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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู ้ป่วยวิกฤตต่อการทันเวลา 

ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี เป็นการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดหลังการพัฒนา ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2569 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
บุคลากร จำนวน 20 คน และข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยวิกฤต จำนวน 46 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามข้อมูลมีค่า CVI= 1 การปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต alpha= 0.82 และความพึงพอใจ alpha= 
0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา : พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ทั้ง 4 รยางค์ ร้อยละ 
56.5 ผู้ป่วยมีคะแนนการเคลื่อนไหวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.9 ก่อนส่งต่อมีคะแนน GCS 
โดยรวมอยู่ในระดับรุนแรงลดลงจากร้อยละ 82.6 เป็นร้อยละ 73.9 ระดับ Triage scale resuscitation              
ร้อยละ 47.8 และระยะเวลาตั้งแต่แรกรับจนถึงเวลาส่งต่อต่ำกว่า 60 นาที  ร้อยละ 82.6 และหลังพัฒนา
บุคลากรมีการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการส่งต่อผู ้ป่วยวิกฤตถูกต้องเพิ ่มขึ ้นร้อยละ 100.0 ได้แก่                         
มีคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานคุณภาพระบบรับส่งต่อ ประสานงานขอใช้รถพยาบาล เตรียมเอกสาร
ประกอบ เตรียมรถ เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ และเตรียมบุคลากร โทรประสานงานหน่วยงานภายนอก 
จัดเตรียมให้การพยาบาลระหว่างนำส่ง ประสานงานข้อมูล บันทึกรายงานการส่งต่อ จัดเก็บข้อมูลลำดับโรค
และจัดเก็บข้อมูลประเภทผู้ป่วย และมีคะแนนการปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตถูกต้องโดยรวมอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 90.0 และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง (4.37±1.38) 

ข้อเสนอแนะ : ผลการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต ครั้งนี้ ทำให้บุคลากรมีคุณภาพการ
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตเพ่ิมขึ้น ควรนำไปใช้เพ่ือให้มีผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น 

 

 
 
 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต การทันเวลา ภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจ 
 

*โรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

The effect of implementing critical care patient transfer guidelines on 
timeliness, complications, and satisfaction of professional nurses at 

Kumphawapi Hospital, Udon Thani Province 
 

Nantaphob Soonjan, B.N.S.* 
 

 

Abstract 
This research aims to study the effect of implementing critical care patient transfer 

guidelines on timeliness, complications, and satisfaction of professional nurses at Kumphawapi 
Hospital, Udon Thani Province.  This quasi-experiment research, one-group posttest design, 
Between March and May 2026 , the sample group consisted of 20 personnel and 46 critical 
care patient medical records. Research instrument was questionnaire, data showed a CVI = 1, 
alpha of critically ill patient transfer operations = 0.82, and satisfaction = 0.88. Data analyzed 
were descriptive statistics including percentages, means and standard deviations. 

The results: found that the majority patients (56.5%) were able to move all four limbs 
after the intervention. After development overall movement score 60.9 % was at moderate 
level. Prior to transfer, overall GCS score was severe range, decreased from 82.6% to 73.9%. 
The triage scale, resuscitation 4 7 .8%  and time from admission to transfer was less than 60 
minutes 8 2 .6% . Following the trial, the number of personnel correctly following the critical 
patient transfer procedures increased by 100.0%, including the establishment of a committee 
to develop quality standards for the transfer system and coordination for requesting 
ambulances, Prepare supporting documents, vehicles, medical equipment, and personnel. 
Coordinate with external agencies by phone. Arrange for nursing care during transport. 
Coordinate information and record transfer reports, store disease sequence data and patient 
type data. Overall score for critical patient transfer operations high level 90.0%, and average 
satisfaction score was high level (4.37±1.38). 

