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บทคัดย่อ 

 กระบวนการรับ – ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลของศูนย์รับ - ส่งต่อโรงพยาบาลศิริราช เป็นกระบวนการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยจากสถานพยาบาลหนึ่งเพ่ือมารับการตรวจรักษา (Refer In) ต่อที่โรงพยาบาลศิริราช และส่งกลับบ้าน (Refer Out)     
โดยโรงพยาบาลเป็นผู้น าส่งอย่างเป็นระบบ เรียกว่าระบบส่งต่อ (Referal System) หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
เพ่ือขอรับบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขระหว่างสถานบริการสาธารณสุขตั้ งแต่ก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อและการส่งกลับ 
ระบบส่งต่อสามารถช่วยให้สถานบริการ ที่มีขีดจ ากัดด้านศักยภาพที่ขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลศิริราช ที่มีอุปกรณ์ที่    
พร้อมกว่าหรือมีบุคลากรเฉพาะ ที่สามารถให้ความช่วยเหลือแนะน าไปจนถึงช่วยรับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ เหมาะกับโรคของผู้ป่วยในราคาที่เหมาะสม และสะดวกในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์          
โดยค านึงถึงผลประโยชน์ที่ประชาชนพึงได้รับตามสิทธิต่างๆ สามารถตอบสนองนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิ์ทุกที่   
(Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) โดยมีการวัดผลกระบวนการ 4 ระดับ ได้แก่ 1. กระบวนการรับแจ้ง
และประสานงาน ความส าเร็จของการจัดตั้งศูนย์ประสานการรับ - ส่งต่อผู้ป่วยหรือมีหน่วยงานที่รับผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมง 
=100%, 2. กระบวนการตรวจสอบข้อมูล  ความถูกต้อง/ครบถ้วนของเอกสารที่ ใช้ ในการ Refer ผู้ ป่ วย  =100%,                  
3. กระบวนการประเมินผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (ระดับ E - I) จากการไม่ปฏิบัติตาม CPG ในการประเมินผู้ป่วยก่อน 
Refer =0, 4. กระบวนการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย ร้อยละความส าเร็จในการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย =100 และร้อยละของการเกิดเหตุ    
ไม่พึงประสงค์ (ระดับ E - I) ขณะน าส่งผู้ป่วย =0 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรในการด าเนินงาน =80   

ค าส าคัญ: การรับผู้ป่วย, การส่งต่อผู้ป่วย, ระหว่างโรงพยาบาล    
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Abstract 
 Referal process between hospital of referral center of Siriraj Hospital is a process of refer - in for 
treatment in Siriraj Hospital and refer out after treatment by referral system of referral center of Siriraj 
Hospital. The referral system is refer - in the patient to treatment by the doctor in Siriraj Hospital or 
between hospital to consist of befor forwarding, while forwarding, and return. The referal system helps 
hospitals with potential limits requesting cooperating from Siriraj Hospital with more equipment or have 
specialized personnel that can provide assistance, advice, and help to receive continuous patient care. In 
order for patients to receive quality medical services suitable for patients’ diseases at a reasonable price 
and convenient to access medical services, privilege, and respond to the policy: Universal Coverage for 
Emergency Patients: UCEP. Measure system performance by 4 level: 1. The process of notification and 
coordination 24 hour =100%, 2. Data verification process Accuracy/completeness of documents used to 
refer patients =100%, 3. The process of evaluating patients with adverse events (level E - I) from non -
compliance with CPG in patient assessment before refer =0, 4. The process of referral system was success 
in referral =100% and the adverse events (level E - I) while delivering patients = 0%, satisfaction of 
personnel in operation =80% 
Keywords: Refer In, Refer Out, Between Hospital    
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บทน า 
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน เกิดขึ้นจากโรคภัยไข้ เจ็ บ    

และอุบัติ เหตุที่ คาดการณ์ ไม่ถึ ง  เป็นสาเหตุของการ   
เสียชีวิตอันดับ 1 ในเกือบทุกประเทศทั่วโลก อีกทั้งการ
เจ็บป่ วยฉุกเฉินยังส่ งผลต่อประชาชนในมิติทางด้าน
ประชากร ได้แก่  โครงสร้างพ้ืนฐาน อายุและขนาด
ประชากร มิติทางเศรษฐกิจสังคม และมิติทางด้านสุขภาพ 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้คุณภาพชีวิตของประชากรลดลง ส าหรับ
ประเทศไทยมีการส ารวจพบจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินสูงถึง 4 
ล้านคนต่อปี  ซึ่ งในจ านวนนี้ มีประมาณ 6,000 คน ที่
เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุก เฉินก่อนถึ งโรงพยาบาล (Pre - 
hospital Emergency Medical Service: Pre Hos EMS) 
ซึ่งถือเป็นช่วงเวลาก่อนน าส่งโรงพยาบาลเป็นช่วงเวลาทอง 
(Golden Hour) ของการรักษาพยาบาล(1)(2)  

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้งานการแพทย์
ฉุกเฉินเป็นนโยบาย 1 ใน 4 ประการเพ่ือผลักดันให้เกิด  
การด าเนินงานทั่วทั้งประเทศอย่างจริงจัง โดยเริ่มตั้งแต่
กลางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 7 
(พ.ศ.2535 - 2539) จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2544 - 2549) หน่วยงานต่างๆ ก็ยัง
ไม่ตระหนักถึงความส าคัญ จึงมีประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2545 เรื่อง มาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย 
อาศัยตามความแห่งพระราชบัญญัติมาตรา 6 และมาตรา 
15 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 เกี่ยวกับ
การจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่ งมาตรา 29 
ประกอบกับมาตรา 50 โดยค าแนะน าของคณะกรรมการ
สถานพยาบาลให้กระท าได้ ดังนี้ ข้อ 7 ในการรับผู้ป่วยที่มี
ภาวะฉุกเฉินได้แก่ ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะสัญญาณชีพอันตราย
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีอาการเข้าสู่ภาวะวิกฤต ต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ผู้รับอนุญาต และผู้ประกอบการ
สถานพยาบาลต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพมาดูแลผู้ป่วย
โดยทันที และต้องได้รับการรักษาที่เหมาะสมโดยเร็วจะ
ปฏิเสธการรับผู้ป่วยมิได้ ข้อ 8 ผู้ป่วยหรือญาติมีสิทธิเลือก
สถานพยาบาลน าส่ง รวมทั้งวิธีการน าส่ง เว้นแต่ เป็นการ

เกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลที่น าส่ง  หรือ    
การน าส่งของสถานพยาบาลนั้นอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 
ให้สถานพยาบาลผู้ส่งสามารถเลือกสถานพยาบาลที่ อ่ืน
รวมทั้งวิธีการน าส่งที่เหมาะสมได้(3)  

 ใน ปี  พ .ศ .2551 จึ ง ได้ มี ก า รจั ด ตั้ ง ส ถ าบั น
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขึ้นมา เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ  
ในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ให้เป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบการบริหารระดับประเทศ โดยท าการประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และเอกชน แต่เนื่องจาก
หน่วยงานต่างๆ มองว่างานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นงานที่ใหม่
ไม่มีรูปแบบการด าเนินงานที่ชัดเจน จึงยังประสบปัญหาใน
การบริหารจัดการ ซึ่งท าให้การพัฒนาในแต่ละจังหวัดไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และอาจมาจากหลากหลายปัจจัย   
ที่ส่งผลต่อการท าให้เกิดความสับสนในการด าเนินงาน เห็น
ได้จากผลการด าเนินงานของ 7 จังหวัดน าร่อง ซึ่ง 6 ใน 7 
จังหวัด น าร่อง เริ่มการพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินก่อน  
ถึงโรงพยาบาลอย่างเป็นทางการในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน 
แต่ผลการด าเนินงานแตกต่างกันมาก ดังสถิติต่อไปนี้ 
จังหวัด: ประชากร(คน): ผลการด าเนินงาน ได้แก่ ขอนแก่น; 
นครราชสีมา; เพชรบุรี; ล าปาง; สงขลา และนครสวรรค์ : 
1,744,646; 2,543,053; 452,506; 777,826; 1,291,965 
แ ล ะ  1,077,632 : 61.01; 30.80; 20.74; 20.41; 13.74 
และ 13.64 ตามล าดับ(2) 

ปี  2555 รัฐบาลจึงประกาศนโยบายเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 3 กองทุน ได้แก่ โดยมอบหมายให้หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ 3 กองทุน  
ดั งนี้  1. เป็ น  National Clearing House ตั้ งแ ต่ เดื อน
เมษายน 2555 ส ารองจ่ายเงิน  และเรียกเก็บเงินจาก
กองทุนที่ เกี่ยวข้อง 2. ก าหนดหลักเกณฑ์การใช้สิทธิ     
และการรับค่าใช้จ่ายของสถานบริการ โดยสถานบริการ  
จะได้  รับค่ าใช้ จ่ าย ในการให้ บริการตามระบบกลุ่ ม
วินิ จฉั ย โรค ร่ วม  (Diagnosis Related Groups: DRGs)    
3. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ด าเนินการ
คุ้มครองสิทธิให้กับประชาชน โดยมอบหมายให้ส านักงาน
บริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ เป็นหน่วยรับเรื่องร้อง
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ทุกข์และแก้ไขปัญหาการใช้สิทธิกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 3 
กองทุน(3)  

จากนโยบาย 3 กองทุนจึงท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
ที่มีความเท่าเทียม เสมอภาค สิ่งที่สถานพยาบาลจะต้อง  
จัดหน่วยบริการเพ่ือตอบสนองกระบวนการรักษาพยาบาล
คือ การจัดให้มีรถรับ - ส่งผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลเพ่ือรับ
หรือส่งไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า หรือ
รับและน าไปส่งกลับบ้านเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาจนอาการ
ดีขึ้นแล้วโดย ไปส่งกลับบ้าน หรือ ส่งกลับไปรักษาต่อใน
โรงพยาบาลใกล้บ้ าน  หรือต้นสั งกัดที่ ส่ งมารักษาใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เป็นต้น สถานพยาบาล
ต่ างๆ  จึ งต้ อ งมี ศู น ย์ บ ริ การรับ  - ส่ งผู้ ป่ วยระหว่ าง
โรงพยาบาล ซึ่งมีขั้นตอนการท างานร่วมกัน ได้แก่ การรับ
เรื่องร้องทุกข์ – ตรวจสอบข้อเท็จจริง/ไกล่เกลี่ยเบื้องต้น/
รวบรวมเวชระเบียน – คณะท างานวินิจฉัยภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน -คณะกรรมการพิจารณาการใช้สิทธิเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
3 กองทุน - แจ้งผู้ร้อง/รพ./ผู้ เกี่ยวข้อง - ยุติการบันทึก
ข้อมูล 

หมายเหตุ *คณะท างานวินิจฉัยภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญใน  
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จาก
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

**คณะกรรมการพิจารณาการใช้สิทธิเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 3 กองทุน ประกอบด้วย ผู้แทนจากทุกกองทุนที่ 
ร่วมท าบั นทึกความร่วมมือฯ ได้แก่  กรมบัญชีกลาง 
ส านักงานประกันสังคม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้แทน
สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน นายกสมาคม รพ.เอกชน และ
ส านักท่ีเกี่ยวข้องของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานตามนโยบาย
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 3 กองทุน 

ด้านนโยบาย ได้แก่ การสื่อสารประชาสัมพันธ์    
ที่ไม่ชัดเจน ในเรื่องอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินตามนโยบาย, ไม่มี
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่ชัดเจน ที่เป็นมาตรการก ากับ 
รพ.เอกชนให้ปฏิบัติตามนโยบาย 

ด้านสถานบริการ ได้แก่ สถานพยาบาลเอกชน   
ไม่ปฏิบัติตามนโยบาย, ไม่บันทึกข้อมูล เพ่ือเบิกเงินกับ 
สปสช. และเรียกเก็บค่ารักษาจากผู้ป่วยและญาติ, บันทึก
ข้อมูลเพ่ือเบิกเงินกับ สปสช. แต่ยังเรียกเก็บเงินจากผู้ป่วย
และญาติ โดยเก็บเงินส่วนต่าง หรือให้ส ารองจ่ายไว้ก่อน , 
สถานพยาบาลเอกชนฟ้องร้องผู้ป่วยและญาติ และให้เซ็น
รับสภาพหนี้ 

