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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบครบวงจร โรงพยาบาลนครพนม

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างคือแพทย์ พยาบาล 74 คน มี 3 

ระยะ คือ 1)  ศึกษาสภาพปัญหาการส่งต่อ 2)  พัฒนาระบบส่งต่อ 3) ประเมินความพึงพอใจ เครื่องมือท่ีใช้ได้แก ่        

แบบส�ำรวจสภาพปัญหาและอุปสรรคของระบบส่งต่อ แบบประเมินระบบส่งต่อ และแบบประเมินความพึงพอใจ        

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (IOC =0.67 – 1.00) ความเที่ยงของแบบประเมินระบบส่งต่อ 

เท่ากับ 0.79  ความเที่ยงของแบบประเมินความพึงพอใจ เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา : พบว่าแผนระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินครบวงจรประกอบด้วย

1. ระบบบริหารการแพทย์ฉกุเฉนิ ได้แก่ แนวทางการส่งต่อ บันทึกการพยาบาล ส่งต่อข้อมูลผูป่้วยด้วย line พฒันา

บุคลากรในการส่งต่อ และดูแลเบื้องต้นก่อนรถฉุกเฉินไปถึง โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจระดับมาก เท่ากับ 4.39

2. ระบบส่งต่อผู้ป่วย ได้แก่ ศักยภาพบุคลากร เตรียมความพร้อมบุคลากรและอุปกรณ์ต่างๆ แนวทางดูแลผู้ป่วย

กลุ่มโรคส�ำคัญ ผ่านระบบช่องทางด่วนฉุกเฉินและให้ค�ำปรึกษา โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจระดับมาก เท่ากับ 4.37

3. ระบบบรกิารห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลทติุยภมู/ิปฐมภมู ิได้แก่ แนวทางรกัษาผูป่้วย และระบบช่องทางด่วนฉกุเฉนิ 

เพื่อลดขั้นตอนระบบบริการและระบบสนับสนุนปฏิบัติการ ซ่ึงมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากโดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 

4.39 

4. เครือข่ายการส่งต่อผูป่้วยในชมุชน ได้แก่ การพฒันาโครงสร้างเครอืข่ายกูช้พีชมุชน การเฝ้าระวงัโรคส�ำคัญ และ

การลงข้อมูลในระบบ ITEMS โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจระดับมากที่สุด เท่ากับ 4.40

ข้อสรปุ : ผู้ปฏบัิติงานมคีวามพงึพอใจในระดับมากถงึมากทีส่ดุต่อการพฒันาแผนการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉนิครบวงจร 

ค�ำส�ำคัญ : ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

95

The Development of One Stop Service in Emergency Referral System, 

Nakhon Phanom Hospital

Tipvipa Sangin* Panu Odklun** Nuchanart Srinak*

* Accident & Emergency Department, Nakhon Phanom Hospital 270 Apibalbancha Road. Mueang 

Distric Nakhon Phanom Province 48000

** Boromarajonani College of Nursing, Udon Thani 88 Moo 1, Nong Phai, Mueang, Udon Thani 

41330

Abstract 
Objective : One stop service development of in emergency referral system, Nakhon Phanom 

Hospital.

Materials and methods : This study was a participatory action research. 74 doctors and        

nurses were included in this research. There were 3 phases: 1) to identify referral problems 2) to 

develop a referral system plan 3) to assess the satisfaction. The tools were used include a survey 

on conditions of problems and obstacles of the forwarding system. The referral transport system 

evaluation form and the satisfaction assessment form. Content validity was checked by 3 experts 

(IOC=0.67–1.00). Reliability of the referral transport system assessment form was 0.79. Satisfaction 

rating form was 0.86. Data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation 

Qualitative data use content analysis.

Results : It was found that the one stop service in emergency referral system consist of               

1) The emergency medical management system, have a high level of satisfaction at score 4.39.          

2) The referral transport system has a high level of satisfaction at score 4.37. 3) The emergency room 

service of primary and secondary care hospital has a high of satisfaction at score 4.39. 4) Community 

referral network: Developing a community resuscitation network structure surveillance of important 

diseases and data entry in ITEMS have a high level of satisfaction at score 4.40.  

Conclusion : Operators are satisfied with the development of referral system at the high level 

and highest level of satisfaction. 

Keyword : Emergency referral transport system
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ความส�ำคัญ 
โรงพยาบาลนครพนม เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ซึง่จาก

การที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีแผนพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพทีส่นบัสนนุการพฒันาความเชีย่วชาญในการบรกิาร

ระดับสูง จึงมีนโยบายในการดูแลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ       

ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เชื่อมโยงระบบบริการ

ด้วยระบบส่งต่อผู้ป่วย เพือ่ให้ประสานการดแูลผูป่้วยอย่าง

เป็นระบบตามบริบทของพื้นที่เพื่อลดอัตราป่วย ลดอัตรา

ตาย ลดระยะเวลารอคอย และลดความแออัดในหน่วย

บริการของเขตสุขภาพท่ี 8 ให้เครือข่ายสุขภาพได้ดูแล        

ผู้ป่วยในจังหวัดและในเขตของตนเอง  

โรงพยาบาลนครพนมมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย

โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะบางสาขา มีข้อจ�ำกัดที่จ�ำเป็น

ต้องส่งต่อ (Refer Out) ผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกว่า(1) เช่น เกินศักยภาพในการบริการ ด้าน  

การวินิจฉัย/รักษา การขาดเครื่องมือทางการแพทย์ ขาด

บคุคลากรผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ หรอืการท�ำหตัถการทีม่คีวาม

ซับซ้อนที่สามารถท�ำได้เฉพาะในโรงพยาบาลแม่ข่าย 

เป็นต้น ในผู้ป่วยช่องทางด่วนพิเศษ ได้แก่ โรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

