งต่อเดิม 

2) โปรแกรม Thai refer ไม่เชื่อมกับระบบฐานข้อมูล HosXp อย่างสมบูรณ์  ทําให้ไม่
สามารถใช้ระบบใดระบบหนึ่งได้  ต้องบันทึกข้อมูลทั้ง 2 ระบบ  เป็นการทํางานซ้ําซ้อน เพิ่มภาระงานให้กับ
บุคลากร และไม่สามารถดึงข้อมูลในระบบมาใช้งานได้  

ดังคํากล่าวที่ว่า 
“ข้อมูลที่ส่งผ่านระบบ Thai refer มาที่ศูนย์ประสานงานส่งต่อเขตล่าช้า เช่น ส่งตัว

ผู้ป่วยมาตอนหกโมงเช้า ข้อมูลไปปรากฏในระบบตอนหกโมงเย็น มันไม่ทันการ เรายังต้อง
ใช้ใบ บส.08 ของเดิมทุกครั้ง” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลพระปกเกล้า) 
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“โปรแกรม Thai refer ไม่ลิงค์ กับ HosXp โดยสมบูรณ์ ต้องทํางานซ้ําซ้อน เพิ่ม
ภาระงาน ดึงข้อมูลมาใช้ไม่ได้ ทุกวันนี้ใช้ข้อมูลจากโปรแกรมพื้นฐานของโรงพยาบาล ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลชลบุรี) 

 2.3 หลักเกณฑ์การพิจารณารับ-ส่งผู้ป่วยยังไม่ถูกนํามาใช้อย่างเป็นระบบ โดยการจะรับ-ส่ง
ต่อผู้ป่วยขึ้นอยู่กับเกณฑ์กําหนดเพียงส่วนหนึ่ง และอีกส่วนหนึ่งขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์ ดังคํากล่าวที่ว่า 
  “มีหลักเกณฑ์การส่งต่อที่ชัดเจน แต่มีข้อจํากัดในการรับผู้ป่วย ทําให้ไม่สามารถส่งได้

ทุกราย เช่น เตียงเต็ม  ต้องการส่งกลับตามสิทธ์ิ เป็นต้น เราก็เน้นที่กลุ่มผู้ป่วย Emergency 
ก่อนแล้วนะ จริง ๆ ต้องให้รับผู้ป่วยฉุกเฉินทุกราย หมอกับหมอต้องคุยกันให้เข้าใจ บางทีก็มี
ปัญหาเรื่องการไม่สื่อสารกันให้เข้าใจ” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลพุทธโสธร) 

“โรงพยาบาลเราส่งไป บางแห่งเขาไม่รับ เขาทําไม่ไหว ก็พยายามพูดหว่านล้อม
สารพัด ในที่สุดเขาก็รับ” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลตราด) 

 

ความต้องการในการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต 
 มีจุดเน้นที่การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในเครือข่าย การบริหารบุคลากร และการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล ดังนี้ 
 1.ต้องพัฒนาสมรรถนะและเข้มแข็งของโรงพยาบาลในเครือข่าย เพื่อให้สามารถดํารงบทบาทด้าน
การรักษาพยาบาลตามระดับของโรงพยาบาล ลดการส่งต่อที่ไม่จําเป็น และเพิ่มประสิทธิภาพการส่งต่อ ดัง
คํากล่าวที่ว่า  

“ต้องเน้นพัฒนาระบบส่งต่อ ที่สมควรส่งต่อมาเพื่อการรักษาให้สมกับระดับตติยภูมิ 
การไม่พัฒนาระบบการส่งต่อในระดับเครือข่าย โรงพยาบาลศูนย์จะลําบาก เพราะมีผู้ป่วยส่ง
มา แบบที่ไม่ควรส่งจํานวนมาก” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลชลบุรี) 

“เราไม่ควรเพิ่มเตียง แต่ควรจัด  Network ในเครือข่ายให้เข้มแข็ง ถ้าระบบเครือข่าย
แข็งแรง จะทําให้เกิดคุณภาพในระบบส่งต่อ” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาลตราด) 

2.ต้องแยกโครงสร้างศูนย์ฯ และบริหารบุคลากร โดยกําหนดให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา 
และต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะในงาน ทั้งในด้านความรู้ความสามารถ การบันทึกและใช้ข้อมูลใน
ฐานข้อมูลได้ มีความสามารถในการสื่อสาร และมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรของศูนย์ประสานการส่ง
ต่อในเขต ดังคํากล่าวที่ว่า   

“ควรจัดให้มีศูนย์รับส่งต่อโดยเฉพาะ มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบชัดเจนโดยสามารถเข้าใจ
ในระบบรับและส่งต่อ บันทึกและใช้ข้อมูลเป็น มีความสามารถในการสื่อสาร และมีความรู้ 
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ โรงพยาบาลชลบุรี) 

“ ต้องทําให้ บุคลากรในโรงพยาบาลเครือข่าย มีความสัมพันธ์ที่ ดี ต่อกัน ทั้ ง
โรงพยาบาลที่รับการส่งต่อ และโรงพยาบาลที่ส่งต่อ  ทั้งภายในจังหวัด และส่งต่อระดับเขต  
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สัมพันธภาพจะเอื้อให้การส่งต่อผู้ป่วยง่ายและสะดวก” (ผู้บริหารศูนย์ฯ โรงพยาบาล
พระปกเกล้า) 

3.ต้องพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลถึงกันได้ทั้งเขต ฐานข้อมูลในโปรแกรม
บริการต้องถูกพัฒนาให้เชื่อมโยงกับโปรแกรม Thai Refer เพื่อลดความซ้ําซ้อนของงาน และทั้งเขตต้องใช้
ฐานข้อมูลเดียวกัน ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ต้องมีระบบฐานข้อมูลภาพรวมของเขต  ที่จะทําให้เกิดการบริหารจัดการเตียงใน
การรองรับผู้ป่วยแต่ละประเภทของโรงพยาบาลในเขต  จะช่วยให้การจัดการเพื่อส่งต่อ
ผู้ป่วยดีขึ้น” (ผู้ปฏิบัติงานศูนย์ฯ รพร.) 

  

ส่วนที่ 3 รูปแบบการบริหารจดัการศูนย์ประสานการส่งตอ่ระดับจังหวัดและระดบัเขตที่
เหมาะสม 

ในการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมนั้น ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ขึ้นจาก 
1.แนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และเขตสุขภาพที่ 6 
2.แนวคิด/ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3.ข้อค้นพบ และความต้องการที่ได้จากการศึกษา 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

แนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 
1.จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ให้ต้ังศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยประจําเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต เพื่อ

เอื้อให้เกิดระบบส่งต่อ ให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปแบบไม่จํากัด และมี
ระบบส่งกลับผู้ป่วย โดยศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยระดับเขต จะมีพยาบาลประจําตลอด 24 ช่ัวโมง ช่วยรับภาระ
การติดต่อหาโรงพยาบาลรับส่งต่อแทนโรงพยาบาลชุมชน ทั้งภายในจังหวัด เขตสุขภาพ ข้ามเขตสุขภาพ 
รวมทั้งโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ ทั้งรัฐและเอกชนที่ได้ทําข้อตกลงกันไว้ ทั้งนี้ ได้ให้ทุกจังหวัดนําโปรแกรมไทย
รีเฟอร์ (Thai Refer) มาเสริมระบบส่งต่อภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ รวมทั้งใช้โปรแกรมไลน์ (Line) ใน
การช่วยเหลือกันระหว่างโรงพยาบาลใหญ่และโรงพยาบาลเล็ก ในการปรึกษาการรักษาผู้ป่วย (ปิยะสกล 
สกลสัตยาทร, 2558) 

2.จากนโยบาย และแนวทางการพัฒนางานด้านสาธารณสุขตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข และแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

2.1 ตัวช้ีวัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพลดลง ร้อยละ 10 ต่อปี ที่เป็นตัวช้ีวัดระดับเขต ซึ่งเป็นบทบาทที่สําคญัประการหนึ่งของศูนย์
ประสานการส่งต่อระดับเขต คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลชลบุรี 

2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โครงการดูแลผูสู้งอายุ ผู้พิการและ
ผู้ด้อยโอกาส แบบประคบัประคอง ที่มีตัวช้ีวัดร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) โดยกล่าวถึงการสร้างเครือข่าย และแนวทางการ รับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลทุกระดับ A, 
S, M1-2, F1-3  
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 3.แนวนโยบายระดับเขตสุขภาพที่ 6 ที่ศนูย์การส่งต่อระดับเขต ต้อง 1) มีบทบาทชัดเจนและ
สามารถแก้ไขปัญหาในเครือข่ายได้ 2) ไมป่ฏิเสธการรับ Case จากปัญหาเตียงเต็ม และต้องมีการบริหาร
จัดการปัญหา 3) เป็นศูนย์กลางประสานการส่งต่อออกนอกเขต 4) มีแนวทาง (Guideline) การส่งต่อผู้ป่วย
ที่ชัดเจน 5) .มีระบบการบริหารจัดการเตียงและทรัพยากรอย่างเหมาะสม 7) ให้ทุกจังหวัดมีโครงสร้างศูนย์
ส่งต่อที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม  
 แนวคิด/ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

มีเป็นประเด็นจากแนวคิด/ทฤษฎีที่ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีดังต่อไปนี้ 
1.จากบทบาทหน้าที่ศูนย์ประสานงานการส่งต่อระดับเขต ในการประสานงาน จัดเตรียมบุคลากร 

จัดทําเครือข่ายระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย จัดทําทะเบียนรายชื่อผู้รับผิดชอบศูนย์ประสานงานการส่งต่อของ
โรงพยาบาลในจังหวัด ในเขต และข้อมูลศักยภาพในการบริการของสถานบริการรับส่งต่อ 

2.จากบทบาทศูนย์ประสานงานการส่งต่อระดับจังหวัด ที่จะต้องมีผู้รับผิดชอบศูนย์ตลอด24 ช่ัวโมง 
เป็นผู้พิจารณาตัดสินใจประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดตามแนวทางที่กําหนด ติดตามผลการ
ให้บริการผู้ป่วยทุกรายที่มีการส่งต่อ รายงานผลการดําเนินงานประเมินผลตามตัวช้ีวัด และสรุปปัญหา
อุปสรรค ประสาน ER ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ในรถพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานของรถพยาบาล 
  3.จากบทบาทศูนย์ประสานการส่งต่อขององค์การอนามัยโลก ในด้านการสร้างระบบข้อมูล การ
สร้างแบบฟอร์มและทะเบียนการส่งต่อ การกําหนดรูปแบบในการส่งต่อ การดูแลระหว่างการส่งต่อ การ
ติดตามและกํากับ การให้ข้อมูลและฝึกอบรมบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ และ
การตัดสินใจในการรับหรือส่งผู้ป่วย  
  4.จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ ที่พบว่า ต้องจัดกระบวนการต่างๆ รองรับการประสาน
การส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องสามารถเข้าถึงแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในบางสาขาได้โดยตรง (Tabenkin และคณะ, 1998) 
การเพิ่มความเข้มแข็งในด้านการบริการของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ รวมถึงการพัฒนา
รูปแบบการส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ (Simba และคณะ, 2008) มีระบบการบริหารจัดการ การบริการ 
การติดตาม และการรับรู้เกี่ยวกับระบบการส่งต่อที่ดี (Abodunrin, 2010) และองค์ประกอบเกี่ยวศูนย์การ
ส่งต่อระดับเขต (Regional Referral Center) โดยระบุถึงสมรรถนะที่จําเป็น 4 ด้าน คือ สมรรถนะเชิงกล
ยุทธ์ สมรรถนะของแพทย์และกลุ่มภาคี สมรรถนะด้านโครงสร้างพื้นฐานและการดําเนินงาน และสมรรถนะ
การบริหารจัดการ (Peterson และ Lovrien, 2010) ส่วนในประเทศ ที่เน้นการกําหนดแผนปฏิบัติการ
ประจําปี เน้นการวางระบบงานที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร การเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากร และ
การให้บริการตามมาตรฐานการบริการนําส่งและส่งต่อ (วราณีโสไกรและพรรณวดี ยศทวี, 2553) มีระบบ
เชื่อมโยงที่สามารถสื่อสารกันได้ทันที มีระบบการสื่อสารทางไกล, มีเครือข่ายรับส่งต่อผู้ป่วย มีการพัฒนา
บุคลากรอย่างสม่ําเสมอ มีโครงสร้าง รูปแบบการดําเนินงาน และมีระบบข้อมูลที่ดี (ดวงพร สายอร่าม และ
คณะ, 2555) ต้องวางแผนพัฒนาระบบเทคโนโลยี และการบริหารสารสนเทศให้ทันสมัย ใช้ง่าย สะดวก 
รวดเร็ว และเชื่อมโยง 2) ต้องแสวงหาแนวร่วมนอกกระทรวงในการส่งต่อผู้ป่วยจากภาคประชาสังคมแบบ
พหุพาคี (สุกัญญา โรจน์ประเสริฐ, 2553) 
   ความต้องการการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ 
  จากข้อค้นพบและปริมาณผลงานการรับส่งต่อผู้ป่วยปี 2557-2559 และความต้องการที่เกิดขึ้น 
ดังนี้ 
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 ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด 
ต้องการจัดโครงสร้างการทํางานของศูนย์ประสานการส่งต่อให้ชัดเจน ปรับปรุงแนวทางและ

ขั้นตอนการทํางานให้ชัดเจนและต่อเนื่อง กําหนดนโยบายให้มีการใช้เครื่องมือในการส่งต่อผู้ป่วยที่เป็น
ระบบเดียว จัดหาบุคลากรบันทึกข้อมูล จัดระบบการสร้างองค์ความรู้ บันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วนและ
ทันเวลา มีการวิเคราะห์และปรับปรุงระบบการเชื่อมต่อ Internet ให้เสถียรและมีความเร็ว ในด้าน
งบประมาณให้ความสําคัญไปที่การทําแผนงาน/โครงการ ในด้านบุคลากรเน้นไปที่การพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากร และการส่งเสริมขวัญและกําลังใจในการทํางาน ส่วนในด้านวัสดุอุปกรณ์ เน้นไปที่งบประมาณและ
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้สําหรับศูนย์ประสานงานส่งต่อที่หลากหลายและเพียงพอ 

ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต 
ต้องการกําหนดให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา มีการพัฒนาสมรรถนะและเข้มแข็งของ

โรงพยาบาลในเครือข่าย มีการประสานการส่งต่อเพื่อช่วยลูกข่ายในการประสานการส่งต่อในเครือข่ายและ
นอกเครือข่าย พัฒนาพื้นที่ต้นแบบระบบการส่งต่อผู้ป่วยระดับเขต และพัฒนาโปรแกรม Thai Refer ทั้ง
ระดับเขตและจังหวัด ในด้านความเร็วและประสิทธิภาพของ Server ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลถึงกันได้ทั้ง
เขต 

ผู้วิจัยได้กําหนดรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อออกเป็น 3 รูปแบบ (HMR 
Model) โดยแบ่งเป็นระดับจังหวัด 2 รูปแบบ และระดับเขต 1 รูปแบบ ดังนี้ 

1.รูปแบบศูนยป์ระสานการส่งต่อระดับจังหวัดในโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง (High Level of 
Provincial Coordination Referral Center Model: H Model) ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมุทรปราการ  

2.รูปแบบศูนยป์ระสานการส่งต่อระดับจังหวัดในโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง (Moderate 
Level of Provincial Coordination Referral Center Model: M Model) ได้แก่ โรงพยาบาลตราด 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  

3.รูปแบบศูนยป์ระสานการส่งต่อระดับเขต (Level of Region Coordination Referral Center 
Model: R Model) ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลชลบุรี 
 โดยมีรายละเอียดต่างๆ ดังนี้ 
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ตาราง 4.13 รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อที่เหมาะสมในระดับจังหวัด และระดับเขต 
 

ระดับจังหวัด ระดับเขต (R Model) 
ระดับสูง (H Model) ระดับกลาง (M Model)  

ด้านการบริหารจัดการ   
จัดโครงสร้างทางกายภาพของศูนย์ฯ 
แยกออกมาจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จัดโครงสร้างทางกายภาพของศูนย์ฯ รวม
กับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ใช้ตามรูปแบบ H Model 

มีแพทย์หัวหน้าศูนย์ฯ 1 คน มีแพทย์หัวหน้าศูนย์ฯ 1 คน ใช้ตามรูปแบบ H Model 
เวชกิจฉุกเฉิน 1 คน  ใช้ตามรูปแบบ H Model 
เจ้าหน้าที่ธุรการหรือด้านข้อมูล 1 คน  ใช้ตามรูปแบบ H Model 
เปิดตลอด 24 ชั่วโมง และมีพยาบาล
วิชาชีพ Full time อย่างน้อย 1-2 คน 
ทั้งเวรเช้า บ่าย และดึก 

เปิดเวรเช้า 8 ชั่วโมง และมีพยาบาลวิชาชีพ 
Full time อย่างน้อย 1 คน ส่วนเวรบ่าย
และดึกใช้พยาบาลงานอุบัติเหตฉุุกเฉิน 

ใช้ตามรูปแบบ H Model 

ปฏิบัติงานตามบทบาทของศูนย์ฯ เท่านั้น เวรเช้าปฏิบัตงิานเฉพาะบทบาทของศูนย์ฯ 
ส่วนบ่ายและดึกปฏิบัติงานด้านอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินร่วมดว้ย 

ใช้ตามรูปแบบ H Model 

ปรับปรงุคู่มือแนวทาง/ขั้นตอนการ
ประสานงานการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้อง
กับสาขาต่างๆ ของ Service Plan และ
กํากับให้เป็นไปตามแนวทางทีก่ําหนด 

ปรับปรงุคู่มือแนวทาง/ขั้นตอนการ
ประสานงานใหช้ัดเจนและต่อเนื่อง  
 

ใช้ตามรูปแบบ H Model 

 จัดระบบพื้นที่การส่งต่อในแต่ละ
จังหวดัใหเ้หมาะสมกับบริบท 

 จัดประชุมเครอืข่ายเพือ่พัฒนา
แนวทางการส่งต่อทกุ 1-2 เดือน 

กําหนดตวัชี้วัดที่เน้นการไม่ปฏิเสธการสง่ต่อ การลดปัญหาอุปสรรค และความพึงพอใจ
ของบุคลากรในเครือข่ายจังหวดั และผู้ป่วย 

1.ใช้ตามรูปแบบ H Model 
2.กําหนดตวัชี้วดัการส่งต่อนอก
เขตลดลง และการส่งต่อผู้ป่วยเอง
ของ รพ.ในเครอืข่ายลดลง 
3.กําหนดเป้าหมายการพัฒนา
กระบวนการของ รพ.ในเครือขา่ย 

กําหนดแผนงาน/โครงการที่ครอบคลุมกิจกรรมตามบทบาท เป้าหมายและตัวชี้วัด ใช้ตามรูปแบบ H Model 
 วางระบบการตดิตามและ

ประเมินผล รพ.ในเครือข่าย 
มีฐานข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกับการสง่ต่อของ รพ.ในจังหวดัและในเขต  1.ใช้ตามรูปแบบ H Model  

2.มีฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งต่อนอกเขต รวมถึง รพ.สังกัด
มหาวิทยาลัย และ รพ.เอกชน 
3.ติดตามผลการส่งผู้ป่วยนอกเขต
ของ รพ.ในเครือข่ายทุกเดือน 
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ระดับจังหวัด ระดับเขต (R Model) 
ระดับสูง (H Model) ระดับกลาง (M Model)  

ใช้เครื่องมือการส่งต่อผู้ป่วยที่เปน็ระบบเดียว คือ Thai Refer ใช้ตามรูปแบบ H Model 
เชื่อมโยงข้อมูลในโปรแกรม Thai Refer กับโปรแกรมการบริการได้  ใช้ตามรูปแบบ H Model 

บันทึกข้อมูล Thai refer ที่ครบถ้วน ใชง้านไดท้ันเวลา และตอบกลับทกุราย ใช้ตามรูปแบบ H Model 
 จัดทํา Server ของ Thai Refer 

วางแนวทางการวิเคราะห์และการใช้ประโยชน์ข้อมูลจากฐานข้อมูลที่เกี่ยวขอ้ง และ
โปรแกรม Thai Refer 

1.ใช้ตามรูปแบบ H Model  
2.วางแนวทางการวิเคราะห์และ
การใช้ประโยชน์ข้อมูลระดับเขต 

วิเคราะห์และปรับปรงุระบบการเชื่อมตอ่ Internet ให้เสถียรและมีความเร็ว ใช้ตามรูปแบบ H Model
ด้านงบประมาณ 

จัดหาแหล่งงบประมาณทัง้จาก
งบประมาณภายนอก และเงินบํารุง 

รวมถงึแหล่งอื่นๆ 

จัดหาแหล่งงบประมาณจากเงนิบํารุง 
เป็นหลัก 

ใช้ตามรูปแบบ H Model 

จัดทําแผนงาน/โครงการที่ครอบคลุมบทบาทหน้าที่ของศูนย์ฯ และตัวชี้วัดต่างๆ ใช้ตามรูปแบบ H Model 
สนับสนุนงบประมาณให้กับศูนย์ประสาน

การส่งต่อเป็นการเฉพาะโดยตรง  
(ตามแผนต่างๆ ของศูนยฯ์)  

สนับสนุนงบประมาณผ่านงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน (ตามแผนที่กําหนด) 

ใช้ตามรูปแบบ H Model 

ด้านบุคลากร   
คัดเลือกบุคลากรให้ได้คุณสมบัติที่ดทีั้งด้านบุคลิกภาพและคุณสมบัติ (ความรู้ 

ประสบการณ์ ทักษะ สมรรถนะ) 
 

จัดทําแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากร 1) ความรู้และทักษะด้านข้อมูล เทคโนโลยี 
และโปรแกรมที่เกี่ยวข้อง 2) ทักษะด้านการสื่อสาร/ประสานงาน 3) อื่นๆ ตามที่ถูกขอ
จาก รพ.ในเครือข่ายจังหวัด 

ใช้ตามรูปแบบ H Model 

พัฒนาให้มี Programmer ประจําศูนย์ฯ  ใช้ตามรูปแบบ H Model 
 จัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธท์ี่ดี

กับ รพ.ในเครือข่าย 
พิจารณาความดีความชอบแยกเฉพาะ
ศูนย์ ส่วนเวรบ่ายและดึกมีค่าตอบแทน
เหมือนกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

พิจารณาความดีความชอบเพิ่มเติมใหก้ับ
บุคลากรที่ปฏิบตัิงานในศูนยฯ์ 

ใช้ตามรูปแบบ H Model 

ด้านวัสดุอปุกรณ ์
พื้นฐาน โทรศัพท์ 2 เครื่อง โทรสาร 1 
เครื่อง เครื่องคอมพิวเตอร์ 2-3 เครื่อง 

เครื่องพิมพ์ และ UPS อย่างละ 2 เครื่อง 

ใช้ร่วมกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยมีพื้นฐาน 
โทรศัพท์ 1 เครื่อง โทรสาร 1 เครื่อง เครื่อง
คอมพิวเตอร์ 1-2 เครื่อง เครื่องพิมพ์ และ 

UPS อย่างละ 1 เครื่อง 

ใช้ตามรูปแบบ H Model 

มีเครือข่ายรถยนต์โรงพยาบาล/เอกชน/
มูลนิธิ เพื่อรองรับการส่งตัวผู้ปว่ย 

มีเครือข่ายรถยนต์โรงพยาบาล ใช้ตามรูปแบบ H Model 

มีแผนงานด้านการจดัหาวัสดุอปุกรณท์ี่จําเป็นและเพียงพอ ใช้ตามรูปแบบ H Model 
จัดเตรียมความพร้อมด้านยานพาหนะ อุปกรณ์ในรถ และพนักงานขับรถ ใช้ตามรูปแบบ H Model 

 



 
 

บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อเขตสุขภาพที่ 6     

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ และพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการที่เหมาะสมของ
ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพที่ 6  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร และใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่มเป้าหมาย 1) ผู้บริหารศูนย์ประสานการส่งต่อในโรงพยาบาลจังหวัดทั้ง 8 จังหวัดๆ 
ละ 1 คน รวม 8 คน 2) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนที่แบ่งตามระดับโรงพยาบาล
เป็นขนาดเล็ก (F3) ขนาดกลาง (F2) ขนาดใหญ่ (F1) แม่ข่าย (M2) ทั่วไปขนาดเล็ก (M1) และทั่วไป (S) 
ระดับละ 1 คน ในทั้ง 8 จังหวัดรวมทั้งสิ้น 24 คน 3) ผู้รับบริการที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลในเครือข่าย
จังหวัดๆละ 4 คน รวม 32 คน และผู้ป่วยที่ได้รับบริการส่งต่อจากโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการ 
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว ตราด และระยอง มายังศูนย์ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรี 4 คน และโรงพยาบาลชลบุรี 4 คน รวมทั้งหมด 8 คน และใช้การสนทนากลุ่มในกลุ่มเป้าหมาย
ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ประสานการส่งต่อในโรงพยาบาลจังหวัดทั้ง 8 จังหวัดๆ ละ 3 คน รวม 24 คน วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา        
โดยสามารถสรุปผลการศึกษา ได้ดังนี้ 

 
สรุปผลการศึกษา  

1.รูปแบบการดําเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดในปัจจุบัน พบว่า ศูนย์ประสาน
การส่งต่อทั้ง 8 จังหวัด มีรูปแบบการบริหารจัดการที่คล้ายคลึงกัน ดังนั้น จึงมีเพียงรูปแบบเดียวซึ่งเป็น
รูปแบบของการดําเนินงานที่เป็นในลักษณะพื้นฐาน คือ 1) ด้านการบริหารจัดการ ส่วนใหญ่มีสายการบังคับ
บัญชาที่ชัดเจน มีเข็มมุ่งและกรอบทิศทาง มีแนวทาง/ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติงาน แต่โครงสร้างศูนย์ประสาน
การส่งต่อยังไม่ชัดเจน ไม่มีกลยุทธ์/แผนงาน/โครงการเฉพาะศูนย์ฯ มีปัญหาด้านการประสานงานและการ
ดําเนินงานที่ไม่เอื้อประโยชน์กับโรงพยาบาลชุมชน ขาดการพัฒนาคุณภาพ/การวิเคราะห์และการใช้
ประโยชน์จากฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 2) ด้านงบประมาณ ทั้ง 8 จังหวัดใช้เงินบํารุงของโรงพยาบาลในการ
พัฒนางาน แต่ยังไม่ครอบคลุมกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ของศูนย์ฯ และไม่มีแผนงาน/โครงการที่แสดง
รายละเอียดด้านงบประมาณที่เฉพาะเจาะจง 3) ด้านบุคลากร มีพยาบาลวิชาชีพประจําแบบเต็มเวลาใน            
เวรเช้าแต่ยังมีจํานวนที่ไม่เพียงพอ ไม่มีแผนงาน/โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร และไม่ชัดเจนในการ
กระบวนการสร้างขวัญและกําลังใจในการทํางาน 4) ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีการใช้วัสดุอุปกรณ์พ้ืนฐานร่วมกับ
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน แต่ยังไม่พอเพียงต่อการปฏิบัติงาน 