ด้านผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วย/ญาติ    
ไม่พอใจที่ สปสช. ไม่สามารถปฏิบัติตามนโยบายของรัฐบาล
ได,้ ร้องเรียน จนท.ผู้ปฏิบัติงาน, ยื่นร้องเรียนต่อศาล 

ด้ านผู้ปฏิบั ติ งาน ได้แก่  ความไม่ชัด เจนของ
นโยบายฯ ท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย 

ในวันที่  28 มีนาคม 2560 รัฐบาลได้ประกาศ
นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิ์ทุกที่  (Universal 
Coverage for Emergency Patients: UCEP) โ ด ย
คณะรัฐมนตรีมีมติ  

1. เห็นชอบหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไข     
การก าหนดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
ทั้งนี้  ในกรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉินมีสิทธิ์ได้รับความคุ้มครอง   
ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ หรือ
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันชีวิต ให้ใช้สิทธิดังกล่าว 
ก่อนตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ และให้กระทรวง
สาธารณสุขรับความเห็นของกระทรวงกลาโหม ส านัก
งบประมาณ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ รวมทั้งความเห็นของกระทรวงการคลัง
ในประเด็นการสร้างความเข้าใจให้แก่ประชาชนไปพิจารณา
ด าเนินการต่อไป  

2. เห็นชอบให้สถานพยาบาลภาครัฐทุกแห่ ง 
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ฯ และให้สถานพยาบาลภาครัฐรับ
ย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหลังเวลา 72 ชั่วโมง ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขเสนอ  

3. ให้กระทรวงการคลัง ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม หน่วยงานของรัฐ 
และกองทุนต่างๆ ที่มีวัตถุประสงค์ที่ เกี่ยวข้องกับการ
จัดบริการด้านการแพทย์ หรือสาธารณสุขด าเนินการตาม
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หลักเกณฑ์ฯ และจ่ายค่าใช้จ่ายในอัตราตามบัญชี และอัตรา
ค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ฯ โดยให้กระทรวงสาธารณสุข
เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับกระทรวงการคลัง กระทรวง
แรงงาน กระทรวงมหาดไทย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
พิจารณาด าเนินการเพ่ือให้มีการปรับปรุงแก้ไขกฎ ระเบียบ
ของหน่วยงานหรือกองทุนต่างๆ โดยเฉพาะรัฐวิสาหกิจและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้รองรับการจ่ายเงินคืน
แก่สถานพยาบาลตามหลักเกณฑ์ฯ ได้โดยเร็วต่อไป ตาม
ความเห็นของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เปรียบเทียบ พ.ร.บ.สถานพยาบาลเพ่ิมข้ึนในปี พ.ศ.2559  

หมวด 3 การปฏิบั ติ การฉุก เฉิน  มาตรา 28      
เพ่ื อคุ้ ม ค รอ งคว าม ป ลอดภั ย ขอ งผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เฉิ น ให้        
หน่ วยปฏิ บั ติ ก ารสถานพยาบาล  และผู้ ปฏิ บั ติ ก าร 
ด าเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามหลักการดังต่อไปนี้        
1) ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน  และจัดให้ผู้ป่ วย  
ฉุก เฉิน ได้ รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน  ตามล าดับความ   
เร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน 2) ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องได้รับ 
การปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของหน่วย
ปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลนั้นก่อนการส่งต่อ เว้นแต่   
มีแพทย์ให้การรับรองว่าการส่งตอผู้ป่วยฉุกเฉิน  จะเป็น
ประโยชน์ต่อการป้องกันการเสียชีวิต หรือการรุนแรงขึ้น
ของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น 3) การปฏิบัติการ
ฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินต้องเป็นไปตามความจ าเป็น และ  
ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมิให้น าสิทธิการประกัน 
การขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล หรือความสามารถในการ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือเงื่อนไขใดๆ    
มาเป็นเหตุปฏิเสธผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้ไม่ได้รับการปฏิบัติการ
ฉุก เฉินอย่ างทันท่ วงที  ทั้ งนี้  ให้ เป็ น ไปตามอัตราค่ า
รักษาพยาบาลของสถานพยาบาล หรือตามข้อตกลง
ระหว่างสถานพยาบาลกับกองทุนของผู้มีสิทธิ์(3)   
วิธีการสืบค้นข้อมูล 

กระบวนการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย เป็นกระบวนการ   
ที่มีหน่วยงานเกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน โรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร ใช้ คู่มือการ
ปฏิ บั ติ งานการรับ  - ส่ งต่ อผู้ ป่ วย  เป็ น คู่ มื อส าห รับ

ผู้ปฏิบัติงานในการรับ - ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้การรับ - ส่ง
ต่อผู้ป่วยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ท าให้ระบบการรับ - ส่ง
ต่อผู้ป่วยมีความ รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งผล 
ให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อในที่สุด 
และใช้ส าหรับเป็นเครื่องมือในการถ่ายทอด ฝึกอบรมทั้ ง
ภายใน หน่วยงานและนอกหน่วยงาน(4) 

จากการศึกษาการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน    
ในผู้ป่วยเร่งด่วน และผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในเขตเมือง (5)    

จากกลุ่มตัวอย่าง 210 คน ที่มารับบริการแผนกฉุกเฉิน 
คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่    
มีภูมิล าเนาอยู่ ใกล้ โรงพยาบาล ส่วนผู้ป่วยที่บ้ านไกล
โรงพยาบาลมาโรงพยาบาลโดยยานพาหนะของตนเอง  
ร้อยละ 91 ผู้ป่วยไม่ทราบหมายเลขแจ้งเหตุฉุกเฉิน  