และภาวะชอ็คจากตดิเชือ้ เป็นต้น ซึง่ระยะทางส่งต่อผูป่้วย

จากโรงพยาบาลนครพนมไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก ่

โรงพยาบาลสกลนคร ระยะทาง 96 กิโลเมตร และ          

โรงพยาบาลอุดรธานี ระยะทาง 250 กิโลเมตร ถือได้ว่า

ระยะค่อนข้างไกล อาจเกดิอนัตรายกบัผูป่้วยขณะส่งต่อได้ 

การส่งต่อผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจากบุคคลากรท่ี

มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ อีกท้ัง

จ�ำเป็นต้องมรีถพยาบาลทีไ่ด้รบัการตดิต้ังอปุกรณ์ช่วยชวิีต

ที่มีคุณภาพพร้อมใช้น�ำส่ง 

จากสถติกิารส่งต่อผูป่้วย ปีพ.ศ. 2561(1) มกีารส่งต่อ

ผูป่้วยฉกุเฉิน 347 ครัง้ พบปัญหาอปุสรรคในการส่งต่อ 26 

ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 7.49 โดยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเต้น ในขณะที่ส่งต่อ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.29 

ปี พ.ศ. 2562(2) การส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน 348 ครัง้  พบปัญหา

อุปสรรคในการส่งต่อ 23 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 6.61 พบว่า

มอีบุตักิารณ์ผูป่้วยเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้น ในขณะท่ีส่งต่อ 

3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.86 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้าง

ต้น ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม จึงสนใจท่ีจะ

พฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉนิแบบครบวงจร โรงพยาบาล

นครพนม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบส่งต่อผู้

ป่วย โรงพยาบาลนครพนมให้มคีณุภาพ ปลอดภยั และเกดิ

ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย

วัตถุประสงค์การศึกษา 
เพ่ือพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบครบวงจร 

โรงพยาบาลนครพนม

วัสดุและวิธีการศึกษา 
เป ็นการวิ จัย เชิ งปฏิ บัติการแบบมีส ่ วนร ่ วม              

(Participatory Action Research) มี 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1  ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาการ

ด�ำเนนิงานระบบส่งต่อผูป่้วยโดยการวเิคราะห์สถานการณ์

ในการส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้การศึกษาเอกสาร การสนทนา

กลุม่ และการสมัภาษณ์เชิงลกึ ในประเดน็การเข้าถึงบริการ 

และมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย

ระยะที ่2  พฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉนิแบบครบ

วงจร โดยจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างทีม

ปฏิบัติงานรับส่งต่อผู้ป่วย จัดประชุมระดมสมองของทีม   

สหสาขาวิชาชีพ ทดสอบระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบ  

ครบวงจร น�ำปัญหา และข้อเสนอแนะจากการทดลองใช้

มาปรับปรุง และจัดทําคู่มือระบบส่งต่อผู้ป่วย

ระยะที่ 3 ประเมินผลระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบ

ครบวงจรโดยใช้แบบประเมนิความพงึพอใจต่อระบบส่งต่อผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 

74 คน ได้แก่ 1) พยาบาลที่ปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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57 คน 2) แพทย์ผู ้ส ่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉิน 5 คน และ               

3) เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินและพาราเมดิก 12 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) แบบส�ำรวจสภาพปัญหาและ

อุปสรรคของระบบส่งต่อผู้ป่วย เป็นค�ำถามปลายเปิดเพื่อ

วิเคราะห์เชิงคุณภาพ 2) แบบประเมินระบบส่งต่อผู้ป่วย 

และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบส่งต่อผู้ป่วย 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ

ของลิเคิร์ท (Likert Scale) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1) การหาความตรงของเครือ่งมอื (content validity) 

ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองไปหาความ

ตรงด้านเน้ือหาความครอบคลุมของเนื้อหาและความ      

ถูกต้องของภาษาที่ใช้โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อ

หาความสอดคล้อง (IOC=0.67-1.00) ประกอบด้วย แพทย์

ผู ้เช่ียวชาญด้านระบบส่งต่อผู ้ป่วย 1 ท่าน พยาบาล            

ผูเ้ชีย่วชาญด้านระบบส่งต่อผูป่้วย 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการวจิยัและประเมนิผล 1 ท่าน จากน้ันน�ำ

มาแก้ไขปรับปรุงความถูกต้องของภาษา ความครอบคลุม

ของเนื้อหาตามความเห็นและค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

จนสามารถน�ำไปใช้ได้

2) การตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ        

(Reliability) น�ำแบบประเมินระบบส่งต่อผู้ป่วย และแบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อระบบส่งต่อผู้ป่วย ไปทดลองใช้

กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานส่งต่อผู ้ป่วยคล้ายกับ     

กลุ ่มตัวอย่าง 30 ราย และน�ำมาหาความเชื่อมั่นของ       

เคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค       

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 และ 0.86 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
เป ็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบัติ การแบบมีส ่ วนร ่ วม              

(Participatory Action Research) เก็บรวบรวมข้อมูล

แบบไปข้างหน้า prospective โดยผ่านข้อพิจารณาด้าน

จริยธรรมการวิ จัย จากคณะกรรมการจริยธรรม                   

โรงพยาบาลนครพนม เลขที ่NP-EC11-No.29/2563 ก่อน

ท�ำการวิจัยกับผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลนครพนม วันทีใ่ห้การรบัรอง 26 มนีาคม 2563 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขออนุมัติจาก

โรงพยาบาลนครพนม เพื่อจัดท�ำโครงการและปฏิบัติงาน

วิจัย และผู้วิจัยติดตามแบบสอบถามด้วยตัวเองแล้วน�ำผล

ที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ 

1) วธิกีารบนัทกึข้อมลูส่วนตวั ก�ำหนดให้ใช้รหสัแทน

ช่ือและข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยในการบันทึก

ข้อมูลในแบบเก็บข้อมูล การบันทึกข ้อมูลเป็นไฟล์

อเิลก็ทรอนกิส์ในคอมพวิเตอร์หรือเครือ่งบันทึกอืน่ๆ มรีหัส

ป้องกันบุคคลอื่นไม่ให้สามารถเปิดได้

2) หากมีการบันทึกข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู ้ที่

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้มีเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นและมีวิธีการ

