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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาวเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพือ่หาความสมัพันธ์ (Correlational research) ศกึษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการส่งต่อที่ไร้รอยต่อในเขตเมือง ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วย 

เยีย่มบ้านศนูย์บรกิารสาธารณสขุ ส�ำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร เกบ็รวบรวมข้อมลูจากเอกสารแบบสอบถาม น�ำมาวเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของแผนการจ�ำหน่าย เครือข่ายด้านข้อมูล เครือข่ายด้านการประสานงาน และคุณภาพของการส่งต่อท่ีไร้รอยต่อในเขตเมือง

กรุงเทพมหานคร โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

	 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า ปัจจัยแผนการจ�ำหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์การส่งต่อท่ีไร ้

รอยต่อของกลุ่มตัวอย่าง ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (r = .651,  p < .001)  และปัจจัยเครือข่ายด้านข้อมูลมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับผลลัพธ์การส่งต่อที่ไร้รอยต่อของกลุ่มตัวอย่าง ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .518,  p < .001)  และปัจจัยเครือข่าย      

ด้านการประสานงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์การส่งต่อที่ไร้รอยต่อของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .514,    

p < .001)  

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, คุณภาพระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ, ระบบส่งต่อ

Abstract
	 This research was a correlational research. The objective of this research was to study the factors 

related to the quality of seamless referral services in an urban area, Bangkok Metropolitan. Participants were 

Professional nurses working in the Home Visiting Unit, Public Health Service Center, Bureau of Health, Bangkok. 

Data were collected by questionnaires. Data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics in 

terms of Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient.
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บทนำ�
	 ระบบส่งต่อผู้ป่วยเป็นหัวใจส�ำคัญของการจัดระบบ

บริการสุขภาพ1 เพื่อรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ตั้งแต่ก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อ และการส่งกลับ โดยค�ำนึง                 

ถึงผลประโยชน์ที่ประชาชนพึงได้รับตามสิทธิต่าง ๆ2 เป็นกระ

บวนการแสวงหาความช่วยเหลือจากสถานบริการสุขภาพ       

ระดับเดียวกันหรือระดับที่สูงกว่าเนื่องจากความจ�ำกัดของ

ทรัพยากรในการจัดบริการสขุภาพ3 ระบบส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพ

สามารถส่งต่อผู้รับบริการเพื่อให้เข้าถึงบริการที่เหมาะสม และ

สามารถส่งกลับผู ้รับบริการเพื่อให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง3        

เชื่อมโยงและบูรณาการสถานบริการเพ่ือการดูแลสุขภาพ

ประชาชนทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ (Primary care) ระดับ

ทตุยิภมู ิ(Secondary care) และระดับตติยภมู ิ(Tertiary care)4 

เพือ่การดแูลทีไ่ร้รอยต่อ (Seamless care) ผูป่้วยได้รับการรกัษา

และฟื้นฟูสภาพจากทีมสหวิชาชีพ อย่างราบรื่น เพื่อให้เกิด       

การบริการที่สะดวก รวดเร็ว ไร้รอยต่อและปลอดภัยในการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ ตามนโยบายและยุทธศาสตร์ eHealth 

ของ WHO3 

	 ระบบส่งต่อในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข      

ได ้ขับเคล่ือนการด�ำเนินการในระบบบริการสุขภาพให้มี

ประสิทธภิาพจ�ำเป็นต้องใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและนวตักรรม

สุขภาพในการบริหารจัดการ และสนับสนุนการด�ำเนินงาน       

ตามแนวคิด eHealth3 เช่นเดียวกับสถานบริการสังกัดส�ำนัก 

การแพทย์ กรงุเทพมหานคร มเีป้าหมายในการพัฒนาศกัยภาพ

การบริการสุขภาพเพ่ือให ้ประชาชนได ้รับการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพจัดระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล โดยพัฒนา     

โรงพยาบาลให้มีศักยภาพสูงรองรับการส่งต่อผู ้ป ่วยจาก              

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  เพื่อการดูแลต ่อเนื่องอย ่าง                    

ครบวงจร เชื่อมประสานข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์

บริการสาธารณสุขของสถานบริการสังกัดส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร4 กระจายครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร        

ท้ัง 50 เขตการปกครอง เพื่อการติดตามดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน       

ตามแนวทางการดูแลต่อเนื่อง (Continuing care) โดยมีศูนย์

ส ่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน กรุงเทพมหานคร 

(BMA Home Ward Referral Center) ของกองการพยาบาล

สาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ประสานการส่งต่อ

ข้อมูลผู ้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน เพื่อส่งเสริมการเข้าถึง  

บริการของผู้ป่วยเกิดการให้บริการดูแลผู้ป่วยอย่างครบวงจร 

	 ทั้งนี้พบว่าการส่งต่อผู ้ป ่วยในกรุงเทพมหานคร              

มีสถิติสูงขึ้นทุกปี จ�ำนวนผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

และต้องดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล

สังกัดภาครัฐและเอกชน เพื่อรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านจาก

