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บทคัดย่อ
	 การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยชีวิต การรักษาโรค และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต           

การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีเป็นสิ่งจ�ำเป็น การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

สถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีภาคใต้ของประเทศไทย โดยเก็บข้อมูลจากแพทย์และพยาบาล 26 คน 

จากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้วยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

	 ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องในการส่งต่อผู ้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลในภาคใต้ มีส่วนประกอบ                     

หลัก 3 ด้าน 10 ประเด็น คือ 1) ด้านการบริหารจัดการและการดูแลก่อนส่งต่อ มี 4 ประเด็น ได้แก่ (1) การประสานงาน 

มีผลต่อความพร้อมในการส่งต่อ (2) การจัดพยาบาลน�ำส่งต้องให้มีท้ังจ�ำนวนและสมรรถนะท่ีเหมาะสมกับอาการผู้ป่วย  

(3) การตัดสินใจรับตัวผู้ป่วยล่าช้าเพิ่มความเสี่ยงต่อผู้ป่วย และ (4) การให้ข้อมูลมีผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาต ิ 

2) ด้านการจัดการและการดูแลระหว่างส่งต่อ มี 4 ประเด็น คือ (1) การตัดสินใจต่อภาวะฉุกเฉินเป็นไปตามความรู้และประสบการณ์ 

(2) ความร่วมมือระหว่างต้นทางและปลายทาง (3) การจัดการเหตุการณ์ไม่คาดคิด และ (4) การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม 3) การดูแล

หลังส่งต่อ มี 2 ประเด็น คือ (1) พบปัญหาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยซ�้ำซ้อน และ (2) ความล่าช้าในการส่งมอบผู้ป่วยจากปัญหาในเรื่อง

การประสานงาน ผูป่้วยอาการเปลีย่นแปลง และความไม่พร้อมของทีมรบัผูป่้วย ผลการวิจยัสามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันา

ระบบการส่งต่อที่เหมาะสมกับบริบท และเสริมสร้างศักยภาพของผู้ให้บริการเพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ภาคใต้

ค�ำส�ำคัญ: การส่งต่อผู้ป่วย, ระหว่างสถานพยาบาล , วิจัยเชิงคุณภาพ

Abstract
	 The interfacility patients transfer has impacts on life saving, treating illnesses, and quality of life of 

the population which needs a systematic management approach and should be appropriate for the area and 

health setting context. This qualitative research examined the patient transfer situation in Southern Thailand 

from 26 informants including 5 physicians and 21 nurses working in a regional and 4 tertiary hospitals. Who 

were recruited using purposive sampling. Data were collected through in-depth interviews, conducted once 

per person for 40–60 minutes using seven guided-questions that were validated by 3 experts. The collected 

data were analyzed using content analysis.
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บทนำ�
	 ระบบส่งต่อผู้ป่วยเป็นหัวใจส�ำคัญของการจัดระบบ

บริการสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน

และมีความเท่าเทียม องค์การอนามัยโลกได้ระบุองค์ประกอบ

ส�ำคญัของระบบส่งต่อผูป่้วย ประกอบด้วยองค์ประกอบท่ีส�ำคญั 

6 ประการ ได้แก่ 1) ระบบสุขภาพ (health system issues) 

2) สถานบริการระดับต้น (initiating facility) 3) ปฏิบัติการ         

ส่งต่อ (referral practicalities) 4) สถานบริการรับผู้ป่วย         

(receiving facility) 5) การก�ำกับดูแลและการเสริมสร้าง

ศักยภาพ (supervision and capacity building) และ  

6) การปรับปรุง คุณภาพอย่างต่อเนื่อง (continuous quality 

improvement)1 ซึ่งประเทศไทยการส่งต่อผู ้ป่วยระหว่าง      

สถานพยาบาลเป็นนโยบายหลัก 1 ใน 3 ของนโยบาย                  

หลักของประเทศ ด้วยภารกิจหลักของโรงพยาบาลคือการให้

บริการรักษาพยาบาล แต่ศักยภาพของโรงพยาบาลแต่ละ          

แห่งไม่เท่ากัน โรงพยาบาลซ่ึงมีข้อจ�ำกัดในการให้บริการรักษา

พยาบาลผู ้ป ่วยที่ เกินศักยภาพของโรงพยาบาล ท�ำให ้

กระบวนการรับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลเป็นกลไกส�ำคัญ        

ในการดูแลผู ้ป ่วย2 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได ้          

ก�ำหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติเพื่อให้การส่งต่อผู ้ป่วยเป็น             

ไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยก�ำหนดขั้นตอนการส่งต่อ ดังนี้            

1) ขั้นตอนก่อนการส่งต่อ 2) ขั้นตอนดูแลระหว่างส่งต่อ                

3) ขั้นก่อนสิ้นสุดการส่งต่อ และ 4) ขั้นสิ้นสุดการส่งต่อ3             

และออกแบบระบบบริการสุขภาพเพ่ือให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี        

มีการกระจายหน่วยบริการระดับต่าง ๆ ให้สอดคล้องทั้งในเชิง

ภูมิประเทศ และระดับความเฉียบพลันของอาการผู ้ป ่วย 

ได้อย่างเหมาะสม 

	 การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลในภาคใต ้        

ของประเทศไทย ด้วยลักษณะภูมิประเทศที่มีความหลากหลาย

ทั้งภูเขา พื้นที่หมู ่เกาะ และพื้นท่ีที่ต ้องใช้ระยะเวลานาน 

ในการส่งต่อผู ้ป่วยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพเหมาะสม           

รวมถึงลักษณะเฉพาะทั้งด้านสังคมและวัฒนธรรม พื้นที่ภาคใต้

ประกอบด้วย 2 เขตสุขภาพ คือ เขตสุขภาพท่ี 11 และ             

เขตสุขภาพท่ี 12 โดยผู้ป่วยท่ีจ�ำเป็นต้องส่งต่อของเขตสุขภาพ 

ที่ 11 ส่วนใหญ่คือ กลุ่มโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคมะเร็ง 

ยงัมกีารส่งต่อโดยเฉพาะกลุม่สตู-ินรเีวช กลุม่ผูป่้วยอบุตัเิหตทุีมี่

ภาวะฉกุเฉนิ และทารกแรกเกิดท่ีมปัีญหาแรกคลอด จ�ำเป็นต้อง

รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ส่วนเขตสุขภาพท่ี 12 ผู้ป่วยที่

จ�ำเป็นต้องส่งต่อส่วนใหญ่คอื กลุม่โรคมะเรง็เต้านม มะเรง็ล�ำไส้ 

มะเร็งไทรอยด์ มะเร็งปากมดลูก กลุ ่มโรคหัวใจขาดเลือด            

(ischemic heart disease) กลุ่มโรค ไทรอย์ ได้แก่ ไทรอยด์

เป็นพิษ กลุ ่มโรคความผิดปกติทางตาและจอประสาทตา            

และกลุ่มโรคไตเรื้อรังที่ต้องล้างไตโดยการท�ำเส้นฟอกเลือด 

เป็นต้น4 ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่มีความซับซ้อนทั้งด้านพยาธิสภาพ 