ก ระบ วน ก ารรั บ  – ส่ งต่ อ ผู้ ป่ ว ย ระห ว่ า ง
โรงพยาบาล 

 การรับ - ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล (Refer) 
หมายถึง การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาลหนึ่ง  
เพ่ือไปรับการตรวจรักษาต่อที่สถานพยาบาลอ่ืนโดย
โรงพยาบาลเป็นผู้น าส่ง โดยมีองค์ประกอบหลายด้านที่   
ท าให้เกิดการด าเนินงานที่ประสานกันเป็นทีม จึงต้องมี
ข้อก าหนดในการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ เรียกว่าระบบ
ส่งต่อ (Referal System) หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการเพื่อขอรับบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข
ระหว่างสถานบริการสาธารณสุขตั้งแต่ก่อนส่งต่อ ขณะส่ง
ต่อ และรับการส่งต่อ ระบบส่งต่อสามารถช่วยให้สถาน
บริการที่มีขีดจ ากัดด้านศักยภาพขอความร่วมมือจากสถาน
บริการที่มีอุปกรณ์ที่พร้อมกว่า หรือมีบุคลากรเฉพาะที่
สามารถให้ความช่วยเหลือแนะน าไปจนถึงช่วยรับดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพ เหมาะกับโรคของผู้ป่วยในราคาที่เหมาะสม และ
สะดวกในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 

กระบวนการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย
กระบวนการหลัก ดังต่อไปนี้ 
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กระบวนการรับส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาล  
อ่ื น  (Refer In) แล ะกระบ วน การส่ งต่ อ ผู้ ป่ ว ย ไป ยั ง
สถานพยาบาลอ่ืน (Refer Out): ประกอบด้วยกระบวนการ
ย่อยดังต่อไปนี้  

1. กระบวนการรับแจ้งและประสานงาน 
2. กระบวนการตรวจสอบข้อมูล 
3. กระบวนการประเมินผู้ป่วย 
4. กระบวนการรับผู้ป่วย 
เครื่องมือที่ เป็นองค์ประกอบในกระบวนการ    

รับ - ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล ดังนี้ 
1. บุคลากรด้านสาธารณสุข หมายถึง บุคลากร 

ด้านการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
2. Refer In หมายถึง การรับย้ายผู้ป่วยจาก 

สถานพยาบาลอ่ืน เพ่ือมารับการตรวจหรือรักษาต่อ มี
คุณลักษณะดังนี้  

ด้านผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการ คือ ผู้ป่วย 
และญาติซึ่งมีความต้องการให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
หรืออันตรายขณะน าส่งไปยังโรงพยาบาลที่จะไปรักษาที่มี
ศักยภาพเพียงพอในการดูแลรักษา  

ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ โรงพยาบาลที่ 
รับผู้ป่วยซึ่งต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการ และ
ได้รับการดูแลรักษาเบื้องต้นเพ่ือความปลอดภัยขณะน าส่ง 
โดยได้รับข้อมูลและเอกสารของผู้ป่วยครบถ้วน  

ด้านข้อก าหนดที่ส าคัญ คือ ความ 
ปลอดภัยขณะน าส่ง และโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยต้องมี
ศักยภาพเพียงพอในการดูแลรักษาต่อเนื่อง ดังตารางที่ 1    

3. Refer Out หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรับ
การตรวจหรือรักษาต่อยังสถานพยาบาลอ่ืน มีคุณลักษณะ
ดังนี้  

ด้านผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการ คือผู้ป่วย 
และญาติซึ่งมีความต้องการให้ผู้ป่วยไม่เกิดอันตราย ขณะน า
ส่งไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอในการดูแลรักษา  

ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ โรงพยาบาลที ่
รับผู้ป่วยซึ่งความต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการ 
และได้รับการดูแลรักษาเบื้องต้นเพ่ือความปลอดภัยขณะ

น าส่งโดยได้รับข้อมูล และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยอย่าง
ครบถ้วน  

ด้านข้อก าหนด คือ ผู้ป่วยจะต้องได้รับ 
ความปลอดภัยขณะน าส่งไปยังโรงพยาบาล ที่มีศักยภาพ
เพียงพอในการดูแลรักษาต่อเนื่อง มีข้อก าหนดดังตารางที่ 1 

4. การเขียนใบ Refer หมายถึง การบันทึกข้อมูล 
ของผู้ป่วยลงในแบบส าหรับรับ – ส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจ
หรือรักษาต่อ 

5. รถพยาบาล หมายถึง ยานพาหนะของ 
โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลว่าจ้าง หรือจัดหามาเพ่ือใช้ใน
การน าส่งผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นทางบก ทางอากาศ หรือทางน้ า 
โดยต้องมีลักษณะดังนี ้

5.1 มีเปลนั่ง และนอนส าหรับใช้เคลื่อนย้าย 
ผู้ป่วย 

5.2 มีอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพที่จ าเป็น เช่น  
ชุดใส่ท่อช่วยหายใจ ชุดให้สารละลายทางโลหิต ชุดช่วย
หายใจ เครื่องดูดเสมหะ ชุดให้ออกซิเจนเครื่องวัดความดัน
โลหิต และหูฟังเวชภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ที่จ าเป็นอ่ืนๆ 
ตามอาการของโรค หรือตามดุลยพินิจของแพทย์ เป็นต้น 

5.3 มีอุปกรณ์การสื่อสารระหว่าง 
โรงพยาบาลระหว่างเดินทาง 

5.4 มีขนาดพื้นที่เพียงพอส าหรับผู้ป่วย และ 
บุคลากรที่จะท าหัตถการ หรือการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้อย่าง
เหมาะสมและสะดวก 

5.5 ยานพาหนะต้องมีลักษณะ และได้รับ 
อนุญาตตามประกาศและข้อก าหนดของส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ 

5.6 ยานพาหนะต้องมีความม่ันคงแข็งแรง  
และมีความสะดวกสบายต่อผู้ป่วยในการเดินทาง ไม่ท าให้
โรคหรืออาการรุนแรงมากขึ้น 

5.7 ยานพาหนะได้รับการบ ารุงรักษาเหมาะ 
กับการใช้งานได้อย่างปลอดภัยและมีการควบคุมการติดเชื้อ  
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
ชื่อกระบวนการ ข้อก าหนดที่ส าคัญ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 