สถานบริการสังกัดส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 10,655 คน 

และจ�ำนวนผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลจากสถานบริการสังกัด       

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 56,691 คน ซึ่งเจ็บป่วยเรื้อรัง

ต้องได้รับการดูแลที่บ้านต่อเนื่อง รวมท้ังส่งต่อไปรักษาที่           

โรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร5 นอกจากสถิติการส่งต่อ 

ที่สูงขึ้นยังพบปัญหาต่าง ๆ  ในการส่งต่อ ได้แก่ ผู้ป่วยที่จ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลมีแหล่งท่ีพักกระจายท่ัวพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

ลักษณะที่พักแตกต่างกัน เป็นต้น6 

	 อย่างไรก็ตาม การส่งต่อดังกล่าวเป็นการสื่อสาร        

ทางเดียวและไม่มีการรายงานผลการเยี่ยมย้อนกลับ มีแนว

ปฏิบัติที่ ไม ่ชัดเจน ใช้ระยะเวลานานกว่าข ้อมูลจะมาถึง             

ศูนย์บริการสาธารณสุข และบางครั้งเอกสารช�ำรุด เป็นผลให้         

ผู้ป่วยและผู้สูงอายุได้รับการพยาบาลต่อเนื่องล่าช้า ท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน กองการพยาบาลสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย  

เริม่พฒันาระบบการส่งต่อเพือ่การดแูลมารดาและทารกหลังคลอด 

โดยความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลส�ำนักการแพทย์กับ       

กองการพยาบาลสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย โดยก�ำหนดระยะ

เวลาและเกณฑ์ในการเยี่ยม และพบว่าระบบการส่งต่อดังกล่าว 

	 Pearson’s analysis of correlation found that the discharge planning factor was positively correlated 

with the sample’s seamless referral outcome. The discharge planning factor was statistically significant                      

(r = .651, p < .001) and the information network factor was positively correlated with the seamless transmission 

outcome of the sample. The information network factor was statistically significant (r = .518, p < .001) and the 

coordination network factor was positively correlated with the seamless transmission outcome of the sample. 

The coordination network factor was statistically significant (r = .514, p < .001).

Keywords: The factors related to, The quality of seamless, The referral
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การมเีครอืข่ายด้านข้อมลูและเครอืข่ายด้านการประสานงานนัน้ 

ไม่มีการกล่าวถึงปัจจัยดังกล่าวโดยตรง แต่จะมีการศึกษา          

เรื่องความต่อเนื่องของข้อมูล และการประสานงาน อย่างไร

กต็าม ความต่อเนือ่งดงักล่าวจ�ำเป็นต้องมเีครอืข่าย โดยมแีนวคดิ

การพฒันาระบบเครอืข่ายบรกิารและการส่งต่อผู้ป่วย โดยระบบ

ต้องมีเครือข่าย และต้องมีความต่อเน่ืองในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

ความต่อเนื่องด้านข้อมูล (Informational continuity)           

ความต่อเนื่องด้านการจัดการ (Management continuity) 

ความต่อเนื่องด้านความสัมพันธ์ (Relational continuity9 

	 จะเห็นได้ว่าปัจจัยด้านกระบวนการที่สัมพันธ์กับ

คุณภาพของระบบส่งต่อเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบริการ

ท�ำให้เกิดคุณภาพการพยาบาล พยาบาลเป็นหัวใจส�ำคัญ                

ที่คอยเช่ือมการบริการดูแล กลุ่มเป้าหมายน้ีเป็นกลุ่มส�ำคัญ        

ในระบบส่งต่อผู ้ป ่วยที่ท�ำหน้าที่คอยเชื่อมประสานข้อมูล           

การส่งต่อ วิเคราะห์ข้อมูลการเจ็บป่วย และประสานหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ซึ่งถือว่าเป็นภารกิจหลัก

ของพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยด้านกระบวนการ 

(Process) ท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพของระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ  

ตามกรอบแนวคิดโดนาบีเดียน โดยศึกษาปัจจัยด้านแผน            

การจ�ำหน่าย เครือข่ายด้านข้อมูล เครือข่ายด้านการประสาน

งาน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง         

พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญและเกี่ยวข้องในระบบส่งต่อใน

ทุกขั้นตอน ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ (Primary care) ระดับทุติยภูมิ 

(Secondary care) และระดับตติยภูมิ (Tertiary care) 

เนื่องจากที่ผ ่านมายังไม ่มีการศึกษาเกี่ยวกับป ัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการส่งต่อท่ีไร้รอยต่อในเขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร ประกอบกับบริบทของชุมชนเมืองท่ีมีความ

ซบัซ้อน ประชากรอาศยัอยูอ่ย่างหนาแน่นและปัจจบุนัมนีโยบาย

และกระบวนการในระบบส่งต่อเปล่ียนแปลงไป ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ

ในเขตเมอืงกรงุเทพมหานคร เพือ่ให้สามารถวางแผนการด�ำเนนิ

งานระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่ออย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ         

เป็นฐานข้อมูลผู้ป่วยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อวางแผนการ

ด�ำเนินงานและนโยบายส�ำหรับผู้บริหาร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแผนการจ�ำหน่าย 

และคุณภาพของการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ของเครือข่ายด้าน       

ท�ำได้เฉพาะกลุ่มมารดาและทารกหลังคลอดเท่านั้น นอกจากนี้

พบว่าใช้ระยะเวลาในการส่งต่อเป็นเวลานาน ไม่สามารถบันทึก

ข้อมลูการดแูลได้อย่างครอบคลมุ กองการพยาบาลสาธารณสขุ 

ส�ำนักอนามัย จึงได้พัฒนาศูนย์ส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่อง

ทีบ้่านกรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral Center) 

ขึ้นเพื่อเป็นศูนย์กลางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยครอบคลุม Home 

Health Care ทัง้ 6 กลุม่ โดยส่งต่อข้อมูลคนไข้ผ่าน BMA Home 

Ward Referral Program เชื่อมการส่งต่อของสถานพยาบาล

เครือข่ายในกรุงเทพมหานครกับศูนย์บริการสาธารณสุข

ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร อย่างไรก็ตามยังพบข้อจ�ำกัด

ที่เป็นอุปสรรคต่อการให้บริการในระบบการส่งต่อ

	 ความส�ำเร็จของการส่งต่อ คือการส่งต่อท่ีไร้รอยต่อ 

ในการศึกษาคุณภาพของการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ จ�ำเป็นต้อง

ท�ำการศึกษาอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงใช้กรอบแนวคิดคุณภาพ

การดูแลของโดนาบีเดียน7 ซึ่งได้กล่าวว่า คุณภาพการดูแล          

ขึน้อยูก่บัการประยกุต์ใช้ความรูท้างด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์

และเทคโนโลยี เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู ้ป ่วยและ

ปราศจากความเสี่ยง โดนาบีเดียน ได้กล่าวว่า การบ่งชี้คุณภาพ

สามารถประเมินได้จากมาตรฐาน 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง 

(Structure) ด้านกระบวนการ (Process) และด้านผลลัพธ ์

(Outcome) เป็นลักษณะการด�ำเนินการเกี่ยวกับผลการปฏิบัติ

งาน ซึ่งจะมีผลต่อสภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการด้านจิตใจและ

สงัคม ด้านโครงสร้าง (Structure) เป็นการก�ำหนดองค์ประกอบ

ที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะของระบบบริหาร และระบบบริการ 

รวมทั้งทรัพยากรต่าง ๆ ด้านกระบวนการ (Process) เป็นการ

ก�ำหนดองค์ประกอบทีเ่กีย่วข้องกบัวิธกีารให้บรกิารทีต่อบสนอง

ความต้องการความคาดหวัง กิจกรรมที่ให้การดูแลสุขภาพ

	 ป ัจจัยด ้านกระบวนการที่สัมพันธ ์กับคุณภาพ            

ของระบบส่งต่อ ได้แก่  แผนการจ�ำหน่าย การมีเครือข่ายด้าน

ข้อมูลและเครือข่ายด้านการประสานงานเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

ด้านความสัมพันธ์ในการวิจัยเรื่องแผนการจ�ำหน่าย จากการ

ศกึษาการพัฒนาคณุภาพการวางแผนจ�ำหน่ายและดแูลต่อเนือ่ง

ส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด: กรณีศึกษา พบว่าการ

พัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง         

ของพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด ท�ำให้ทีม

พยาบาลได้รับข้อมูลส�ำคัญจากการติดตามผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย

หลายประเด็นและช่วยในการหยิบยกประเด็นส�ำคัญต่าง ๆ           

ที่ได้น�ำมาส่ือสารในทีมการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

วางแผนจ�ำหน่ายในกลุ่มผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง8 ส่วนวิจัยเรื่อง       
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ข้อมูลและคุณภาพของการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ของเครือข่ายด้าน        

การประสานงานและคุณภาพของการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ

สมมติฐานงานวิจัย
	 1.	 แผนการจ�ำหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพของการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ

	 2.	 เครือข่ายด้านข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพของการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ

	 3.	 เครือข่ายด้านการประสานงานมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพของการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดที่ใช ้ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจัยใช ้         

กรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของโดนาบีเดียน7 ร่วมกับ            

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องทีส่่งผลต่อคณุภาพการส่งต่อ

ที่ไร้รอยต่อ โดยโดนาบีเดียน ได้กล่าวว่า คุณภาพการดูแลขึ้น 

อยู่กับการประยุกต์ใช้ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์

และเทคโนโลยี เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู ้ป ่วยและ

ปราศจากความเสี่ยง การบ่งช้ีคุณภาพสามารถประเมินได้         

จากมาตรฐาน 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง (Structure) ด้าน