และการรกัษา รวมถงึคณุภาพของการรกัษาขึน้กบัความรวดเรว็

ทันท่วงทีต่ออาการและอาการแสดง

	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบ

ปัญหาของการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลในภาคใต ้      

เช่น พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 พบปัญหา ข้ันตอนการประสาน         

ส ่งต ่อไม ่สะดวก มีหลายขั้นตอน ท�ำให้เกิดความล่าช ้า                       

	 The research findings were the experiences related to patient transfers between healthcare facilities 

in southern hospitals encompassed 3 main issues and 10 sub-issues: I. Pre-transfer Management – Coordination 

impacted readiness, nurse availability and competency, delayed acceptance increased patient risk, and  

information given influenced patients and families decisions. II. During Transfer – Nurses responded to 

emergencies using knowledge and experience, collaborated with receiving teams, managed unexpected  

events, and provided compassionate care. III. Post-transfer Management – Issues included redundant 

information transfer and handover delays due to poor coordination, changing patient conditions, and 

unprepared receiving teams.

	 The study results can be used as fundamental information for developing a referral system that is 

suitable for the context and enhancing the capabilities of service providers to improve the quality of patient 

care in the southern region.
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การบันทึกข ้อมูล และการรายงานเมื่อผู ้ป ่วยมีอาการ

เปลี่ยนแปลง 3) ระยะหลังส่งต่อ (post transfer) การส่งต่อ

ข้อมูลและเอกสารของโรงพยาบาลที่น�ำส ่ง การรับมอบ                  

ผู ้ป่วยและการประเมินคุณภาพการส่งต่อของโรงพยาบาล               

ที่รับผู้ป่วย3

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive 

qualitative research) รายละเอียดการวิจัย ดังนี้

	 สถานท่ีศึกษา คือ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ

ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นท่ีภาคใต้ โดยเป็นโรง

พยาบาลทีม่สีถติกิารส่งต่อผูป่้วยสงูเป็นอนัดบั 1-4 โรงพยาบาล 

และ 1 โรงพยาบาลทีอ่ยูใ่นพืน้ที ่3 จงัหวดัชายแดนใต้ ได้แก่ โรง

พยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช โรง

พยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี่ โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง 

โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา โรงพยาบาลนราธิวาส ราช

นครินทร์ จังหวัดนราธิวาส 

	 ผู้ให้ข้อมูล ท้ังหมด 26 คน คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposeful sampling) ได้แก่ แพทย์ 5 คน และ

พยาบาล 21 คน ที่ปฏิบัติอยู ่ใน 5 โรงพยาบาลข้างต้น                      

มีคุณสมบัติ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดังกล่าวอย่างน้อย 1 ปี    

มีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถาน

พยาบาลอย่างน้อย 3 ครัง้ นบัย้อนหลงัจากวนัสมัภาษณ์ 6 เดอืน 

และมีความยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล 

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างการวจิยั โครงการวจิยั

ครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ หมายเลข PSU IRB 2023-St-Nur 044            

(Internal) และได้รบัหนงัสอืรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลท่ีศึกษาท้ัง 5 โรงพยาบาล 

บันทึกข้อความเลขที่ 1) โรงพยาบาลสงขลา SKH IRB 

2024-Edu-On 3 -1052 2 )  โรงพยาบาลมหาราช  

นครศรีธรรมราช B016/2567 3) โรงพยาบาลพัทลุง                           

อว 68105/437 4) โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เลขที่ 

อว 68105/438 5) โรงพยาบาลกระบี่ เลขที่ อว 68105/436 

	 โดยผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี 1) การ

เข ้าถึงกลุ ่มผู ้ที่มีโอกาสเป็นผู ้ให ้ข ้อมูล โดยผู ้วิจัยติดต่อ 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ณ ศูนย์ส ่งต่อผู ้ป ่วย และหัวหน้า 

แผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลทีก่�ำหนดเพือ่ทาบทามผูท้ีม่คีณุสมบตัิ

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีอัตราก�ำลังพยาบาลที่ท�ำหน้าท่ี        

เฉพาะในการส่งต่อ ส่งผลต่อการดูแลผู ้ป่วยระหว่างน�ำส่ง 

อุปกรณ์ รถพยาบาลในการส่งต่อส่วนใหญ่ไม่พร้อม ไม่เพียงพอ 

รวมถึงการเกิดอุบัติเหตุระหว่างน�ำส่งมีผลกระทบต่อผู้ป่วย      

และบุคลากร การมีอุปสรรคเรื่องการติดต่อสื่อสารระหว่าง         

ทีมน�ำส่งกับโรงพยาบาลต้นทางและปลายทาง และเมื่อผู้ป่วย        

ที่แพทย์พิจารณารับมารักษาส่งตัวมาท่ีแผนกฉุกเฉิน ด้วย 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินมีจ�ำนวนมาก เกิดความแออัด          

อาจจะได้รับการรักษาล่าช้ากว่าจะได้รับตัวเข้าในหอผู้ป่วย 

เป็นต้น เขตสุขภาพท่ี 12 มีรายงานปัญหาเก่ียวกับการส่งต่อ 

การสาธารณสุขชายแดนไทยมาเลเซีย พื้นที่เฉพาะ ยากล�ำบาก

ในการจัดบริการ พื้นที่เกาะ แหล่งท่องเที่ยว พื้นที่สีแดง  

ผู้ป่วยสาขาโรคหัวใจ อัตราการเช้าถึงการรักษา < ร้อยละ 

50 สาขาอุบัติเหตุ อัตราการตายบนถนน 16.64 ต่อแสน

ประชากร ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ เป็นต้น4 นอกจากน้ีจะเห็นได้ว่า

ปัญหาและอุปสรรคของการส่งต่อในภาคใต้ยังมีความหลาก

หลายมาจากปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ สถานการณ์ รวมถึง                

การจัดการเชิงระบบ อีกทั้งการดูแลประชาชนด้วยเครือข่าย

สุขภาพที่มีทั้งสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข        

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา

วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ท�ำความเข้าใจถึงประสบการณ์ในการส่งต่อผู ้ป่วยระหว่าง       

สถานพยาบาลในภาคใต้ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำผล        

การวจิยัไปใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้นในการทบทวน ปรบัปรงุพฒันา

ระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลอย่างมคีวามสอดคล้อง

กับสภาพการณ์ในปัจจุบันของผู้รับบริการ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่ออธิบายสถานการณ์การ

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลในภาคใต้

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ใช ้กรอบแนวคิดตามมาตรฐาน          

การปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลของสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ที่ประกอบด้วย 3 ระยะ           