ป้องกันบุคคลท่ีไม่เก่ียวข้องในการเข้าถึงข้อมูลโดยใช้รหัส

เข้าถึงข้อมูล การเก็บคอมพิวเตอร์ไว้ในห้องที่มีกุญแจปิด

เรียบร้อย ในการเก็บข้อมูลไว้มีระยะเวลาจ�ำกัด คือ สิ้นสุด

การวิจัย และวิธีการท�ำลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย       

โดยการลบข้อมูลทั้งหมดภายใน 1 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

และท�ำการคดัเลอืกเฉพาะแบบสอบถามทีม่คีวามสมบรูณ์

เท่านั้นซึ่งประกอบด้วย 1) แบบส�ำรวจสภาพปัญหาและ

อุปสรรคของระบบส่งต่อผู้ป่วย เป็นค�ำถามปลายเปิดเพื่อ

วิเคราะห์เชิงคุณภาพ 2) แบบประเมินระบบส่งต่อผู้ป่วย 

และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบส่งต่อผู้ป่วย 

น�ำแบบสอบถามมาตรวจให้คะแนน เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert 

Scale) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่า
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ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content    

Analysis)

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 

25-34 ปี ร้อยละ 47.30 ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพี ร้อยละ 77.03 

ปฎิบัติงานที่กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 50.00

ผลการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบครบ

วงจร ได้ผลดังนี้

ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาการด�ำเนนิ

งานระบบส่งต่อผู้ป่วย ผู้วิจัยวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้

การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน  จ�ำนวน 74 คน 

สรุปผลได้ดังนี้

1. ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบประเด็นปัญหา

ที่จะต้องพัฒนา พบว่า 1) คู่มือ แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย การ

บันทึกการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยยังไม่ได้รับการทบทวน 

ปรับปรุง 2) ช่องทางส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยด้วย  Program/line 

โดยใช้รหสัการเข้าถงึข้อมลูเฉพาะระหว่างสถานพยาบาล และ

การรายงานข้อมูลยังไม่มปีระสิทธิภาพ 3) แนวทางการพฒันา

บุคลากรในการส่งต่อผู้ป่วยให้มีศักยภาพตามมาตรฐาน        

4) การรับแจ ้งเหตุและประสานหน่วยกู ้ชีพที่อยู ่ ใกล ้              

และแนวทางการดูแลเบื้องต้นก่อนรถฉุกเฉินไปถึงยังไม่มี

ประสิทธิภาพ 5) การประสานโรงพยาบาลที่ใกล้เพื่อเตรียม

พร้อมรับผู้ป่วยยังมีความล่าช้า และ 6)  น�้ำมันเชื้อเพลิงหมด 

และรถพยาบาลช�ำรุดขณะส่งต่อเป็นต้น 

2. ระบบส่งต่อผู้ป่วย พบประเด็นปัญหาที่จะต้อง

พัฒนา คอื 1) ทกัษะและประสบการณ์ของบคุลากรในขณะ

ปฏิบัติหน้าที่ เช่น ผู้ป่วยอาการทรุดลงเสียชีวิตขณะส่งต่อ 

ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ต้องช่วยฟื้นคืนชีพ บนรถ

พยาบาล  หรือ การใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่เพียงพอ 2) การ  

เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม เช่น ผู้ป่วยมีเพียงบัตรประชาชน  

ไม่มผีลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  ไม่มผีลการตรวจทาง

รงัสวีทิยา หรอื บางครัง้ส่งเอกสารโดยบนัทกึลงแผ่นบนัทกึ
ข้อมลูแต่เปิดไม่ได้ ท�ำให้การวนิจิฉยัและการรกัษาโรคล่าช้า  
3) การจัดการของมีค่าที่มากับผู้ป่วยที่เหมาะสม และการ
เก็บรักษาให้กับผู้ป่วย  4) กรณีที่ส่งต่อผู้ป่วยพร้อมๆ กัน 
จะไม่มเีจ้าหน้าทีส่่งต่อเพยีงพอ และ 5) ระบบช่องทางด่วน
ฉุกเฉินและให้ค�ำปรึกษากรณีเกินศักยภาพและรับกลับ
รักษาต่อเนื่องไม่มีประสิทธิภาพ และ 6) การสื่อสารเกิด
ความคลาดเคลือ่น เช่น การตดิต่อทาง โทรศพัท์ล่าช้า  สาย
ไม่ว่าง รอโอนสาย สายหลดุ เสยีงไม่ชัดเจน หรอื Internet 
ใช้การไม่ได้ ระบบสารสนเทศไม่เสถียร การส่งข้อมูลล่าช้า 
หรือไม่สามารถส่งได้ เป็นต้น

3. ระบบบริการห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทุติยภูมิ/
ปฐมภูมิ พบประเด็นปัญหาที่จะต้องพัฒนา คือ 1) ทักษะ
และประสบการณ์ของบคุลากรในการช่วยเหลอืผูป่้วยทีเ่กิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือ ใส่ท่อช่วยหายใจ ก่อนการส่งต่อ 
การตดิตามสญัญาณชพีขณะส่งต่อผูป่้วย ไป รพ.ปลายทาง 
ไม่เพียงพอ 2) ข้ันตอนในการบริการมีมาก ใช้เวลามาก      
3) ระบบสนับสนุนปฏิบัติการเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยยังล่าช้า 
บางขั้นตอนไม่ชัดเจน 4) วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือทางการ
แพทย์ ไม่พร้อม หรอืลมือปุกรณ์ เช่น ต้องยมืเครือ่งตดิตาม
สญัญาณชพี, ชดุช่วยหายใจมอืบบี, เครือ่งควบคมุอัตราการ
ไหลของสารน�ำ้, ออกซิเจนหมด, เครือ่งวดัออกซิเจนท่ีปลาย
นิ้วช�ำรุด, ชุดหน้ากากช่วยหายใจไม่เพียงพอ, เวชภัณฑ์ใน
กล่องยาฉุกเฉินไม่เพียงพอ เช่น ยากระตุ้นการท�ำงานของ
หัวใจ เป็นต้น

4. เครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยในชุมชน พบประเด็น
ปัญหาทีจ่ะต้องพฒันา คอื 1) มเีครอืข่ายกูช้พีชมุชนแต่การ
ปฏิบัติยังไม่ชัดเจน 2) ทักษะในการเฝ้าระวังอาการแสดง
โรคส�ำคัญยังไม่เพียงพอ และ 3) การลงข้อมูลในระบบ 
ITEMS ยังไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน  