2.รูปแบบการดําเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต ของทั้ง 2 โรงพยาบาลคือ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้าและโรงพยาบาลชลบุรี แม้ว่าจะมีรายละเอียดของแนวทาง/วิธีการปฏิบัติในพื้นที่           
ที่รับผิดชอบที่แตกต่างกันบ้าง แต่โดยทั่วไปมีความคล้ายคลึงกัน และมีความคล้ายคลึงกับศูนย์ประสานการ
ส่งต่อระดับจังหวัดเนื่องจากใช้โครงสร้างด้านกายภาพ บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์เดียวกัน 
ดังนั้น จึงมีเพียงรูปแบบเดียวซึ่งเป็นรูปแบบของการดําเนินงานที่เป็นในลักษณะพื้นฐาน คือ 1) ด้านการ
บริหารจัดการ มีการกํากับติดตามและประเมินผลความสําเร็จตามตัวช้ีวัด มีการกําหนดแนวทาง ขั้นตอน
และวิธีการต่าง ๆ แต่ขาดการพัฒนาสมรรถนะและเข้มแข็งของโรงพยาบาลในเครือข่าย หลักเกณฑ์การ
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พิจารณารับ-ส่งผู้ป่วยยังไม่ถูกนํามาใช้อย่างเป็นระบบ ไม่พบว่ามีกลยุทธ์/แผนงานและโครงการพัฒนางาน
ในระดับเขต มีการใช้เทคโนโลยีในการส่งต่อแต่มีปัญหาในด้านการส่งผู้ป่วยกลับ การประสานการส่งต่อเพื่อ
ช่วยโรงพยาบาลในเครือข่ายในการส่งต่อทั้งในเครือข่ายและนอกเครือข่ายยังไม่เป็นรูปธรรม รวมถึงการขาด
วิเคราะห์และนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ที่เป็นแบบเดียวกันทั้งเขต 2) ด้านงบประมาณ ไม่พบแผนงาน/
โครงการที่ครอบคลุมกิจกรรมตามบทบาทของศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต 3) ด้านบุคลากร ไม่พบว่ามี
แผนงาน/โครงการด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเขต 4) ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีการใช้ร่วมกันทั้งการส่งต่อ
ในจังหวัด ในเขต และนอกเขต ซึ่งยังไม่พอเพียงต่อการใช้งาน 

3.รูปแบบการบริหารจัดการที่เหมาะสมของศูนย์ประสานการส่งต่อ มี 3 รูปแบบ (HMR Model) 
คือ  

1) รูปแบบศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดในโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง (High 
Level of Provincial Referral Coordination Center Model: H Model) ได้แก่ โรงพยาบาล
พระปกเกล้า โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมุทรปราการ  

2) รูปแบบศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดในโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง 
(Moderate Level of Provincial Referral Coordination Center Model: M Model) ได้แก่ 
โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลสมเด็จ               
พระยุพราชสระแก้ว  

3) รูปแบบศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต (Level of Region Referral Coordination 
Center Model: R Model) ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า และโรงพยาบาลชลบุรี 

 
การอภิปรายผล 

 

การบริหารจัดการด้วยแนวคิด 4 M มีความสําคัญต่อทํางานที่มีประสิทธิภาพ หากขาดการบริหาร 
ที่ดีในข้อหนึ่งข้อใดก็จะทําให้งานนั้นเกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานใน            
ด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้องต่อกัน และจะทําให้การทํางานนั้นไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานนั้นๆ (โสภา 
เลิศอัศววิวัฒน์, 2558) ซึ่งการศึกษานี้พบว่า การดําเนินงานที่เกิดขึ้นยังไม่สอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และยังไม่เกิดการบริหารจัดการที่ดีในหลายประเด็น ดังนี้ 

1.นโยบายให้ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดและระดับเขตที่มีโครงสร้างที่ชัดเจนและเป็น
รูปธรรมนั้น โดยทั่วไปความหมายของโครงสร้าง หมายถึง องค์ประกอบหลักที่สําคัญซึ่งนําประกอบเข้ากัน
เป็นรูปร่าง ในเชิงสังคมศาสตร์ หมายถึง องค์ประกอบสําคัญที่ทําให้เกิดส่วนต่าง ๆ ทางสังคม เช่น 
โครงสร้างทางสังคม หรือโครงสร้างขององค์กร ในเป็นลักษณะของการจัดองค์กรที่เป็นโครงสร้างของอาคาร 
โครงสร้างของกลุ่มคน และกลุ่มตําแหน่งงานต่าง ๆ ที่จะรองรับแผนงานและการดําเนินงานที่กําหนดไว้ เป็น
ต้น (วิกิพีเดีย, 2556) แต่เนื่องจากนโยบายที่กําหนดไว้ไม่ได้มีรายละเอียดของการให้ความหมายของ
โครงสร้าง ทําให้พบว่าแต่ละจังหวัดมีการตีความหมายและจัดโครงสร้างที่แตกต่างกัน โดยจากการศึกษานี้
ว่ามีโครงสร้างด้านสถานที่ใน 3 ลักษณะ คือ 1) ไม่แยกเป็นสัดส่วน โดยอยู่ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) แยก
ห้องเป็นสัดส่วนโดยอยู่ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3) แยกเป็นห้องเฉพาะออกจากห้องงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน             
ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจทําให้การดําเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อไม่ประสบความสําเร็จ ดังที่ ผุสดี             
ปิติพรณรงค์ และศุภรัตน์ เอื้ออนุวงศ์, 2556 กล่าวถึงปัจจัยที่นําไปสู่ความสําเร็จของการพัฒนาระบบรับส่ง
ต่อผู้ป่วย คือ โครงสร้างและการจัดต้ังหน่วยงานในโรงพยาบาลเพื่อทําหน้าที่ประสานงาน 



55 
 

2.ศูนย์ประสานการส่งต่อทั้ง 8 จังหวัดและระดับเขต ไม่มีกลยุทธ์ และแผนงาน/โครงการที่
เฉพาะเจาะจงกับศูนย์ฯ นั้น แสดงให้เห็นถึงการให้ความสําคัญของผู้บริหารในการบริหารเชิงยุทธศาสตร์การ
พัฒนาที่ยังน้อย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ พวงผกา มะเสนา และประณต นันทิยะกุล (2557) ที่
พบว่า การบริหารจัดการอันดับแรกที่มีผลต่อการบริการที่มีคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข คือ ผู้บริหารให้ความสําคัญในด้านกลยุทธ์องค์กร โดยเฉพาะในขั้นตอนของการวางแผนที่เป็น
การออกแบบการวิเคราะห์ข้อมูล และออกแบบการพัฒนาที่เป็นระบบ ที่ช่วยให้บุคลากรทราบและเข้าใจ
จุดเด่น และจุดที่ยังเป็นโอกาสพัฒนาจากสภาพการปฏิบัติงานจริง เพื่อสร้างความเข้าใจที่เป็นระบบ และ
สามารถวางแผนพัฒนาได้ครบทุกมิติ (นงนุช บุญยัง, 2553) 

3.ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด และระดับเขตมีเป้าหมายที่ไม่ปฏิเสธการรับการส่งต่อ                
ซึ่งสามารถดําเนินการได้ตามเป้าหมาย ที่เป็นเช่นนี้เป็นเพราะมีการตีความหมายของคําว่า “ปฏิเสธ”จาก 
“ไม่รับการส่งต่อ” เป็นการ “ช่วยประสานส่งต่อ” ไปยังโรงพยาบาลอื่นเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามนโยบายการ
รับส่งต่อทุกรายแม้ว่าจะเป็นสิ่งที่ดีที่เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย แต่อาจจะเกิดปัญหาหรือซ้ําเติมให้เกิดปัญหา
เรื่องอัตราการครองเตียง และระบบการส่งต่อที่เพิ่มมากขึ้นได้ (ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์ และธีระ วรธนารัตน์, 
2557) สําหรับเป้าหมายที่กรณีเกินศักยภาพการส่งต่อภายในเขต ให้โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นศูนย์กลาง
ประสานการส่งต่อออกนอกเขตนั้น ถือว่ายังไม่สามารถดําเนินการได้ผลอย่างเต็มที่ เพราะมีศูนย์ประสาน
การส่งต่อบางจังหวัดที่ต้องดําเนินการส่งต่อนอกเขตเอง เช่น โรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่มีพ้ืนที่ติดกับ
กรุงเทพมหานคร ที่เกิดความไม่สะดวกสําหรับผู้ป่วยที่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลชลบุรีก่อน ซึ่งยังไม่มี
แนวทางในเรื่องนี้ที่ชัดเจน จึงเกิดผลที่พบจากการศึกษานี้ คือ พบว่าการทํางานของศูนย์ประสานการส่งต่อ
ระดับเขตยังไม่เอื้อหรือเกิดประโยชน์ไม่มากนักกับโรงพยาบาลในเครือข่าย  

4.ในด้านการมีแนวทาง/วิธีการดําเนินงานส่งต่อ ที่ถูกเขียนเพื่อตอบสนองต่อสังคมที่คาดหวังให้
โรงพยาบาลบริการอย่างมีคุณภาพ ซึ่งพบว่าแนวทาง (Guideline) การส่งต่อผู้ป่วยของศูนย์ประสานการส่ง
ต่อระดับจังหวัดและระดับเขตมีความชัดเจนในระดับหนึ่ง แต่พบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานยังไม่สามารถ
ดําเนินงานได้เต็มที่ เพราะยังมีปัญหาในด้านของการประสานความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน และการไม่ทําตาม
แนวทางที่กําหนด ผลที่เกิดขึ้น คือ เกิดกระบวนการที่สร้างความสับสนและความไม่แน่ใจว่าแนวทางที่
กําหนดขึ้นนั้นมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ซึ่งต้องใช้เวลาในการประสานและทําความเข้าใจใหม่ที่ไม่เกิดผลดี
ต่อการรับส่งต่อผู้ป่วย นอกจากนั้น อาจเป็นเรื่องของเนื้องานว่าย่ิงมีขอบเขตของกิจกรรมหรือเนื้องานที่มี
ขั้นตอนและรายละเอียดที่มากเท่าใด ก็ยากท่ีจะประสบความสําเร็จด้านการจัดการ (Bazzoli และคณะ, 
1999) จนทําให้เกิดความรู้สึกดังที่ พวงผกา มะเสนา และประณต นันทิยะกุล (2557) กล่าวว่า ผู้ให้บริการ
มีความรู้สึกว่าเดิมทํางานหนักอยู่แล้ว ย่ิงมีรายละเอียดให้มีการดําเนินงานเชิงคุณภาพมากขึ้นก็ย่ิงเหนื่อย
มากขึ้น ดังนั้น ทุกจังหวัดจึงมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่าจํานวนของบุคลากรในศูนย์ประสานการส่ง
ต่อยังมีจํานวนไม่เพียงพอที่จะทําให้การดําเนินงานทั้งระดับจังหวัดและเขตมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ที่ดี  

5.ในด้านระบบข้อมูลที่นโยบายเขตสุขภาพที่ 6 มีเป้าหมายให้มีระบบตรวจสอบข้อมูล (เตียง 
แพทย์ ห้องผ่าตัด) เพื่อรองรับการส่งต่อนั้น พบว่า ระบบที่เกิดขึ้นทั้งในศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด
และระดับเขต มีเพียงข้อมูลที่ต้องใช้การสอบถามผ่านช่องทางต่างๆ แต่ยังไม่มีความชัดเจนในด้าน
ความสามารถในการเข้าถึง และการตรวจสอบที่เป็นลักษณะของความเป็นปัจจุบันของข้อมูล (Real Time) 
ที่ทันท่วงทีผ่านระบบ Online ซึ่งไม่สอดคล้องกับการพัฒนาระบบส่งต่อที่ สุกัญญา โรจน์ประเสริฐ, 2556 
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กล่าวว่าต้องจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศพื้นฐานให้ทั่วถึง เพื่อให้บุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 
สะดวก รวดเร็ว สามารถเชื่อมโยงข้อมูล (On Line Real Time) และมีความคล่องตัวในการสื่อสารข้อมูลใน
การส่งต่อผู้ป่วย 

สําหรับนโยบายที่ให้ศูนย์ประสานการส่งต่อทั้งระดับจังหวัดและระดับเขตนําโปรแกรมไทยรีเฟอร์ 
(Thai Refer) มาเสริมระบบส่งต่อภายในจังหวัดและเขตสุขภาพนั้น แม้ว่า ธีรินทร์ เกตุวิชิต และสุรศักด์ิ            
มังสิงห์ (2555) จะพบว่าโปรแกรม Thai Refer ที่เป็นระบบการจัดการระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลจะมีความถูกต้องและตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน ตอบสนองการทํางาน 
มีความสามารถและสะดวกในการใช้งาน รวมถึงมีความปลอดภัยสูงอยู่ในระดับดีมาก แต่การศึกษานี้พบว่า 
ในการนํามาใช้งานในศูนย์ประสานการส่งต่อที่มีการใช้งานโปรแกรมการให้บริการที่หลากหลาย เช่น 
PPK11 หรือพระมงกุฎ ที่เชื่อมต่อข้อมูลไม่ได้กับโปรแกรม Thai Refer นั้น ได้ส่งกระทบเชิงลบต่อการ
ทํางานของศูนย์ประสานการส่งต่อ ที่ทําให้ส่วนใหญ่ต้องใช้เอกสาร บส.08 และโปรแกรม Thai refer เป็น
เครื่องมือในการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกันซึ่งเกิดความซ้ําซ้อนในเครื่องมือ เพราะเจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับรายละเอียดการส่งต่อลงในระบบคอมพิวเตอร์ จากนั้นทําการเขียนข้อมูลลงในแบบฟอร์มการส่งต่อ
ผู้ป่วย ทําให้มีความล่าช้าในการจัดทําเอกสารการส่งต่อ ข้อมูลในเอกสารการส่งต่อผู้ป่วยไม่ละเอียดเพียงพอ
ในการรักษาผู้ป่วยต่อทําให้ต้องเสียเวลาในการซักประวัติผู้ป่วยใหม่เพื่อถึงโรงพยาบาลปลายทาง สอดคล้อง
กับ ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์ และธีระ วรธนารัตน์ (2557) ที่กล่าวว่า การขาดข้อมูลที่มีรายละเอียดเพียงพอ 
ทําให้กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นนั้น ไม่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน
อย่างแท้จริง 

