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Abstract 

Introduction: Seamless referral of emergency patients to healthcare facilities with appropriate 

capabilities is essential for preventing mortality and ensuring patient safety. 

 Research objectives: To evaluate the effectiveness of patient transfer guidelines and assessed 

professional nurses' satisfaction with their utilization at Srisangworn Sukhothai Hospital. 

Research methodology: This action research employed purposive sampling method to select 

participants according to specified criteria. The sample consisted of 203 professional nurses who 

completed questionnaires regarding the implementation of patient transfer care guidelines and their 

satisfaction with the patient transfer care guidelines at Srisangworn Sukhothai Hospital. Data analysis was 

conducted using descriptive statistics. 

Results: The implementation of the referral approach showed that: 1) the mortality rate during 

patient transfer was 1.26%, 2) the referral success rate was 94%, and 3) the rate of adverse events during 

patient transfer was less than 2.4%. Professional nurses implemented the patient referral guidelines at a 

good level (M = 2.82, SD = .36). The professional nurses' satisfaction with the referral guidelines was at a 

high level (M = 3.74, SD = .81). 

Conclusions: The referral guidelines facilitate efficient and safe patient transfers, providing 

significant benefits to patient care at Srisangworn Sukhothai Hospital while promoting collaborative 

efforts in quality improvement. 

Implications: Healthcare professionals can implement the patient referral guidelines in the 

hospital's Emergency Department and utilize them as a standardized protocol for nursing activities to 

ensure safe patient transfers. 
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บทคัดยอ 

บทนำ: การสงตอผูปวยฉุกเฉินใหไดรับการดูแลแบบไรรอยตอไปยังสถานพยาบาลทีมีศักยภาพและเหมาะสม 

จะปองกันการเสียชีวิตและไดรับความปลอดภัย 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อประเมินประสิทธิผลการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอและประเมินความพึงพอใจ 

ของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย  

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำหนด 

โดยเปนพยาบาลวิชาชีพ 203 คน ตอบแบบสอบถามการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ และความพึงพอใจตอการใชแนวทาง 

การดูแลผูปวยสงตอโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัย: ผลการดูแลผู ปวยหลังนำแนวทางการสงตอไปใช 1) พบอุบัติการณผู ปวยเสียชีวิตขณะสงตอ 

รอยละ 1.26 2) ความสำเร็จในการเคลื่อนยายผูปวย รอยละ 94 และ 3) การเกิดเหตุการณไมพึงประสงค ขณะนำสงผูปวย 

รอยละ 24 นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพมีการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ อยูในระดับดี (M = 2.82, SD = .36) และความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ ในภาพรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (M = 3.74, SD = .81)  

สรุปผล: แนวทางการสงตอชวยใหเกิดความรวดเร็ว ปลอดภัย เปนประโยชนตอการดูแลผูปวยสงตอโรงพยาบาล 

ศรีสังวรสุโขทัย และทำใหเกิดความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพของงาน 

ขอเสนอแนะ: บุคลากรทางการแพทยสามารถนำแนวทางการสงตอผูปวยไปประยุกตใชในการสงตอที่แผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล และเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการสงตอผูปวยที่ปลอดภัย 

คำสำคัญ: แนวทางการดูแล ผูปวยสงตอ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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บทนำ 

ระบบการสงตอผู ปวยมีสวนสำคัญในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ตั ้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ การพัฒนาระบบสงตอผูปวยจำเปนตองมี 1) เครือขายบริการท่ีไรรอยตอโดยมีศูนยประสานการสงตอ 

(Referral coordination center) 2) เคร ือข ายบร ิการระด ับจ ังหว ัด (Province health service network) 

และ 3) โรงพยาบาลรับผูปวยสงตอ (Referral hospital cascade) เพราะแตละโรงพยาบาลมีศักยภาพไมเทาเทียมกัน 

จึงมีการสงตอผูปวยไปดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา เพ่ือวินิจฉัยและรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมหรือเฉพาะทาง 

รวมท้ังการสงตอผูปวยในปจจุบันมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน1,2  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2545) เร่ือง มาตรฐานการสงตอผูปวย มุงเนนการชวยเหลือ

เยียวยาแกผู ปวยฉุกเฉินใหไดรับการดูแลในภาวะฉุกเฉิน ถามีความจำเปนตองสงตอ หรือผู ปวยหรือญาติ 

มีความประสงคจะไปรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลอ่ืน ทีมแพทย พยาบาลวิชาชีพตองจัดการใหมีการจัดสง

ตอไปยังสถานพยาบาลอื่นตามความเหมาะสม จึงจะเปนประโยชน ปองกันการเสียชีวิต ถาเกินขีดความสามารถ 

ใหดำเนินการสงตอผูปวยฉุกเฉิน และใหสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน ดำเนินการสงตอผูปวย

ฉุกเฉินตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนดโดยอนุโลม1 การสงตอท่ีผานมา พบวามีปญหาระบบรับ – สงตอ

ผูปวยยังไมมีเสถียรภาพ และมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ เพื่อใหผู ปวยไดรับการดูแลรักษาเหมาะสมปลอดภัย 

ไมเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการรับ - สงตอผูปวยมีความสำเร็จมากขึ้น โดยเฉพาะดานระบบบริการ เชน ปญหา

และอุปสรรคในการบริหารจัดการเรื ่อง การรับ - สงตอผูปวย ไดแก ความพรอมและความเพียงพอของเครื่องมือ 

อุปกรณการแพทย การสื่อสารระหวางทีมสงและรับผูปวย พยาบาลวิชาชีพที่มีหนาที่สงตอผูปวยตองศึกษาขอมูล

ผูปวยและรับ - สงขอมูลอาการ การเปลี่ยนแปลงของผูปวยและสงตอ ขอมูลผูที ่เกี ่ยวของเมื ่อถึงที่นัดหมาย 