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบ
ครบวงจร ได้น�ำผลการวิเคราะห์ในระยะที่ 1 น�ำมาพัฒนา
ระบบ โดยร่วมกันก�ำหนดแนวทางปฏิบัติกับทีมสหสาขา
วชิาชพี ก�ำหนดมาตรฐานการดูแลให้เป็นแนวทางเดยีวกนั 
ผลการพัฒนาดังแผนภูมิที่ 1

Original Articles 

แผนภูมิที่ 1 ระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินแบบครบวงจร โรงพยาบาลนครพนม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พบวาระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินแบบครบวงจรประกอบดวย 

1. ระบบบริหารการแพทยฉุกเฉิน ไดแก 1) คูมือ แนวทางการสงตอผูปวย การบันทึกการพยาบาล

ขณะสงตอผูปวย 2) ชองทางสงตอขอมลูผูปวยดวย Program/line โดยใชรหัสการเขาถึงขอมูลเฉพาะระหวาง

สถานพยาบาล  และ การรายงานขอมูล 3) แนวทางการพัฒนาบุคลากรในการสงตอผูปวยใหมีศักยภาพตาม

มาตรฐาน 4) การรับแจงเหตุและประสานหนวยกูชีพที่อยูใกล และแนวทางการดูแลเบื้องตนกอนรถฉุกเฉินไป

ถึง 5) การประสานโรงพยาบาลที่ใกลเพื่อเตรียมพรอมรับผูปวย และ 6) การเตรยีมความพรอมบุคลากรประจำ

รถพยาบาล  และน้ำมันเชื้อเพลิง  

2. ระบบสงตอผูปวย ไดแก 1) ศักยภาพบุคลากรการดูแลระหวางสงตอ 2) การเตรียมความพรอม 

บุคลากร และอุปกรณตางๆ ในการสงตอ  3) แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยกลุมโรคท่ีสำคัญ 4) ระบบทาง

ดวนฉุกเฉินและใหคำปรึกษากรณีเกินศักยภาพและรับกลับรักษาตอเนื่อง 5) การประสานและปรึกษาแพทย

เฉพาะทาง และ 6) การเตรียมขอมูลผูปวยกอนสงตอผูปวย  

3. ระบบบริการหองฉุกเฉินโรงพยาบาลทุติยภูมิ/ปฐมภูมิ ไดแก 1) แนวทางรักษาผูปวย และระบบ

ชองทางดวนฉุกเฉิน2) ระบบบริการเพื่อลดข้ันตอน 3) ระบบสนับสนุนปฏิบัติการ 4) การพัฒนาศักยภาพ

ระบบสงตอผูปวยฉุกเฉิน

แบบครบวงจร 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

ระบบสงตอผูปวย 

ระบบบริการหองฉุกเฉินโรงพยาบาล 

ทุติยภูมิ/ปฐมภูมิ 

 

เครือขายการสงตอผูปวยในชุมชน 

1) คูมือ แนวทางการสงตอผูปวย การบันทึกการพยาบาล 

2) ชองทางสงตอขอมูลผูปวย 

3) การพัฒนาบุคลากรในการสงตอผูปวย 

4) การรับแจงเหตุและประสานหนวยกูชีพที่อยูใกล  

5) การประสานโรงพยาบาลที่ใกล 

6) การเตรียมความพรอมบุคลากรประจำรถ  

รถ Ambulance และน้ำมันเชื้อเพลิง 

1) พัฒนาศักยภาพบุคลากรการดูแลระหวางสงตอ  

2) การเตรียมความพรอมบุคลากร และอุปกรณ  

3) แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยกลุมโรคที่สำคัญ  

4) ระบบทางดวนฉุกเฉินและใหคำปรกึษา 

5) การประสานและปรึกษาแพทยเฉพาะทาง  

6) การเตรียมขอมูลผูปวยกอนสงตอผูปวย 

 

1) แนวทางรักษาผูปวย และระบบชองทางดวนฉุกเฉิน 

2) ระบบบริการเพ่ือลดขั้นตอน  

3) ระบบสนับสนุนปฏิบัติการ  

4) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดบั  

5) ระบบชองทางดวนฉุกเฉินและใหคำปรึกษา  

6) การสงตอกรณีเกินศักยภาพและรับกลับรักษาตอเนื่อง 

7) การเตรียมความพรอมบุคลากร และอุปกรณตางๆ  

8) การเตรียมความพรอมผูปวยสงตอ 

 

1) การพัฒนาโครงสรางเครือขายกูชีพชุมชน  

2) การเฝาระวังอาการแสดงโรคสำคัญ 

3) การพัฒนาการลงขอมูลระบบ ITEMS   
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Original Articles 

แผนภูมิที่ 1 ระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินแบบครบวงจร โรงพยาบาลนครพนม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พบวาระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินแบบครบวงจรประกอบดวย 

1. ระบบบริหารการแพทยฉุกเฉิน ไดแก 1) คูมือ แนวทางการสงตอผูปวย การบันทึกการพยาบาล

ขณะสงตอผูปวย 2) ชองทางสงตอขอมลูผูปวยดวย Program/line โดยใชรหัสการเขาถึงขอมูลเฉพาะระหวาง

สถานพยาบาล  และ การรายงานขอมูล 3) แนวทางการพัฒนาบุคลากรในการสงตอผูปวยใหมีศักยภาพตาม

มาตรฐาน 4) การรับแจงเหตุและประสานหนวยกูชีพที่อยูใกล และแนวทางการดูแลเบื้องตนกอนรถฉุกเฉินไป

ถึง 5) การประสานโรงพยาบาลที่ใกลเพื่อเตรียมพรอมรับผูปวย และ 6) การเตรยีมความพรอมบุคลากรประจำ