Suggestions: The results of implementing this critical care patient transfer guideline 
have improved the quality of critical care patient transfer procedures among personnel. It 
should be used to achieve better patient care outcomes. 
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บทนำ 
การเจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน (emergency illness) เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยฉับพลันมีภาวะวิกฤต

ต่อชีวิตและมีความเสี่ยงอย่างรุนแรงต่อการเสียชีวิตและอาจเกิดความพิการ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือ นำส่ง
และจัดการรักษาที่เหมาะสมอย่างถูกวิธีและทันเวลา จากรายงานขององค์การอนามัยโลก สถานการณ์ด้าน
ความปลอดภัยทางถนนปีพ.ศ. 2561 (The Global status report on road safety) พบว่า ทั่วโลกมีอัตรา
ผู้เสียชีวิตบนท้องถนน เพิ่มขึ้นเป็น 1.35 ล้านคนต่อปี คิดเป็นค่าเฉลี่ยวันละ 3 ,700 คน1 กระทรวงสาธารณสุข
ได้กำหนดเป้าหมายอัตราการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนรับไว้ใน
โรงพยาบาลไม่เกิน 25 ต่อประชากรแสน ระหว่างปี 2565-2567 พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินต่อประชากรแสนคน เฉลี่ย 32.48, 31.04, และ 27.14 ตามลำดับ2  

สภาพปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตจากโรงพยาบาลกุมภวาปีถึงสถานพยาบาลอื่นๆ เช่น โรงพยาบาล
อุดรธานี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ข้อมูลสถิติระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 มีจำนวนผู้ป่วยวิกฤตที่
ได้รับการประเมินเป็นสีแดงส่งต่อ (refer out) จำนวน 3,347; 2,688 และ 2,125 ราย ตามลำดับ โรคที่มารับ
บริการ 3 ลำดับแรก ปี 2568 อันดับโรค refer in คือ 1. ผู้ป่วย Cerebral infarction จำนวน 383 ราย 2. 
ผู ้ป่วย Gastrointestinal haemorrhage จำนวน 360 ราย 3. ผู ้ป่วย senile cataract จำนวน 280 ราย 
อันดับโรค refer out คือ 1. ผู้ป่วย CA (colon, ovary, liver, breast) จำนวน 236 ราย 2. ผู้ป่วย cerebral 
haemorrhage จำนวน 134 ราย 3. ผู ้ป่วย Chronic hepatitis viral B, C จำนวน 120 ราย ตามลำดับ 
ปัญหาของการดำเนินงาน คือ 1) ยังมีการดำเนินงานบางส่วนไม่ครอบคลุมตามมาตรฐานที ่กำหนด 
ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อม เช่น ฐานข้อมูลที่จำเป็นและการจัดการฐานข้อมูล การสื่อสารทั้งในและ
นอกเครือข่าย การพัฒนาและรูปแบบการส่งต่อภายในเครือข่าย การจัดองค์กรบริหารจัดการการส่งต่อผู้ป่วย 
เช่น พัฒนาโครงสร้างและกลไกการดำเนินงาน การพัฒนาศูนย์ส่งต่อ เช่น กำหนดบทบาทหน้าที่ของศูนย์แต่ละ
ระดับ มีการทบทวน และติดประเมินผล การจัดการเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาลแต่ละระดับ มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื้นที่และ มีการติดตามประเมินผล ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้ ทำให้เกิดผลเชื่อมโยงใน
การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย 2) สภาพปัญหาที่พบในระบบบริการส่งต่อผู้ป่ วยวิกฤต โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ได้แก่ 1) ด้านการเตรียม case ผู้ป่วยก่อนส่งต่อสถานพยาบาล การบันทึกการรักษาไม่ครบถ้วน เพื่อให้การ
รักษาพยาบาลไม่ครบถ้วนก่อนนําส่ง การบันทึกเอกสารไม่สมบูรณ์ ไม่มีการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงขณะอยู่
บนรถพยาบาล การบันทึก V/S, N/S ไม่ครบถ้วน 2) การสื่อสาร พยาบาลขาดประสบการณ์ ไม่บันทึกการ
รายงาน case อาการเปลี่ยนแปลงขณะอยู่บนรถส่งต่อ 3  

ดังนั้น เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนกลับด้านรูปแบบปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยของศูนย์ประสานงานและส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพและทั่วถึง ครอบคลุมผู้ป่วยระบบส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตระหว่างสถานพยาบาลได้รับบริการที่
มีคุณภาพอย่างปลอดภัยทันท่วงที การลดการเสียชีวิตและความพิการจากภาวะเจ็บป่วยและฉุกเฉินเพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อผู้รับบริการ 4และระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉินและส่งต่อ 
เขตสุขภาพที่ 85 จึงเป็นเหตุผลให้ศึกษาเรื่อง ผลการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู ้ป่วยวิกฤตต่อการทันเวลา 
ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี หลังใช้