คือ 1) ระยะก่อนการส่งต่อ (pre transfer) การเตรียม             

ความพร้อมของสถานพยาบาลต้นทาง โดยการประเมิน         

ระดับความเฉียบพลันของอาการผู้ป่วย การประสานส่งต่อ   

ข้อมูลผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลปลายทาง การจัดทรัพยากร        

ในส่งต่อการเตรียมผู้ป่วยและญาติ 2) ระยะระหว่างส่งต่อ         

(during transfer) การให้ การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ            
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ที่ก�ำหนดไว้ 2) เมื่อผู ้ที่ได้รับการทาบทามยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย ผู้วิจัยท�ำการนัดหมายล่วงหน้าเพ่ือเข้าพบผู้ให้

ข้อมูลการวิจัย 3) ก่อนเริ่มสัมภาษณ์ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวเอง  

ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย 

ท�ำการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 30-60 

นาที ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี

ในแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลทุกราย 4) ขณะเก็บข้อมูล       

ผูวิ้จยัขออนุญาตบนัทกึเสยีงระหว่างการสมัภาษณ์ เพ่ือความถูก

ต้องชัดเจนของเน้ือหา และลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล           

5) เทปบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังจะถูกถอดเป็น        

บทสัมภาษณ์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยสามารถเข้าถึง         

ข้อมูลเพียงคนเดียว ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและ              

จะถูกท�ำลายเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว 5 ปี 6) ในการน�ำเสนอ

ผลการวิจัย จะมีการปกปิดทั้งชื่อ - สกุล ผู้ให้ข้อมูลและหน่วย

งานที่ศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย         

เชิงคุณภาพ กระท�ำต่อเนื่องในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล  

มีขั้นตอนคือ การตรวจความถูกต้องของข้อมูลโดยตัวนักวิจัย        

มีความรู้ในเร่ืองที่เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเหมาะสมหรือไม่ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก            

การตรวจสอบข้อมูลจากบุคคลอื่น การจัดระเบียบข้อมูลเป็น

หมวดหมู่ การโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลและน�ำมาตีความ 

ข้อมูลที่ได้จะถูกน�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)   

และสรุปผลการวิจัย

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ 
	 1.	 แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ใช้ในการรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 แนวค�ำถาม               

การสัมภาษณ์เก่ียวกับการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล 

ในภาคใต้ ประกอบด้วยค�ำถามเกริ่นน�ำ 2 ข้อ ค�ำถามหลัก 7 ข้อ

	 2.	 แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการส่งต่อ            

ผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล ประกอบด้วย 1) ค�ำถามเกริ่นน�ำ 

เพื่อสร้างความคุ้นเคยที่ไม่เป็นทางการ จ�ำนวน 2 ข้อ 2) ค�ำถาม

หลัก จ�ำนวน 7 ข้อ เช่น การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล

เริ่มต้นจากจุดไหน อย่างไร เพราะอะไร มีใครเข้ามาเก่ียวข้อง

บ้าง ผลลัพธ์ของการส่งต่อแต่ละครั้งเป็นอย่างไร เพราะอะไร  

ในแต่ละระยะของการส่งต่อ ท่านพบปัจจัยความส�ำเร็จ ปัญหา 

อุปสรรคอะไรบ้าง ตัวท่านเกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาและ

อุปสรรคอย่างไร เป็นต้น และ 3) ขั้นยุติการสนทนา จ�ำนวน             

1 ข้อ	

	 3.	 อุปกรณ์ส�ำหรับบันทึกข้อมูล ได้แก่ สมุดบันทึก

พร้อมปากกา และอุปกรณ์บันทึกเสียง

ผลการวิจัย 
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมด 26 ราย        

เป็นแพทย์ 5 ราย พยาบาล 21 ราย มีอายุเฉลี่ย 37 ปี 

(SD=10.36, Max=57, Min=26) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน             

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ร ้อยละ 73.07 ปฏิบัติงานใน              

โรงพยาบาลศูนย์ ร ้อยละ 26.93 ผู ้ให้ข ้อมูลเกินกึ่งหน่ึง 

ปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉิน ร้อยละ 53.84 มีประสบการณ ์

ในการท�ำงานที่เกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยเฉลี่ย 12 ปี (SD= 6.64, 

Max=>20, Min=1 ) โดยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า            

20 ปี ร้อยละ 34.61 ส่วนท่ี 2 สถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างสถานพยาบาลในภาคใต้ จากการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลได้

สะท้อนถึงประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องในการส่งต่อผู้ป่วย ระหว่าง

สถานพยาบาลในภาคใต้ มี 3 ด้าน 10 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 

	 1.	 การจดัการและการดูแลก่อนส่งต่อ ประกอบด้วย 

4 ประเด็น ดังนี้

	 	 1.1	  การประสานงานมีผลต่อความพร้อม 

ในการส่งต่อ 

	 	 การประสานงานเป็นองค์ประกอบส�ำคญัทีส่่งผล

โดยตรงต่อความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วยซึ่งการประสานงานมี

ล�ำดับข้ันตอน เริ่มที่การประสานระหว่างแพทย์โรงพยาบาล

ต้นทางกับปลายทาง การประสานระหว่างศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย         

โรงพยาบาลต้นทางกับปลายทาง ประสานหอผู้ป่วย ประสาน

แผนกฉุกเฉิน หน่วยรถพยาบาล และอาจจะต้องประสาน          

ศูนย์อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์กรณีที่ต้องใช้อุปกรณ์เพ่ิมระหว่าง

ส่งต่อ การประสานงานที่ไม่พร้อมไม่เป็นไปตามข้ันตอนส่งผล 

ต่อความพร้อมในการส่งต่อ ดังค�ำกล่าวด้านล่าง 

		  “ทุกครั้งท่ีหมอจะส่งต่อคนไข้ส่วนใหญ่หมอ             

ก็จะรู้ หมอก็โทรฯ เองเลย เพราะว่าตอนที่จบมาหมอก็จะได้รับ

การนิเทศ ว่าแม่ข่ายเราเป็นใคร เขา (แพทย์) ก็จะโทรฯ ตามแม่

ข่ายของเขาเลย ตามทีไ่ด้นเิทศมา แล้วพอเขาโทรฯ เสร็จ ได้หรือ

ไม่ได้เขาก็จะบอกพี่อีกที ถ้าเขาบอกว่าได้ หมอก็จะท�ำบันทึก

เรื่องการส่งต่อ เราก็จะจัดการตามทีม refer แล้วก็ประสานมา

ที่ศูนย์ refer ของโรงพยาบาลปลายทาง เพื่อที่จะ OK อาการ       

ผู้ป่วย” RN ER รหัส 08 รพ.2
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		  “ในการประสานส่งต่อข้อมลู เพือ่ทีจ่ะส่งคนไข้ไป 