รถพยาบาล  และน้ำมันเชื้อเพลิง  

2. ระบบสงตอผูปวย ไดแก 1) ศักยภาพบุคลากรการดูแลระหวางสงตอ 2) การเตรียมความพรอม 

บุคลากร และอุปกรณตางๆ ในการสงตอ  3) แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยกลุมโรคท่ีสำคัญ 4) ระบบทาง

ดวนฉุกเฉินและใหคำปรึกษากรณีเกินศักยภาพและรับกลับรักษาตอเนื่อง 5) การประสานและปรึกษาแพทย

เฉพาะทาง และ 6) การเตรียมขอมูลผูปวยกอนสงตอผูปวย  

3. ระบบบริการหองฉุกเฉินโรงพยาบาลทุติยภูมิ/ปฐมภูมิ ไดแก 1) แนวทางรักษาผูปวย และระบบ

ชองทางดวนฉุกเฉิน2) ระบบบริการเพื่อลดข้ันตอน 3) ระบบสนับสนุนปฏิบัติการ 4) การพัฒนาศักยภาพ

ระบบสงตอผูปวยฉุกเฉิน

แบบครบวงจร 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

ระบบสงตอผูปวย 

ระบบบริการหองฉุกเฉินโรงพยาบาล 

ทุติยภูมิ/ปฐมภูมิ 

 

เครือขายการสงตอผูปวยในชุมชน 

1) คูมือ แนวทางการสงตอผูปวย การบันทึกการพยาบาล 

2) ชองทางสงตอขอมูลผูปวย 

3) การพัฒนาบุคลากรในการสงตอผูปวย 

4) การรับแจงเหตุและประสานหนวยกูชีพที่อยูใกล  

5) การประสานโรงพยาบาลที่ใกล 

6) การเตรียมความพรอมบุคลากรประจำรถ  

รถ Ambulance และน้ำมันเชื้อเพลิง 

1) พัฒนาศักยภาพบุคลากรการดูแลระหวางสงตอ  

2) การเตรียมความพรอมบุคลากร และอุปกรณ  

3) แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยกลุมโรคที่สำคัญ  

4) ระบบทางดวนฉุกเฉินและใหคำปรกึษา 

5) การประสานและปรึกษาแพทยเฉพาะทาง  

6) การเตรียมขอมูลผูปวยกอนสงตอผูปวย 

 

1) แนวทางรักษาผูปวย และระบบชองทางดวนฉุกเฉิน 

2) ระบบบริการเพ่ือลดขั้นตอน  

3) ระบบสนับสนุนปฏิบัติการ  

4) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดบั  

5) ระบบชองทางดวนฉุกเฉินและใหคำปรึกษา  

6) การสงตอกรณีเกินศักยภาพและรับกลับรักษาตอเนื่อง 

7) การเตรียมความพรอมบุคลากร และอุปกรณตางๆ  

8) การเตรียมความพรอมผูปวยสงตอ 

 

1) การพัฒนาโครงสรางเครือขายกูชีพชุมชน  

2) การเฝาระวังอาการแสดงโรคสำคัญ 

3) การพัฒนาการลงขอมูลระบบ ITEMS   

 

พบว่าระบบส่งต่อผู ้ป ่วยฉุกเฉินแบบครบวงจร
ประกอบด้วย

1. ระบบบริหารการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ 1) คู่มือ 
แนวทางการส่งต่อผู ้ป่วย การบันทึกการพยาบาลขณะ            
ส่งต่อผูป่้วย 2) ช่องทางส่งต่อข้อมลูผูป่้วยด้วย Program/line 
โดยใช้รหัสการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะระหว่างสถานพยาบาล  
และ การรายงานข้อมลู 3) แนวทางการพฒันาบคุลากรในการ
ส่งต่อผู้ป่วยให้มีศักยภาพตามมาตรฐาน 4) การรับแจ้งเหตุ
และประสานหน่วยกู้ชีพที่อยู่ใกล้ และแนวทางการดูแลเบื้อง
ต้นก่อนรถฉกุเฉนิไปถงึ 5) การประสานโรงพยาบาลทีใ่กล้เพือ่
เตรยีมพร้อมรบัผูป่้วย และ 6) การเตรียมความพร้อมบคุลากร
ประจ�ำรถพยาบาล และน�้ำมันเชื้อเพลิง 

2. ระบบส่งต่อผูป่้วย ได้แก่ 1) ศักยภาพบคุลากร การ
ดแูลระหว่างส่งต่อ 2) การเตรยีมความพร้อม บคุลากร และ
อุปกรณ์ต่างๆ ในการส่งต่อ 3) แนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ส�ำคัญ 4) ระบบทางด่วนฉุกเฉินและให้ค�ำ
ปรกึษากรณเีกนิศกัยภาพและรบักลบัรกัษาต่อเน่ือง 5) การ

ประสานและปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง และ 6) การเตรียม

ข้อมูลผู้ป่วยก่อนส่งต่อผู้ป่วย 

3. ระบบบริการห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทุติยภูมิ/

ปฐมภูมิ ได้แก่ 1) แนวทางรักษาผู้ป่วย และระบบช่อง

ทางด่วนฉุกเฉิน2) ระบบบริการเพื่อลดขั้นตอน 3) ระบบ

สนับสนุนปฏิบัติการ 4) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุก

ระดับ 5) ระบบช่องทางด่วนฉุกเฉินและให้ค�ำปรึกษา 6) 

การส่งต่อกรณีเกินศักยภาพและรับกลับรักษาต่อเนื่อง       

7) การเตรียมความพร้อมบุคลากร อุปกรณ์ต่างๆ และ 8) 

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยส่งต่อ 

4. เครอืข่ายการส่งต่อผู้ป่วยในชมุชน ได้แก่ 1) การพัฒนา

โครงสร้างเครือข่ายกู้ชพีชมุชน 2) การเฝ้าระวงัอาการแสดงโรค

ส�ำคัญ และ 3) การพัฒนาการลงข้อมูลในระบบ ITEMS  

ระยะที่ 3 ประเมินผลระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบ

ครบวงจร โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบส่ง

ต่อผู้ป่วย ดังแสดงในตารางที่ 1
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4. เครือขายการสงตอผูปวยในชุมชน ไดแก 1) การพัฒนาโครงสรางเครือขายกูชีพชุมชน 2) การเฝาระวัง