แนวปฏิบัติกับเกณฑ์ 60 นาที 
2. เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยวิกฤติที่ได้รับการส่งต่อ โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด

อุดรธานีหลังใช้แนวทางปฏิบัต ิ
3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติกับเกณฑ์ร้อยละ 80 

   

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 ผัง flow chart ขั้นตอนดำเนินการวิจัย วงจร PDSA 

 
 
 

-การพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อ 
-พัฒนาบุคลากร 20 คน 
-ทดลองใช้แนวปฏิบัติ  

มีนาคม-พฤษภาคม 2569 

การทบทวนวิเคราะห์และ 
การค้นหาปัญหา 
มีนาคม 2569 

- ตรวจสอบผลการนำไปใช้จริง 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการนำไปใช้-
แก้ไขปัญหา เดือนพฤษภาคม 2569 
 

จุดเริ่มการวิจัย 

สิ้นสุดงานวิจัย 
การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ 

จากการศึกษาครัง้นี้ บุคลากร 20 คน 
ผู้ป่วย 46 คน พฤษภาคม 2569 

กำหนดเป้าหมาย 
(Purpose) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ออกแบบ 
(Design) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การเรียนรู้ 
(study) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติการ 
(Acting) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบ
แนวคิด 
การวิจัย 

ปฏิบัติการ
ตามเป้าหมาย
ที่กำหนดไว้ 

สรุปผลการ
นำไปใช้จริง 
เรียนรู้และ
ปรับปรุง 



 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experiment research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลังการพัฒนา (one-group posttest design) สถานที่ศึกษา ศูนย์ประสานงานและส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาล
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2569 ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากร จำนวน 20 
คน และข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยวิกฤต จำนวน 46 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) บุคลากรผู้ให้บริการ จำนวน 20 คน ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าศูนย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ ประจำการ 1 คน พยาบาลวิชาชีพทำงานใน ER  15 คน 
และเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน 3 คน 2) ข้อมูลเวชระเบียนผู ้ป่วย จำนวน 46 คน ที่ได้รับการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า คือ ผู้ป่วยวิกฤต (critically ill patient transfer) ที่มีการส่งต่อ refer ภายใน 
60 นาที อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีรหัสวินิจฉัย ICD10 เป็น I21.0-I21.3 และโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) หรือโรค
หลอดเลือดสมอง (stroke : I60-I69) หรือรหัส sepsis (ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด; A40-A41, R65, R57.2)  

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ 1) บุคลากรผู้ให้บริการ ที่เจ็บป่วย หรือ
ตั้งครรภ์ ลาศึกษาต่อหรือโอนย้ายสถานที่ปฏิบัติงานในช่วงที่ดำเนินโครงการวิจัย สามารถถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่ต้องบอกเหตุผล 2) ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า เป็นผู้ป่วยช่องทางด่วนพิเศษที่เสียชีวิตที่โรงพยาบาล หรือขณะก่อนนําส่งไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพที่สูงกว่า หรือมีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

การคำนวณขนาดตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤต จากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการส่งต่อจากสูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน6 คำนวณดังนี ้
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Zα = กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95 % (Z 2/  = Z0.05/2 = 1.96),  = กำหนด Power of 
Test เท่ากับ 90 มีค่าเท่ากับ 1.28  

แทนค่าเพื่อหาค่าความแปรปรวนร่วม ดังนี้ 
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n1 = ขนาดตัวอย่าง ก่อนการทดลอง  n2 = ขนาดตัวอย่าง หลังการทดลอง 
sd1 = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนทดลอง  sd2 = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังทดลอง 
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µd = ผลต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนา อ้างอิงการศึกษาของชัญญาภัค วิจารณ์7 ผลของ
การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลลาดหลุม
แก้ว จังหวัดปทุมธานี พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติใหม่ค่าเฉลี่ยของเวลาการปฏิบัติงานรวมทุกระยะลดลงจาก
ค่าเฉลี่ย 31.40 นาที (SD=25.16) เป็น 22.23 นาที (SD=10.10) แทนค่าในสูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง 
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n   = (1.96+1.28)2 x 367.51  = 45.85  
            (31.40 –22.23)2   

ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 46 คน          

การสุ่มตัวอย่างข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการส่งต่อ จำนวน 46 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ตามสัดส่วนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา เก็บข้อมูลตั้งแต่ทีมพยาบาลนำแนว
ปฏิบัตินี้ไปใช้ช่วงเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2569 

กรอบแนวคิดการศึกษา ตัวแปรต้น คือ แนวทางการปฏิบัติงานการส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย 8 
มาตรฐานสำคัญ ดังนี้ 1) การบริหารจัดการแนวทางปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วย (refer system) 2) ความพร้อมการ
ปฏิบัติงานส่งต่อ 3) กระบวนการรับส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอื่น (refer in) 4) กระบวนการส่งต่อ (refer 
out) 5) ระบบประสานงาน 6) การประเมินผล 7) การรายงานข้อมูล 8) การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและ
การสื่อสาร ตัวแปรตาม ได้แก่ ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการส่งต่อที่ทันเวลา ผู้ป่วยวิกฤตไม่มีภาวะแทรกซ้อนในการส่ง
ต่อ (ETT เลื่อนหลุด, Hypotension, GCS Drop, Cardiac Arrest) และพยาบาลมีความพึงพอใจหลังใช้แนว
ปฏิบัติมากกว่าร้อยละ 80  

ขั้นตอนดำเนินการวิจัย โดยใช้วงล้อ PDSA (purpose-design-study & learning-action) ดังนี ้
ระยะที่ 1 การกำหนดเป้าหมาย (Purpose) ในเดือนมีนาคม 2569 ตามแนวปฏิบัติการส่งต่อ

ผู้ป่วย โดยการค้นหาปัญหาทางคลินิก การค้นหาสภาพปัญหา โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ8์ 
ระยะที่ 2 การออกแบบ (Design) ในเดือนมีนาคม 2569 ขั้นนี้ทำการพัฒนาโดยกำหนดบทบาท

หน้าที่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจำศูนย์ประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วย บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์ส่งต่อ
บทบาทหน้าที่ทั่วไป มีบทบาทหน้าที่ระบบส่งต่อทั้งการส่งต่อ (refer out) - รับส่งต่อ (refer in) ทำการทดสอบ
ก่อนอบรม (pretest) กำหนดบทบาทหน้าที่ปฏิบัติการ 

ระยะที่ 3 การเรียนรู้ร่วมกัน (Study & learning) ดำเนินการในเดือนมีนาคม 2569 โดยจัด
ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการ และการพัฒนาใช้ระบบส่งต่อผู้ป่วย ที่พัฒนาขึ้น  

ระยะที่ 4 การนำไปใช้จริงและประเมินผล (Action) เดือนพฤษภาคม 2569 การประเมินผล
ตามกรอบแนวคิดการศึกษาครั้งนี้ โดยใช้แบบสอบถาม (posttest) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ แนวทางการปฏิบัติงานการส่งต่อผู้ป่วยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาใหม่ให้
เข้ากับบริบทของโรงพยาบาลกุมภวาปี ประยุกต์ใช้ตามแนวทางการปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤต 4และ
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉินและส่งต่อ เขตสุขภาพที่ 8 5 ประกอบด้วย 8 
มาตรฐานสำคัญ ดังนี้ 1) การบริหารจัดการแนวทางปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วย  2) ความพร้อมการปฏิบัติงาน 3) 
กระบวนการรับส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอื่น ( refer in) 4) กระบวนการส่งต่อ (refer out) 5) ระบบ
ประสานงาน 6) การประเมินผล 7) การรายงานข้อมูล 8) การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและการสื่อสาร 

 



 

 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต (สำหรับผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 
ส ่วนท ี ่  1 ผ ู ้ป ่วยว ิกฤตได ้ร ับการส ่งต ่อท ี ่ท ันเวลา  ตามการ Triage scale (Resuscitation, 

Emergency, Urgent, Semi-Urgent, Non urgent) ตามหลัก MOPH ED-Triage 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อน  
3.1 คะแนนการเคลื่อนไหว (Modified Aldrete scoring) 15 ข้อ ประยุกต์ใช้เกณฑ์การประเมิน