ของหมอเราใช้การโทรศัพท์คุยกันแล้วก็ส่งรูปทาง line กัน     

บางทข้ีอมูลทีส่่งไปก็ไม่ชดัเจน เลยท�ำให้การตัดสนิใจยงัไม่แน่ชัด 

แต่ก็ให้เราส่งคนไข้ไปเลย เราก็ต้องเตรียมส่งคนไข้บางทีเตรียม

ไม่ทัน เอกสารไม่ครบ แต่เขา (แพทย์โรงพยาบาลปลายทาง)         

ก็รีบให้ส่งไปแล้ว เขาไม่เห็นคนไข้อะนะ เขาก็คงต้องให้ส่งไปดู

ก่อน พอไปถึงไม่ได้รับการรักษาตามที่วางแผนไว้ คนไข้กับญาติ

ก็เกิดความไม่พอใจอีก” RN เวร refer รหัส 03 รพ.1	

	 	 1.2	  การจัดพยาบาลน�ำส่งต้องให้มีทั้งจ�ำนวนที่

เพียงพอและมีสมรรถนะที่เหมาะสมกับอาการผู้ป่วย

	 	 การจัดอัตราก�ำลังพยาบาลในการน�ำส่งผู้ป่วย       

ทุกโรงพยาบาลมีการจัดอัตราก�ำลังพยาบาลจากทุกหน่วยงาน 

มีการจดัเวรการท�ำงานลว่งหน้าเป็นรายเดือน โดยต้องขอความ

ร่วมมือทั้งโรงพยาบาล เป็นการจัดเวรแบบ on call และต้อง

จัดสรรให้เหมาะกบังานประจ�ำทีต้่องรบัผดิชอบหลกั การจดัเวร

โดยใช้อัตราก�ำลังพยาบาลทั้งโรงพยาบาล ซึ่งมีสมรรถนะแตก

ต่างกัน ดังนั้น ในแต่ละคร้ังท่ีต้องส่งต่ออาจมีการสับเปลี่ยน        

คัดเลือก หรือจัดพยาบาลเสริม เพื่อให้เหมาะสมกับระดับความ

รุนแรงของผู้ป่วย ดังค�ำกล่าวด้านล่าง

		  “ในการจัดทีม refer เรื่องคนก็ดู case ประเมิน 

case ว่าสมรรถนะของน้อง (พยาบาล) ที่จะไปส่ง ถ้าพี่ไม่ไปเอง

อะนะ ถ้าพี่อาวุโสไม่มีและเป็นเด็ก ๆ เนี่ย ต้องดูก่อนว่าคนไข้ 

case อะไร มันวิกฤตมากน้อยแค่ไหน มีความเสี่ยงมากน้อยแค่

ไหน ก็ต้องดู แล้วก็จัดคนให้มันเหมาะกับ case ทีนี้สมรรถนะ

ของน้องบางคนไม่เคย refer อุปกรณ์บนรถ refer บางทีใช้ไม่

เป็น เราก็มีหน้าที่รับ consult เวลามีปัญหาอะไรก็ consult 

มา” RN หน่วยรถพยาบาบาล รหัส 25 รพ.5

	 	 1.3	 การตัดสินใจรับผู้ป่วยล่าช้าเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินและอาการทรุดลง

	 	 การประสานส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลปลาย 

ทางมีขั้นตอนชัดเจน แต่มีรายละเอียดของขั้นตอนแตกต่างกัน

ไป ข้ึนกับโรงพยาบาลปลายทางและแผนกทีร่บัดูแลต่อ ซึง่ความ

ซับซ้อนของขั้นตอนมีผลต่อเวลาในการตอบรับการส่งต่อ             

หลายครั้งที่ใช้เวลารอการตอบรับนาน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาส

เกิดอาการ ทรุดลง หรือมีความต้องการในการดูแลมากข้ึน            

ดังค�ำกล่าวด้านล่าง

	  	 “ในการส่งต่อไป_ (ชือ่โรงพยาบาล) การประสาน

ส่งคนไข้ trauma พอม ีsurg (surgical) ม ีortho (orthopedic) 

มี neuro (neuro surgical) คือ เราไม่สามารถหา majority        

ทีส่ามารถจะรบัคนเดยีวแล้ว co (ประสานงานร่วม) กบัทกุแผนก

ได้ ต่อให้เป็น dent trauma (แพทย์ resident แผนก               

trauma) ก็ไม่สามารถจะไปรับของ neuro โดยไม่ผ่านอาจารย์

ได้ มันก็เลยท�ำให้ delay treatment แล้วก็จะมีผลกับ            

คนไข้ คนไข้ก็อาการทรุดลง”DR ER รหัส 05 รพ.1

	 2.	 การจดัการและการดูแลระหว่างส่งต่อ ประกอบ

ด้วย 4 ประเด็น ดังนี้

	 	 2.1	 การ ตัดสิน ใจและการตอบสนองต ่อ

ภาวะฉุกเฉินเป็นไปตามความรู้และประสบการณ์ของพยาบาล

	 	 ในระหว่างส่งต่อผู้ป่วย มีโอกาสเกิดภาวะฉุกเฉิน

ได้ตลอดเวลา การตัดสินใจและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน

ขึ้นอยู ่กับประสบการณ์ของพยาบาลน�ำส่ง รวมถึงความรู ้           

ของพยาบาล ทัง้ในเรือ่งการเตรยีมพร้อมในการส่งต่อ การตดัสิน

ใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินของ

พยาบาลน�ำส่งมีหลายวิธี เช่น การมอบหมายหน้าที่ให้พยาบาล

ท่ีมปีระสบการณ์มากกว่าเป็นผูต้ดัสนิใจในการแก้ไขสถานการณ์

นั้น ๆ การประสานแพทย์เจ้าของไข้โรงพยาบาลต้นทางและ        

โรงพยาบาลปลายทาง การประสานขอความช่วยเหลือจาก          

โรงพยาบาลระหว่างทางและหน่วยงานภายนอก ดังค�ำกล่าว 

ด้านล่าง

	 “จากประสบการณ์การ refer ของเรา เราก็ไปเส้น

ทางนี้ เราก็จะรู้ว่าเมื่อเกิดปัญหาตรงนี้ เราสามารถติดต่อหน่วย

ไหน โรงพยาบาลอะไร แต่ท่ีส�ำคัญก็คือ 1669 ส�ำคัญที่สุด             

เราก็จะโทรฯ 1669 เขาก็จะประสานติดต่อให้ เหมือนไป               

โรงพยาบาล_(ชื่อโรงพยาบาล) จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ก็แถวกาญจนดิษฐ์ ส่วนใหญ่ก็จะเกิดคนไข้ arrest คือ คนไข้ไป