ตรวจสอบความครบถวนและพรอมใชของอุปกรณ ท่ีจัดเตรียมไวกอนออกรถ ใหการพยาบาลดูแลผูปวยตามอาการ

และตามมาตรฐานของโรค บันทึกสัญญาณชีพระดับความรูสึกตัวและอาการเปลี่ยนแปลงระหวางการเคลื่อนยาย 

ในแบบฟอรมท่ีกำหนด รวมท้ังตรวจสอบอุปกรณของใชสงคืนแผนกท่ีเก่ียวของหลังเสร็จภารกิจ 

เขตบริการสุขภาพที่ 2 ประกอบดวยโรงพยาบาลใน 5 จังหวัด คือ พิษณุโลก อุตรดิตถ เพชรบูรณ ตาก 

และสุโขทัย เห็นความสำคัญของระบบสงตอผูปวย ไดจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบและตั้งศูนยประสานงาน 

การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป และใหมีผูรับผิดชอบงานที่ชัดเจน ตลอด 24 ชั่วโมง 

สงตอผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง ผูปวยไดรับบริการท่ีรวดเร็วปลอดภัย โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยเปนโรงพยาบาล

ทั่วไปขนาดเล็ก ขนาด 307 เตียง ในเขตบริการสุขภาพที่ 2 มีแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป 

ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมกระดูกและขอสูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม จักษุ หูคอจมูก จิตเวช 

โรคผิวหนัง และเวชศาสตรฟนฟู รับผูปวยรักษาตอจากโรงพยาบาลชุมชน เม่ือเกินขีดความสามารถท้ังดานบุคลากร 

เครื่องมือในการวินิจฉัยและรักษา โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ตองสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา 

การสงตอผูปวยโดยการประสานงานผานระบบสงตอผูปวยพบวา สถิติผูปวยรับรักษาตอ (Refer in) ในปงบประมาณ 

2563 มีจำนวน 11,660 ครั้ง ปงบประมาณ 2564 มีจำนวน 11,130 ครั้ง และปงบประมาณ 2565 มีจำนวน 20,008 ครั้ง 

และยังพบวาสถิติผูปวยสงรักษาตอ (Refer out) ปงบประมาณ 2563 มีจำนวน 3,802 ครั้ง ปงบประมาณ 2564 

มีจำนวน 3,530 ครั้ง และปงบประมาณ 2565 มีจำนวน 4,997 ครั้ง ตามลำดับ2 จะเห็นไดวา จำนวนผูปวยรับมา

เพ่ือการรักษาสูงข้ึน และผูปวยสงตอเพ่ือการรักษาสูงข้ึนเชนกัน และเปนโรคท่ีซับซอนรุนแรงมากข้ึน เม่ือวิเคราะห

ขอมูลภาพรวมการรับสงตอผู ปวยและจำแนกปญหาในแตละดาน พบวา ไมมีการบันทึกขอมูลตามแบบ 
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การตรวจสอบ (Check list) อยางตอเนื่องและครบถวน ดานเครื่องมือพบวา ในการเตรียมอุปกรณการชวยเหลือชีวิต 

บางครั้งมีการเตรียมอุปกรณชวยชีวิตบนรถสงตอไมครบเม่ือผูปวยมีภาวะวิกฤต ก็ทำใหการชวยเหลือลาชาสงผลให

การเกิดภาวะวิกฤตเพิ่มขึ้น พบปญหานี้จากการสงตอผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST elevation 

จึงเปนความเสี่ยงตอผูปวยท่ีตองแกไข นอกจากนี้ ยังพบวาในดานการสื่อสารการใชสัญญาณโทรศัพทและสัญญาณ

วิทยุบางครั้งเกิดการขัดของ สงผลในการติดตอระหวางพยาบาลสงตอและโรงพยาบาลปลายทาง ไดรับขอมูล 

ไมชัดเจน ผูดูแลมีความเขาใจไมตรงกัน สงผลตอชีวิตของผูปวย 

การพัฒนาระบบสงตอผูปวยที่ผานมายังพบประเด็นปญหาตาง ๆ โดยเฉพาะเรื่องระดับขั้นตอนตาง ๆ 

ไมเชื่อมโยงกัน ทำใหการสงตอยังติดขัดในการประสานงานระหวางสถานพยาบาลตนทางและปลายทาง 

การติดตอสื ่อสารใชเวลาในการติดตอนาน รถพยาบาลและพนักงานขับรถไมพรอม เครื ่องมือและอุปกรณ 

ไมเพียงพอ ขาดแคลนอัตรากำลัง ดานการจัดการระบบขอมูลการสงตอผูปวยยังมีความไมชัดเจนกอใหเกิดความ

ยุงยากในการปฏิบัติมีความเขาใจที่ไมตรงกัน มีปญหาในการปฏิบัติซึ่งความขัดแยงบางประเด็นก็อาจทำใหโอกาส

เสี่ยงในการเกิดความผิดพลาดสูงขึ้น เปนสาเหตุทำใหเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงคขึ ้นไดทำใหมีการรองเรียน 

และฟองรองมากข้ึน3

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ยังไมมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการสงตอผู ปวยทั ้งในและนอก

โรงพยาบาลที่มีรูปแบบที่ชัดเจน ซึ่งมีความจำเปนที่ตองพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยสงตอ ผูวิจัยไดเห็น

ความสำคัญในการพัฒนาระบบสงตอผูปวย เพื่อใหเปนไปอยางมีคุณภาพ ไดมาตรฐานตามศักยภาพโรงพยาบาล 

เพื่อใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอระบบบริการ จึงไดพัฒนาการสงตอผูปวยใหมีคุณภาพ ปลอดภัย และเกิดประโยชน