6.ในด้านบุคลากรของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยระดับเขตที่มีนโยบายกําหนดให้มีพยาบาลประจําหรือมี
ผู้รับผิดชอบตลอด 24 ช่ัวโมงนั้น ในการศึกษานี้พบว่ายังไม่ชัดเจนในความหมายของคําว่า  “ประจํา” หรือ 
“มีผู้รับผิดชอบ” โดยอาจจะมีสาเหตุจากการตีความหมายที่มองเพียงการมีพยาบาลที่ทําหน้าที่ตามบทบาท
ของศูนย์ประสานการส่งต่อเท่านั้น ไม่ได้มีความหมายของการมีพยาบาลประจําที่ทําหน้าที่เฉพาะบทบาท
ของศูนย์ประสานการส่งต่อเท่านั้นทั้งตลอด 24 ช่ัวโมง จึงพบว่าทุกจังหวัดมีพยาบาลที่ทํางานประจํา 
(ทํางานเฉพาะบทบาทของศูนย์ประสานการส่งต่อ) ในช่วงเวรเช้า และหมุนเวียนพยาบาลในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินให้ทําหน้าที่ในการประสานการส่งต่อผู้ป่วยในช่วงเวรบ่ายและดึก แต่อย่างไรก็ตาม การกําหนดให้มี
พยาบาลนั้นถือว่าเป็นปัจจัยสําคัญ ที่ทําให้การดูแลรักษาและการส่งต่อผู้ป่วยประสบความสําเร็จ  เนื่องจาก
ลักษณะงานของศูนย์ประสานการส่งต่อต้องใช้สมรรถนะเชิงวิชาชีพด้านการแพทย์และการพยาบาล                 
เป็นสําคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Luck C. Peterson and Kathryn A. Lovrien (2010) ที่ได้ศึกษา
องค์ประกอบเกี่ยวศูนย์การส่งต่อระดับเขต (Regional Referral Center) ในนครมินนีแอโพลิส                    
รัฐมินนิโซต้า ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ระบุถึงสมรรถนะที่จําเป็นของศูนย์การส่งต่อเรื่องหนึ่งคือ ต้องมี
ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกหลักและรองที่มากพอ และต้องมีความรอบรู้ทางกระบวนงานที่รอบด้าน นอกจากนั้น
ยังสอดคล้องกับผุสดี ปิติพรณรงค์ และศุภรัตน์ เอื้ออนุวงศ์ (2556) ที่พบว่า ปัจจัยนําไปสู่ความสําเร็จ                
เรื่องหนึ่งคือ การกําหนดให้พยาบาลวิชาชีพด่านหน้าเป็นผู้สัมภาษณ์ บันทึกข้อมูลและติดตามสรุปข้อมูล             
วันต่อวัน 

ในการศึกษานี้ พบว่า บุคลากรประจําในศูนย์ประสานการส่งต่อทั้งหมดเป็นบุคลากรของงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งโดยทั่วไปมีความมุ่งมั่นต้ังใจและศรัทธาที่จะดูแลผู้ป่วย แต่หาบุคลากรมาปฏิบัติงาน
ยาก เนื่องจากมีแรงกดดันและมีโอกาสกระทบกระทั่งสูง ต้องมีความสามารถในการประสานงาน และมี
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ทักษะในการเจรจากับแพทย์และผู้บริหารระดับต่างๆ (ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์ และธีระ วรธนารัตน์, 2557) 
ดังนั้น จึงจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแผนการเสริมสร้างความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย เสริมสร้างประสบการณ์ 
และเจตคติให้แก่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนอย่างต่อเนื่อง (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2553) แม้การศึกษานี้
จะพบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์ประสานการส่งต่อจะมีสมรรถนะอยู่ในระดับดี แต่ในปัจจุบันนี้มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี และวิธีการใหม่ๆ อยู่ เสมอ การได้มีการเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ                    
ความชํานาญและให้ประสบการณ์ใหม่ๆ อย่างต่อเนื่อง ย่อมทําให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความกระตือรือร้นอันเป็น
ผลให้การทํางานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (โสภา เลิศอัศววิวัฒน์, 2558)  

ในด้านขวัญและกําลังใจนั้น พบว่า บุคลากรมีขวัญและกําลังใจในระดับไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของพรทิพย์ วชิรดิลก (2559) ที่พบว่ามีปัญหาด้านความไม่สอดคล้องระหว่างภาระงานกับจํานวน
บุคลากร การขาดความชัดเจนเกี่ยวกับความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ค่าตอบแทนน้อยแต่ความเสี่ยงสูง  

7.จากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้รับบริการมีความรู้สึกที่ดีในด้านการดูแล การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
การเจ็บป่วย การประสานงานการส่งต่อด้านข้อมูล ความรวดเร็วและความปลอดภัยในขณะที่ถูกส่งต่อ เป็น
สิ่งที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจในภาพรวมของการบริการ สอดคล้องกับ โสภา เลิศอัศววิวัฒน์ (2558) ที่กล่าว
ว่าการทําให้ประชาชนผู้ใช้บริการเกิดความพอใจ หรือความรู้สึกที่ดีต่อบริการได้นั้น ประชาชนต้องมีความ
สะดวกใจในการรับบริการ ได้รับการปฏิบัติด้วยความรวดเร็ว เรียบร้อย สุภาพ และได้รับความช่วยเหลือ
ช้ีแนะได้รับความเอาใจใส่เป็นอย่างดี ซึ่งจะส่งผลต่อการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน บุคลากรเกิดความสุขใน
การทํางาน ผู้รับบริการมีความมั่นใจในระบบการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้น (Douglas and Douglas, 2004) 

อย่างไรก็ตาม ได้พบถึงปัญหาจากรถพยาบาลและพนักงานขับรถพยาบาลไม่พร้อม ซึ่งถือว่าเป็น
ปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ (Health threats) ลักษณะหนึ่ง เพราะเป็นปัจจัยภายนอกที่เพิ่มโอกาสของ                
การเกิดผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดระหว่างการส่งต่อทั้งทางตรงและทางอ้อมได้ เช่น การเกิดอุบัติเหตุ การ
บาดเจ็บเพิ่มเติมจากการกระแทกหรือตกเตียงในรถ เป็นต้น ดังนั้น เพื่อป้องกันปัจจัยที่คุกคามสุขภาพที่เกิด
จากพาหนะและคนขับรถ จึงต้องพัฒนารถพยาบาลและอุปกรณ์การแพทย์ให้มีมาตรฐานและคุณภาพด้วย 
(พรทิพย์ วชิรดิลก, 2559) 
  8.รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อที่พัฒนาขึ้น ทั้ง 3 รูปแบบตามกรอบแนวคิด                    
4 M โดยในแต่ละด้านประกอบด้วยรายละเอียด และแนวทางการปฏิบัติที่มีความคล้ายคลึงและแตกต่างกัน  
ที่สอดคล้องกับแนวคิดเครือข่ายที่เน้นการประสานงาน (Coordinated networks) ในรูปแบบของการสร้าง
เครือข่ายโรงพยาบาล ที่รู้จักกันดีภายใต้แนวคิดแบบ “Hub and Spoke” ที่ต้องการให้เกิดการบูรณาการ
กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างผู้ให้บริการ ภายใต้เหตุผลด้านคุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาล 
และการจัดการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม (ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์ และธีระ วรธนารัตน์, 
2557) ซึ่งในระดับจังหวัดที่แบ่งเป็น 2 รูปแบบนั้น มีรายละเอียดที่ไม่สอดคล้องกับเขตสุขภาพที่ 8 (2558) 
ที่ได้แบ่งการจัดบริการของศูนย์ประสานการส่งต่อ ออกเป็นระดับของโรงพยาบาล โรงพยาบาลระดับ A S 
M1 M2 F1-F3 และ P เนื่องจากผู้วิจัยได้นําปริมาณผลงานการส่งต่อในแต่ละปีมาประกอบการจัดทํา
รูปแบบ ซึ่งพบว่า มีโรงพยาบาลระดับ A หลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลระยอง ที่มีผลงานการส่งต่ออยู่ในกลุ่ม
ของโรงพยาบาลระดับ S เป็นต้น 

โดยรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นนี้มีข้อดี/ข้อได้เปรียบ คือ 1) ทําให้การดําเนินงานของศูนย์ประสานการ
ส่งต่อทั้งระดับจังหวัดและระดับเขตมีความเป็นรูปธรรมมากขึ้น สามารถเป็นแกนหลักที่ทําให้งานของศูนย์
ประสานการส่งต่อมีความโดดเด่น รองรับการพัฒนา สามารถบรรลุผลสําเร็จตามที่ต้ังไว้ได้ 2) มีรายละเอียดการ
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ดําเนินงานในแต่ละด้านที่ง่าย และเป็นที่คุ้นเคยในการปฏิบัติงานโดยทั่วไป 3) มีความยืดหยุ่นในการใช้งาน 
เพราะในแต่ละรูปแบบสามารถเลือกนําไปใช้ได้ในบางรายการเพื่อการพัฒนา รวมถึงมีความเป็นอิสระในการ
เพิ่ม ลด ปรับปรุง และแก้ไขกิจกรรมเพื่อการพัฒนาได้ในโอกาสต่อไป 4) โรงพยาบาลระดับ F M และ S 
สามารถประเมินตนเองและเลือกกิจกรรมที่ต้องการจากรูปแบบต่างๆ มาประยุกต์ใช้ได้ ส่วนข้อเสีย/
ข้อจํากัด คือ 1) ยังไม่ได้มีวิธีการทดสอบความเหมาะสมของรูปแบบ และการทดลองนําไปปฏิบัติ 2) ไม่
เหมาะสมกับระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือ รพ.สต. 3) การนํารูปแบบไปใช้ในแต่ละระดับ
ต้องพิจารณาเงื่อนไขที่ส่งผลต่อความยากง่ายในหลายประการร่วมด้วย เช่น การมอบหมายงานเพิ่มเติมจาก
บทบาทศูนย์ประสานการส่งต่อ ความพอเพียงและผลกระทบของบุคลากรโดยรวมของโรงพยาบาล และ
ภาระด้านงบประมาณที่เพิ่มขึ้น นอกจากนั้น การแยกโครงสร้างของศูนย์ออกมาจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ต้องพิจารณาถึงผลกระทบกับมาตรฐานงานเดิม เช่น ER คุณภาพที่กล่าวถึงการส่งต่อไว้ในมาตรฐานด้วย 
เป็นต้น 4) อาจนําไปสู่ความสับสนหรือความยุ่งยากในอนาคตได้ ถ้านโยบายการส่งต่อมีการเปลี่ยนแปลง 
หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ต้องปรับระบบใหม่ เช่น ยกเลิกการใช้โปรแกรม Thai refer ไปสู่โปรแกรมอื่น 
เป็นต้น 
 

ศูนย์ประสานการส่งต่อทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขต แม้ว่าในปัจจุบันจะบอกได้ถึงการเป็น
เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ (Seamless Health Service Network) แต่ก็เป็นเพียงการลื่นไหลไร้รอยต่อใน
เชิงโครงสร้างการส่งต่อ คือ สถานบริการทุกระดับสามารถส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกันได้โดยไม่มีการปฏิเสธการ
ส่งต่อ แต่ในเชิงกลไกการทํางานของศูนย์ประสานการส่งต่อนั้น ยังไม่สามารถบอกได้ถึงการไร้รอยต่อในการ
ทํางานที่ชัดเจน เพราะจากการศึกษานี้พบว่ายังมีปัญหาในหลายด้าน เช่น ด้านการประสานงานการส่งต่อ 
เครื่องมือและข้อมูลการส่งต่อโดยเฉพาะการใช้งานโปรแกรม Thai Refer ที่ยังไม่ประสบความสําเร็จทั้งใน
ระดับจังหวัดและเขต รวมถึงด้านความสอดคล้องกันของการตัดสินใจส่งต่อ ด้านแนวทางการดําเนินงานที่
ยังไม่เหมาะสมกับบริบทในบางจังหวัดที่กระทบกับระบบการส่งต่อโดยรวม เป็นต้น ซึ่งรูปแบบการบริหาร
จัดการศูนย์ประสานการส่งต่อทั้ง 3 รูปแบบนี้นั้น เป็นตัวช่วยหนึ่งที่จะทําให้ภาพการบริหารจัดการและการ
ดําเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อทั้งในระดับจังหวัด และเขต มีความชัดเจนมากขึ้น ซึ่งจะสามารถ                
ลดรอยต่อในเชิงกลไกการทํางานที่กล่าวถึงได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

นโยบายระดับเขตสุขภาพ  
1.ผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 6 ควรประกาศเป็นนโยบายโครงการนําร่องในการนํารูปแบบการบริหาร

จัดการศูนย์ประสานการส่งต่อไปปฏิบัติอย่างจริงจัง โดยกําหนดให้โรงพยาบาลพระปกเกล้าและโรงพยาบาล
ชลบุรี พัฒนาในรูปแบบศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต (Level of Region Coordination Referral 
Center Model: R Model) ส่วนระดับจังหวัดอีก 2 รูปแบบนั้น ควรคัดเลือกรูปแบบละ 1-2 ศูนย์ และ
จัดเตรียมการวางแผนและสนับสนุนในด้านต่างๆ ให้เพียงพอ 

2.ควรสร้างกรอบมาตรฐานการดําเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อ โดยนํารูปแบบการบริหาร
จัดการทั้ง 3 รูปแบบเป็นปัจจัยนําเข้า โดยนําไปเป็นหนึ่งในกระบวนการพัฒนาตามแผนบริการ (Service 
Plan) ของแต่ละจังหวัด และระดับเขต 
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3.ควรสร้างเกณฑ์การประเมินผลในเรื่องของการนํารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการ           
ส่งต่อไปปฏิบัติ โดยนําไปกําหนดเป็นตัวช้ีวัดทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขตในการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขประจําปี เพิ่มเติม 

 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1.ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือคณะทํางานพัฒนาระบบส่งต่อ-

ส่งกลับของแต่ละจังหวัด ควรนํารายละเอียดของทั้ง 3 รูปแบบเข้าสู่การพิจารณาเพื่อตัดสินใจในเชิงนโยบาย
การพัฒนาศูนย์ประสานการส่งต่อของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดให้ชัดเจน วิเคราะห์ วางแผนการพัฒนา
ระบบ และสนับสนุนการดําเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่ออย่างจริงจัง 

2.ในการดําเนินงานตามรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อนี้ ผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ฯ ควรวิเคราะห์และหาแนวคิด/ทฤษฎีเพื่อพัฒนางานในแต่ละรายละเอียดเพิ่มเติม เช่น 
ปรับปรุงแนวทางด้านการส่งต่อให้เหมาะสมกับบริบท โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมโดยนําปัญหาความ
ต้องการของแต่ละเครือข่ายมากําหนดแนวทางที่เหมาะสมร่วมกัน หรือพัฒนาในเครือข่ายที่มีความพร้อม
ด้านข้อมูลก่อน เพื่อให้เป็นต้นแบบที่สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้โดยเร็ว เป็นต้น 

  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

1.ศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการบริหารจัดการในการวิจัยเชิงปริมาณ และศึกษาผลของการ
นํารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อไปใช้ รวมทั้งปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม 

2.ควรมีการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน 
3.ศึกษาการนํารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ ที่นําไปประยุกต์ใช้ในงานอื่นๆ 

เช่น การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)  ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส เป็นต้น 
 4.ศึกษาในเชิงต้นทุนต่างๆ เช่น ต้นทุนต่อหน่วย ต้นทุนผลได้ หรือต้นทุนประสิทธิผล เป็นต้น ที่เป็น
ผลจากการนํารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อไปปฏิบัติ 
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ด้านการบริหารจัดการ 
 

แบบบันทึก /แบบสังเกต  
1.สถานที่ต้ังของศูนย์ประสานงานการส่งต่อ 
  (   ) แยกเป็นอาคาร/ห้องเฉพาะ   (   ) อยูใ่นอาคารรวมแต่แยกเป็นห้อง ไม่รวมกับงานอื่น 

(   ) อยูใ่นอาคารรวม และรวมกับงานอื่น (ระบุ................................. (   ) ไม่มีอาคาร/ห้องที่ชัดเจน 
 (   ) อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................... 
2. ผู้บริหารที่รับผดิชอบดําเนินงานของศูนย์ฯ โดยตรง (   ) มี    (   )  ไม่ม ี
3.ผู้บริหารที่ได้รับมอบหมาย/หัวหน้าศูนย์ประสานการส่งต่อฯ (ที่เป็น Mr.ส่งต่อ) 

ช่ือ-นามสกุล................................................................ตําแหน่ง.............................................................. 
โทรศัพท์...................................................................... 

4.เจ้าหน้าที่ประจําศูนย์ฯ ที่ทาํงานเต็มเวลา (Full Time)…………คน   อ่ืนๆ (ระบุ)....................คน 
5.ลักษณะการทํางานของเจ้าหน้าที่ที่ทํางานในศูนย์ประสานงานการส่งต่อ  

(   ) เจ้าหน้าทีทุ่กคนทํางานเฉพาะบทบาทของศูนย์ฯ เท่านั้น     
(   ) มีเจ้าหน้าที่บางคนทํางานตามบทบาทศูนย์ฯ และทํางานอื่นด้วย (เช่น งานตามบทบาทของงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน) 
(   ) เจ้าหน้าทีท่ั้งหมดทํางานในศูนย์ และทาํงานอื่นด้วย 
(   ) อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................... 

6. ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจกรณีไม่รับการส่งต่อ คือ...................................................................................... 
   ตําแหน่ง.....................................................................โทรศัพท์..................................................................... 
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แบบสัมภาษณ์ด้านการบริหารจัดการ  
(สําหรับผู้บรหิารศูนย์ฯ) 

 

1. เข็มมุ่ง หรือกรอบทิศทางการดําเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อ คืออะไร 
2. ศูนย์ประสานการส่งต่อดําเนินงานบรรลุตามเข็มมุ่ง หรือกรอบทิศทางที่ต้ังไว้หรือไม่ อย่างไร 
3. ตัวช้ีวัดคืออะไร และผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดความสําเร็จ ของศูนย์ประสานการส่งต่อ เป็นอย่างไร  
4. รูปแบบ แนวทาง หรือขั้นตอนการดําเนินงานภายในเครือข่ายจังหวัดของศูนย์ประสานการส่งต่อ มีหรือไม่ 

มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง 
5. ท่านมีวิธีการอย่างไร ในการควบคุมกํากับให้ศูนย์ประสานการส่งต่อ ทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
6. รูปแบบและคุณภาพของฐานข้อมูลของศูนย์ประสานการส่งต่อ ที่ท่านรับผิดชอบอยู่ เป็นอย่างไร 
7. ท่านเคยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของศูนย์ประสานการส่งต่อ มาใช้ในเรื่องอะไรบ้าง อย่างไร  
8. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับ โปรแกรม Thai Refer 
9. ควรต้องปรับปรุงด้านระบบฐานข้อมูล และเทคโนโลยีอย่างไรบ้าง 
10. หากต้องการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อ  ควรต้องปรับปรุงและมีความ

ต้องการด้านการบริหารจัดการอย่างไรบ้าง 
 

หมายเหต ุ วิธีการจัดเก็บข้อมูล สัมภาษณ์เชิงลึก.......ทุกจังหวัดต้องสัมภาษณ์ 
 

........................................................................................................................... 
 

แบบสัมภาษณ์ด้านการบริหารจัดการ 
(สําหรับผู้ปฏิบตัิงานในศูนย์ฯ) 

 

1. รูปแบบ แนวทาง หรือขั้นตอนการดําเนินงานภายในเครือข่ายจังหวัดของศูนย์ประสานการส่งต่อ มีหรือไม่ 
มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง 

2. ตัวช้ีวัดคืออะไร และผลการดาํเนินงานตามตัวช้ีวัดความสําเร็จ ของศูนย์ประสานการส่งต่อ เป็นอย่างไร 
3. ศูนย์ประสานการส่งต่อ ทํางานร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนอย่างไร และมีปัญหาอะไรบ้าง  
4. ท่านมีวิธีการในการทํางานอย่างไร  เพื่อให้ศูนย์ประสานการส่งต่อทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
5. รูปแบบและคุณภาพของฐานข้อมูลของศูนย์ประสานการส่งต่อเป็นอย่างไร 
6. ท่านนําข้อมูลอะไร จากฐานข้อมูลของศูนย์ประสานการส่งต่อ มาใช้ในการทํางานบ้าง   
7. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับ โปรแกรม Thai Refer 
8. ความเพียงพอ และคุณภาพของระบบอินเตอร์เน็ต ของศูนย์ประสานการส่งต่อ เป็นอย่างไร ต้องการการ

พัฒนาอย่างไร  
9. ควรต้องปรับปรุงด้านระบบฐานข้อมูล และเทคโนโลยีอย่างไรบ้าง 
10. หากต้องการพัฒนาคุณภาพของศูนย์ประสานการส่งต่อ ควรต้องปรับปรุงและมีความต้องการด้านการ

บริหารจัดการอย่างไรบ้าง 
 
หมายเหต ุ วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ Focus Group Interview.....ทุกจังหวัดต้องสัมภาษณ์ 
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ด้านงบประมาณ 
 

การศึกษาเอกสาร 
แผนปฏิบัติการประจําปี /โครงการ/ กิจกรรม ของศูนย์ประสานการส่งต่อ 
.................................................................................................................. 

 
แบบสัมภาษณ์ด้านงบประมาณ  

(สําหรับผู้บรหิารศูนย์ประสานการส่งต่อ) 
 

1. งบประมาณที่ใช้ในศูนย์ประสานการส่งต่อ  มาจากแหล่งใดบ้าง และจัดสรรอย่างไร 
2. งบประมาณที่ได้จัดสรรให้ศูนย์ประสานการส่งต่อในแต่ละปี  เพียงพอที่จะทําให้ศูนย์ดําเนินงานอย่างมี
 คุณภาพหรือไม่ อย่างไร  
3. ความต้องการของการบริหารจัดการงบประมาณคืออะไร และหากต้องการพัฒนาคุณภาพของศูนย์ประสาน
 การส่งต่อ ควรต้องปรับปรุงด้านการบริหารจัดการงบประมาณอย่างไรบ้าง  
 
หมายเหต ุ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สัมภาษณ์เชิงลึก........ทุกจังหวัดต้องสัมภาษณ์ 
.................................................................................................................. 

 

 

แบบสัมภาษณ์ด้านงบประมาณ  
(สําหรับผู้ปฏิบตัิงานในศูนย์ฯ) 

 

1. งบประมาณที่ได้จัดสรรให้ศูนย์ประสานการส่งต่อในแต่ละปี  เพียงพอที่จะทําให้ศูนย์ดําเนินงานอย่างมี
คุณภาพหรือไม่ อย่างไร  

2. ความต้องการของการบริหารจัดการงบประมาณคืออะไร และหากต้องการพัฒนาคุณภาพของศูนย์
ประสานการส่งต่อ  ควรต้องปรับปรุงด้านการบริหารจัดการงบประมาณอย่างไรบ้าง  

 
หมายเหต ุ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ Focus Group Interview.....ทุกจังหวัดต้องสัมภาษณ์ 
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ด้านบุคลากร 
 

การศึกษาเอกสาร 
แผนงาน /โครงการ/ กิจกรรม ที่เกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร 

..................................................................................................... 
 

แบบบันทึก 
ลํา 
ดับ 

เพศ อา
ยุ 

(ปี) 

ตําแหน่ง ข้าราชการ ระดับการศึกษา
สูงสุด 

ลักษณะการทาํงาน หมายเหต ุ
ใช ่ ไม่ใช่ Full 

time 
Part time  

1         หัวหน้าศูนย์ฯ 

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          
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แบบสัมภาษณ์ด้านบุคลากร  
(สําหรับผู้บรหิารศูนย์ประสานการส่งต่อ) 

 
1. บุคลากรของศูนย์ประสานการส่งต่อ  มีระบบ และกําหนดคุณสมบัติการรับเข้ามาหรือไม่ อย่างไร   
2. ความเพียงพอของจํานวนบุคลากรของศูนย์ประสานการส่งต่อ  เป็นอย่างไร  
3. บุคลากรของศูนย์ประสานการส่งต่อ  ได้รับการพัฒนาสมรรถนะอย่างไร และควรต้องได้รับการพัฒนาให้มี

สมรรถนะดีขึ้นในเรื่องอะไรบ้าง 
4. ขวัญและกําลังใจสําหรับบุคลากรของศูนย์ประสานการส่งต่อ  เป็นอย่างไร  
5. ความต้องการของการบริหารจัดการด้านบุคลากรคืออะไร  

 
หมายเหต ุ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สัมภาษณ์เชิงลึก.....ทุกจังหวัดต้องสัมภาษณ์ 
  

..................................................................................................................... 
 

แบบสัมภาษณ์ด้านบุคลากร  
(สําหรับผู้ปฏิบตัิงานในศูนย์ฯ) 

 
1. ความเพียงพอของจํานวนบุคลากรของศูนย์ประสานการส่งต่อ เป็นอย่างไร  
2. บุคลากรของศูนย์ประสานการส่งต่อ  ได้รับการพัฒนาสมรรถนะอย่างไร และควรต้องได้รับการพัฒนาให้

มีสมรรถนะดีขึ้นในเรื่องอะไรบ้าง 
3. บุคลากรของศูนย์ประสานการส่งต่อ  ได้รับขวัญกําลังใจในการทํางานอย่างไร 
4.  ความต้องการของการบริหารจัดการด้านบุคลากรคืออะไร  
 
หมายเหต ุ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ Focus Group Interview.....ทุกจังหวัดต้องสัมภาษณ์ 
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ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
 

แบบบันทึก 
1.  จํานวนวัสดุอุปกรณ์ ที่สนับสนุนการดําเนินงานของศูนย์ฯ 
โทรศัพท์.......................เครื่อง  จํานวนคู่สายโทรศัพท์.................สาย 
โทรศัพท์มือถือ...............เครื่อง  โทรสาร........................เครื่อง 
เครื่องคอมพิวเตอร์……….………เครื่อง เครื่อง Printer…………….เครื่อง 
เครื่องคอมฯ ที่มีโปรแกรม Thai Refer…………………..เครื่อง 
เครื่องสํารองไฟ.................เครื่อง  อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................ 

 

……………………………………………………………………………. 
 

แบบสัมภาษณ์ด้านวสัดุอปุกรณ์  
(สําหรับผู้บรหิารศูนย์ฯ) 

 

1. วัสดุอุปกรณ์เพียงพอที่จะทําให้ศูนย์ดําเนินงานอย่างมีคุณภาพหรือไม่ อย่างไร  
2. มีการแบ่งปันการใช้ทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์กับหน่วยงานใดบ้าง  และแบ่งปันกันอย่างไร 
3. ความต้องการของการบริหารจัดการด้านวัสดุอุปกรณ์คืออะไร และควรต้องปรับปรุงอย่างไรบ้าง  

 

หมายเหต ุ
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สัมภาษณ์เชิงลึก .....ทุกจังหวัดต้องสัมภาษณ์ 

……………………………………………………………………………. 
 
 

แบบสัมภาษณ์ด้านวสัดุอปุกรณ ์
(สําหรับผู้ปฏิบตัิงานในศูนย์ฯ) 

 

1. วัสดุอุปกรณ์เพียงพอที่จะทําให้ศูนย์ดําเนินงานอย่างมีคุณภาพหรือไม่ อย่างไร  
2. มีการแบ่งปันการใช้ทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์กับหน่วยงานใดบ้าง  และแบ่งปันกันอย่างไร 
3. ความต้องการของการบริหารจัดการด้านวัสดุอุปกรณ์คืออะไร และ ควรต้องปรับปรุงด้านการวัสดุอุปกรณ์

อย่างไรบ้าง  
 

หมายเหต ุ
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ Focus Group Interview.....ทุกจังหวัดต้องสัมภาษณ์ 
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แบบสัมภาษณ์ (ข้อเสนอแนะ) 
(สําหรับ ผอ.โรงพยาบาลชุมชนทุกระดับ) 

 
1.ศูนย์ประสานการส่งต่อของโรงพยาบาลจังหวัดมีข้อดี ข้อด้อย ปัญหาและอุปสรรคในกรอบเบื้องต้น 4Mใน
เรื่องอะไรบ้าง 

2.แนวทางในการแก้ไขปัญหาอุปสรรค สิ่งที่คาดหวัง และข้อเสนอแนะในด้านการบริหารจัดการศูนย์ประสาน
การส่งต่อของโรงพยาบาลจังหวัดคืออะไร 

 
หมายเหต ุ

  วิธีการจัดเก็บข้อมูล สัมภาษณ์เชิงลึก.....ทุกจังหวัดต้องสัมภาษณ์ 
 

...................................................................................................... 
 

แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับศูนย์ประสานการส่งต่อ ระดับเขต 
(สําหรบั ผู้บรหิารศนูย์ฯ และผู้ปฏิบัติงานในศนูย์ฯ  

โรงพยาบาลพระปกเกล้าจนัทบุรี และโรงพยาบาลชลบรุี) 
 

1. ศูนย์ประสานการส่งต่อ ระดับเขต มีรูปแบบ แนวทาง หรือขั้นตอนการดําเนินงานภายในเขต และนอกเขต
อย่างไร ประสบผลสําเร็จหรอืไม่ มีปัญหาอปุสรรคอะไร 

2. ความต้องการของการบริหารจัดการของศนูย์ประสานการส่งต่อ ระดบัเขต คืออะไร 
3. ศูนย์ประสานการส่งต่อระดบัเขต มีจุดแขง็/ปัจจัยแห่งความสําเร็จ จุดอ่อน/ปัญหาอุปสรรค/ข้อควรพัฒนา

ที่สําคัญในเรื่องอะไรบ้าง  
4. แนวทางในการแก้ไขปัญหาอปุสรรค /พัฒนา จุดอ่อน  ควรเป็นอย่างไร  
 
หมายเหต ุ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ผู้บริหารศูนย์ฯ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ฯ ใช้ Focus Group Interview  
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ผู้รับบริการ/ญาติ 
 

แบบสัมภาษณ์ 
 
1. ท่าน/ญาติของท่าน ป่วยเป็นอะไร การได้รับบริการส่งต่อมีความสะดวกหรือไม่ อย่างไร 
2. ท่านพึงพอใจกับการใช้บริการด้านการส่งต่อเพียงใด ในด้านใดบ้าง   
3. มีเรื่องใดบ้างที่ท่านเห็นว่าการบริการส่งต่อ ควรต้องปรับปรุง พัฒนาให้ดีขึ้น 
 
หมายเหต ุ

1.วิธีการจัดเก็บข้อมูล สัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ ์
2.แบบสัมภาษณ์นี้ ใช้สัมภาษณ์ผู้รับบริการหรือญาติ จนกว่าจะได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือ 
2.1 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดมายังศูนย์ประสานการส่ง

ต่อจังหวัด ในระยะที่เก็บรวบรวมข้อมูล....ทุกจังหวัดต้องสัมภาษณ์ 
   2.2 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ในเขตสุขภาพที่ 6 มายังศูนย์
 ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี และโรงพยาบาลชลบุรี ในระยะที่เก็บรวบรวม
 ข้อมูล…..สัมภาษณ์เฉพาะจังหวัดจันทบุรี และชลบุร ี
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก 2 

แนวทางการประสานรับ (Refer in) และส่งต่อ (Refer Out) สําหรับผู้ปว่ยฉุกเฉิน/วิกฤต 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี
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แสดงแนวทางการประสานรับการส่งต่อ (Refer in) สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน/วิกฤต 

แผนกที่
ต้องการ 
refer 

ประเภทผู้ป่วยที่
ต้องการ refer 

รพ.ต้นทางที่
ต้องการ refer 

เบอร์โทรศัพทท์ี่
ประสาน ขั้นตอน สถานที่

นําส่ง หมายเหต ุ

1.สูติกรรม-นรี
เวชกรรม 

1 .1ภาวะฉุก เ ฉิน
ทางการคลอดหรือ
หลังคลอด 
 

รพช./รพ.เอกชนใน
จังหวัด 
รพ.ต่างจังหวัด 

ห้องคลอด 
- 039-330758 
- 039-301351-599 
ต่อ 3341 / 3348 
- 039 -324975 -84  
ต่อ 3341/3348 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.ห้องคลอดรับประสาน 
3.ห้องคลอดโทรแจ้ง 
ศูนย์ประสานฯ 
 

ห้อง
คลอด 

 

 1.2 ภาวะฉุกฉิน
ทางสูติกรรม -นรี
เวชกรรมอื่นๆ 

-รพช./รพ.เอกชนใน
จังหวัด 
 

ศูนย์ประสานงานการ
ส่ ง ต่ อ แ ล ะ รั บ ก ลั บ 
039-322443 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.ศูนย์ประสานฯรับประสาน 
 

ER  

  -รพ.ต่างจังหวัด ศูนย์ประสานงานการ
ส่งต่อและรับกลับ 
039-322443 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.ศูนย์ประสานฯรับประสานและขอเบอร์ประสานกลับ 
3.ศูนย์ประสานฯประสานแจ้งแพทย์เวรแผนกสูติกรรม-นรีเวช
กรรม 
4.ศูนย์ประสานฯประสานให้แพทย์ทั้งสองโรงพยาบาลส่งข้อมูลกัน

ER  

 1.3ต้องการส่งมา
ทําหมันหลังคลอด 

-รพช./รพ.เอกชนใน
จังหวัด 
 

ศูนย์ประสานงานการ
ส่ ง ต่ อ แ ล ะ รั บ ก ลั บ 
039-322443 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.ศูนย์ประสานฯรับประสาน 
 

OPD    
นรีเวช 

รับ เฉพาะ ใน เวลา
ราชการ และถ้าวัน
ถัดไปเป็นวันหยุดไม่
รับ 

2.แผนกกุมาร
เวชกรรม 

2.1ผู้ป่วยที่มีภาวะ
วิกฤต 

-รพช./รพ.เอกชนใน
จังหวัด 
-รพ.ต่างจังหวัด 

ศูนย์ประสานงานการ
ส่งต่อและรับกลับ 
039-322443 

1.โรงพยาบาลต้นทางโทรประสาน 
2.ศูนย์ประสานฯรับประสาน และขอเบอร์ประสานกลับ 
3.ศูนย์ประสานประสานฯแจ้งแพทย์เวรแผนกกุมารเวชกรรม 

หอผู้ป่วย
ที่ได้รับ
แจ้ง 

กรณีที่ Fax ไม้ได้
หลังนําผู้ป่วยส่งหอ
ผู้ป่ วยนั้ นๆแล้ ว ให้
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แผนกที่
ต้องการ 
refer 

ประเภทผู้ป่วยที่
ต้องการ refer 

รพ.ต้นทางที่
ต้องการ refer 

เบอร์โทรศัพทท์ี่
ประสาน ขั้นตอน สถานที่

นําส่ง หมายเหต ุ

Fax 039-322443 4.ศูนย์ประสานฯประสานให้แพทย์ทั้งสองโรงพยาบาลส่งข้อมูลกัน
5.แพทย์เวรเคลียร์เตียงและโทรแจ้งศูนย์ประสานฯว่าให้ Admit 
ที่ใด 
6.ศูนย์ประสานฯโทรแจ้งโรงพยาบาลต้นทางว่าให้ Admitที่ใด 
7.รพ.ต้นทาง Fax เอกสาร ใบ refer และ หน้าแรกของ OPD 
card  
8.เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานฯ     - นําเอกสารที่ Faxไปทําบัตร 
  - นํามาให้แพทย์เวรที่ ER เขียน Admit 
 -  นําไปทําใบ Admit  
- นําไปให้หอผู้ป่วยนั้นๆ 
8.ให้พยาบาลของรพ.ต้นทางโทร OK case กับพยาบาลหอผู้ป่วย
ที่รับ caseนั้นด้วย 

รพช .นําเอกสารมา
ให้ที่ ER เพื่อทําบัตร
แ ล ะ  ทํ า  Admit
ต่อไป 

 2.2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
เด็กแรกคลอด- 7 
วัน หรือ เด็กอายุ 
7-28 วันที่น้ําหนัก 
‹ 2000 กรัม 

-รพช./รพ.เอกชนใน
จังหวัด 
-รพ.ต่างจังหวัด 

หอผู้ ป่ ว ยกุ ม า ร เ ว ช
กรรม 4 
039-324975-84 ต่อ
3470 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.กุมารเวชกรรม4 รับประสานโดยให้แพทย์โทร OK caseกับ
แพทย์ ถ้าตกลงรับ case ให้พยาบาลโทร OK case กับพยาบาล
ด้วย 
3.กุมารเวชกรรม 4 โทรแจ้งศูนย์ประสานฯ 

ER  

 2.3 ผู้ป่วยภาวะ
ฉุกเฉินอื่น 

-รพช./รพ.เอกชนใน
จังหวัด 
-รพ.ต่างจังหวัด 
 

ศูนย์ประสานงานการ
ส่งต่อและรับกลับ 
039-322443 
 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.ศูนย์ประสานฯรับประสานและขอเบอร์โทรศัพท์ประสานกลับ 
3.ศูนย์ประสานฯประสานแจ้งแพทย์เวรแผนกกุมารเวชกรรม 
4.ประสานให้แพทย์ทั้งสองโรงพยาบาลส่งข้อมูลกัน 
5.ให้พยาบาลของรพ.ต้นทางโทร OK case กับพยาบาลหอผู้ป่วย
ที่รับ caseนั้นด้วย 

ER  
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แผนกที่
ต้องการ 
refer 

ประเภทผู้ป่วยที่
ต้องการ refer 

รพ.ต้นทางที่
ต้องการ refer 

เบอร์โทรศัพทท์ี่
ประสาน ขั้นตอน สถานที่

นําส่ง หมายเหต ุ

3.อายุรกรรม 3.1 Stroke Fast 
track 

- รพช./รพ.เอกชนใน
จังหวัด 
- รพ.ตราด/รพ.เขา
สมิง / รพ.บ่อไร่ 
- รพ . เขาฉกรรจ์  / 
รพ.วังน้ําเย็น 

ศูนย์ประสานงานการ
ส่งต่อและรับกลับ 
039-322443 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.ศูนย์ประสานฯรับประสาน 
 

ER ควรมีญาติสายตรง
มาด้วย 

 3.2 ผู้ป่วย ACS 
ลักษณะทางคลินิก 
EKG.สงสัย STEMI 

- รพช./รพ.เอกชนใน
จังหวดั 
 

CCU 
039-324787 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน พร้อม Fax EKG. 
2. CCU รับประสาน  
3. CCU โทรแจ้ง ER 
   3.1 Dx. STEMI 
   3.2 Dx. ACS ที่ไม่ใช่ STEMI (NSTEMI / UA) 

CCU หรือ
ห้อง cath 

lab 
ER 

 

 3.3 โรคอื่นๆที่มี
ภาวะฉุกเฉินทาง 
อายุรกรรม 

- รพช./รพ.เอกชนใน
จังหวดั 
- รพ.ต่างจงัหวดั 
 

ศูนย์ประสานงานการ
ส่งต่อและรับกลับ 
039-322443 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.ศูนย์ประสานฯ รับประสานพร้อมขอเบอร์โทรศัพท์ประสาน
กลับ 
3.เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯประสานไปทีแ่พทย์เวรแผนกอายุรกรรม แจ้ง
ข้อมูลเบื้องต้น และประสานให้แพทย์ทัง้สอง 

  

    ส่งข้อมูลกันจนได้ข้อสรุป 
3.1 รับ Admit เลย 
3.2 ให้ส่งมา Admit ในวันที่......... 
3.3 ให้ส่งตรวจ OPD ในวันที่...... 
 

 
ER 
ER 

OPD 

ข้อ 3.2 และ 3.3 ให้
ทางศูนย์ฯ Fax ใบ
ตอบรับไปให้ และให้
รพ.นั้น ๆ นําใบตอบ
รับแนบกับใบ refer 
เมื่อส่งตัวผู้ป่วยมา 
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แผนกที่
ต้องการ 
refer 

ประเภทผู้ป่วยที่
ต้องการ refer 

รพ.ต้นทางที่
ต้องการ refer 

เบอร์โทรศัพทท์ี่
ประสาน ขั้นตอน สถานที่

นําส่ง หมายเหต ุ

4.แผนก
ศัลยกรรม 

4.1ผู้ป่วยที่มีภาวะ
วิกฤตหรอืฉุกเฉนิ 

- รพช./รพ.เอกชนใน
จังหวดั 
 

ศูนย์ประสานงานการ
ส่งต่อและรับกลับ 
039-322443 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.ศูนย์ประสานฯรับประสาน 
 

ER  

  - รพ.ต่างจงัหวดั ศูนย์ประสานงานการ
ส่งต่อและรับกลับ 
039-322443 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.ศูนย์ประสานฯรับประสานพร้อมขอเบอร์โทรศัพท์ประสานกลับ 
3. ศูนย์ประสานฯประสานแจ้งแพทย์เวรแผนกศัลยกรรม 
4.ศูนย์ประสานฯประสานให้แพทยท์ั้งสองโรงพยาบาลส่งข้อมูลกัน

ER  

 4.2 ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาวิกฤต/
ฉุกเฉินทาง
ศัลยกรรมประสาท 

รพ.ตราด ศูนย์ประสานงานการ
ส่งต่อและรับกลับ 
039-322443 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.ศูนย์ประสานฯรับประสานพร้อมขอเบอร์โทรศัพท์ประสานกลับ 
3.ศูนย์ประสานฯโทรไปหอผู้ป่วยศัลกรรมที่ต้องรับผู้ป่วยว่ามีเตยีง
หรือไม ่
4. ถ้าไม่มี ให้ศูนย์ประสานฯประสานกลับว่าไม่สามารถรับได ้
5.ถ้ามีเตียง เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯประสานไปที่แพทย์เวรศัลยกรรม
ประสาท เพื่อรายงานขอ้มูลเบือ้งต้น / ประสานให้แพทย์ทัง้สอง
โรงพยาบาลส่งข้อมูลกัน 