แบบรู้สึกตัวดี แต่เป็น case heart อยู่ ๆ ก็แบบ knock ไป            

ทมีเรากค็อื resuscitate แล้วเรากจ็ะบอกให้พนกังานขบัรถช่วย

โทรฯ ประสาน ให้หยุดรถแล้วช่วยโทรศัพท์ประสาน 1669           

เขาก็เปิด speaker phone ให้เราพูด…1669 เขาก็จะประสาน 

คือเขาจะบอกว่าพิกัดตรงนี้โรงพยาบาลอะไรใกล้ท่ีสุดแล้วเขาก็

จะบอกเรามา พอบอกมาเขากจ็ะประสานไปท่ีโรงพยาบาลปลาย

ทางให้ว่าให้เตรียมพร้อมอะไรแบบนี้” RN ER รหัส 26 รพ.5

	 	 2.2	 โรงพยาบาลปลายทางและระหว่างทางร่วม

ให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือขณะน�ำส่ง 

	 	 ในการส่งต่อผู ้ป ่วยวิกฤต มีโอกาสที่ผู ้ป ่วย               

จะเกิดอาการทรุดลงระหว่างการส่งต่อทีมน�ำส่งจะต้องแก้ไข

ภาวะฉกุเฉนิเฉพาะหน้า เพือ่ให้ผูป่้วยพ้นระยะวกิฤต ในระหว่าง

ส่งต่อ จะมีจุดนัดหมายแจ้งอาการระหว่างทางเป็นระยะ ๆ  เพื่อ
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ติดตามความก้าวหน้า และติดตามอาการของผู้ป่วย ในกรณี         

ที่ผู้ป่วยวิกฤตที่มีโอกาสเกิดอาการทรุดลง ทีมน�ำส่งจะประสาน

ขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลต้นทางเป็นหลัก หากผู้ป่วย

มีอาการทรุดลงท่ีเกินความสามารถของทีมน�ำส่งที่จะให้การ       

ช่วยเหลือได้ พยาบาลและ/หรือแพทย์ที่น�ำส่งอาจต้องขอความ

ช่วยเหลือโรงพยาบาลระหว่างทาง เพื่อให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต 

ดังค�ำกล่าวด้านล่าง 

	 	 “จะมีอยู่ case นึง ที่ว่าคนไข้หลัง drip rt-PA 

(recombinant tissue plasminogen activator) นะคะ          

แล้วก็ต้องไปท�ำ thrombec (Mechanical thrombectomy) 

ที่โรงพยาบาล_(ชื่อโรงพยาบาล) อะค่ะ แล้วก็คนไข้ bladder 

full กเ็ลยประสานกบัโรงพยาบาล_(ชือ่โรงพยาบาลระหว่างทาง) 

เพื่อจะไปใส่ cath ก็แวะเข้าไปใส่ cath ที่โรงพยาบาล_(ชื่อโรง

พยาบาลระหว่างทาง) ตอนที่เราจะใส่ cath เราโทรฯ กลับมา

หาอาจารย์ต้นทางอะค่ะว่าคนไข้สามารถใส่ cath ได้เลยไหม 

เพราะว่าเพิ่ง drip rt-PA เสร็จ อาจารย์ก็บอกว่าสามารถใส่ได้ 

เพราะว่าประมาณชั่วโมงนึงแล้ว ก็ใส่ได้ ก็คือใส่บนรถ เขาก็

เตรียมอุปกรณ์ให้แล้วก็ใส่ที่ในรถ ก็ใส่เสร็จก็เดินทางต่อ”            

RN ER รหัส 15 รพ.3

	 	 2.3	 ขณะน�ำส่งผู้ป่วยพยาบาลอาจต้องจัดการ 

กับเหตุการณ์ไม่คาดคิด

	  	 ในการส่งต่อผู้ป่วย นอกจากภาวะฉุกเฉินของ          

ผู ้ป่วย ยังมีเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาของ           

การส่งต่อ เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดเกิดขึ้นได้ ทั้งจากตัวผู้ป่วย        

และบางเหตุการณ์เกิดขึ้นจากบุคคลภายนอก ที่ไม่ได้เกี่ยวข้อง

กับการส่งต่อ รวมถึงเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดจากอุบัติเหตุจราจร 

เป็นต้น เหตุการณ์ไม่คาดคิดที่เกิดขึ้นบางเรื่องพยาบาลจัด           

การได้เอง บางเรือ่งขอความช่วยเหลอืจากบคุคลอืน่ เพือ่ให้การ

น�ำส่งผู้ป่วยได้ส�ำเร็จ ดังค�ำกล่าวด้านล่าง

		  “ของพี่เคยมีน�ำส่ง case จิตเวช ไปกัน 2 คนกับ

น้องพยาบาลผู้หญิงอีกคน คนไข้เป็นผู้ชาย ป่วยเป็นจิตเวช          

ต้องไปส่งโรงพยาบาลจิตเวช ก่อนไปหมอเขาก็ให้ฉีดยาแล้ว

แหละ เป็น Haldol พวกพ่ีกคิ็ดว่าน่าจะสงบถงึแหละ ทนีีร้ะหว่าง

ทางยาหมดฤทธิ์ คนไข้ก็ลุกขึ้นมาโวยวาย จะท�ำร้ายพวกพี่              

พีก่ร็บีเคาะกระจกคนขบัให้จอดรถเลย คนขบักจ็อด พวกพีก่ร็บี

ลงจากรถ ทีนี้คนไข้ก็วิ่งตามพวกพี่เลย ไล่ตีด้วยนะ มีไม้อยู่แถว

น้ัน พวกพ่ีก็ว่ิงแหละ วิ่งไปก็ตะโกนให้คนขับรถแจ้งต�ำรวจไป

ด้วยจะได้ช่วยจับ วิ่งเข้าป่าเลยนะตอนนั้น ริมถนนไง คนไข้ก็ไล่

เรานะ พร้อมกับไม้ด้วยนะ โชคดนีะคนขบัรถกบัคนทีข่บัรถผ่าน

เห็น ช่วยจับไว้ได้ ต�ำรวจก็มา ช่วยกันพาไปโรงพยาบาลกับ          

รถต�ำรวจเลยทนีี ้พวกพีก่ข็บัตามแล้วกไ็ปส่งถงึทีน่ะ” RN ward 

เวร refer รหัส 03 รพ.1

	 	 2.4	 พยาบาลดูแลทั้งผู ้ป่วยและญาติอย่างมี

มนุษยธรรม

	  	 พยาบาลที่น�ำส่งผู้ป่วย ให้การดูแลตามแนวทาง

และมาตรฐานท่ีมีก�ำหนดไว้ในการส่งต่อผู้ป่วย แต่ยังท�ำหน้าที่

นอกเหนือบทบาทท่ีพยาบาลจะต้องท�ำ  นั้นคือ พยาบาลให้         

การดูแลผู ้ป ่วยและญาติอย ่างเพื่อนมนุษย ์ที่พึงมีให ้กัน  

มีความเอื้ออาทร เข้าใจความวิตกกังวล เห็นอกเห็นใจใน           

ความไม่พร้อม หรือข้อจ�ำกัดของญาติท่ีไม่คุ้นเคยกับสถานที ่        

ในโรงพยาบาลท่ีต้องส่งต่อ ช่วยในการด�ำเนินการด้านด่าง ๆ    

เพื่อให้ผู ้ป่วยและญาติที่ต้องส่งต่อไปรักษาได้เจอส่ิงในดี ๆ            

ดังค�ำกล่าวด้านล่าง

	 	 “ญาติบางคนท่ีไปกับคนไข้ เขาก็ไม่มีตังค์นะพี่ 

พวกผมก็จะให้ บางทีพวกผมก็พาขึ้นไปการเงินจ่ายตังค์ค่าเอา 

CD ลงคอมฯเอง แล้วก็พาไปห้องเอกซเรย์เพราะว่าหมอบางคน

โดยเฉพาะหมอ neuro เขาจะรอดูผล CT กับ x-ray ถ้าพวกผม

ไปเองมันก็จะเร็วกว่า” RN ward เวร refer รหัส 24 รพ.5

	 3.	 การจดัการและการดแูลหลงัส่งต่อ ประกอบด้วย 

2 ประเด็น ดังนี้

	 	 3.1	 พยาบาลต้องส่งต่อข้อมลูกบัทมีรบัหลายครัง้

	 	 ในการส่งมอบผูป่้วยให้กบัโรงพยาบาลปลายทาง 

จะใช้การสื่อสารระหว่างบุคคล ใช้การสื่อสารสองทางแบบ           

ซึ่งหน้า (face to face) เป็นการสนทนาระหว่างพยาบาลที่น�ำ

ส่งกบัพยาบาลโรงพยาบาลปลายทาง และระหว่างพยาบาลทีน่�ำ

ส่งกับแพทย์เจ้าของไข้โรงพยาบาลปลายทาง มีการส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วย เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การรักษาจากโรงพยาบาลเดิม 

สาเหตุในการส่งต่อ อาการ สัญญาณชีพระหว่างส่งต่อ เป็นการ

ส่งต่อข้อมูลที่คล้ายคลึงกันและท�ำหลายครั้ง มีการส่งต่อข้อมูล

กับพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ส่งต่อข้อมูลกับแพทย์หลายระดับ      

และหลายสาขาทีร่บัดแูลผูป่้วย นอกจากนีย้งัมกีารส่งมอบข้อมลู

ในรูปแบบเอกสาร ดังค�ำกล่าวข้างล่าง

		  “เมื่อไปถึงโรงพยาบาลปลายทาง เราก็ส่งผู้ป่วย

ที่ ER พอถึงข้างหน้าก็จะมีคัดกรอง แล้วก็เข้า zone ค่ะ พอเข้า 

zone ปุ๊บเราก็ move คนไข้ลงเตียง ช่วยพี่เขาหลังจากนั้นก็        

พี่เขาก็ vital signs ก็ยืนข้างๆ เวลาที่เขาถาม ถามเหตุการณ์ 

refer ว่ามีปัญหาอะไรหรือเปล่าเราก็ตอบ หรือว่าบอกส่ิงท่ีเรา

ให้การพยาบาลคนไข้บนรถว่าได้อะไรยังไง หลังจากนั้นก็รอ 
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staff มา ก็รายงาน case กับ Staff อีกทีจนกว่า staff                

บอกว่าเรียบร้อยถึงจะบอกญาติและก็ขออนุญาตกลับ” RN ER 

รหัส 15 รพ.3

	 	 3.2	 การส่งมอบผูป่้วยล่าช้ามาจากการประสาน

งานไม่ดี เกิดอาการเปลี่ยนแปลงขณะน�ำส่งและความไม่พร้อม

ของทีมรับ เมื่อถึงโรงพยาบาลปลายทาง ระยะเวลาในการ           

ส่งมอบผู้ป่วย ขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น การประสานงาน อาการ

ผู้ป่วย มีการเปลี่ยนแปลงระหว่างเดินทาง และการท�ำงานของ

ทีมรับผู้ป่วย ทั้งทีมแพทย์และพยาบาล ดังค�ำกล่าวด้านล่าง 

		  “มีกรณีที่คนไข้อาการทรุดลงระหว่างทาง เราก็

ต้องคุยกับหมออีกทีนึงว่า คนไข้อาการอย่างนี้ให้หมอประสาน

ใหม่อีกทีนึงว่าปลายทางยังรับไหม หรือว่ายังไง เพราะว่าต้อง

แวะใส ่ tube ที่ โรงพยาบาลระหว่างทาง พอไปถึงโรง

พยาบาล_	(ชื่อโรงพยาบาลปลายทาง) เขาไม่มีเตียงส�ำรองไว้ให้ 

แต่บังเอิญว่าหมอที่โรงพยาบาลที่ปลายทางก็ยินยอมที่จะรับ        

แต่ก็ใช้เวลา เพราะว่าตอนแรกคนไข้อาการยังไม่หนักเขาก็อาจ

จะเตรยีมเตยีงทีไ่ม่หนกัไว้รองรบั พออย่างนีค้นไข้อาการเปลีย่น

ก็ต้องหาเตียงใหม่เราก็ต้องรอหมอหาเตียง” RN หน่วยรถ

พยาบาล รหัส 25 รพ.5

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวจิยั ทีพ่บว่า สถานการณ์การส่งต่อผูป่้วย

ระหว่างสถานพยาบาลในภาคใต้ ในการจัดการและการดูแล   

ก่อนส่งต่อ ในประเด็นการประสานงานมีผลต่อการส่งต่อ            

โดยการประสานงานก่อนส่งต่อผู้ป่วยเป็นการประสานงาน         

ทั้งภายในโรงพยาบาลและระหว่างโรงพยาบาล ของบุคลากร      

สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้สามารถส่งต่อผู ้ป่วยได้ส�ำเร็จและ          

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การประสานงานที่ดีจะท�ำให้ผู้ป่วย

พร้อมที่จะส่งต่อ นอกจากน้ีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

ท้ังด้านช่องทางการสื่อสารและข้อมูลการสื่อสารเป็นปัจจัย

ส�ำคัญส�ำคัญในการประสานงานส่งต ่อผู ้ป ่วยที่ปลอดภัย  

โดยอาจอ้างอิงตามแนวทางและหลักเกณฑ์การดูแลผู ้ป่วย

ฉุกเฉินในการส่งต่อ ขององค์กรสุขภาพสหรัฐอเมริกา หรือ          

การใช้โปรแกรม SBAR (Situation-Background-Assessment-

Recommendation) ในการส่ือสารประสานงานข้อมูลผู้ป่วย

ในการส่งต่อ พบว่าระยะเวลาการรักษาพยาบาลการประสาน

งานลดลงและความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 

	 การจัดพยาบาลน�ำส่งต้องให้มีทั้งจ�ำนวนที่เพียงพอ

และมีสมรรถนะที่เหมาะสมกับอาการผู้ป่วย เนื่องจากไม่มี

พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ประจ�ำส�ำหรับการน�ำส่งผู้ป่วย การจัด

ตารางปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นการจัดอัตราก�ำลังหมุนเวียน          

ทั้งโรงพยาบาล ซึ่งมีสมรรถนะที่แตกต่างกัน ท�ำให้แต่ละคร้ัง         

ที่ส่งต่อจ�ำเป็นต้องมีการบริหารจัดการโดยมีหน่วยงานรับผิด

ชอบในการจัดตารางปฏิบัติงาน เพื่อให้เหมาะสมกับระดับ         

ความรุนแรงของผู ้ป่วย และความปอลดภัยของผู ้ป่วยและ          

ทีม สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบระบบการจัด

อัตราก�ำลังในการส่งต่อผู ้ป่วย 5 ท่ีโรงพยาบาลด่านซ้าย            

จังหวัดเลย ซึ่งมีการส่งต่อผู้ป่วยประมาณ 45 รายต่อเดือน            

ได ้พัฒนาระบบการจัดอัตราก�ำลังในระบบส่งต ่อฉุกเฉิน               

โดยหัวหน้างานวางแผนอัตราก�ำลังร่วมกันตลอดเดือน และมี

การกระจายตามความเหมาะสมของปริมาณงานในแต่ละ 

หอผู้ป่วย พร้อมระบบอัตราก�ำลังส�ำรองเป็นลายลักษณ์อักษร 

ซึ่งระบบดังกล่าวท�ำให้ทีมส่งต่อมีความพึงพอใจในระบบ            

การบรหิารจดัการดงักล่าวมากข้ึนเมือ่เปรยีบเทียบกบัระบบเดิม 

	 การตัดสินใจรับผู้ป่วยล่าช้าเพิ่มความเสี่ยงต่อการ       

เกิดภาวะฉุกเฉินและอาการทรุดลง จากการศึกษาพบว่า             

การประสานส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลปลายทาง มีขั้นตอน         

ในการประสานงานที่ชัดเจน แต่มีรายละเอียดของขั้นตอน         

แตกต่างกนัขึน้กบัโรงพยาบาลปลายทางและแผนกทีร่บัดแูลต่อ 

ซึ่งความซับซ้อนของข้ันตอนมีผลต่อเวลาในการตอบรับการ         

ส่งต่อ โดยเฉพาะกรณีท่ีแพทย์ท่ีรับประสานงานคนแรกไม่

สามารถตัดสินใจได้เอง กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และ           

ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

อัตราการเสียชีวิต และภาวะไม่พึงประสงค์ ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI และการตัดสินใจส่งต่อ   

ผู ้ป่วยอุบัติเหตุบาดเจ็บรุนแรง อาจส่งผลต่อการเสียชีวิต  

ระบบการส่งต่อท่ีล่าช้า ช่องทางการส่งต่อท่ีหลากหลาย  

แนวทางการส่งต่อที่แตกต่างกันในแต่ละแผนก6 

	 การให้ข้อมูลของพยาบาลมีผลต่อการตัดสินใจ

ยอมรับการส่งต่อของผู้ป่วยและญาติ พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญ

ต่อการตัดสินใจของผู ้ป ่วยและญาติให้ยอมรับการส่งต่อ                 

ในกระบวนการส่งต่อ การตัดสินใจยอมรับการส่งต่อของ                 

ผู ้ป่วยและหรือญาติมีความส�ำคัญ โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อการ 

ตัดสินใจ ประกอบด้วย การได้รับการอธิบายข้อมูลการเจ็บป่วย

จากทีมรักษาพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาในเร่ืองการ

พยาบาล ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพ               

อันประกอบด้วย จิตบริการ การคิดเชิงวิเคราะห์ และการมีส่วน

ร่วมของผู้รับบริการ ในการด�ำเนินการในกระบวนการดูแล            
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ผู้ป่วยส่งต่อ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติตัดสินใจยอมรับการส่งต่อ  

ก่อให้เกดิความไว้วางใจของผูป่้วยและญาติ และเกดิการยอมรบั

ในแนวทางการรักษาพยาบาลของทีมบุคลากรทางการแพทย์

รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วย7

	 การดูแลและการจัดการระหว่างส่งต่อ ในประเด็น

การตัดสินในและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินเป็นไปตาม  

ความรู ้และประสบการณ์ของพยาบาล รวมทั้งความรู ้ใน              

การเตรียมความพร้อมในการส่งต่อ การได้รับการฝึกอบรม

หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยที่ส่งต่อมีความ

ปลอดภยั สอดคล้องกับการศกึษาการพฒันาระบบการพยาบาล

ผู ้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล             

พบว่าพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ในการส่งต่อมาจากหลากหลาย       

หน่วยงาน บางคนยังมีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อย ท�ำให้

อาจขาดความรู้ ทักษะ และความช�ำนาญในการดูแลผู้ป่วย       

วิกฤตฉุกเฉินขณะอยู่บนรถพยาบาล ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจ         

ในการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ และอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและหรืออาการทรุดลงทางคลินิกระหว่างการส่งต่อ

สถานพยาบาล8

	 โรงพยาบาลปลายทางและระหว่างทางร่วมให้             

ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือขณะน�ำส่ง โดยส่วนใหญ่ผู ้ป ่วย 

ที่ส่งต่อเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต มีโอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิดอาการ

ทรุดลงระหว่างการส่งต่อ ทีมน�ำส่งจะต้องแก้ไขภาวะฉุกเฉิน

เฉพาะหน้า เพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤต สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ4 ได้ก�ำหนดขั้นตอนวิธีการปฏิบัติการส่งต่อ              

ที่มีประสิทธิภาพไว้ 4 ขั้นตอน 1 ใน 4 ขั้นตอน คือขั้นตอน

ระหว่างส่งต่อ การดูแลผู้ป่วยขณะเดินทาง พยาบาลต้องเฝ้าดู

อาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ ตามความเหมาะสม เพือ่ไม่ให้เกดิเหตุ

ไม่พึงประสงค์ระหว่างส่งต่อ และหากเกิดเหตุไม่พึงประสงค ์       

ผูป่้วยอาการทรดุลง ให้มกีารโทรศัพท์ประสานงานตดิต่อแพทย์

หรือหัวหน้าเวร หรือเข้าขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลที่มี