กระบวนการ (Process) และด้านผลลัพธ์ (Outcome) เป็น

ลักษณะการด�ำเนินการเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน ซึ่งจะมีผล     

ต่อสภาวะสุขภาพของผู ้ใช ้บริการทั้งด้านจิตใจและสังคม 

ที่อาจเป็นปัจจัยน�ำของสภาวะสุขภาพ ตลอดจนผลกระทบ           

ที่มีไปถึงชุมชน หลังจากการให้บริการพยาบาลไปแล้ว โดย       

ด้านโครงสร้าง (Structure) เป็นการก�ำหนดองค์ประกอบ         

เกี่ยวกับคุณลักษณะของระบบบริหาร และระบบบริการ  

รวมท้ังทรัพยากรต่าง ๆ โดยค�ำนึงถึงประสิทธิภาพ คือ 

ขั้นตอนบริการที่จะใช้ให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ และต้องค�ำนึง

ถึงประสิทธิผล คือ การประหยัดเวลา แรงงานและค่าใช้จ่าย  

ส่วนด้านกระบวนการ (Process) เป็นการก�ำหนดองค์ประกอบ

ที่เกี่ยวข้องกับวิธีการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการ        

ความคาดหวัง และปัญหาของการส่งต่อ กิจกรรมที่ให้การดูแล

สุขภาพ รวมทั้งด้านการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค 

การฟื ้นฟูสภาพ การสอนแนะน�ำผู ้ป่วย ซึ่งโดยท่ัวไปเป็น 

กิจกรรมของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแล           

ผู้ป่วยและญาติ และด้านผลลัพธ์ (Outcome) เป็นการก�ำหนด

องค์ประกอบที่สะท้อนผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการ เป็นการ

วัดผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและเป็นผลท่ีมาจากการดูแล ผลลัพธ์  

ในท่ีนี้รวมถึงการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง      

ของระดับความรู้หรือความเช่ือต่าง ๆ ด้านสุขภาพของผู้ป่วย

หรือญาติ ความพึงพอใจในการรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

องค์ประกอบท้ัง 3 ด้านจะมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียว        

คือ จากโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยโครงสร้าง        

จะมีผลต่อกระบวนการ และกระบวนการจะมีผลต่อผลลัพธ์7  

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ (Descriptive correlational study) 

	 ประชากร 

	 คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยเยี่ยม         

บ้าน ศูนย์บริการสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 69 แห่ง ซึ่งมีจ�ำนวน 345 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยเยี่ยมบ้าน

ที่รับผิดชอบปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 69 แห่ง รวมทั้งส้ิน        

93 คน เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling)

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

	 คือ ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 

G*Power 3.1.9.2 จากตัวแปรที่ต้องการศึกษา 3 ตัวแปร คือ 

แผนการจ�ำหน่าย (discharge planning) เครือข่ายด้านข้อมูล 

(informational network) และเครอืข่ายด้านการประสานงาน 

(coordinated network) ท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ       

ส่งต่อที่ไร้รอยต่อในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติ          

การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) ก�ำหนดค่า

ความคลาดเคลื่อน (alpha) เท่ากับ .05 และระดับความเชื่อมั่น 

(power of test) เท่ากับ .80 และได้ก�ำหนดอ�ำนาจอิทธิพล             

ของขนาดตัวอย่าง (Effect Size) ที่ 0.30 (ระดับ medium) 

เนือ่งจากไม่มงีานวจิยั  ทีใ่กล้เคยีง ค�ำนวณได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 84 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง                 

ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ดังนั้นใน              

การศึกษาครั้งนี้ จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 93 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 ในการวจัิยครัง้นีเ้กบ็ข้อมลูในศูนย์บรกิารสาธารณสขุ 

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 69 แห่ง คลอบคลุม

พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 50 เขตการปกครอง โดยเก็บข้อมูล        

จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยเยี่ยมบ้านของ            

ศูนย์บริการสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร               

ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล เวลา 09.00-16.00 น. โดยการตอบ

แบบสอบถามวิจัย

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

ประเมินงานวิจัยด ้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ IRB – NS 2021/31.0507 ลงวันที่ 

27 สิงหาคม 2564 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย          

ของกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย        

รายละเอียดการด�ำเนินการวิจัยและการรักษาความลับของ

ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตัวอย่างมสีทิธใินการตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วม

หรือไม่เข้าร่วมในการวจิยั และสทิธทิีจ่ะถอนตวัจากการเข้าร่วม

ในการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานแต่อย่างใด 

พร้อมทั้งให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือ 

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป เพื่อ

หาความแตกต่างของข้อมูล ซึ่งมีการวิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิต ิ 

ดังนี้

	 1)	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

	 	 เพื่ออธิบายข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยส่วน

บคุคลของกลุม่ตวัอย่างและการปฏบิตังิานหน่วยเยีย่มบ้านศนูย์

บริการสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

	 2) 	สถิติวิเคราะห์ (Analysis Statistic)