ER หรือ
OPD 

ศัลยกรรม
ประสาท

ตามที่ไดร้ับ
แจ้ง 

 
 

 

5.แผนก
ศัลยกรรม
กระดกู 

5.1ผู้ป่วยที่มีภาวะ
วิกฤติหรอืฉุกเฉนิ 

- รพช./รพ.เอกชนใน
จังหวดั 
 

ศูนย์ประสานงานการ
ส่งต่อและรับกลับ 
039-322443 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.ศูนย์ประสานฯรับประสาน 
 

ER  

  - รพ.ต่างจงัหวดั ศูนย์ประสานงานการ
ส่งต่อและรับกลับ 
039-322443 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.ศูนย์ประสานฯรับประสานพร้อมขอเบอร์โทรศัพท์ประสานกลับ 
3. ศูนย์ประสานฯประสานแจ้งแพทย์เวรแผนกศัลยกรรมกระดกู 
4.ศูนย์ประสานฯประสานให้แพทยท์ั้งสองโรงพยาบาลส่งข้อมูลกัน 
 

ER  
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แผนกที่
ต้องการ 
refer 

ประเภทผู้ป่วยที่
ต้องการ refer 

รพ.ต้นทางที่
ต้องการ refer 

เบอร์โทรศัพทท์ี่
ประสาน ขั้นตอน สถานที่

นําส่ง หมายเหต ุ

 
6.แผนกอื่นๆ 

5.1ผู้ป่วยที่มีภาวะ
วิกฤติหรอืฉุกเฉนิ 

- รพช./รพ.เอกชนใน
จังหวดั 
 

ศูนย์ประสานงานการ
ส่งต่อและรับกลับ 
039-322443 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.ศูนย์ประสานฯรับประสาน 
 

ER  

  - รพ.ต่างจงัหวดั ศูนย์ประสานงานการ
ส่งต่อและรับกลับ 
039-322443 

1.รพ.ต้นทางโทรประสาน 
2.ศูนย์ประสานฯรับประสานพร้อมขอเบอร์โทรศัพท์เพื่อประสาน
กลับ 
3. ศูนย์ประสานฯประสานแจ้งแพทย์เวรตามแผนก 
4.ศูนย์ประสานฯประสานให้แพทยท์ั้งสองโรงพยาบาลส่งข้อมูลกัน

 
ER 
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แนวทางการประสานการส่งต่อ (Refer out) ผู้ป่วยฉุกเฉิน/วิกฤต ที่เกินศักยภาพการดูแลของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า 

ขั้นตอน กิจกรรม 
1. แจ้งเรื่องการส่งต่อ และ
เขียนใบส่งต่อ 

แพทย์เจ้าของไข้แจ้งผู้ป่วย/ญาติ/พยาบาลหอผู้ป่วย ว่าจะส่งตัวผู้ป่วยไปรับ
การรักษาต่อ และเขียนใบส่งต่อ  

2. ตรวจสอบสิทธ์ิของผู้ป่วย 
และครั้งโทรแจ้งศูนย์ประสาน
การส่งต่อปลายทาง 

พยาบาลหอผู้ ป่วยตรวจสอบสิทธ์ิของผู้ ป่วยและแจ้งให้ญาติและผู้ ป่วย
รับทราบอีก  และครั้งโทรแจ้งศูนย์ประสานการส่งต่อว่ามี caseที่จําเป็นต้อง
ส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่อ่ืน  

3. สําเนาเอกสารที่จําเป็น ให้
ศูนย์ประสานการส่งต่อ 

เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยนําสําเนาใบ refer ใบผลการชันสูตรที่สําคัญ และสําเนา
บัตรประชาชน สําเนาเอกสารสิทธ์ิ มาให้ศูนย์ประสานการส่งต่อ                  

4. ประสานการส่งต่อโทร
ประส านกั บ โ ร งพย าบ าล
ปลายทาง พร้อมส่งเอกสารที่
จํ า เ ป็ น ใ ห้ โ ร ง พ ย า บ า ล
ปลายทาง 

เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานการส่งต่อโทรประสานกับโรงพยาบาลปลายทางตาม
ศักยภาพที่สามารถรับผู้ป่วยได้ (ควรจะประสานโรงพยาบาลภายในเขต 6 
ก่อนถ้ามีศักยภาพสามารถรับได้) พร้อม Fax เอกสารใบ refer ใบผลการ
ชันสูตรที่สําคญั สําเนาเอกสารสิทธ์ิ บัตรประชาชน  ถ้ากรณีที่โรงพยาบาล
ปลายทางต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานโทรประสานหอ
ผู้ป่วยให้รับทราบและประสานให้แพทย์/พยาบาลทั้งสองโรงพยาบาลได้ส่ง
ข้อมูลกัน  จนสามารถประสานสําเร็จ และให้ลงบันทึกในแบบบันทึกการ
ประสานการส่งต่อแต่ละรายด้วย 

5. กรณีไม่สามารถหา
โรงพยาบาลปลายทางได้ ให้
ประสานไปที่ศูนย์ประสานการ
ส่งต่อ เขต 6 

กรณีที่เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานการส่งต่อประสานไปแล้วยังไม่สามารถหา
โรงพยาบาลที่รับได้ ให้โทรประสานไปที่ศูนย์ประสานการส่งต่อของเขต 6 คือ 
โรงพยาบาลชลบุรี ให้รับทราบ  

6. ประสานกับโรงพยาบาล
ปลายทาง ที่โรงพยาบาลชลบุรี
ประสานให้ 

เจ้าหน้าศูนย์ประสานการส่งต่อของเขต 6 โรงพยาบาลชลบุรี ก็จะทําหน้าที่
ประสานให้ต่อ ตามแนวทางของศูนย์ประสานการส่งต่อของเขต 6 เมื่อ
สามารถหาโรงพยาบาลให้ได้ ก็จะโทรแจ้งให้ศูนย์ประสานการส่งต่อของ
โรงพยาบาลพระปกเกล้ารับทราบ และศูนย์ประสานการส่งต่อของ
โรงพยาบาลพระปกเกล้าจะทําหน้าท่ีประสานให้แพทย์/พยาบาลทั้งสอง
โรงพยาบาลได้ส่งข้อมูลกัน จนสามารถหาโรงพยาบาลที่ตกลงรับผู้ป่วยได้ 

7. แจ้งหอผู้ป่วย ที่ผู้ป่วยเข้า
รับการรักษา 

โทรแจ้งให้หอผู้ป่วยรับทราบถึงโรงพยาบาลที่รับการส่งต่อ 

8. แจ้งผู้ป่วยและญาติ ให้
ทราบถึงผลการประสานกับ
โรงพยาบาลปลายทาง 

เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยแจ้งให้ผู้ป่วย/ญาติรับทราบ พร้อมโทรแจ้งรายละเอียด 
case กับพยาบาลหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลนั้น ๆ ให้ทราบด้วย (กรณีที่
โรงพยาบาลที่ตกลงรับผู้ป่วยต้องการให้โทรประสาน) 

9. ทําใบส่งต่อให้เรียบร้อย 
พร้อมปั๊มสิทธิบัตรและระบุ
แหล่งที่จะเรียกเก็บเงิน 

เขียนใบ Refer พร้อมปั๊มสิทธิบัตรและระบุการเรียกเก็บเงินจากที่ใดและให้ใช้
สิทธิอย่างไร (ในเวลาราชการ ส่งสังคมสงเคราะห์/นอกเวลาราชการหอผู้ป่วย
ดําเนินการเอง) กรณีสิทธ์ิต้นสังกัดเบิกจ่ายตรง  ในเวลาราชการให้ไปติดต่อ
รับใบแบบขอเบิกค่ารถส่งต่อที่ศูนย์สิทธิประโยชน์ นอกเวลาติดต่อรับใบที่
ศูนย์ประสานงานการส่งต่อ 
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ขั้นตอน กิจกรรม 
10. เก็บค่าบริการตามสิทธ์ิ
ของผู้ป่วย 

หอผู้ป่วยเรียกเก็บเงินจากผู้ป่วยหรือญาติตามสิทธิบัตรต่างๆ(ตามแนวทางการ
เก็บเงิน) 

11. โทรแจ้งศูนย์ประสานงาน 
พร้อมเขียนขอใช้รถ 

โทรแจ้งศูนย์ประสานงานส่งต่อเบอร์ 4007 ถ้าเป็นในเวลาราชการ ให้
ประสานพร้อมเขียนใบส่งปรึกษาเพื่อขอใช้รถไปราชการไปที่ศูนย์ประกัน
สุขภาพและ FM.18 ส่งที่ศูนย์ประสานงานการส่งต่อ  นอกเวลาราชการเขียน
ใบขอใช้รถไปราชการ และใบ FM 18 แล้วส่งมาที่ศูนย์ประสานงานการส่งต่อ
ทั้งสองใบ 

12. แจ้งพนักงานขับรถ เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานการส่งต่อโทรแจ้งพนักงานขับรถเพื่อเตรียม
พนักงานขับรถและรถให้พร้อม 

13. ประสานพยาบาลที่จะไป
ส่งต่อ 

เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานการส่งต่อโทรประสานพยาบาลที่จะไป refer 

14. รับเอกสารจากหอผู้ป่วย 
และลงข้อมูลให้สมบูรณ์ใน
คอมพิวเตอร์ 

เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานการส่งต่อรับเอกสารจากหอผู้ป่วย และลงข้อมูลให้
สมบูรณ์พร้อมเขียนเอกสารการเบิกค่าตอบแทน (18/19 และใบสําคัญรับเงิน) 
และลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 

15. ออกเดินทางไปส่งต่อ
ผู้ป่วยยังโรงพยาบาลปลายทาง 
และเดินทางกลับ 

พยาบาล Refer  และพนักงานขับรถส่งผู้ป่วยไป รพ.ที่ Refer และกลับมา
โรงพยาบาลพระปกเกล้าและดูแลความสะอาดเก็บ/เติมของเครื่องมือและ
อุปกรณ์ในรถให้เรียบร้อย  

16. เซ็นเสนอเบิกค่าตอบแทน พนักงานขับรถและพยาบาล Refer เซ็นชื่อเบิกค่าตอบแทน ที่ศูนย์ประสาน
การส่งต่อ 

17. ลงข้อมูลการเบิก
ค่าตอบแทน 

เจ้าหน้าศูนย์ประสานงานการส่งต่อลงข้อมูลการส่งต่อในสมุดเบิกค่าตอบแทน
และในคอมพิวเตอร์ให้เรียบร้อย 

18. ส่งเอกสารการเบิก
ค่าตอบแทนให้งานการเงิน 

เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานการส่งต่อนําเอกสารการเบิกค่าตอบแทนไปให้
พนักงานขับรถเพื่อส่งที่กลุ่มการพยาบาล/การเงินต่อไปในเวลาราชการ 

 โดยมีคู่มือมาตรฐานการส่งต่อไว้ที่ศูนย์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน กรณีมีปัญหาสามารถโทร
ปรึกษาหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหัวหน้าศูนย์ประสานงานการส่งต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง   
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 3 

กรอบการดําเนินงาน บทบาท หน้าที่ ความรับผดิชอบหลัก  
ของศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยระดับเขต 

โรงพยาบาลชลบรุ ี
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กรอบการดําเนินงาน บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบหลัก ของศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วย ระดับเขต รพ.ระดับศูนย์ (ระดับ A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์กลาง บริหาร จัดการ พัฒนา ระบบ
รับ-ส่งต่อ ระดับเขต และ ระดับจังหวัด 
1. ทั้งสถานการณ์ปกติ และ เกิดภัยพิบัติ  
2. ร่วมพัฒนาระบบรับ-ส่งต่อ ระดับ
องค์กร  ระดับจังหวัด ระดับเขต  ระดับ
กระทรวง 

ระเบียบ คู่มือ แนวทางการรับ-ส่งต่อ  
คู่มือการปฏิบัติงาน  แนวทางการรับ-ส่งต่อ 
ตามสาขาแพทย์ / ศักยภาพสถานพยาบาล / 
Node  แนวการประเมินคุณภาพการรับ-ส่ง
ต่อ  การจัดเก็บข้อมูล  การจัดทํารายงาน 

อุปกรณ์ เครื่องมือ 
โทรศัพท์ไร้สาย  โทรศัพท์เคลื่อนที่  โทรสาร  
Hi speed Internet, scanner, smart 
phone, Tablet, Referral Program, 
Ambulance full option, Telemedicine 

ทีมบุคลากร 
แพทย์  พยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการ
สาธารณสุข/การจัดการทั่วไป/นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน  จนท.บันทึกข้อข้อมูล  
พนักงานพิมพ์   จนท.ธุรการ 

บริการ Ambulance 
1.ดูแล case ในรถพยาบาลขณะ
ส่งต่อ-รับกลับ-ส่งกลับ ร่วมกับ
พยาบาล/แพทย์ เจ้าของไข้ 
2. ชี้แจง อํานวยความสะดวก
ผู้ป่วย/ญาติ ที่ได้รับการส่งต่อ-รับ
กลับ-ส่งกลับ 
3.ประสานงานตอบกลับข้อมูล
ด้านส่งต่อ-รับกลับ ผู้ป่วยโดย
รถพยาบาล 
4. เบิกจา่ยค่าตอบแทน จนท. 
refer 
๕. จัดหาประกันการเดินทาง 

กลุ่ม PCU co 
1.จัดระบบ refer in จาก รพ.
สต.ตามข้อตกลง 
2.จัดระบบส่งข้อมูลให้ รพ.สต. 
ติดตามเยี่ยม case ที่เฝ้าระวัง 
เมื่อ D/C กลับบ้าน 
3.จัดระบบติดตามcase loss 
F/U 
4.ประสานงานตอบกลับข้อมูลใบ
ส่งตัว กลุ่ม PCU 
 

กลุ่ม IPD 
1.จัดระบบ refer back รพ. ต้นทาง 
2.จัดระบบ refer out + refer receive  
3.จัดระบบสํารองเตียง 
4.จัดระบบการใช้ทรัพยากรร่วม 
5.ประสานงานตอบกลับข้อมูลใบส่ง
ตัว กลุ่ม IPD  