1.กระบวนการรับ
แจ้งและประสานงาน 

1. มีแผนการปฏิบัติงานและการมอบหมายงานท่ีชัดเจน 
2. มีช่องทางในการติดต่อที่สะดวกรวดเร็วทั้งในเวลาและ
นอกเวลาราชการ 
3. มีอุปกรณ์เครื่องมือสื่อสารที่ทันสมัย 

- ร้อยละของความส าเร็จของการจัดตั้งศูนย์ประสานการ
รับ-ส่งต่อผู้ป่วยหรือมีหน่วยงานที่รับผิดชอบตลอด 24 
ช่ัวโมง  
เป้าหมาย 100 
  

2.กระบวนการ
ตรวจสอบข้อมลู 

1.คัดกรองผู้ป่วยจากข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับและเอกสารที่
เกี่ยวข้องในการ Refer ครบถ้วน ถูกต้อง 
2. มีความพร้อมของบุคลากร/อุปกรณ์ที่จ าเป็น/สถานที่
เมื่อตอบรับการ Refer ผู้ป่วยแล้ว 

-ร้อยละความถูกต้อง/ครบถ้วนของเอกสารที่ใช้ในการ 
Refer ผู้ป่วย  
เป้าหมาย 100 
-ร้อยละของความพร้อมของบุคลากร/อุปกรณ์ที่จ าเป็น
และสถานท่ี เมื่อตอบรับการ Refer ผู้ป่วยแล้ว  
เป้าหมาย 100 
  

3.กระบวนการ
ประเมินผู้ป่วย 

ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการเพื่อวางแผนการดูแล
ระหว่างการเคลื่อนย้ายอย่างเหมาะสมกับอาการของโรค
และตามมาตรฐาน CPG เฉพาะโรค 

-ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (ระดับ 
E-I) จากการไม่ปฏิบัติตาม CPG ในการประเมินผู้ป่วย
ก่อน Refer  
เป้าหมาย <3 

4. กระบวนการรับ-
ส่งต่อผู้ป่วย 

1. ผู้ป่วยไดร้ับการส่งต่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพเหมาะสม 
2. ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลเคลื่อนยา้ยตามมาตรฐาน 
ปลอดภัยไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่ง 
3. ผู้ป่วยไดร้ับการเฝ้าระวังความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ 

- ร้อยละความส าเร็จในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
เป้าหมาย >65 
-ร้อยละของการเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ 
 (ระดับ E-I) ขณะน าส่งผู้ป่วย  
เป้าหมาย <3 

ระดับ E  หมายถึง เกิดแล้วเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยช่ัวคราวมีการรักษาเพิ่ม 
ระดับ F  หมายถึง เกิดแล้วเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยช่ัวคราวยืดระยะเวลาการรักษา 
ระดับ G  หมายถึง เกิดแล้วเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 
ระดับ H  หมายถึง เกิดแล้วเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถึงแก่ชีวิต 
ระดับ I  หมายถึง เกิดแล้วเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 

 
จากการวิจัย เรื่องการก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายา

ผู้ป่วยนอก ให้แก่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สาขาเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เฉพาะกรณีส่งต่อ อุบัติเหตุ 
ฉุกเฉินและผู้พิการ ท าการทดสอบรูปแบบตั้งต้นแบบต่างๆ 
โดยใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายค่ายาปี 2555 ของโรงพยาบาล 9 
แห่งจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ุ(6) 

ผลการศึกษาได้เสนอหลักเกณฑ์การก าหนดราคา
เบิกจ่ายค่ายา ในรูปแบบอัตราส่วนถดถอยแบบขั้นบันได
ตามราคายาที่ เพ่ิมขึ้น โดยก าหนดอัตราแตกต่างกัน 3 
รูปแบบ คือ 1) ส าหรับการเบิกจ่ายค่ายาโดยทั่วไป การ
เบิกจ่ายค่ายาส าหรับผลิตภัณฑ์ยามาตรฐาน GMP - PICs 
แล ะผลิ ต ภั ณ ฑ์ ย าที่ มี ช่ ว งก ารรั กษ าแคบ  (Narrow 
Therapeutic Index) เพ่ือให้เป็นกลไกสนับสนุนให้มีการใช้
ผลิตภัณฑ์ยาที่มีคุณภาพมาตรฐาน  และคงมาตรฐาน
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คุณภาพการรักษาพยาบาลในกรณีผลิตภัณฑ์ยา ที่มีช่วงการ
รักษาแคบ 2) ความยั่งยืนของระบบโดยก าหนดให้ใช้ราคา
กลางของยา ซึ่งประกาศโดยส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นราคาฐานส าหรับค านวณราคาเบิกจ่าย 
เนื่องจากกระบวนการประกาศราคากลางเป็นกลไกที่มีอยู่
แล้ว และมีการปรับปรุงข้อมูลตามราคายาที่เปลี่ยนแปลงไป
เป็นระยะอีกด้วย 3) การควบคุมต้นทุนค่ารักษาพยาบาลที่
ได้วางไว้ในข้อเสนอนี้ คือการก าหนดราคาเบิกจ่ายที่ราคา
เดียวส าหรับยาที่มีชื่อสามัญทางยาชื่อเดียวกัน ก าหนด
อัตราบวกเพ่ิมที่น้อยลงส าหรับบาทท้ายๆ ของค่ายา เป็น
เงื่อนไขที่ส่งเสริมให้ผู้ให้บริการเลือกใช้ยาราคาถูกมากกว่า
ราคาแพง ร่วมกับก าหนดอัตราบวกเพ่ิมในอัตราต่ ากว่า
อัตราบวกเพ่ิมส าหรับตั้ งราคาขายยาที่ ก าหนดโดย
กรมบัญชีกลาง โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบทางการเงิน
ในทางลบต่อโรงพยาบาล การศึกษานี้ได้พัฒนาข้อเสนอ
หลักเกณฑ์ และรูปแบบในการก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายา
ผู้ป่วยนอกในกรณีส่งต่อ อุบัติเหตุ ฉุกเฉินและผู้พิการ โดย
ข้อเสนอดังกล่าวได้สอดแทรกกลไกส าคัญๆ ให้เป็นรูปแบบ
การก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาที่มีความยั่งยืน ส่งเสริม
คุณภาพการรักษาพยาบาลด้วยค่าใช้จ่ายที่สมเหตุสมผล 
เป็นทางเลือกเชิงนโยบายหนึ่งที่สามารถน าไปปรับใช้ได้จริง
ในระบบประกันสุขภาพ 