	 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของแผนการจ�ำหน่าย 

เครือข่ายด้านข้อมูล เครือข่ายด้านการประสานงาน และ

คุณภาพของการส่งต่อที่ไร้รอยต่อในเขตเมืองกรุงเทพมหานคร 

โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อค�ำถามแบบปลายปิดให้        

เลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่างสั้น ๆ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติ  

การศึกษาอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหรือส่งต่อผู้ป่วย      

ระยะเวลาในการปฏิบัติ งานท่ีศูนย ์บริการสาธารณสุข                   

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง และ

ประสบการณ์ ในการท�ำงาน โดยผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองจาก                  

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีจ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส ่วนท่ี 2 แบบสอบถาม คุณภาพการส่งต ่อที ่

ไร้รอยต่อในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็น 4 ส่วน 

	 	 1)	 แบบสอบถาม แผนการจ�ำหน่าย (discharge 

planning) 

	 	 	 เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นจาก         

การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 10 ข้อ       

เกี่ยวกับแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย โดยข้อค�ำถามในแต่ละข้อจะ

เป็นลักษณะการเลือกตอบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดับ โดยระดับมีตั้งแต่ ไม่ได้ท�ำ ท�ำบางครั้ง 

ท�ำบ่อยครั้ง ท�ำทุกครั้ง คะแนนรวม 10-40 คะแนน หากตอบ

ได้คะแนนยิ่งมาก หมายถึง แผนการจ�ำหน่ายมีคุณภาพ               

การส่งต่อท่ีดี โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้ค่าคะแนนดิบ 

ในการค�ำนวณ

	 	 2)	 แบบสอบถาม เครือข ่ ายด ้านข ้อมูล  

(informational network) 

             	 	 เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 10 ข้อ เกีย่วกบั

เครือข่ายด้านข้อมูล โดยข้อค�ำถามในแต่ละข้อจะเป็นลักษณะ           

การเลอืกตอบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

4 ระดับ โดยระดับมีตั้งแต่ ไม่ได้ท�ำ  ท�ำบางคร้ัง ท�ำบ่อยคร้ัง         

ท�ำทุกครั้ง คะแนนรวม 10-40 คะแนน หากตอบได้คะแนน          

ยิ่งมาก หมายถึง เครือข่ายด้านข้อมูลมีคุณภาพการส่งต่อที่ด ี 

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้ค่าคะแนนดิบในการค�ำนวณ 

		  3)	 แบบสอบถาม เครอืข่ายด้านการประสานงาน 

(coordinated network) 

 	 	 	 เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นจาก         

การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 10 ข้อ         

เกี่ยวกับเครือข ่ายด ้านการประสานงานโดยข ้อค�ำถาม 

ในแต่ละข้อจะเป็นลักษณะการเลือกตอบ เป็นแบบมาตรา           

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยระดับมีต้ังแต่         

ไม่ได้ท�ำ  ท�ำบางครั้ง ท�ำบ่อยครั้ง ท�ำทุกครั้ง คะแนนรวม 

10-40 คะแนน หากตอบได้คะแนนยิ่งมาก หมายถึง เครือข่าย

ด้านการประสานงานมีคุณภาพการส่งต่อที่ดี โดยการวิเคราะห์
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ข้อมูลจะใช้ค่าคะแนนดิบในการค�ำนวณ 

	 	 4)	 แบบสอบถาม การส่งต่อที่ไร้รอยต่อ 

	 	 	 เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึนจาก         

การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 5 ข้อ         

เกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยที่ไร้รอยต่อ โดยข้อค�ำถามในแต่ละข้อ

จะเป็นลักษณะการเลือกตอบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดับ โดยระดับมีตั้งแต่ ไม่ได้ท�ำ ท�ำบางครั้ง 

ท�ำบ่อยครั้ง ท�ำทุกครั้ง คะแนนรวม 5-20 คะแนน หากตอบได้

คะแนนยิ่งมาก หมายถึง คุณภาพการส่งต่อที่ไร้รอยต่อที่ดี          

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้ค่าคะแนนดิบในการค�ำนวณ

คุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 1)	ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

	 ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือวิจัยท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อยให้

อาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร ่วม          

ตรวจสอบ หลังจากนัน้น�ำเครือ่งมอืวจิยัมาปรบัปรงุแก้ไขเนือ้หา 

ภาษา และน�ำเคร่ืองมือวิจัยไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        

จ�ำนวน 5 ท่าน พิจารณาความเหมาะสม ความชัดเจนของ    

เนื้อหาและประเมินความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ ได้ค่า 

CVI (Content validity index) ของแบบสอบถามแผนการ

จ�ำหน่าย (discharge planning) แบบสอบถาม เครือข่าย          

ด้านข้อมูล (informational network) แบบสอบถาม 

เครือข่ายด้านการประสานงาน (coordinated network)        