สูงสุดแกบุคลากร ผูรับบริการ และญาติตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยสงตอโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา 

แนวทางการดูแลผูปวยสงตอ 

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 

- การเตรียมการกอนการสงตอผูปวย

- การดูแลผูปวยขณะนำสง

- การสงมอบผูปวย

ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใชแนว

ทางการดูแลผูปวยสงตอที่พัฒนาขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลแนวทาง 

การดูแลผูปวยสงตอ 

การใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ ฯ 

- การเตรียมการกอนการสงตอผูปวย

- การดูแลผูปวยขณะนำสง

ความพึงพอใจตอการใชแนวทางการดแูล

ผูปวยสงตอโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 

- ดานอุปกรณ

- ดานบุคลากร

- ดานคาตอบแทน

- ดานระบบงาน

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาปญหา/อุปสรรค

ของแนวทางการดแูลผูปวยสงตอ 

- การวิเคราะหกระบวนการ ปญหา/

อุปสรรคของการดูแลผูปวยขณะสงตอ

- วิเคราะหเอกสาร

- เวชระเบียน  อุบัติการณความเส่ียง

ขณะสงตอผูปวย

- ศึกษาปญหาดานบุคคล ไดแก

พยาบาลวิชาชพีที่มีประสบการณ 

และปฏิบัติการในการดูแลผูปวยสงตอ
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใชแนวคิด

ของเคมิสและแมคทาการท4 มีข้ันตอน 4 ข้ันตอนดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปญหา/อุปสรรคของแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 

1) การศึกษาสภาพการณ เปนการวิเคราะหกระบวนการ ปญหา/อุปสรรคของการดูแลผูปวย

ขณะสงตอ มีว ัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปจจุบัน อุปสรรคของการสงตอผู ปวย โดย 1.1) ดานเอกสาร 

ศึกษาเอกสารของโรงพยาบาลเกี่ยวกับนโยบาย และเวชระเบียน อุบัติการณความเสี่ยงขณะสงตอผู ป วย 

และ 1.2) ดานบุคคล ไดแก พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ และปฏิบัติการในการดูแลผูปวยสงตอ  

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ 

1) เปนการออกแบบระบบงานและพัฒนาแนวทางการสงตอใหสอดคลองตามบริบทของ

โรงพยาบาล โดยทบทวนจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวของใหไดแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ 2) กำหนดบทบาทหนาท่ีแก

พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ และ 3) ทำความเขาใจกับแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ เพื่อนำไป

ปฏิบัติใชกับการรับสงตอผูปวยใหเปนแนวทางเดียวกัน  

ข้ันตอนท่ี 3 การนำแนวทางการดูแลผูปวยสงตอท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใชจริง 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและสะทอนแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ โดยพยาบาลวิชาชีพ 

ทำแบบสอบถามการใชแนวทางการสงตอ และประเมินความพึงพอใจในแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

เปนพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 203 คน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยที่มีประสบการณการทำงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป 

ปฏิบัติหนาท่ีในการดูแลผูปวยสงตอ อยางนอย 5 ครั้งตอเดือน เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม - กุมภาพันธ 2567  

กลุมตัวอยางจำนวน 203 คนใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ 

ที่กำหนด โดยเกณฑในการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 2) มีประสบการณในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป 3) ไดมีสวนในการใชแนวทาง 

การดูแลผูปวยสงตอ  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวนคือ 

1) เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก แนวทางการดูแลผูปวยสงตอสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ใหไดแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ ประกอบดวย การเตรียมการกอนการสงตอผูปวย 

การดูแลผูปวยขณะนำสง และการสงมอบผูปวย 

2) เครื่องมือในเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

สวนที่ 1 แบบสอบถามสวนบุคคล เปนคำถามปลายปด ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงาน และประสบการณในการดูแลผูปวยสงตอของโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 

จำนวน 6 ขอ  

สวนที ่ 2 แบบสอบถามการใชแนวทางการดูแลผู ปวยสงตอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตร

ประมาณคา 3 ระดับ จำนวน 18 ขอ ดังนี้ การเตรียมการกอนการสงตอผูปวย จำนวน 6 ขอ การดูแลผูปวยขณะนำสง  

จำนวน 5 ขอ การสงมอบผูปวย จำนวน 7 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติทุกครั้ง = 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง = 2 คะแนน 

และไมปฏิบัติ = 1 คะแนน การแปลผลคะแนนแบงเปน 3 ระดับ โดยใชการกำหนดระดับอันตรภาคชั้น 
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จากสูตร  ชวงคะแนนในชั้น  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด =   3-1   =  .66 

       จำนวนกลุม   3               3          

ตามหลักเกณฑดังกลาว ความหมายของคาเฉลี่ยแตละระดับ ดังนี้ คาเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง อยูในระดับดี 

คาเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง อยูในระดับปานกลาง และคาเฉลี่ย 1.00 – 1.66  หมายถึง อยูในระดับนอย  

 สวนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 

จำนวน 24 ขอ ดังนี้ ดานอุปกรณ จำนวน 6 ขอ ดานบุคลากร จำนวน 6 ขอ ดานคาตอบแทนจำนวน 6 ขอ 

และดานระบบงาน จำนวน 6 ขอ เกณฑการใหคะแนนดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด = 5 คะแนน พึงพอใจมาก = 4 คะแนน 

พึงพอใจปานกลาง = 3 คะแนน พึงพอใจนอย = 2 คะแนน และพึงพอใจนอยท่ีสุด = 1 คะแนน เกณฑการแปลผล

คะแนน แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ คาเฉลี่ย 4.21 - 5 หมายถึง ความพึงพอใจระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 3.41 - 4.20 

หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก คาเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง ความพึงพอใจระดับปานกลาง และคาเฉลี่ย 1.80 – 2.60 