ของ Aldrete12 และ จินตนา เรียกสันติกุล13แบ่งเป็นคะแนนดังนี้ สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ทั้ง 4 ระยางค์= 
2 สามารถทำกิจกรรมได้ 2 ระยางค์= 1 และไม่สามารถเคลื่อนไหวได=้ 0 รวม 10 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ10 
คือ ไม่มี (0.00-3.33 คะแนน) ปานกลาง (3.34-6.67 คะแนน) ดี (6.68-10.00 คะแนน)  

3.2 ผลการดูแลผู้ป่วยวิกฤตก่อนส่งต่อ จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ Respiration rate (ครั้ง/นาที) Oxygen 
saturation (%) Pulse rate (ครั้ง/นาที) อุณหภูมิกาย (mmHg) BT (oC) ระยะเวลาผู้บาดเจ็บตั้งแต่แรกรับ
จนถึงเวลาส่งต่อ Glasgow Coma Score : GCS score = 3 การแปลผลการแบ่งระดับความรุนแรง คือ การ
บาดเจ ็บระด ับ เล ็ กน ้ อย  = 13-15 ระด ับปานกลาง  = 9-12 ระด ับร ุนแรง  ≤ 8 และTriage scale 
(Resuscitation, Emergency, Urgent, Semi-Urgent, Non urgent) ตามหลัก MOPH ED-Triage14 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามผู้ให้บริการส่งต่อ ดังนี ้ 
ส่วนที่ 1 การปฏิบัติงานในตามแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย จำนวน 50 ข้อ ผู้วิจัยประยุกต์มาจาก 

คู่มือศูนย์ปฏิบัติการระบบส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตระหว่างสถานพยาบาล 9 เกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพระบบส่งต่อ 
การตอบเป็นคะแนนระดับการปฏิบัติ คือ 0= ไม่ใช่/ไม่ปฏิบัติ 1= ใช่/ปฏิบัติ การแปลผลคะแนนรวม 50  
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ10 ดังนี้ ระดับต่ำ (0.00-16.67 คะแนน) ระดับปานกลาง (16.68-33.33 คะแนน) 
ระดับสูง (33.34-50.00 คะแนน) 

ส่วนที่ 2 ความพร้อมของศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย จำนวน 15 ข้อ เกี่ยวกับความพร้อมของศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย
ในด้านความพร้อมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยและความพร้อมด้านวัสดุ/อุปกรณ์ประจำศูนย์
ส่งต่อ การตอบ คือ 0= ไม่มี, 1 = มี/พร้อม การแปลผลรวม 15 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ10 ดังนี้ ระดับต่ำ 
(0.00-5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (5.01-10.00 คะแนน) ระดับสูง (10.01-15.00) 

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติงานส่งต่อ จำนวน 9 ข้อ การตอบเป็นระดับความพึงพอใจ 
เป็นมาตรวัด 1-5 ระดับ11 คือ 1=น้อยที่สุด ถึง 5= มากที่สุด คะแนนรวม 45 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ10 คือ 
ระดับต่ำ (9.00-15.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (15.01-30.00 คะแนน) ระดับสูง (30.01-45.00 คะแนน) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นเตรียมการ 
1. ผู ้ว ิจ ัยขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจ ัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลกุมภวาป ี
2. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพื่อหากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความ

สนใจรับฟังรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย  
3. เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการครบตามจำนวนที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยทำการอธิบายความเป็นมาของ

ปัญหา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบ พร้อมลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 
 
 



 

 

ขั้นเก็บข้อมูล 
1. การเก็บข้อมูลบุคลากร จำนวน 20 คน โดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ก่อนเข้าประชุม

การพัฒนาศักยภาพแนวทางการปฏิบัติงานการส่งต่อผู้ป่วย ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลกุมภวาปี ในเดือน
มีนาคม 2569 และครั้งที่ 2 เมื่อสิ้นสุดการวิจัยในเดือนพฤษภาคม 2569 

2. เก็บข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย จำนวน 46 คน ในระยะดำเนินการวิจัยระหว่าง
เดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2569 

ขั้นหลังพัฒนา นำข้อมูลที่ได้มาลงรหัส (coding) ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล วิเคราะห์ประมวลผล 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สำหรับอธิบายการประเมินผลหลังพัฒนา ประกอบด้วย ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการส่งต่อที่ทันเวลา  
ผู้ป่วยวิกฤตไม่มีภาวะแทรกซ้อนในการส่งต่อ (ETT เลื่อนหลุด, Hypotension, GCS Drop, Cardiac arrest) 
การปฏิบัติงานในตามแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย ความพร้อมของศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย และความพึงพอใจต่อ
แนวทางปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วย  
 