และแบบสอบถาม การส่งต่อที่ไร้รอยต่อ เท่ากัน CVI = 1.00    

น�ำแบบสอบถามที่ผ ่านการตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กบัพยาบาลวชิาชพีของศูนย์บรกิาร

สาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามากที่สุด และไม่ได้เป็น        

กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 30 คน และน�ำผล             

การทดสอบมาค� ำนวณหาค ่ าความสอดคล ้องภายใน 

(Internal consistency) พบว่าค่า Conbrach’s Alpha  

Coefficient = 0.975

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพ

เพศหญิงมากกว ่าเพศชาย โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป ็น 

เพศหญิง จ�ำนวน 92 คน (ร้อยละ 98.9) อายุของกลุ่มตัวอย่าง

อยู่ระหว่าง 21 – 40  ปี จ�ำนวน 44 คน อายุระหว่าง 41 – 60  

ปี จ�ำนวน 49 คน สถานภาพสมรสพบมากที่สุด คือ สถานภาพ

คู่ จ�ำนวน 55 คน (ร้อยละ 59.1) ระดับการศึกษาพบมากที่สุด 

คือ ระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 52 คน (ร้อยละ 55.9) ระยะเวลา

การปฏิบัติงานท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขพบมากที่สุด คือ  

ปฏิบัติงานที่ศูนย์บริการสาธารณสุขระยะเวลา 16 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 26.9) การปฏิบัติงานหน้าท่ีปัจจุบัน       

พบมากที่สุด คือ ปฏิบัติงานเกี่ยวกับอนามัยชุมชน จ�ำนวน           

59 คน (ร้อยละ 63.4) ประสบการณ์ในการท�ำงานที่ผ่านมาพบ

มากท่ีสุด คือ มีประสบการณ์ในการท�ำงานด้านอนามัยชุมชน 

จ�ำนวน 56 คน (ร้อยละ 60.2) และระยะเวลาปฏิบัติงานพบ 

มากที่สุด คือ ระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-3 ปี จ�ำนวน 25 คน          

(ร้อยละ 26.9) เท่ากับระยะเวลาปฏิบัติงาน 7-9 ปี จ�ำนวน           

25 คน (ร้อยละ 26.9) 

	 ผลการทดสอบสมมุติฐาน

	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม พบว่า ปัจจัยแผนการจ�ำหน่าย            

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์การส่งต่อที่ไร ้รอยต่อ 

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .651,  

p < .001) และปัจจัยเครือข่ายด้านข้อมูลมีความสัมพันธ์             

ทางบวกกับผลลัพธ์การส่งต่อท่ีไร้รอยต่อของกลุ่มตัวอย่าง ได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .518,  p < .001) และปัจจัย

เครือข่ายด้านการประสานงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ผลลัพธ์การส่งต่อที่ไร้รอยต่อของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .514,  p < .001)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวจัิยเชิงบรรยายวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ (Descriptive correlational study) ของตวัแปร 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแผนการจ�ำหน่าย 

เครือข่ายด้านข้อมูล เครือข่ายด้านการประสานงาน กับผลลัพธ์

การส่งต่อทีไ่ร้รอยต่อ ในเขตเมืองกรงุเทพมหานคร โดยรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ            

ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยเยี่ยมบ้านท่ีรับผิดชอบปฏิบัติการส่งต่อ          

ผู้ป่วย ศูนย์บริการสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

69 แห่ง จ�ำนวน 93 คน พบว่า ปัจจัยแผนการจ�ำหน่าย  มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์การส่งต่อท่ีไร้รอยต่อ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .651,  p < .001)  และปัจจัยเครือข่าย 

ด้านข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์การส่งต่อที ่         

ไร้รอยต่อ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ (r = .518,  p < .001) 
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และปัจจัยเครือข่ายด้านการประสานงานมีความสัมพันธ์            

ทางบวกกับผลลัพธ์การส่งต่อที่ไร้รอยต่อ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (r = .514,   p < .001) ซึ่งสามารถอภิปรายผล               

การศึกษาตามสมติฐานการวิจัยได้ดังต่อไปนี้

	 ปัจจยัด้านแผนการจ�ำหน่ายมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกับการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .651,  p < .001) ซึ่งสนับสนุนกับสมมุติฐานที่     

ตั้งไว้ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของโดนาบีเดียน 

ทีก่ล่าวว่ากระบวนการมคีวามส�ำคญักบัคณุภาพของการบรกิาร 

ซึ่งการวางแผนการจ�ำหน่ายที่ดีจึงมีผลต่อการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ

ในเขตเมืองกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้เนื่องจากแผนการจ�ำหน่าย

เป็นกระบวนการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการดูแลตนเองตาม

ปัญหาและความต้องการการดูแลเนื่องจากภาวะเจ็บป่วย รวม

ถึงเตรียมผู้ดูแลและชุมชนให้พร้อมในการดูแลช่วยเหลือเพื่อ  

ดูแลผู้ป่วยและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในระยะ

ที่มีการเปลี่ยนผ่านการดูแลจากหน่วยบริการสุขภาพหนึ่งไปสู่

หน่วยบริการสุขภาพอื่นหรือสู่การดูแลตนเองที่บ้าน

	 การส่งต่อที่ไร้รอยต่อในประเด็นของการไร้รอยต่อ        

ในความต่อเน่ืองของข้อมูล ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ             

การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายและดูแล        

ต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด พบว่าการพัฒนา

คณุภาพการวางแผนจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนือ่งของพยาบาล

ส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด ท�ำให้ทีมพยาบาลได้รับ

ข้อมูลส�ำคัญจากการติดตามผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายหลายประเด็น

และช่วยในการหยิบยกประเด็นส�ำคัญต่าง ๆ ที่ได้น�ำมาสื่อสาร

ในทีมการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่าย         

ในกลุ่มผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง8 

	 ปัจจัยเครือข่ายด้านข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับผลลัพธ์การส่งต่อที่ไร้รอยต่อ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ       

(r = .518, p < .001) ซึ่งสนับสนุนกับสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้เห็นถึงความส�ำคัญเครือข่ายด้าน        

ข้อมูลว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพของการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ     

ในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้เนื่องจากเครือข่ายด้าน       

ข้อมูล มีจุดมุ ่งหมายเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องด้านข้อมูล              

(Informational continuity) ซึ่งข้อมูลถือเป็นส่วนประกอบ

ส�ำคัญในการท�ำให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างผู ้ให้บริการ           

และระหว่างเหตุการณ์หนึ่งไปยังอีกเหตุการณ์หนึ่ง การสร้าง

เครือข่ายด้านข้อมูลจึงเป็นระบบที่ปิดช่องว่างของการขาดหาย

ไปของข้อมลูระหว่างบคุลากรทางการแพทย์ ซึง่กรงุเทพมหานคร

ได้พฒันาโปรแกรม BMA Home Ward Referral เป็นศนูย์กลาง

การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เป็นเครือข่ายบริการที่แบ่งปันความเห็น 

และข้อมูลระหว่างบุคคลหรือองค์กร เพื่อให ้เกิดแหล่ง                

ข้อมูลระหว่างกันใช้ประโยชน์ในการให้บริการผู้ป่วยได้อย่าง          

มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ

ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ระหว่างสถานพยาบาลโรงพยาบาล

เชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า กระบวนการในการพัฒนา

คุณภาพระบบส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉิน หนึ่งในมาตรฐานนั้นคือ       

ความครบถ้วนของข้อมูลและเทคโนโลยีในการประสานงาน  

และการมีส่วนร่วมของบุคลากร10 และจากการศึกษาพบว่า

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ          

ได้แก่ ปัจจัยด้านคน แบบบันทึกข้อมูลส่งต่อ การบูรณาการ       

และท�ำงานร่วมกัน ผู้บริหารเห็นความส�ำคัญ ความต่อเนื่อง         

ด้านข้อมูล (Informational continuity) ความต่อเนื่อง            

ด้านการจัดการ (Management continuity) ความต่อเนื่อง

ด้านความสัมพันธ์ (Relational continuity)11 

	 ปัจจยัเครอืข่ายด้านการประสานงานมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัผลลพัธ์การส่งต่อทีไ่ร้รอยต่อ ได้อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ (r = .514, p < .001) ซึ่งสนับสนุนกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 

ทั้งนี้เครือข่ายด้านการประสานงานของ ส�ำนักอนามัย กรุงเพท

พมหานคร เป็นกระบวนการของระบบให้บริการระหว่าง

บุคลากร และองค์กร ให้เกิดการบูรณาการกระบวนการท�ำงาน

เข้าด้วยกันการสร้างเครือข่ายบริการร่วมกันข้ึนมา เพ่ือให้เกิด

การปรับกลไกการให้บริการในพื้นที่ เพื่อให้เกิดการบูรณาการ 

กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างผู้ให้บริการกลุ่มต่าง ๆ        

จึงท�ำให้เกิดการส่งต่อที่ไร ้รอยต่อ โดยกรุงเทพมหานคร               

ได้พัฒนาระบบส่งต่อเพือ่การพยาบาลต่อเนือ่งทีบ้่าน และจดัต้ัง

ศูนย์ส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน กรุงเทพมหานคร 

(BMA Home Ward Referral Center) เพื่อประสานการส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน เครือข่ายการส่งต่อเพ่ือ         

การพยาบาลต่อเนือ่งทีบ้่าน บรูณาการกระบวนการส่งต่อผูป่้วย

เข้าด้วยกัน เกิดการสร้างเครือข่ายบริการร่วมกัน มีการปรับ

กลไกการให้บริการในพื้นที่ เพื่อให้เกิดคุณภาพของการส่งต่อ 

ผู้ป่วยที่ไร้รอยต่อ สอดคล้องกับการศึกษาการสร้างระบบส่งต่อ

ทีไ่ร้รอยต่อ : กรณศีกึษาโรงพยาบาลท่าช้าง จงัหวดัสงิห์บรุ ีเป็น

วิจัยเชิงคุณภาพ พบว่าการสร้างระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อนั้น