หมายถึง ความพึงพอใจระดับนอย และคาเฉลี่ย 1.00 – 1.80  หมายถึง ความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1) การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนำเคร่ืองมือท่ีใช ไดแก 1) แนวทางการดูแล

ผูปวยสงตอ 2) แบบสอบถามการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชแนวทาง 

การดูแลผูปวยสงตอ ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทยปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 1 ทาน 

และพยาบาลวิชาชีพที ่มีประสบการณดานการดูแลผูปวย สงตอผู ปวย ซึ ่งผานการอบรมเฉพาะทางสาขา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency nurse practitioner: ENP) จำนวน 2 ทาน และคํานวณคา Index of 

item - objective of congruence (IOC) ไดเทากับ .98, .98 และ 1 ตามลำดับ นำไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงาน ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางศึกษา จำนวน 10 คน แลวนำมาคำนวณหาคาความเชื่อม่ัน 

โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ ไดคาเทากับ .89, .89 และ .86 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การศึกษาในคร ั ้งน ี ้ ได ร ับการรับรองทางดานจร ิยธรรมจากคณะกรรมการจร ิยธรรมในมนุษย 

ของโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย เลขที่ COA No. 09/2567 IRB No.05/2567 ลงวันที่ 3 มกราคม 2567 เอกสาร

ชี้แจงขอมูลและคำแนะนำชี้แจงสิทธิของผูตอบแบบสอบถามใหทราบวา มีความเปนอิสระในการตัดสินใจที่จะเขา

รวมหรือไมเขารวมในการวิจัย จะไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาจะนําเสนอเปนภาพรวม และนําไปใช

ประโยชนเพ่ือการศึกษาวิจัยเทานั้น ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอพยาบาลวิชาชีพท่ีเขารวมรักษา 

การวิเคราะหขอมูล 

1) ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดยใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2) วิเคราะหการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอและความพึงพอใจในการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ

โดยใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

1. การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ การวิจัยไดแนวปฏิบัติการพยาบาลการสงตอที่พัฒนา

ตามกรอบแนวคิดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวย 1) การคัดกรองผู ปวยที ่แผนกผู ปวยนอก 
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และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) การพยาบาลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน และ 3) การประสานเพื่อเขารับการรักษาตอ 

ในโรงพยาบาลหรือสงตอโรงพยาบาลสุโขทัย กระบวนการในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินจากสถานพยาบาลท่ีให

การดูแลรักษาข้ันตนสงตอในการดูแลรักษาประกอบดวย 1) การเตรียมกอนการสงตอ 2) การดูแลผูปวยขณะนำสง 

และ 3) การสงมอบผูปวย  

ภาพที่ 2  แนวทางการดูแลผูปวยสงตอ 

2. การประเมินประสิทธิผลของการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย

2.1 ผูตอบแบบสอบถาม คือ พยาบาลวิชาชีพ สวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 193 ราย คิดเปนรอยละ

95.07 เพศชาย จำนวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 4.93 มีอายุในชวง 41 ถึง 50 ป มากที่สุด จำนวน 75 ราย 

คิดเปนรอยละ 36.95 มีอายุต่ำสุด 21 ป สูงสุด 56 ป การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา จำนวน 194 ราย 

คิดเปนรอยละ 95.57 ปฏิบัติงานในตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ 21 ถึง 30 ป จำนวน 75 ราย คิดเปนรอยละ 36.95 

และมีประสบการณในการดูแลผูปวยสงตอมากกวา 30 ครั้ง จำนวน 103 ราย คิดเปนรอยละ 52.22 

2.2 ผลการนำแนวการดูแลผูปวยสงตอการประเมินการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ แบงเปน 3 ระยะ 

 ระยะที่ 1 ในขณะการเตรียมการกอนการสงตอระดับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ ฯ 

พบวา การประสานงานโรงพยาบาลปลายทางที่จะรับผูปวยกอนที่จะสงตอผูปวยใหขอมูล พบวา มีการเตรียม

เอกสารของผูปวยที่จะสงตอโดยตรวจสอบชื่อ - สกุล ผูปวยในใบสงตอและแบบบันทึกทางการพยาบาลเพื่อการสง

ตอผู ป วยที่ครบถวน พรอมผลการตรวจอื่น ๆ ที่เก ี่ยวของกับโรคอยู ในระดับมาก (M = 2.86, SD = .35) 

การรักษาพยาบาลผูปวยตามสภาพปญหากอนการสงตอใหผูปวยอยูในอาการคงที่พรอมที่จะสงตอ อยูในระดับดี 

(M = 2.84, SD = .39)  และการใหคำแนะนำแกผูปวยและญาติเพื่อเตรียมพรอมกอนการสงตอผูปวย อยูในระดับดี 

(M = 2.84, SD = .37)  

ระยะท่ี 2 การดูแลขณะสงต อ พบวา ในกรณีผู ป วยมีอาการเปลี่ยนแปลงสู ภาวะว ิกฤต 

ใหการชวยเหลือในเบื ้องตนหรือขอความชวยเหลือตามระบบเครือขายและนำสงโรงพยาบาลที ่อยู ใกลที่สุด 

โดยประสานศูนยรับสงตอผูปวยหองฉุกเฉินที่ใกลที่สุดทราบ เพื่อเตรียมความพรอมในการชวยชีวิต (M = 2.90, 

SD = .30) สามารถสรุปปญหาการใหการรักษาพยาบาลผู ปวยระหวางนำสง และบันทึกขอมูลผู ปวยสงตอ 

ใหโรงพยาบาลที ่รับผูปวยทราบ (M = 2.88, SD = .32) ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานการสงตอผูปวยฉุกเฉินของสถาบัน

การแพทยฉกุเฉินของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน

Action 

แนวทางการดูแลผูปวยสงตอ 

- การเตรียมกอนการสงตอผูปวย

- การดูแลผูปวยขณะนำสง

- การสงมอบผูปวย

Outcome 

ผลแนวทางการดูแลผูปวยสงตอการใชแนวทาง 

การดูแลผูปวยสงตอ ฯ 

- การเตรียมการกอนการสงตอผูปวย

- การดูแลผูปวยขณะนำสง

- การสงมอบผูปวย

ความพึงพอใจตอการใชแนวทางการดแูลผูปวย

สงตอโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 

- ดานอุปกรณ

- ดานบุคลากร

- ดานคาตอบแทน

- ดานระบบงาน

Observation 

สังเกตการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

Planning 

การวิเคราะหกระบวนการ ปญหา/อุปสรรคของ

การดูแลผูปวยขณะสงตอมาวางแผน 

1) การเตรียมกอนการสงตอ

2) การดูแลผูปวยขณะนำสง และ

3) การสงมอบผูปวย

Reflection 

สรุปผล ถอดบทเรียน 
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ตามสภาพปญหาของผู ปวยแตละราย และประเมิน A = Airway, B = Breathing, C = Circulation รวมถึง 

การดูแลตามแนวทางของโรคตาง ๆ ท่ีไดกำหนดไว (M = 2.81, SD = .39) 

ระยะท่ี 3 การสงมอบผูปวย พบวาการบันทึกขอมูลการสงตอผูปวยท่ีศูนยสงตอผูปวยบันทึกปญหา 

และขอเสนอแนะในแบบฟอรมการสงตอ เพื่อนำขอมูลมาวิเคราะหและพัฒนาตอไป (M = 3.00, SD = .00) 

การสงมอบเอกสาร พรอมผลการตรวจตาง ๆ อยางครบถวนรวมกัน (M = 3.00, SD = .07) การตรวจสอบเวชภัณฑยา 

และอุปกรณที่จำเปนตองนำกลับมาโรงพยาบาล การสงตอขอมูลผูปวย ไดแก ชื่อเพศ อายุประวัติ/การวินิจฉัยโรค 

สาเหตุที่สงตอและอาการเปลี่ยนแปลงระหวางนำสงการชวยเหลือและเคลื่อนยายผูปวยไปหองฉุกเฉินอยางถูกวิธี 

(M = 2.86, SD = .35) อยูในระดับดี  

2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ 

2.3.1 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ ดานอุปกรณ

ภาพรวมความพึงพอใจอยูในระดับมาก (M = 3.78, SD = .94 ) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ความพึงพอใจกับยา

ชวยชีวิตฉุกเฉินที่มีคุณภาพ ถูกตองครบถวนตามการรักษา (M = 4.11, SD = .81) อุปกรณใชในการติดตอสื่อสาร 

ในการประสานงานกอนการสงตอมีความพรอม และสะดวกในการนำมาใชประสานงาน (M = 3.85, SD = .93) 

ความสะอาด และสะดวกของรถพยาบาล ในการนำไปใชกับผูปวยระหวางสงตอ (M = 3.78, SD = .95) อยูในระดับ

ความพึงพอใจมาก ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ ฯ ดานบุคลากร 

ภาพรวมระดับความพึงพอใจอยูในระดับมาก (M = 4.00, SD = .64) เมื่อพิจารณารายขอพบวา เจาหนาที่ศูนยสงตอ 

ใหความชวยเหลือชวยแกไขปญหา เม่ือเกิดปญหาระหวางสงตอผูปวย อยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.24, SD = .58) 

สวนเจาหนาที่ศูนยสงตอใหคำแนะนำและใหขอมูลเกี่ยวกับการประสานงานระหวางโรงพยาบาลอยางเขาใจ 

(M = 4.18, SD = .61) เจาหนาที่ประจำตึกผูปวยอำนวยความสะดวกและใหความรวมมือ ในการเตรียมอุปกรณยา 

และเวชภัณฑนำไปพรอมผู ปวย (M = 3.99, SD = .68) อยู ในระดับความพึงพอใจมาก สวนความพึงพอใจ 

ของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ ฯ ดานคาตอบแทน ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

(M = 3.09, SD = .97) เมื่อพิจารณา รายขอพบวาความพึงพอใจในผูบริหารใหความชวยเหลือ และประสานงาน

เมื่อทานไปสงผูปวย นอกเวลางานของทาน (M = 3.18, SD = .91) ความพึงพอใจที่ไดรับคาตอบแทนในการสงตอ

ผูปวย (M = 3.06, SD = .95) และพึงพอใจในผูบริหารให P4P เมื ่อทานดูแลผูปวยระหวางสงตอโดยไมไดรับ

คาตอบแทน (M = 3.02, SD = 1.05) อยู ในระดับปานกลาง ตามลำดับ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

ตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ ฯ ดานคาระบบงาน ภาพรวมความพึงพอใจอยูในระดับมาก (M = 3.79, SD = .76) 

เม่ือพิจารณารายขอ ความพึงพอใจในข้ันตอนการประสานงานกับโรงพยาบาลท่ีรับผูปวยรักษาตอ (M = 3.87, SD = 61) 

ขั้นตอนการประสานงานใน โรงพยาบาล เกี่ยวกับการสงตอผูปวย (M = 3.76, SD = .77) และการเตรียมเอกสาร 

และขอมูลผูปวยสงตอ (M = 3.74, SD = .89) อยูในระดับความพึงพอใจมาก ตามลำดับ 

3. ผลของการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ พบอุบัติการณผู ปวยเสียชีวิตขณะสงตอ อัตรา

การเสียชีวิตของผูปวยภายใน 24 ชั่วโมง หลังการสงตอ พบรอยละ 1.28 (เกณฑตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 