ในปี  พ.ศ. 2554 ประเทศไทยพบกับภัยพิบัติ 
อุทกภัยและดินถล่ม ซึ่งเป็นภัยพิบัติจากปัญหาอุทกภัยครั้ง
รุนแรงที่สุด เป็นประวัติการณ์ตั้งแต่ตันปีจนปลายปี และมี
พ้ืนที่ ป ระสบภั ยกระจายตั วในทุ กภาคของประเทศ 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ภาคเหนือ และภาคกลางที่เกิดน้ าท่วมเป็น
ระยะเวลานาน และจัดเป็นภัยพิบัติที่สร้างความเสียหาย
มากที่สุดเป็นอันดับสี่ของโลก สร้างความเสียหายต่อชีวิต 
ทรัพย์สิน ระบบเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม คิดเป็น
มูลค่ามหาศาล ส่งผลกระทบทั้งทางตรง และทางอ้อม
ผลกระทบต่อสุขภาพที่ตามมาจากภัยพิบัติ นอกจากนี้ยัง
ส่งผลกระทบทางจิตใจ และเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียด 
และความหวาดกลัว ความวิตกซึมเศร้า และเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย ผลกระทบต่อสุขภาพที่ตามมาจากภัยพิบัติ ท าให้

เกิดความต้องการความสามารถในการตอบสนอง และ
จัดการสถานการณ์อย่างมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล(7)  
เนื้อหาที่ทบทวน 
 โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลหนึ่งในเขต
กรุงเทพมหานครที่ร่วมเครือข่าย นโยบาย 3 กองทุน มีศูนย์
รับ - ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล ชื่อ หน่วยรับ - ส่งต่อ
ผู้ป่วยและรถพยาบาล มีหน้าที่หลักและเป้าหมายส าคัญ คือ 
ให้บริการคัดกรองข้อมูลสุขภาวะผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอ่ืน 
และส่งต่อข้อมูลภาวะสุขภาพแก่โรงพยาบาลที่รับดูแลต่อ 
ประเมินอาการผู้ป่วยเพ่ือจัดล าดับความเร่งด่วนในการส่ง
ต่อด้วยรถพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ปลอดภัย รวดเร็ว สร้างความ
มั่นใจและพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ  หน่วยรับ - ส่งต่อ
ผู้ป่วยและรถพยาบาลมีขอบเขตการให้บริการรับย้ายผู้ป่วย
ทุกเพศ ทุกวัย ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ บริการติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล แหล่งประโยชน์อ่ืนหรือ
ญาติในการประสานส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืน / การรับเป็น
ผู้ป่วยใน / หรือลงทะเบียนนัดหมายเป็นผู้ป่วยนอก / หรือ
การตรวจพิเศษต่างๆ บริการตรวจเยี่ยม / ประเมินผู้ป่วยที่
หน่วยแพทย์เวรฉุกเฉินโดยวางแผนร่วมกับแพทย์ในการส่ง
ต่อผู้ป่วย ประเมินศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยให้
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง จัดบริการรถพยาบาลโดย
บุคลากรการพยาบาลที่มีสมรรถนะในการดูแล และน าส่ง
ผู้ป่วยเพ่ือน าส่งต่อไปโรงพยาบาล / สถานพยาบาล / หรือ
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ตลอด 24 ชั่วโมง อย่างปลอดภัย
เหมาะสม ตลอดจนด้านผู้ ให้บริการหน่วยงานจัดให้มี
สวัสดิการแก่บุ คลากร เพ่ือลดความเครียดจากการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งเกิดจากความเหนื่อยล้าและการสัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วยในห้องโดยสารรถยนต์ โดยจัดให้มีพ้ืนที่รับประทาน
อาหาร เที่ยวต่างจังหวัดปีละ 1 ครั้ง จัดท าบุญที่หน่วยงานปี
ละ 1 ครั้ง กิจกรรมสวดมนต์วันศุกร์ที่ 4 ของเดือน  การ
ตรวจสุขภาพประจ าปี การเตรียมเครื่องป้องกัน (PPE) แก่
บุคลากรเพ่ือป้องกันสัมผัสผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน ดูแลห้อง
โดยสารรถยนต์โดยการพ่นก าจัดเชื้อปีละ 2 ครั้ง ตรวจสอบ
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การล้างแอร์ทุก 6 เดือน เน้นกิจกรรม 5 ส. จัดบุคลากรเวร
บ่ ายให้มี  2 คนเพ่ือให้มีพยาบาลปฏิบัติ งานที่ หน่ วย
ตลอดเวลา  

ผลการด าเนินงานตามกลุ่มโรคที่ส าคัญ 5 อันดับ
แรก แบ่งเป็น 3 แบบ ดังนี้ 

1. การประสานงานรับย้ายผู้ป่วยย้อนหลัง 2 ปี 
2558 ได้แก่  Pneumonia: Congestive Heart Failure: 
Sepsis : Aortic Dissecting: Upper CI Bleeding 
=1.027: 501: 332: 126: 87 คิดเป็นร้อยละ 9.19: 4.48: 
2.97: 1.12: 0.77 ตามล าดับ ปี 2559 ได้แก่ Pneumonia: 
Congestive Heart Failure: Sepsis: NSTEMI: Stroke 
=1.078: 510: 341: 274: 212 คิดเป็นร้อยละ 9.09: 4.30: 
2.87: 2.31: 1.78 ตามล าดับ  

2. การประสานงานส่งต่อผู้ป่วยนอกย้อนหลัง 3 ปี 
2558 ได้แก่  Pneumonia: Congestive Heart Failure: 
Sepsis: Acute Appendicitis: Aortic Dissecting = 215: 
118: 106: 97: 89 คิดเป็นร้อยละ 9.17: 5.03: 4.52: 4.13: 