อาการแสดงโรคสำคัญ และ 3) การพัฒนาการลงขอมูลในระบบ ITEMS   

ระยะที่ 3 ประเมินผลระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินแบบครบวงจร โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจตอระบบ

สงตอผูปวย ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ความพึงพอใจตอระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินแบบครบวงจร โรงพยาบาลนครพนม 

ความพึงพอใจ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ความหมาย 

1. ความพึงพอใจตอระบบบริหารการแพทยฉุกเฉิน              4.39    0.43  พึงพอใจมาก 

1) คูมือ แนวทางการสงตอผูปวย การบันทึกการพยาบาลขณะ

สงตอผูปวย  
             4.38    0.81  

พึงพอใจมาก 

2) ชองทางสงตอขอมูลผูปวยดวย Program/line และ การ

รายงานขอมูล  
             4.53    0.74  

พึงพอใจ 

มากที่สุด 

3) แนวทางการพัฒนาบุคลากรในการสงตอผูปวย               4.39    0.62  พึงพอใจมาก 

4) การรับแจงเหตุและประสานหนวยกูชีพที่อยูใกล               4.35    0.77  พึงพอใจมาก 

5) การประสานโรงพยาบาลที่ใกลเพ่ือเตรียมพรอมรับผูปวย  

 
             4.11    0.82  

พึงพอใจมาก 

6) การเตรียมความพรอมบุคลากรประจำรถ  
             4.69    0.55  

พึงพอใจ 

มากที่สุด 

7) แนวทางการดูแลเบื้องตนกอนรถฉุกเฉินไปถึง              4.39    0.68  พึงพอใจมาก 

8) การเตรยีมความพรอมรถพยาบาล และนำ้มันเช้ือเพลิง              4.30    0.77  พึงพอใจมาก 

2. ความพึงพอใจตอระบบสงตอผูปวย              4.37    0.58  พึงพอใจมาก 

1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลระหวางสงตอ               4.23    0.82  พึงพอใจมาก 

2) การเตรียมความพรอม บุคลากร และอุปกรณตางๆ ในการ

สงตอ   
             4.39    0.66  

พึงพอใจมาก 

3) แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยกลุมโรคที่สำคัญ              4.49    0.69  พึงพอใจมาก 

4) ระบบชองทางดวนฉุกเฉินและใหคำปรึกษากรณีเกิน

ศักยภาพและรับกลับรักษาตอเนื่อง  
             4.41    0.74  

พึงพอใจมาก 

5) การประสานและปรึกษาแพทยเฉพาะทาง              4.36    0.67  พึงพอใจมาก 

6) การเตรียมขอมูลผูปวยกอนสงตอผูปวย               4.36    0.77  พึงพอใจมาก 

3. ความพึงพอใจตอระบบบริการหองฉุกเฉินโรงพยาบาล

ทุติยภูมิ/ปฐมภูมิ  
            4.39    0.36  

พึงพอใจมาก 

1) แนวทางรักษาผูปวย และระบบชองทางดวนฉุกเฉิน              4.34    0.71  พึงพอใจมาก 

2) ระบบบริการเพ่ือลดข้ันตอน               4.30    0.68  พึงพอใจมาก 
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4. เครือขายการสงตอผูปวยในชุมชน ไดแก 1) การพัฒนาโครงสรางเครือขายกูชีพชุมชน 2) การเฝาระวัง

อาการแสดงโรคสำคัญ และ 3) การพัฒนาการลงขอมูลในระบบ ITEMS   

ระยะที่ 3 ประเมินผลระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินแบบครบวงจร โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจตอระบบ

สงตอผูปวย ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ความพึงพอใจตอระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินแบบครบวงจร โรงพยาบาลนครพนม 

ความพึงพอใจ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ความหมาย 

1. ความพึงพอใจตอระบบบริหารการแพทยฉุกเฉิน              4.39    0.43  พึงพอใจมาก 

1) คูมือ แนวทางการสงตอผูปวย การบันทึกการพยาบาลขณะ

สงตอผูปวย  
             4.38    0.81  

พึงพอใจมาก 

2) ชองทางสงตอขอมูลผูปวยดวย Program/line และ การ

รายงานขอมูล  
             4.53    0.74  

พึงพอใจ 

มากที่สุด 

3) แนวทางการพัฒนาบุคลากรในการสงตอผูปวย               4.39    0.62  พึงพอใจมาก 

4) การรับแจงเหตุและประสานหนวยกูชีพที่อยูใกล               4.35    0.77  พึงพอใจมาก 

5) การประสานโรงพยาบาลที่ใกลเพ่ือเตรียมพรอมรับผูปวย  

 
             4.11    0.82  

พึงพอใจมาก 

6) การเตรียมความพรอมบุคลากรประจำรถ  
             4.69    0.55  

พึงพอใจ 

มากที่สุด 

7) แนวทางการดูแลเบื้องตนกอนรถฉุกเฉินไปถึง              4.39    0.68  พึงพอใจมาก 

8) การเตรยีมความพรอมรถพยาบาล และนำ้มันเช้ือเพลิง              4.30    0.77  พึงพอใจมาก 

2. ความพึงพอใจตอระบบสงตอผูปวย              4.37    0.58  พึงพอใจมาก 

1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลระหวางสงตอ               4.23    0.82  พึงพอใจมาก 

2) การเตรียมความพรอม บุคลากร และอุปกรณตางๆ ในการ

สงตอ   
             4.39    0.66  

พึงพอใจมาก 

3) แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยกลุมโรคที่สำคัญ              4.49    0.69  พึงพอใจมาก 

4) ระบบชองทางดวนฉุกเฉินและใหคำปรึกษากรณีเกิน

ศักยภาพและรับกลับรักษาตอเนื่อง  
             4.41    0.74  

พึงพอใจมาก 

5) การประสานและปรึกษาแพทยเฉพาะทาง              4.36    0.67  พึงพอใจมาก 

6) การเตรียมขอมูลผูปวยกอนสงตอผูปวย               4.36    0.77  พึงพอใจมาก 

3. ความพึงพอใจตอระบบบริการหองฉุกเฉินโรงพยาบาล

ทุติยภูมิ/ปฐมภูมิ  
            4.39    0.36  

พึงพอใจมาก 

1) แนวทางรักษาผูปวย และระบบชองทางดวนฉุกเฉิน              4.34    0.71  พึงพอใจมาก 