กำหนดไมเกินรอยละ 12 และยังไมพบการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค (Adverse event) ดังนั้นแนวทางการดูแล

ผูปวยสงตอ (ดังรูปที่ 2) เหมาะสมและการแกไขปญหาของระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินใหสอดคลองกับปญหา 

จะสามารถชวยลด บรรเทาความรุนแรงของการเจ็บปวยในผูปวยฉุกเฉินไดจริง 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลของการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ ประกอบดวย 1) การเตรียมกอนการสงตอ 2) การดูแล

ผูปวยขณะนำสง และ 3) การสงมอบผูปวย ดังนี้ ระยะที่ 1 การเตรียมการกอนการสงตอผูปวย พบวา ปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลผูปวยสงตออยูในระดับดี สอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพระบบสงตอผูปวยฉุกเฉิน ตามมาตรฐาน

การสงตอผู ปวยฉุกเฉินของสถาบันการแพทยฉุกเฉินของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ประกอบดวย 

การประเมินอาการ การสื่อสารกับผูปวยและญาติ และการประสานงาน การเตรียมเอกสารขอมูลของผูปวย 

และเตรียมและตรวจสอบอุปกรณใหพรอมใช ซึ่งจาการศึกษาระหวางสถานพยาบาล5 พบวา หลังจากมีแนวทาง

ปฏิบัติในระบบสงตอผู ปวยฉุกเฉิน ทำใหการดำเนินงาน ใหบริการผู ปวยมีประสิทธิภาพมากขึ ้น การสงตอ 

ที่ไมเหมาะสมลดลง มีการทำงานรวมกันระหวางวิชาชีพในแตละกลุมงานที่ชัดเจน ระยะที่ 2 การดูแลขณะสงตอ 

การปฏิบัติพบวาอยูในระดับดีสอดคลองกับการพัฒนาระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินแบบครบวงจร6  พบวา การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรการดูแลระหวางสงตอ ความพรอมของบุคลากรสงตอรถพยาบาล อุปกรณบนรถพยาบาล 

ผูปวยและญาติ มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผูปวยกลุมโรคที่สำคัญ สามารถปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบตัิ

ของโรคตาง ๆ ได มีระบบชองทางดวนฉุกเฉินและใหคำปรึกษากรณีเกินศักยภาพและรับกลับรักษาตอเนื่อง 

การเพ่ิมศักยภาพและประสิทธิภาพในการดูแลรักษา รวมท้ังบริหารจัดการทรัพยากรในระบบบริการทางการแพทย 

สามารถประสานงานและปรึกษาแพทยเฉพาะทางไดอยางรวดเร็วหากเกิดกรณีจำเปนเรงดวนกับผูปวยมีแบบฟอรม

การสื่อสารอยางปลอดภัย ปฐมนิเทศบุคลากรกอนปฏิบัติงานใหเปนไปตามมาตรฐานเดียวกัน เพื่อใหผูปวยไดรับ

การบริการที่ดีมีคุณภาพเหมาะกับความเจ็บปวย และสะดวกในการเขาถึงบริการทางการแพทย ระยะที่ 3 การสงมอบ

ผูปวย พบวาอยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาคุณภาพระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล5,6 

พบวา กระบวนการในการพัฒนาคุณภาพระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินมีทั้งหมด 12 มาตรฐาน ดังตอไปนี้ 1) ความพรอม 

ของรถพยาบาล 2) ความพรอมของอุปกรณบนรถพยาบาล 3) ความปลอดภัยในระบบสงตอและการลดความเสี่ยง

ระหวางการสงตอ 4) ความพรอมของบุคลากรสงตอ 5) ความครบถวนของขอมูลและเทคโนโลยีในการประสานงาน 

6) ความพรอมดานยาและเวชภัณฑ 7) ความครบถวนและแนวปฏิบัติของคาใชจายที่เกิดขึ ้นในการสงตอ

8) ธรรมาภิบาล 9) เคลื่อนยายและยึดตรึง 10) ความพรอมของผูปวยและญาติ 11) ความพรอมในการสงตอ

12) คลายความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ หลังการดำเนินการวิจัยพบวา ความไมเหมาะสมในการสงตอลดลง

มีแนวทางในการสงตอท่ีชัดเจน บุคลากรมีสวนรวมในการดำเนินโครงการพบปจจัยแหงความสำเร็จ คือ 1) ผูบริหาร

เล็งเห็นถึงความสำคัญและความเปนน้ำหนึ่งใจเดียวของบุคลากร (Command and community) 2) บุคลากร

ทุกคนไดเติมเต็มความรูใหม (Knowledge) 3) ทำงานรวมกันชวยเหลือซ่ึงกันและกันและการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

เปนประจำและสม่ำเสมอ (Help and habituate) ปจจัยแหงความสำเร็จนี้วา CKH Model และจากที่ศูนยสงตอ

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยไดปรับการลงขอมูลแบบฟอรมการสงตอ โดยใชการลงขอมูลทาง Google form

ทาง QR code ที่ติดใบบนรถพยาบาลและที่ศูนยสงตอ เพื่อใหพยาบาลสงตอสะดวกตอการลงขอมูล โดยที่ไมตอง

นำเอกสารแบบฟอรมการสงตอติดไปดวยขณะสงตอ หรือกลับมาเขียนรายงานหลังจากที่สงผู ปวยกลับมาแลว

สอดคลองกับการศึกษากระบวนการบริหารจัดการเพื่อเตรียมความพรอมในการนำเทคโนโลยีอารเอฟไอดี

(Radio frequency identification: RFID) มาใชในการแพทยกรณีศึกษาหนวยเวชภัณฑปลอดเชื้อ7พบวาการเลือกระบบ

(Selection system) ควรเลือกระบบหรือเทคโนโลยีใหตรงกับความตองการของผู ใชงาน โดยเทคโนโลยีนั้น