ประกอบด้วยการไร้รอยต่อของเจ้าหน้าที ่ข้อมลู ยาและเวชภัณฑ์ 

การเดินทาง แบบบันทึกข้อมูลการส่งต่อ12 สอดคล้องกับ           

การศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ระหว่าง
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สถานพยาบาลโรงพยาบาลเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 

กระบวนการในการพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

หนึง่ในมาตรฐานนัน้คือ ความครบถ้วนของข้อมูลและเทคโนโลยี

ในการประสานงาน และการมีส่วนร่วมของบุคลากร10 และ

สอดคล ้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบส ่งต ่อผู ้ป ่วย

ภาวะฉุกเฉินของระบบบริการสุขภาพ 5 เครือข่ายโซนเหนือ 

จังหวัดเชียงราย จากการพบปัญหาเกิดอุบัติการณ์ไม่พึง       

ประสงค์ด้านการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน พบว่าแนวทางท่ี

เหมาะสม คือ มีคณะท�ำงานที่ชัดเจน การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้      

ของคณะท�ำงาน เพื่อหาจุดร่วมในการพัฒนาเครือข่ายอย่าง

สม�่ำเสมอ13   

	 สรุปผลวิ จั ยที่ กล ่ าวมาแล ้ วข ้ า งต ้น  พบว ่ า 

แผนการจ�ำหน่าย เครือข ่ายด ้านข้อมูล เครือข ่ายด ้าน                        

การประสานงาน ส่งผลต่อคุณภาพการส่งต่อที่ไร ้รอยต่อ  

ตรงตามกรอบแนวคิดที่ก�ำหนดไว้ การบ่งชี้คุณภาพสามารถ

ประเมินได้จากมาตรฐาน คือ กระบวนการ (Process) มีผลต่อ 

ผลลัพธ์ (Outcome) ทั้งนี้เนื่องจากแผนการจ�ำหน่าย เครือข่าย

ด้านข้อมูล เครือข่ายด้านการประสานงาน เป็นกระบวนการที่

เกี่ยวข้องกับการบริการได้อยู ่ในทุกข้ันตอนของการส่งต่อ         

คอยเชือ่มประสานในระบบส่งต่อ ท�ำให้เกดิคุณภาพการพยาบาล 

และท�ำให ้เกิดผลลัพธ ์คือคุณภาพการส่งต ่อที่ ไร ้รอยต่อ                  

โดยกรุงเทพมหานคร ได้พัฒนาระบบส่งต่อเพื่อการพยาบาล       

ต ่อเนื่องที่บ ้ านโดยมีแผนการจ�ำหน ่ายหลังจากผู ้ป ่วย 

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล พัฒนาโปรแกรม BMA Home Ward 

Referral เป็นศูนย์กลางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เป็นเครือข่าย

บริการที่แบ่งปันความเห็นและข้อมูลระหว่างบุคคลหรือองค์กร 

เพื่อให้เกิดแหล่งข้อมูลระหว่างกันใช้ประโยชน์ในการให้บริการ

ผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ข้อมลูผูป่้วยจากโรงพยาบาลสูบ้่าน 

และจดัตัง้ศนูย์ส่งต่อเพือ่ประสานการส่งต่อ ประสานงานบรูณา

การกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยเข้าด้วยกัน เกิดการสร้างเครือข่าย

บริการร่วมกนั มกีารปรบักลไกการให้บรกิารในพืน้ที ่เพือ่ให้เกิด

คุณภาพของการส่งต่อผู้ป่วยที่ไร้รอยต่อ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 สถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ควร

สนับสนุน ส่งเสรมิคณุภาพการส่งต่อข้อมลูผูป่้วย โดยน�ำตวัแปร

ทั้ง 3 ได้แก่ แผนการจ�ำหน่าย เครือข่ายด้านข้อมูล เครือข่าย

ด้านการประสานงาน สนับสนุนในการเป็นเครือข่ายระหว่าง

หน่วยงานภาครัฐและเอกชน เพื่อให้เกิดคุณภาพของการส่งต่อ

ที่ไร้รอยต่ออย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ ์     

ต่อคุณภาพการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส�ำคัญ              

อื่นท่ีนอกเหนือจากงานวิจัยช้ินนี้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีประโยชน์

ต่อการส่งต่อผูป่้วยทีไ่ร้รอยต่อ และศกึษาในรปูแบบของงานวิจัย

กึ่งทดลอง โดยการสร้างโปรแกรมพัฒนารูปแบบการส่งต่อ              

ผู้ป่วยสอดคล้องต่อการเจ็บป่วยรายโรคต่อไป 
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