3.79 ตามล าดับ ปี 2559 ได้แก่ Pneumonia: FX Femur: 
Sepsis: Acute Appendicitis: UTI = 235: 129: 125: 
112: 82 คิดเป็นร้อยละ 10.45: 5.74: 5.56: 4.98: 3.64 
ตามล าดับ  

3. การประสานงานส่งต่อผู้ป่วยในย้อนหลัง 3 ปี 
2558 ได้แก่  Pneumonia: Congestive Heart Failure: 
Sepsis : CA Lung: Upper GI Bleeding = 44: 30: 27: 
16: 8 คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  4 .3 6 : 2.97: 2.67: 1.58: 0.79 
ตามล าดับ ปี 2559 ได้แก่ Preterm: Pneumonia: AAA: 
FX Femur: Stroke = 80: 48: 31: 25: 19 คิดเป็นร้อยละ 
7.73: 4.64: 2.99: 2.41: 1.83 ตามล าดับ   

ด้านผู้รับผลงาน   
ผู้ป่วยได้รับการประเมินปรึกษาแพทย์สาขาต่างๆ 

จะได้รับการดูแลติดตาม เพ่ือเตรียมตอบกลับโรงพยาบาลที่
ประสานขอย้ายผู้ป่วยที่ผ่านการวางแผนจ าหน่ายของหอ
ผู้ป่วย จะประสานข้อมูลกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น 
โรงพยาบาลต้นสังกัด  เพื่อได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง   

 
กระบวนการหลักท่ีส าคัญ (Key Processes) ของหน่วยงานที่ส่งผลลัพธ์ที่ดี  และเกิดความปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ  

ข้อก าหนด/สิ่งท่ี
คาดหวัง(Process 
Requirement)  
ในการออกแบบ
กระบวนการ 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ความเสี่ยงส าคัญ 
(Key Risk) 

ตัวชี้วัด 

 
ตัววัดควบคมุ
กระบวนการ 
(Process 
Indicator) 

ตัวชี้วัดที่ส าคัญ  
(Key Performance 
Indicator) 

1. การ Refer ออก
ของหน่วยตรวจและ
หอผู้ป่วยใน 

1. การเข้าถึงบริการ 
กระบวนการ 
-แพทย์/พยาบาล/ผู้ป่วย/ญาติได้รบั
ข้อมูลการติดต่อและผลของการ
ติดต่อโรงพยาบาลอื่นตามเวลาที่
ต้องการ 
-ได้โรงพยาบาล/แหล่งประโยชน์ที่
เหมาะสม 
-ผู้ป่วยไดร้ับการประเมินสภาพความ
เจ็บป่วยและการรักษาดูแลอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างรอย้ายโรงพยาบาล 
 

-แพทย์/ผู้ป่วย/ญาติ
เปลี่ยนการตัดสินใจหลัง
การติดต่อโรงพยาบาล
ด าเนินการส าเร็จ 
-การปฏิเสธการรับย้าย
ของโรงพยาบาลที่ติดต่อ 
-ผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงไมส่ามารถ
จ าหน่ายได ้
-ญาติไม่ยินยอมให้ส่ง 

-การยกเลิกภายหลัง
การติดต่อส าเร็จ 
(0ครั้ง) 

-ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ
ภายในเวร =95% 
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ผลการด าเนินงานของตัวชี้วัดที่ส าคัญ (Key Performance Indicator) แสดงผลลัพธ์ของตัวชี้วัดส าคัญทั้งที่ใช้คุม

กระบวนการหลักของหน่วยงาน(Process Indicator: PI) และสะท้อนถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการบริหารจัดการของ
หน่วยงาน (Specific Outcome Indicator) 
 
 

     

ข้อก าหนด/สิ่งท่ี
คาดหวัง(Process 
Requirement)  
ในการออกแบบ
กระบวนการ 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ความเสี่ยงส าคัญ 
(Key Risk) 

 ตัวชี้วัด 

 
ตัววัดควบคมุ
กระบวนการ 
(Process 
Indicator) 

ตัวชี้วัดที่ส าคัญ  
(Key Performance 
Indicator) 

2. การรับ Refer จาก
โรงพยาบาล/
สถานพยาบาลอื่น 
-การส่งต่อผู้ป่วย 

2. การประเมินภาวะสุขภาพ 
กระบวนการ 
-ได้ข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอืน่
เพื่อเสนอแพทย์ผูเ้กี่ยวข้องได้ถูกตอ้ง 
-การประสานส่งต่ออาการผู้ป่วยกอ่น
การเคลื่อนย้าย 
-การให้ข้อมูลแก่ญาติ/โรงพยาบาลที่
ติดต่อเข้ามา 

-ไม่ส่งเวรก่อนการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

-อัตราการส่งผู้ป่วยท่ี
อยู่ระหว่างการ
ประสาน 
งานมาโดยเตียง
รองรับทุกราย 
(100%) 

-อุบัติการณส์่งผู้ป่วยท่ี
อยู่ระหว่างการ
ประสานงานมาโดยไม่มี
เตียงรองรับ =0 ครั้ง 
-อุบัติการณ์การไม่ได้ส่ง
เวร =0 ครั้ง 

3. ผู้ป่วยได้รับการเฝ้า
ระวังขณะเคลื่อนย้าย 
-ประสิทธิภาพของ
รถพยาบาลและ
อุปกรณ ์

3. การดูแลผู้ป่วยสังเกตอาการ
ต่อเนื่อง 
กระบวนการ 
-บุคลากรมคีุณสมบตัิเหมาะสมใน
การติดตามเฝ้าระวังอาการทางการ
พยาบาลและทางการแพทย ์
-มีการบันทึกปัญหาการเปลี่ยนแปลง
ขณะเคลื่อนย้าย 

การประเมินสภาวะผู้ป่วย
ผิดพลาด ผู้ป่วยเสยีชีวิต
ขณะเคลื่อนย้าย 
 
 
-การแก้ไขเหตุการณ์/เมื่อ
เกิดปัญหา 

-การแก้ไข
เหตุการณ/์ปฏิบัตไิม่
ถูกต้อง (100%) 
 