2) ระบบบริการเพ่ือลดข้ันตอน               4.30    0.68  พึงพอใจมาก 

ตารางที่ 1 ความพึงพอใจต่อระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบครบวงจร โรงพยาบาลนครพนม (ต่อ)

พบว่าโดยภาพรวมมีความพึงพอใจต่อระบบส่งต่อ     

ผู้ป่วยฉุกเฉินแบบครบวงจร โรงพยาบาลนครพนม อยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.39 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 0.43 โดยพึงพอใจต่อเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยใน

ชมุชนอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ เท่ากบั 4.40 ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.53 รองลงมาพึงพอใจต่อระบบบริหาร

การแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.39 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.43 พึงพอใจต่อระบบ

บรกิารห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลทติุยภมู/ิปฐมภมูอิยูใ่นระดบั

มาก ค่าเฉลีย่ เท่ากบั 4.39 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 

0.36 และพึงพอใจต่อระบบส่งต่อผูป่้วยอยูใ่นระดับมาก ค่า

เฉลี่ย เท่ากับ 4.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.58 

ตามล�ำดับ จ�ำแนกเป็นรายหัวข้อ ดังนี้

1. มีความพึงพอใจต่อระบบบรหิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.39 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 0.43 โดยพึงพอใจต่อการเตรียมความ

พร้อมบุคลากรประจ�ำรถ อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 4.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.55 รอง   

ลงมาพงึพอใจต่อช่องทางส่งต่อข้อมลูผูป่้วยด้วย Program/

line และ การรายงานข้อมลู อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ค่าเฉล่ีย 

เท่ากับ 4.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.74        

ตามล�ำดับ

2. มีความพึงพอใจต่อระบบส่งต่อผู้ป่วยอยู่ในระดับ

มาก ค่าเฉลีย่ เท่ากบั 4.37 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

0.58 โดยพงึพอใจต่อแนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยกลุม่

โรคท่ีส�ำคัญอยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.49          

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.69 รองลงมาพึงพอใจ

ต่อระบบทางด่วนฉุกเฉินและให้ค�ำปรึกษากรณีเกิน

ศักยภาพและรับกลับรักษาต่อเนื่อง ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.41 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.74

3. มีความพึงพอใจต่อระบบบริการห้องฉุกเฉิน       

โรงพยาบาลทุติยภูมิ/ปฐมภูมิอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 4.39 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.36 โดย  

พึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมบุคลากร อุปกรณ์ต่างๆ 
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อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.69 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 0.68 รองลงมาพึงพอใจต่อการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยส่งต่ออยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 

4.49 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.71

4. มีความพึงพอใจต่อเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วย       

ในชุมชน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.40 ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.53 โดยพึงพอใจต่อการเฝ้าระวัง

อาการแสดงโรคส�ำคัญอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 

4.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.64 รองลงมา       

พึงพอใจต่อการพัฒนาโครงสร้างเครอืข่ายกูช้พีชมุชนอยูใ่น

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.49 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 0.71

อภิปราย 
ผลการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบครบ

วงจร โรงพยาบาลนครพนม น�ำสู่การอภิปรายผลดังนี้

1. ระบบบรหิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ควรมแีนวทางการ

ส่งต่อผูป่้วย การบนัทกึการพยาบาลขณะส่งต่อผูป่้วย มช่ีอง

ทางส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยด้วย line App หรือแอปพลิเคชั่น  

อื่นๆ ร่วมกับการใช้โทรศัพท์(3),(4),(5) อีกทั้งใช้แนวทางการ

พัฒนาบุคลากรในการส่งต่อผู ้ป่วยให้มีศักยภาพตาม

มาตรฐาน(6),(7) การรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยกู้ชีพ       

ที่อยู่ใกล้ แนวทางการดูแลเบื้องต้นก่อนรถฉุกเฉินไปถึง 

และกระบวนการรับ–ส่งต่อผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล การ

ประสานโรงพยาบาลที่ใกล้เพ่ือเตรียมพร้อมรับผู้ป่วย(7) 

การเตรียมความพร้อมของรถพยาบาล  อุปกรณ์บนรถ

พยาบาล ความพร้อมของบุคลากรส่งต่อ ความพร้อมด้าน

เวชภัณฑ์ ความพร้อมของผู้ป่วย(6) เพื่อให้หน่วยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินด�ำเนินการได้เต็มขีดความสามารถของสถาน

พยาบาลน้ันๆ โดยการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยระบบที่มี

ประสทิธภิาพสงู สามารถช่วยป้องกนัและลดความเสีย่งใน

การเกดิเหตไุม่คาดคดิหรอืบรรเทาความรุนแรงของการเจบ็

ป่วยในผู้ป่วยฉุกเฉินในระหว่างส่งต่อได้

2. ระบบส่งต่อผู้ป่วย ควรมีการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรการดูแลระหว่างส่งต่อ ความพร้อมของบุคลากร

ส่งต่อ ความพร้อมของรถพยาบาล ความพร้อมของอปุกรณ์

บนรถพยาบาล ความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ เพื่อคลาย

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ(6) มีแนวทางปฏิบัติ      

ทีช่ดัเจนในการดแูลผูป่้วยกลุม่โรคทีส่�ำคญั สามารถปฏบิตัิ

ตามแนวทางเวชปฏิบัติของโรคต่างๆ ได้(7) มีระบบช่อง

ทางด่วนฉกุเฉนิและให้ค�ำปรกึษากรณเีกนิศกัยภาพและรบั

กลับรักษาต่อเนื่อง ยกเลิกการขอรับใบส่งต่อภายในเครือ

ข่ายและจัดบริการช่องทางพิเศษในการเข้ารับบริการของ

ผู ้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยระบบส่งต่อ เป็นการเพิ่ม