ตองชวยใหการทำงานเร็วขึ ้นลดความผิดพลาด สามารถเรียนรู ง ายและมีความยืดหยุ น สามารถเชื ่อมโยง
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และเชื่อมตอกับระบบหรือขั ้นตอนการทำงานเดิมได การออกแบบกระบวนการใหม (System redesign) 

ตองชวยใหการทำงานเร็วกวาเดิมลดขอผิดพลาดและสามารถตรวจสอบยอนกลับได และกระบวนการใหมตองลด

ขั้นตอนการทำงานโดยรวมลงได สรุปไดวาผลการวิจัยในภาพรวม พยาบาลวิชาชีพมีการใชแนวทางการดูแลผูปวย

สงตอ ฯ อยูในระดับดี แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยสงตอนี้ ไดมีการกำหนดขึ้นตามปญหาการสงตอผูปวย 

ที่ผานมีตามหลักการทางวิชาการ และตามแนวทางที่กำหนดเปนการจัดระบบ ขั้นตอนการสงตอใหพยาบาล 

ผูสงตอรู ถึงขั ้นตอนตาง ๆ ตั้งแตการเตรียมกอนการสงตอผูปวยการดูแลผู ปวยขณะนำสงการสงมอบผูปวย 

การจัดทรัพยากรและทีมท่ีเหมาะสม8  พยาบาลวิชาชีพสามารถแกปญหา และประสานงานการสงตอไดรวดเร็วข้ึน

ผูปวยปลอดภัย และชวยลดความเสี่ยงในระหวางการสงตอผูปวยลงไดอีกทั้งเกิดความรูและทักษะการปฏิบัติตาม

แนวทางในการดูแลผูปวยสงตอ บุคลากรมีความพึงพอใจและความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ภาพรวมความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ พบวาเจาหนาที่มีความพึงพอใจมาก (M = 3.74, 

SD = .81) สอดคลองกับการศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินวิกฤตภายใน

โรงพยาบาล9 พบวา ความพรอมในการเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินวิกฤตในหนวยตรวจโรคอุบัติเหตุ คะแนนความพรอม 

ในการเคลื่อนยาย ท้ัง 3 ระยะกลุมทดลองมีคะแนนความพรอมเพ่ิมข้ึนจากกลุมควบคุมในทุกดาน ซ่ึงสอดคลองกับ

งานวิจัยหลาย ๆ เรื่องที่ระบุวาการมีแนวทางในการปฏิบัติงานจะทำใหมีการเตรียมความพรอมในการเคลื่อนยาย 

ซึ่งจะสงผลใหการเคลื่อนยายผูปวยมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 1) ระยะกอนการเคลื่อนยาย 

ดานที่มีคะแนนพรอมเพิ่มขึ้นมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ดานที่เกี่ยวกับอุปกรณที่ใชในการเคลื่อนยายโดยอุปกรณ 

ที่มีความเหมาะสมกับการใชงานเพิ่มขึ้น ซึ่งจะเห็นไดวาอุปกรณที่ใชในการเคลื่อนยายเปนองคประกอบที่สำคัญ

อยางหนึ่งในการเตรียมความพรอมกอนการเคลื่อนยายเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยมากที่สุด 2) ระหวาง 

การเคลื่อนยายดานท่ีมีคะแนนความพรอมเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ดานบุคลากรมีทักษะในการใชอุปกรณ

เพ่ิมข้ึน ซ่ึงนอกจากความพรอมอุปกรณท่ีใชในการเคลื่อนยายบุคลากรในทีมเคลื่อนยาย ควรมีความรูความชำนาญ

ในดานตาง ๆ คือ การดูแลผูปวยฉุกเฉินและวิกฤต ทักษะในการชวยชีวิตรวมทั้งการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ 

ที่จำเปนสำหรับการเคลื่อนยาย 3) ภายหลังการเคลื่อนยายดานที่มีคะแนนความพรอมเพิ่มขึ้นมากที่สุด 3 อันดับแรก

คือ ดานบุคลากร และดานการติดตอประสานงาน ทำใหมีการเตรียมความพรอมของหนวยที ่จะรับผู ปวย 

ซ่ึงภายหลังการเคลื่อนยายควรมีการประเมินผล โดยวิเคราะหถึงสาเหตุของปญหาและอุปสรรคตาง ๆ เพ่ือปรับปรุง

แกไขและพัฒนางานใหดีขึ้น  โดยการมุงเนนใหความสำคัญกับการมีสวนรวมของทีมบุคลากรทางการพยาบาล 

ซ่ึงเปนมาตรฐานการสงตอผูปวยฉุกเฉินของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

2. ผลของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการดูแลผู ปวยสงตอ โดยประเมิน

จากความพึงพอใจท้ังหมด 4 ดาน ประกอบดวยดานอุปกรณ บุคลากร คาตอบแทน และดานระบบงาน ดังนี้ 

 2.1) ผลของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอดานอุปกรณ 

ภาพรวมอยูในระดับมาก สวนรายขอพบวา ผูใชงานมีความพึงพอใจกับยาชวยชีวิตฉุกเฉินที่มีคุณภาพ ถูกตอง

ครบถวนตามการรักษา อุปกรณที ่ใช ในการติดตอสื่อสาร ในการประสานงานกอนการสงตอมีความพรอม 

และสะดวกในการนำมาใชกับผูปวยระหวางสงตอ อยูในระดับความพึงพอใจมาก ตามลำดับสอดคลองกับคุณภาพ

ของระบบสงตอผูปวย รถพยาบาลที่มีอุปกรณ เครื่องมือที่พรอมใชทำใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน 

รับสงตอมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน10  
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2.2) ผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอ ภาพรวมอยูในระดบัมาก 