การพิทักษส์ิทธิและจรยิธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี ้ ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลกุมภวาปี รหัสโครงการ KPEC 
27/2569 ลงวันที่ 18 มีนาคม 2569 และเก็บข้อมูลตามข้อกำหนดจริยธรรมของคณะกรรมการโดยเคร่งครัด 
 

ผลการวิจัย  
1. ผลการพัฒนา ได้คู่มือแนวทางการปฏิบัติงานการส่งต่อผู้ป่วยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาใหม่ให้เข้ากับ

บริบทของโรงพยาบาลกุมภวาปี ประกอบด้วย 8 มาตรฐานสำคัญ ดังนี ้ 1) การบริหารจัดการแนวทาง
ปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วย 2) ความพร้อมการปฏิบัติงาน 3) กระบวนการรับส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอื่น 
(refer in) 4) กระบวนการส่งต่อ (refer out) 5) ระบบประสานงาน 6) การประเมินผล 7) การรายงานข้อมูล 
8) การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและการสื่อสาร 

2. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาผู้บาดเจ็บตั้งแต่แรกรับจนถึงเวลาส่งต่อ พบว่า ผู้ป่วยมีระดับ
ความรุนแรงของอาการ (Triage scale) มี resuscitation ร้อยละ 47.8 และ Emergency ร้อยละ 52.2                 
โดยหลังพัฒนาระยะเวลาผู้บาดเจ็บตั้งแต่แรกรับจนถึงเวลาส่งต่อต่ำกว่า 60 นาที ร้อยละ 82.6 ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 อาการบาดเจ็บและระยะเวลาแรกรับ-ส่งต่อ (n=46) 
อาการบาดเจ็บและระยะเวลาแรกรับ-ส่งต่อ จำนวน  ร้อยละ 

Triage scale    

Resuscitation 22 47.8 

Emergency 24 52.2 

ระยะเวลาผู้บาดเจ็บตั้งแต่แรกรับจนถึงเวลาส่งต่อ   

ต่ำกว่า 60 นาที 38 82.6 

60 นาทีขึ้นไป 8 17.4 
   

 
 
 



 

 

3. ผลการประเมินภาวะแทรกซ้อน  
3.1 คะแนนการเคลื ่อนไหว  (Modified Aldrete scoring) พบว่า คะแนนการเคลื่อนไหว 

(Modified Aldrete scoring) พบว่า ส่วนใหญ่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ทั้ง 4 รยางค์ ร้อยละ 56.5 หายใจ
หอบเหนื่อย หายใจตื้นหรือหายใจขัด ร้อยละ 71.7 ความดันโลหิต +50 mmHg ของค่าพื้นฐาน ร้อยละ 50.0 
ปลุกตื่นดี เรียกลืมตา ร้อยละ 63.0 รักษาระดับ O2 saturation ได้ 92% เมื่อหายใจอากาศปกติ ร้อยละ 67.4  
หลังทดลองมีคะแนนการเคลื่อนไหวผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.9 ดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 คะแนนการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยวิกฤต (n=46) 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 
แรกรับ ก่อนส่งต่อ 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 
การเคลื่อนไหวร่างกายหรือตามคำสั่ง     
 สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ทั้ง 4 ระยางค์ 26 56.5 26 56.5 
 สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ทั้ง 2 ระยางค์ 18 39.1 18 39.1 
 ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เลย 2 4.3 2 4.3 
การหายใจ     
สามารถหายใจได้ลึกพอและไออย่างมีประสิทธิภาพ 13 28.3 13 28.3 
หายใจหอบเหนื่อย หายใจตื้นหรือหายใจขัด 33 71.7 33 71.7 
หยุดหายใจ 0 0.0 0 0.0 
การไหลเวียนเลือด     
ความดันโลหิต +20 mmHg ของค่าพื้นฐาน  8 17.4 8 17.4 
ความดันโลหิต +20 ถึง 50 mmHg ของค่าพื้นฐาน  15 32.6 15 32.6 
ความดันโลหิต +50 mmHg ของค่าพื้นฐาน  23 50.0 23 50.0 
ระดับความรู้สึกตัว     