 
-ความ 
สามารถในการ
แก้ปัญหา 

อุบัติการณเ์สยีชีวิต
ระหว่างการเคลื่อนย้าย 
=0 ครั้ง 
 
-อุบัติการณ์พลัดตก 
หกล้ม =0 ครั้ง 

4. ผู้ป่วย/ญาติได้รับ
ข้อมูลการ
รักษาพยาบาลที่
ถูกต้อง 
-หอผู้ป่วย/
โรงพยาบาลทีร่ับย้าย
ผู้ป่วยได้รับข้อมลูการ
ดูแลรักษาพยาบาล
ของผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้องครบถ้วน 

4. การดูแลต่อเนื่อง 
กระบวนการ 
-สื่อสารและประสานข้อมูลทาง
การแพทย์เพื่อเชื่อมโยงกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

-การส่งต่อข้อมูลไม่
ครบถ้วน 

 -ดัชนีความพึงพอใจต่อ
บริการพยาบาล =80% 
-อุบัติการณ์ข้อร้องเรียน
เกี่ยวกับการบริการ
พยาบาล =0 ครั้ง 
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มิติคุณภาพ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการตาม

ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 
Safety 
(ความปลอดภัย) 

1. อุบัติการณ์ Refer ผู้ป่วยผิดคน ผิดโรงพยาบาล 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

2. Patient Identification 100% 100% 100% 100% 
3. Fall 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
4. Harm บุคลากร/อุบัติการณ์การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการ
ท างานของบุคลากร(ด้านกายภาพ) เช่น เกิดอุบัติเหตุทางจราจร 

0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

5. อัตราของผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต (Arrest) ระหว่างการ
น าผู้ป่วยส่งต่อโรงพยาบาลอื่น 

0 ครั้ง 
 

0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

6. อุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะน าส่งโรงพยาบาล 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
Satisfaction/ 
Dissatisfaction/ 
Engagement 
(ความพึงพอใจ/ 
ไม่พึงพอใจ/ 
ความผูกพัน) 

7. Customer Satisfaction Index >80% 94.27
% 

93.64
% 

96.54
% 

8. จ านวนข้อร้องเรียน 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
9. การจัดการตรวจสุขภาพประจ าปี 100% 100% 100% 100% 
10. อัตราความผูกพัน 70% 73% 75% 80% 
11. อัตราการลาออก >4% 0% 4% 4% 

 
บทวิจารณ์ 

การรับ - ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลของศูนย์
รับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลศิริราช โดยได้รับมอบหมายให้
เป็นส านักงานบริการประชาชน และคุ้มครองสิทธิเป็น
หน่วยรับเรื่องร้องทุกข์และแก้ไขปัญหาการใช้สิทธิกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน 3 กองทุน(3) โดยมีการด าเนินงานภายใต้
กฎหมายสถานพยาบาล มีศูนย์กลางการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างโรงพยาบาล ท าหน้าที่เตรียมความพร้อมในการ  
รับย้าย และส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรักษาต่อในโรงพยาบาล     
ที่มีศักยภาพสูงกว่า ตลอดจนการรับผู้ป่วยไปส่งกลับ
โรงพยาบาลในภูมิล าเนาตามสิทธิการรักษา โดยมีเครื่องมือ
ในการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดบรรลุผลตามเกณฑ์ชี้วัด ที่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้ก าหนดไว้ เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่ร่วมเครือข่ายกับหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้รับการสนับสนุนในการ 1. ส ารองจ่ายเงิน 
National Clearing House ตั้ งแต่ เดือน เมษายน 2555 
และเรียกเก็บเงินจากกองทุนที่เกี่ยวข้อง มาเป็นค่าใช้จ่ายใน

การด าเนินงานให้แก่โรงพยาบาลศิริราช 2. โดยได้รับ
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(Diagnosis Related Groups: DRGs)  3.  ส า นั ก ง า น
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ด าเนินการคุ้มครองสิทธิ
ให้กับประชาชน สอดคล้องกับอดิศักดิ์ นิธิเมธาโชค และ
คณะ(5) ที่เขียนไว้ว่าประเทศไทยจัดให้มีการแพทย์ฉุกเฉิน
แบบให้เปล่า ซึ่งได้พบว่าร้อยละ 5 ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
200 คน ไม่สามารถเข้าถึงโทรศัพท์ได้ เนื่องจากหมายเลข
ฉุกเฉินไม่สามารถติดต่อได้ ไม่สอดคล้องกับการด าเนินงาน
ของศูนย์รับ – ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งมีการ
ด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ท าให้ผลลัพธ์การ
ด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย แต่อย่างไรก็ตามจากบทสรุปการ
วิจัยของอดิศักย์ นิธิเมธาโชค และคณะ พบว่าการไม่ทราบ
ถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และหมายเลขแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
การไม่มีอาสาสมัครในชุมชน และระดับการศึกษาอาจส่งผล
ต่อการเลือกวิธีการเดินทางเข้ารับการรักษา ดังนั้นใน
ท านองเดียวกันการบริการรับ  - ส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
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โรงพยาบาลก็มีวิธีด าเนินงานที่คล้ายกัน จึงยังสามารถ
พัฒนาระบบบริการให้มีความเป็นเลิศได้เช่นกัน 

จากนโยบาย 3 กองทุนจึงท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
ที่มีความเท่าเทียม เสมอภาค สิ่งที่สถานพยาบาลจะต้องจัด
หน่วยบริการเพ่ือตอบสนองกระบวนการรักษาพยาบาลคือ 
การจัดให้มีรถรับ - ส่งผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลเพ่ือรับ
หรือส่งไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า หรือ
รับและน าไปส่งกลับบ้านเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาจนอาการ
ดีขึ้นแล้วโดย ไปส่งกลับบ้าน หรือ ส่งกลับไปรักษาต่อใน
โรงพยาบาลใกล้บ้ าน  หรือต้นสั งกัดที่ ส่ งมารักษาใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เป็นต้น สถานพยาบาล
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