เมื่อพิจารณารายขอพบวา เจาหนาที่ศูนยสงตอใหความชวยเหลือชวยแกไขปญหา เมื่อเกิดปญหาระหวางสงตอ

ผูปวย เจาหนาที่ศูนยสงตอใหคำแนะนำและใหขอมูลเกี่ยวกับการประสานงาน ระหวางโรงพยาบาลอยางเขาใจ 

ใหความรวมมือ ในการเตรียมอุปกรณ ยา และเวชภัณฑนำไปพรอมผูปวย อยูในระดับความพึงพอใจมาก ตามลำดับ

สอดคลองกับคุณภาพการใหบริการท่ีสงผลตอความพึงพอใจของผูปวย พบวา ความเปนรูปธรรมของการบริการโดย

ภาพรวมของปจจัยดานความเปนรูปธรรมของการบริการสงผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการเนื่องมาจาก

บุคลากรมีบุคลิกภาพที่ดี บริการดวยกิริยาที่เปนมิตร หมั่นสวัสดี วจีสรางสรรค ขยันสงยิ้ม ใหบริการดุจญาติมิตร

เปนสาเหตุท่ีทำใหดานความเปนรูปธรรมของการบริการ สรางความพึงพอใจใหแกผูใชบริการ11 

2.3) ผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอดานคาตอบแทน 

ภาพรวมระดับความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ พบวาความพึงพอใจในผูบริหารใหความชวยเหลือ 

และประสานงานเมื่อไปสงผูปวยนอกเวลางาน ความพึงพอใจที่ไดรับคาตอบแทนในการสงตอผูปวย และพึงพอใจ 

ในผูบริหารให P4P เมื่อดูแลผูปวยระหวางสงตอโดยไมไดรับคาตอบแทนอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ

การศึกษาความพึงพอใจในคาตอบแทนและความพึงพอใจในงานกรณีศึกษา: บริษัทเอกชนขนาดใหญ ภาระหนาท่ี

งานท่ีเพ่ิมข้ึนพนักงานตองการโบนัส สวัสดิการการเพ่ิมมากข้ึน12 

2.4) ผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย

ดานระบบงาน ภาพรวมระดับความพึงพอใจอยูในระดับมาก สวนรายขอความพึงพอใจในขั้นตอนการประสานงาน

กับโรงพยาบาลรับผูปวยรักษาตอขั้นตอนการประสานงานในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการสงตอผูปวยและการเตรียม

เอกสาร และขอมูลผูปวยสงตออยูในระดับความพึงพอใจมาก ตามลำดับสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา13,14 

การพัฒนาระบบการบริหารการรับและการสงตอผู ป วยของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิพบวา ระบบการบริหารการรับและการสงตอผูปวยเม่ือเปนไปตามมาตรฐาน มีนโยบาย

สงเสริมปรับปรุงคุณภาพ  

สรุปไดวาผลของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยสงตอในภาพรวม

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก แสดงใหเห็นวาผูใชงานตองการมีแนวทางในการปฏิบัติงาน 

โดยในรายขอมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติการพยาบาลมากท่ีสุด คือ เจาหนาท่ีศูนยสงตอใหความชวยเหลือชวยแกไข

ปญหา เมื่อเกิดปญหา ระหวางสงตอผูปวย จากสงตอผูปวยในแตละรายที่มีปญหาที่แตกตางกัน และในแตละโรงพยาบาล 

ก็ยังมีแนวทางการรับสงตอที่แตกตางกันตามบริบท หลังการพัฒนาระบบสงตอผูปวยฉุกเฉิน พบผูปวยเสียชีวิต

ภายใน 24 ชั่วโมง หลังการสงตอ จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1.26 โดยตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข กำหนด 

คือ นอยกวารอยละ 12 ซ่ึงผลลัพธท่ีไดคานอยกวาตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข โดยสาเหตุท่ีพบ ผูปวยเสียชีวิต

เนื่องมาจากผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตน กอนมาถึงโรงพยาบาลและไดรับการสงตอจากโรงพยาบาล แลวเสียชีวิต 

ที่โรงพยาบาลปลายทางหลังการสงตออยูในระยะเวลา 24 ชั่วโมง (ที่ ICU) ไมไดเสียชีวิตเนื่องจากระบบการสงตอ

แตเสียชีวิตดวยภาวะโรคเดิมของผูปวย โดยระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินสอดคลองกับการพัฒนาระบบสงตอผูปวย

ฉุกเฉินแบบครบวงจร โรงพยาบาลนครพนม6 ระบบสงตอผูปวยที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้จึงมีมาตรฐานตามการดำเนินงาน

เพ่ือชวยลดและบรรเทาความรุนแรงของการเจ็บปวยในผูปวยฉุกเฉินได1-2
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการบริหารในระดับนโยบาย ควรเห็นความสำคัญในการนำแนวทางปฏิบัติของศูนยรับสงตอผูปวย

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยไปใชควรชี้แจงและประกาศนโยบายแนวทางการดูแลผูปวยสงตอใหทุกหนวยงาน 

ในโรงพยาบาลเพ่ือรับทราบและปฏิบัติตาม  

2. ดานการบริการ บุคลากรในหนวยงานและเครือขาย โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ควรมีความพรอม

ในการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในการนำแนวทางการสงตอผูปวยไปใช 

3. ดานการศึกษา ควรเพิ่มเติมเนื้อหาเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาลในการสงตอผูปวยใหครอบคลุม

ตามมาตรฐานการสงตอผูปวย 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

ควรมีการศึกษาความพรอมของบุคลากรตอการพัฒนาองคความรูในการดูแลผูปวยสงตอเพื่อเปนขอมูล

ยอนกลับสำหรับการพัฒนาและปรับปรุงใหสอดคลองกับบริบทของหนวยงานและสถานการณ 
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