ไม่ตอบสนอง 4 8.7 4 8.7 
ปลุกตื่นดี เรียกลืมตา 29 63.0 29 63.0 
ตื่นดี 13 28.3 13 28.3 

ความเข้มข้น O2 saturation     
     รักษาระดับ O2 saturation 92% เมื่อหายใจอากาศปกติ 31 67.4 31 67.4 
     ต้องใช้ O2 Inhalation รักษาระดับ O2 sat มากกว่า 90% 10 21.7 10 21.7 
     O2 sat น้อยกว่า 90% แม้ได้รับ O2 supplement 5 10.9 5 10.9 

 

3.2 คะแนนการเคลื่อนไหว (Modified Aldrete scoring) พบว่า ส่วนใหญ่สามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายได้ทั้ง 4 รยางค์ ร้อยละ 56.5 หายใจหอบเหนื่อย หายใจตื้นหรือหายใจขัด ร้อยละ 71.1 ความดันโลหิต 
+50 mmHg ของค่าพื้นฐาน ร้อยละ 50.0 ปลุกตื่นดี เรียกลืมตา ร้อยละ 63.0 รักษาระดับ O2 saturation ได้ 
92% เมื่อหายใจอากาศปกติ ร้อยละ 67.4 ดังตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 คะแนนการเคลื่อนไหว (n=46) 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย จำนวน  ร้อยละ 
สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ทั้ง 4 ระยางค์ 26 56.5 
หายใจหอบเหนื่อย หายใจตื้นหรือหายใจขัด 33 71.7 
ความดันโลหิต +50 mmHg ของค่าพื้นฐาน  23 50.0 
ปลุกตื่นดี เรียกลืมตา 29 63.0 
รักษาระดับ O2 saturation ได้ 92% เมื่อหายใจอากาศปกติ 31 67.4 



 

 

ระดับการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย พบว่า หลังทดลองมีคะแนนการเคลื่อนไหวผู้ป่วยโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 47.8 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 60.9 ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ระดับการเคลื่อนไหวโดยรวมของผู้ป่วย (n=46) 
ระดับการเคลื่อนไหวโดยรวมของผู้ป่วย 

รวม 10 คะแนน 
แรกรับ ก่อนส่งต่อ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ (0.00-3.33 คะแนน) 18 39.1 3 6.5 
ระดับปานกลาง (3.34-6.67 คะแนน) 22 47.8 28 60.9 
ระดับดี (6.68-10.00 คะแนน) 6 13.0 15 32.6 

 

3.3 เปรียบเทียบ Glasgow Coma Score ระหว่างแรกรับและก่อนส่งต่อ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในระดับลืมตาได้เอง (eye opening) ร้อยละ 76.1 การพูด (verbal) พูดคุยได้ไม่สับสน
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 43.5 เป็นร้อยละ 73.9 การเคลื่อนไหว (movement) เคลื่อนไหวได้ตามคำสั่งเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 65.2 เป็นร้อยละ 76.1 ระดับ GCS ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบ Glasgow Coma Score (EVM) ระหว่างแรกรับและก่อนส่งต่อ (n=46) 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 
แรกรับ ก่อนส่งต่อ 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 
การลืมตา (eye opening)     

1 คะแนน ไม่ลืมตาเลยเมื่อกระตุ้น 3 6.5 3 6.5 
2 คะแนน ลืมตาเมื่อเจ็บ 6 13.0 6 13.0 
3 คะแนน ลืมตาเมื่อเรียก 2 4.3 2 4.3 
4 คะแนน ลืมตาได้เอง 35 76.1 35 76.1 

การพูด (verbal)     
1 คะแนน ไม่ออกเสียงเลย 3 6.5 0 0.0 
2 คะแนน ส่งเสียงไม่เป็นคำพูด 16 34.8 4 8.7 
3 คะแนน พูดเป็นคำ ๆ 2 4.3 6 13.0 
4 คะแนน พูดคุยได้ แต่สับสน 5 10.9 2 4.3 
5 คะแนน พูดคุยได้ไม่สับสน 20 43.5 34 73.9 

การเคลื่อนไหว (movement)     