ศกัยภาพและประสทิธภิาพในการดแูลรักษา รวมทัง้บรหิาร

จดัการทรพัยากรในระบบบริการทางการแพทย์(15) สามารถ

ประสานงานและปรึกษาแพทย์เฉพาะทางได้อย่างรวดเร็ว

หากเกิดกรณีจ�ำเป็นเร่งด่วนกับผู้ป่วย มีแบบฟอร์มการ

สื่อสารอย่างปลอดภัย ปฐมนิเทศบุคลากรก่อนปฏิบัติงาน

ให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน(9) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

บริการที่ดีมีคุณภาพ เหมาะกับความเจ็บป่วย และสะดวก

ในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์

3. ระบบบริการห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทุติยภูมิ/

ปฐมภมู ิควรมแีนวทางรกัษาผูป่้วย และระบบช่องทางด่วน 

ระบบบรกิารควรลดข้ันตอนต่างๆ ลง เพือ่ไม่ให้ผูป่้วยได้รบั

บริการล่าช้า สร้างระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อทั้งในส่วนของ  

เจ้าหน้าที่ ข้อมูล ยาและเวชภัณฑ์ การเดินทาง แบบลง

ข้อมูลการส่งต่อ ทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วย และ บริการ

ดูแลรักษาผู ้ป่วย(10) ระบบสนับสนุนปฏิบัติการต้องมี

ประสิทธิภาพ ด้วยการก�ำกับดูแลและการเสริมสร้าง

ศักยภาพบริการ การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ใช้

ระบบการสื่อสาร ระบบแลกเปลี่ยนสารสนเทศทางการ

แพทย์ในระบบส่งต่อผู้ป่วย การส่งต่อท่ีมีคุณภาพ(5),(11)  

พัฒนาระบบช่องทางด่วนฉุกเฉินและให้ค�ำปรึกษา เพื่อ    

แก้ไขปัญหาเจ้าหน้าที่ขาดความรู้ทักษะและความช�ำนาญ

ในการส่งต่อผูป่้วย ความไม่พร้อมใช้ของอปุกรณ์เครือ่งมอื(12) 

เนือ่งจากจดุอ่อนทีม่อิีทธิพลต่อการพฒันาระบบการส่งต่อ 

คอื คูม่อืในการปฏบัิตงิาน ฐานข้อมลูและการเชือ่มโยงฐาน
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ข้อมูลเครือข่าย(13) ขาดการใช้ประโยชน์จากข้อมูล การ

พัฒนาสมรรถนะบุคลากร พยาบาลวิชาชีพยังไม่เพียงพอ 

ขาดการสร้างขวัญและก�ำลังใจ(14) ควรเตรียมความพร้อม   

ผูป่้วยส่งต่อให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนัทัง้ระบบ เพือ่เพิม่

ประสิทธภิาพของระบบบรกิารสขุภาพในโรงพยาบาลทตุยิ

ภูมิ/ปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

4. พัฒนาเครอืข่ายการส่งต่อผูป่้วยในชมุชน เช่น การ

พัฒนาโครงสร้างเครือข่ายกู้ชีพชุมชนเพื่อป้องกันและลด

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน จัดต้ังศูนย์ประสานงาน     

ส่งต่อผู้ป่วย ปรับปรุงโปรแกรมคอมพวิเตอร์ให้เชือ่มโยงกนั

ได้ทัง้ระบบ และจัดอบรมให้ความรู้เพิม่เตมิแก่อาสาสมคัร

สาธารณสขุ(14) หาแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยระบบการ

ส่งต่อของภาคเีครอืข่ายทีชั่ดเจน(12) มรีปูแบบการประสาน

งานภายในเครือข่าย เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งผู้ให้

บรกิารและผูร้บับรกิารทางการแพทย์ เจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิาร

ภายในเครอืข่ายให้ความร่วมมอืในการพฒันาศักยภาพการ

ให้บริการในฐานะผู้รับและผู้ส่งต่อ ท�ำให้เกิดประสิทธิผล

และประสิทธิภาพต่อผู้รับบริการ(15) มีการเฝ้าระวังอาการ

แสดงโรคส�ำคัญอย่างต่อเน่ืองและเป็นไปในแนวทาง

เดียวกันทั้งระบบเพ่ือป้องกันและลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน(14) จัดอบรมให้ความรู้เพิ่มเติมแก่อาสาสมัคร 

พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการลงข้อมูลในระบบ ITEMS 

เพ่ือให้มฐีานข้อมูล และการเชือ่มโยงฐานข้อมลูเครอืข่าย(13) 

และสร้างความร่วมมือของหน่วยงานบริการสุขภาพกับ

ภาคประชาสังคมในการพฒันาระบบส่งต่อในพืน้ทีไ่ด้อย่าง

มคีณุภาพ ครอบคลุมทกุพืน้ทีท่ัง้พืน้ทีป่กตแิละพืน้ทีพ่เิศษ 

ข้อสรุป
ผลการวจิยัการพฒันาแผนระบบส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉนิ

ครบวงจร โรงพยาบาลนครพนม ด้วยการพัฒนาระบบ

บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ 4 ด้าน 1) ระบบบริหารการแพทย์

ฉุกเฉิน 2) ระบบส่งต่อผู้ป่วย 3) ระบบบริการห้องฉุกเฉิน   

โรงพยาบาลทุติยภูมิ/ปฐมภูมิ 4) การพัฒนาเครือข่ายการ

ส่งต่อผู้ป่วยในชมุชน พบว่าผู้ปฏบิตังิานมคีวามพงึพอใจใน

ระดับมากถึงมากที่สุดต่อการพัฒนาแผนการส่งต่อผู้ป่วย

ฉกุเฉนิแบบครบวงจร จากผลการวจิยัสารมารถด�ำเนนิงาน

วจิยัต่อยอด โดยการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพเปรียบ

เทยีบในการปฏบิตังิานจรงิ ก่อนและหลงัการปรบัแผน เพือ่

วเิคราะห์ผลลพัธ์ในการลดอบุตักิารณ์การเกดิเหตทุีไ่ม่คาด

คิดขณะส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินได้

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครพนม 

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการวิจัยในครั้งนี้
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