กลุ่ม OPD 
1.จัดระบบ refer in case ทั่วไป 
+ refer back ถ้าไม่ admit /
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
2.จัดระบบconsulting   
3.จัดระบบ Appointment 
4.จัดระบบ refer out + refer 
receive  
5.จัดระบบส่งกลับรักษาใกล้บ้าน 
โรค chronic /ทําหัตถการ ก่อน
ส่งมา F/U เพื่อลดแออัด 
6. ประสานงานตอบกลับข้อมูล
ใบส่งตัว กลุ่ม OPD 

กลุ่ม ER 
1. จัดระบบรับส่งต่อ emergency 
case + refer back ถ้าไม่ admit 
2. จัดระบบ refer out + refer receive  
3.จัดระบบconsult specialist กลุ่ม 
emergency case  
4. จัดระบบบริการ Telemedicine 
5. บริการ 24 ชม.ทั้งสถานการณ์
ปกติ และ สถานการณ์ภัยพิบัติ 
6. ประสานงานตอบกลับข้อมูลใบส่ง
ตัว กลุ่ม ER ที่ไม่ได้ admit 

ประสาน refer out กรณีเกิน 
ศักยภาพ รพ.แม่ข่ายศูนย์เขต 

ให้ลูกข่ายทั้งหมด 

ติดตามประเมินคุณภาพ ให้ขอ้มูลย้อนกลับ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการและวิชาการ, Referral Conference Case, Referral Audit ศึกษาวจิัยระบบส่งต่อผู้ปว่ยทั้งระดับองค์กร ระดบัจังหวัด  เขต  กระทรวง 
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ผังกํากับ การรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ภายในพื้นที่เขตบริการสุขภาพ ศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยระดับเขต โรงพยาบาลชลบุรี 
(ระดับ A) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คําอธิบายสัญลักษณ์ 
          หมายถึง ส่งไปรักษาต่อเมื่อเกินศักยภาพ 
          หมายถึง รพ.ที่รับการส่งต่อ ส่งผู้ป่วยกลับเมื่อมีอาการเหมาะสมกับศักยภาพของ รพ.ต้นทาง 
          หมายถึง รพ.ต้นทาง ส่งผู้ป่วยข้าม รพ.แม่ข่าย ไป รพ.ระดับศูนย์เขต เนื่องจาก ความต้องการเร่งด่วนใน
การรักษาจาก รพ.ระดับศูนย์เขต หรือ โรคที่จําเป็นต้องรักษาใน Excellent center  ของ รพ.ระดับศูนย์เขต (MI, 
Stroke, Traumatic Ambution, Head Injury, Newborn, etc) หรือ ตามข้อตกลงการส่งต่อตามสภาพ
ภูมิศาสตร์ 
          หมายถึง การส่งกลับจาก รพ.ระดับศูนย์เขต ในกรณีส่งข้าม รพ.แม่ข่าย ไปรักษาต่อ  
          หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วย ในเขตพื้นที่บริการสุขภาพ ทั้งจาก รพ.เครือข่ายจังหวัด และ รพ.เครือข่ายเขต 
ไปรับการรักษาต่อยัง รพ.ระดับสูง / รร.แพทย์ / รพ.นอกเขตพื้นที่. 

 

รพ.ระดับสูง / รร.แพทย์ / รพ.นอกเขตพื้นที่บริการฯ 

ศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วย ระดับเขต        
โรงพยาบาลชลบุรี (ระดับ A) 

รพท. เครือข่ายจังหวัด 

รพ. Node / Zone 

รพช. ลูกข่าย Node / Zone 

รพ.สต. 

รพศ.เครือข่ายเขต 

รพท. เครือข่ายจังหวัด 

รพ. Node / Zone 

รพช. ลูกข่าย Node / Zone 

รพ.สต. 
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บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบหลัก ศูนยร์ับส่งต่อระดับเขต โรงพยาบาลชลบุรี 
ด้านการบริหาร ด้านการบริการ ด้านวิชาการ ด้านพัฒนางาน และ บุคลากร

1. รับนโยบายจากผู้บริหาร และ 
ดําเนินการ จัดทํา ยุทธศาสตร ์
2.  ดําเนินงานทางด้านเลขานกุาร ของ 
คณะกรรมการพัฒนาระบบรับส่งต่อ 
ระดับเขต 
3. ดําเนินงานทางด้านคณะกรรมการ
พัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่ วย  ระดับ
กระทรวง 
4.  ประเมิน และ วิเคราะห์สภาพปัญหา
การบริการสุขภาพ และ ปัญหาการ
รับส่งต่อผู้ป่วยในพื้นที่เขตบริการ 
5. ร่วมกําหนดนโยบายและทิศทางการ
พัฒนาคุณภาพระบบ การรับการส่งต่อ
ผู้ป่วย การขอรบัคําปรึกษาในการดูแล
รักษาผู้ป่วย,ระบบการนัดหมายเข้ารับ
บริการ และ ระบบบริการขนสง่ผู้ป่วยที่
ได้รับการส่งตอ่ รวมถงึระบบเทคโนโลยี 
การแพทย์ทางไกลที่ครอบคลุม
ผู้รับบริการทกุกลุ่ม(OPD, IPD , ER) ทั้ง
ในสถานการณป์กติ และ สถานการณ์
ภัยพิบัต ิ 
6. จัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพและ
จัดทําเกณฑ์การประเมิน ระบบการส่ง
ต่อการรับการส่งต่อผู้ป่วย การขอรับ
คําปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วย,ระบบ
การนัดหมายเข้ารับบริการ และ ระบบ
บริการขนส่งผู้ป่วยที่ ได้รับการส่งต่อ 
รวมถึงระบบเทคโนโลยี การแพทย์
ทางไกลที่ครอบคลุมผู้รับบริการทุก กลุ่ม
ทั้งในสถานการณ์ปกติ และ สถานการณ์
ภัยพิบัติ  
7.  ร่วมพัฒนาระบบและกําหนดระบบ
บริการการรับส่งต่อการรับการส่งต่อ
ผู้ป่วย การขอรับคําปรึกษาในการดูแล
รักษาผู้ป่วย,ระบบการนัดหมายเข้ารับ
บริการ และ ระบบบริการขนส่งผู้ป่วยที่
ได้รับการส่งต่อ รวมถึงระบบเทคโนโลยี 
ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล ที่ ค ร อ บ ค ลุ ม
ผู้รับบริการทุก กลุ่มทั้งในสถานการณ์

1. จัดระบบบรกิาร รับ
การส่งต่อผู้ป่วยกลุ่ม
วิกฤต ไม่วิกฤต จาก รพ.
ลูกข่าย   มารักษาต่อยงั 
รพ.ศูนยเ์ขต 
2. จัดระบบบรกิาร ของ 
ทีมรกัษาพยาบาลของ 
รพ.ศูนยเ์ขต ในการให้คํา 
ปรึกษาในการรกัษา 
พยาบาล แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ ของ รพ.ลูก
ข่าย 
3. จัดระบบบริการ   ส่ง
ผู้ ป่ ว ย ก ลั บ ไ ป รั บ ก า ร
รักษาต่อยัง รพ.ต้นทาง 
เมื่อมีอาการที่เหมาะ สม
กับศักยภาพของ รพ.ต้น
ทาง 
4. จัดระบบบรกิาร ส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ
ยัง รพ.ระดับสูงเมื่อเกิน
ศักยภาพของ รพ.ศูนย์
เขต รวมถงึประสานงาน
จัด ระบบบรกิารรับกลับ 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการที่
เหมาะสมกับศักยภาพ
ของ รพ.ศูนย์เขต โดย
ทั้งนี้ครอบคลุมถึงการ
ให้บรกิารใหก้ับ 
สถานพยาบาลลูกข่าย 
 
5. จัดระบบบริการขนส่ง
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ-
รับกลับ โดยครอบคลุม
การให้ บริการทั้งด้านรถ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ร่วม
ดู แ ล ขณ ะนํ า ส่ ง  ก า ร
เบิกจ่ าย ค่าตอบ  แทน
เจ้าหน้าที่ และประสาน 

1. ติดตามและ
ประเมินคุณภาพการ
ดูแลรักษา พยาบาล
ผู้ป่วยที่รับส่งตอ่จาก 
รพ.ลูกข่ายและป้อน
ข้อมูลย้อนกลับเพื่อ
การพัฒนาคุณภาพ
ดูแลรักษา พยาบาล
ที่ได้รับการสง่ตอ่ 
2. ติดตามและ
ประเมินคุณภาพการ
ระบบการสง่ต่อการ
รับการส่งต่อผู้ปว่ย 
การขอรับคําปรกึษา
ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย,ระบบการนัด
หมายเข้ารับบรกิาร 
และ ระบบบริการ
ขนส่งผู้ป่วยที่ไดร้ับ
การส่งต่อ รวมถึง
ระบบเทคโนโลยี 
การแพทย์ทางไกลที่
ครอบคลุม
ผู้รับบริการทกุ กลุ่ม
ทั้งในสถานการณ์
ปกติ และ 
สถานการณ์ภัยพิบัต ิ 
3. จัดตั้งศูนยข์อ้มูล 
ข่าวสารที่เกีย่วข้อง
กับระบบรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วย วิเคราะห ์
นําเสนอข้อมูล เพื่อ
การบริหาร จัดการ 
ทั้งเขต 
4. ดําเนินงาน
ทางด้านการพฒันา
วิชาการที่เกี่ยวข้อง
กับการ รับ-ส่งตอ่
ผู้ป่วย รวมถึง  การ

1. นําเทคโนโลยีการแพทย์
ทางไกลมาใช้เพือ่Store-and-
forward telemedicine และ 
Remote monitoring 
telemedicine 
 รวมถงึ Interactive 
telemedicine โดยทั้งนีใ้ห้มี
ความเชื่อมโยงกันทัง้
เครือข่าย      
2. นําเทคโนโลยีสารสนเทศที่
เหมาะสมกับบรบิทมาใชใ้นการ
รับ-ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ที่ไดร้ับ
การส่งต่อระหวา่ง รพ.และเพื่อ
การบันทึกข้อมลูผลการ
ดําเนินการรายงาน การรับส่ง
ต่อผู้ป่วยในระดบัเขต โดยทั้งนี้
ให้สามารถเชื่อมโยงกับ
ส่วนกลางได ้
3. นําระบบและกําหนดกลวธิี
พัฒนางานทกุงานและบุคลากร
ภายในศูนย์ฯ ในระดับเขต 
4. นํา เครื่ องมือมาใช้ ในการ
วิเคราะห์งานทุกงานที่เกี่ยวข้อง
กับการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ของ 
รพ.ศูนย์เขต และ รพ.ลูกข่าย 
5. นํา เครื่ องมือมาใช้ ในการ
ประเมินขีดความสามารถในการ
รับ-ส่งต่อผู้ป่วย ของ รพ.ศูนย์
เขต  และ  รพ . ลูกข่ าย  ตาม
Service Plan   
6. นําระบบการวัดศักยภาพการ
ปฏิบัติ งานและวิเคราะห์งาน
ทุกงาน ที่เกี่ยวข้องกับระบบรับ-
ส่งต่อของ รพ .ศูนย์เขต และ 
รพ.ลูกข่าย 
7. ดํา เนินการพัฒนาความรู้
ค ว า ม ส า ม า ร ถ บุ ค ล า ก ร ที่
เกี่ยวข้องในระบบการรับส่งต่อ
ผู้ป่วยให้มีความรู้ความสามารถ
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ด้านการบริหาร ด้านการบริการ ด้านวิชาการ ด้านพัฒนางาน และ บุคลากร

ปกติ และสถานการณ์ภัยพิบัติ  
8. จัดทําฐานข้อมูลทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาผู้ป่วย (เครือข่ายแพทย์ผู้ 
เ ชี่ ย ว ช า ญ   เ ค รื อ ข่ า ย พ ย า บ า ล
ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ   เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ  
Incubator  เครื่องช่วยหายใจเด็ก ) 
พร้อมจัด ทําระบบการใช้ทรัพยากรร่วม 
ในระดับเขต 
9. จัดทําแนวทาง และ มาตรฐานการ
รับ-ส่งต่อผู้ป่วยระดับเขต จําแนกตาม
สาขาหลักทางการ แพทย์ที่มีความเชื่อ
โยงทั้งเขตบริการสุขภาพ 
10.  จัดทํ าแผนพัฒนาบุคลกร เพื่ อ
รองรับระบบที่ เกี่ยวข้องในรับส่งต่อ
ผู้ป่วย ทั้งกระบวนการ 

ง า น กั บ หน่ ว ย  ง า นที่
รับผิดชอบค่าใช้ จ่ายใน
การเดินทาง ตามสิทธิ์การ
รั ก ษ า  ร ว ม ถึ ง ก า ร
ดําเนินการประสานงาน
จัดหาการประกันภัยการ
เดินทางระหว่างการส่งต่อ
6. จัดระบบบริการขนส่ง
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ-
รับกลับ โดยครอบคลุม
การให้ บริการทั้งด้านรถ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ร่วม
ดู แ ล ขณ ะนํ า ส่ ง  ก า ร
เบิกจ่ าย ค่าตอบ  แทน
เจ้าหน้าที่ และประสาน 
ง า น กั บ หน่ ว ย  ง า นที่
รับผิดชอบค่าใช้ จ่ายใน
การเดินทาง ตามสิทธิ์การ
รักษา 

จัดทําReferral 
Conference  Case 
, Referral Audit 
ในระดับองค์กร  
ระดับจังหวัด ระดับ
เขต  ระดับ
กระทรวง 
 

ใ น ก า ร ปฏิ บั ติ ง า น  ก า ร ใ ช้
เทคโนโลยี ที่เกี่ยวข้อง 
8. นําระบบการวัดศักยภาพการ
ปฏิบัติ งานและวิเคราะห์งาน
ทุกงาน ที่เกี่ยวข้องกับระบบรับ-
ส่งต่อของ รพ .ศูนย์เขต และ 
รพ.ลูกข่าย 

 