อยู่ในเส้นทาง เหตุไม่คาดคิดนอกจากผู้ป่วยอาการทรุดลง ยังมี

โอกาสเกิดปัญหาการจราจรหรือเกิดอุบัติเหตุ พยาบาลต้อง

ติดต่อศูนย์รับแจ้งเหตุเพื่อขอความช่วยเหลือทันที

	 ขณะน�ำส ่งผู ้ป ่วยพยาบาลอาจต ้องจัดการกับ

เหตุการณ์ไม่คาดคิด สอดคล้องกับการศึกษาการดูแลและ

ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บรุนแรงระหว่างส่งต่อโดย 

บุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง ได้ทบทวนวรรณกรรม 

ในต่างประเทศ การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างการส่งต่อไปยัง

สถานพยาบาลปลายทาง พบว่า ระหว่างการส่งต่อพบเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วยผู้ป่วย เช่น ค่าความอิ่มตัวของ 

oxygen ลดลง อุณหภูมิกายลดลง นอกจากนี้ยังพบว่า 

ร้อยละ 38 ของผู ้ป่วยเมื่อมาถึงสถานพยาบาลปลายทาง

สัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ท่ีเลวลง และมีการเปล่ียนแปลง         

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อีกท้ังยังพบว่า ร้อยละ 12.5 ของ       

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างการส่งต่อนั้นเกิดจาก

การดูแลของทีมน�ำส่งระหว่างส่งต่อ 

	 พยาบาลดูแลทั้งผู้ป่วยและญาติอย่างมีมนุษยธรรม 

พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ในวิชาชีพที่มีหน้าที่ให้บริการสังคมในการ

ดูแลสุขภาพและการเจ็บป่วยของประชาชน จึงมีโอกาสและ          

มบีทบาทส�ำคญั ในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยอย่างใกล้ชิดในยาม

ที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ ทรมานจากโรคภัยไข้เจ็บ การปฏิบัติ

การพยาบาล ให้การดแูลผูป่้วยอย่างมมีนษุยธรรม มคีวามเมตตา

กรุณา เอื้ออาทร ถือเป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลเพื่อนมนุษย ์        

และจัดเป็นการสร้างกุศลในชีวิตประจ�ำวัน พลังแห่งความ          

เอื้ออาทรระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจะช่วยส่งเสริมเยียวยา          

ให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากโรคภัยไข้เจ็บที่เผชิญอยู่ ขณะเดียวกัน

พยาบาลที่ดูแลก็จะมีก�ำลังใจในการท�ำงาน และรู้สึกมีคุณค่า        

ในตนเองด้วย9

	 การจัดการและการดูแลหลังส่งต่อ ในประเด็น

พยาบาลต้องส่งต่อข้อมลูกับทมีรบัหลายคร้ัง สถาบนัการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ4 ได้ก�ำหนดให้มีวิธีปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย   

ตามขั้นตอน ดังนี้ 1) ก่อนการส่งต่อต้องมีการประสานงาน             

มีการเตรียมยานพาหนะอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ มีการเตรียม         

เจ้าหน้าที่ดูแลระหว่างน�ำส่ง และมีการเตรียมพร้อมก่อนน�ำส่ง 

2) ในระหว่างส่งต่อ ต้องมกีารประเมนิสญัญาณชพี อาการผูป่้วย

เป็นระยะ ๆ  ตามความเหมาะสมแต่ละโรคและอาการของผูป่้วย 

3) ก่อนสิ้นสุดการส่งต่อ เมื่อถึงโรงพยาบาลปลายทางต้องตรวจ

สอบเอกสารการส่งต่อ ดขู้อมลูการรกัษาผูป่้วยอกีคร้ังดอูปุกรณ์

ต่าง ๆ ที่ติดตัวผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพพร้อมเคลื่อนย้าย ตามส่ง         

ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉิน ส่งต่อข้อมูลในการรักษา 4) สิ้นสุดการ         

ส่งต่อ แจ้งรายงานต้นสงักดัถงึผลการปฏบิตังิาน ตรวจสอบความ

เรียบร้อยอุปกรณ์ต่าง ๆ  เอกสารการส่งต่อให้เรียบร้อยก่อนเดิน

ทางกลับ เพื่อเตรียมพร้อมใช้ส�ำหรับการส่งต่อรอบต่อไป10 

	 การส่งมอบผู้ป่วยล่าช้ามาจากการประสานงานไม่ด ี

เกดิอาการเปลีย่นแปลงขณะน�ำส่งและความไม่พร้อมของทีมรบั 

จากการศึกษาการส่ือสารการให้บริการในระบบบริการสุขภาพ

นั้น มีประเด็นปัญหาอย่างน้อย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 1 

ปัญหาการสือ่สารในทีมสขุภาพท่ีมกีารสือ่สารอย่างไม่เป็นระบบ 
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ซ�้ำซ้อน และไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน การรายงานอาการ

เปลีย่นแปลงของผู้ป่วยฉกุเฉนิทีข่าดโครงสร้างและมาตรฐานใน

การรายงาน ส่งผลต่อการรักษาที่ต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วยต้องนอน

รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ประเด็นที่ 2 ปัญหาการสื่อสาร

ระหว่างผู ้ให้บริการกับผู ้ใช้บริการ มีการสื่อสารไม่ชัดเจน               

ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งระหว่างผู้ให้และผู้ใช้บริการได้11 และ

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเครือข่ายด้านข้อมูลมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับผลลัพธ์การส่งต่อที่ไร้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ             

(r = .518, p < .00)12 ท�ำให้เห็นถึงความส�ำคัญเครือข่าย             

ด้านข้อมูลว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพของการส่งต่อส่งผล 

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 สรุปได้ว่า สถานการณ์การส่งต่อระหว่างสถาน

พยาบาลในภาคใต้ ยังมีปัญหาต้ังแต่ระบบการประสานงาน           

ที่ต้องใช้เวลานานในการประสานและรอการตอบรับการส่งต่อ 

อัตราก�ำลังในการส่งต่อ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาล แต่ละ              

โรงพยาบาลไม่มีอัตราก�ำลังเฉพาะในการส่งต่อ มีการจัดอัตรา

ก�ำลังหมุนเวียนตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล ระหว่าง             

ส่งต่อยังพบปัญหาทั้งจากอาการผู้ป่วยที่ทุรดลง การประสาน 

ขอความช่วยเหลือระหว่างโรงพยาบาล เม่ือถึงโรงพยาบาล 

ปลายทางมีการส่งมอบผู้ป่วยที่ใช้เวลานาน ซึ่งจากผลการวิจัย

สามารถน�ำมาเป็นข้อมลูในการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยระหว่าง

สถานพยาบาลในภาคใต้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากการท�ำวิจัย

	 1.	 การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลในการน�ำส่งผู้ป่วย

	 2.	 ผลการวิจัยผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลสามารถ       

น�ำไปออกแบบการจัดอัตราก�ำลังพยาบาลให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยท่ีเหมาะสมกับระดับความรุนแรง

ตามบริบทของโรงพยาบาล

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 การศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการประสาน

งาน และระบบให้ค�ำปรึกษาระหว่างส่งต่อ
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