3 คะแนน เกร็ง ขาเหยียด เม่ือเจ็บ 3 6.5 0 0.0 
4 คะแนน ชักแขนขาหนีเมื่อเจ็บ 11 23.9 5 10.9 
5 คะแนน ทราบตำแหน่งที่เจ็บ 2 4.3 6 13.0 
6 คะแนน เคลื่อนไหวได้ตามคำสั่ง 30 65.2 35 76.1 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

ระดับ GCS โดยรวม พบว่า ก่อนส่งต่อมีคะแนน GCS โดยรวมอยู่ในระดับรุนแรงลดลงจากร้อยละ 
82.6 เป็นร้อยละ 73.9 ดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 ระดับ GCS ของผู้ป่วย (n=46) 

ระดับ GCS ผู้ป่วย 
รวม 15 คะแนน 

แรกรับ ก่อนส่งต่อ 
จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

เล็กน้อย (13-15 คะแนน) 3 6.5 6 13.0 
ระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) 5 10.9 6 13.0 
ระดับรุนแรง (≤ 8 คะแนน) 38 82.6 34 73.9 
 

การปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต พบว่า หลังพัฒนาบุคลากรมีการปฏิบัติงาน
ตามแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตถูกต้องเพิ่มขึ้นร้อยละ 100.0 ได้แก่ มีคณะกรรมการพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพระบบรับส่งต่อในหน่วยงานและเครือข่าย แจ้งหอผู้ป่วย ประสานงานขอใช้รถพยาบาล เตรียมเอกสาร
ประกอบการ refer out เตรียมรถ เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ และเตรียมบุคลากร โทรประสานงาน
หน่วยงานภายนอกที่ต้องการขอ refer ไป จัดเตรียมพยาบาลดูแลให้การพยาบาลระหว่างนำส่ง ประสานงาน
ข้อมูลที่ต้องการเพิ่มเติมระหว่างหน่วยงานภายนอกและหอผู้ป่วย มีการบันทึกรายงานการส่งต่อ จัดเก็บข้อมูล
ลำดับโรคแรก 5 ลำดับ และจัดเก็บข้อมูลประเภทผู้ป่วย trauma / non-trauma, ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และ
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด คือ ทีมพยาบาลผ่านการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้การ
ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย จากร้อยละ 20.0 เป็นร้อยละ 40.0 ตามลำดับ ดังตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 คะแนนการปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย รายข้อปฏิบัติถูกต้อง หลังพัฒนา (N=20) 

การปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต 
หลังพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ 
การบริหารจัดการระบบปฏิบัติการส่งต่อ    
1. มีการกำหนดนโยบายชัดเจนจากทุกระดับมีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพ 15 75.0 
2. มีคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานคุณภาพระบบรับส่งต่อในหน่วยงานและเครือข่าย 20 100.0 
3. ศูนย์ส่งต่อมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพการรับส่งต่อผู้ป่วย 15 75.0 
4. มีแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยชัดเจน นำไปสู่การปฏิบัติได้จริงทั้งไปและกลับ 16 80.0 
5. จัดทำทะเบียนศูนย์ส่งต่อ และผู้รับผิดชอบศูนย์ส่งต่อระดับสถานพยาบาล  17 85.0 
ความพร้อมการปฏิบัติงานส่งต่อ    
1. ทีมพยาบาลผ่านการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้การดูแลและส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 8 40.0 
2. มีการกำหนดขั้นตอนส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต 3 ระยะ  18 90.0 
3. กำหนดระเบียบเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในด้านต่างๆ ตามสิทธิ์การรักษาไว้อย่างชัดเจน  17 85.0 
4. มีระบบบริหารจัดการด้านเอกสารตามระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  18 90.0 
5. ตารางเวรแพทย์และทีมรักษาเฉพาะทางของสถานพยาบาลเป็นปัจจุบัน 19 95.0 
กระบวนการรับการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอื่น (Refer In)   
1. ติดต่อศูนย์ refer/หน่วยงานที่กำหนด เพื่อประสานงานกับสถานพยาบาล/ผู้ป่วย ญาติ ที่จะ 
refer in /ตรวจสอบสิทธิการรักษา 

18 90.0 

2. ประสานแพทย์เพ่ือพิจารณาการรับผู้ป่วยที่ขอ refer in 18 90.0 
3. จองเตียง 19 95.0 
4. แจ้งหอผู้ป่วย ประสานงานขอใช้รถพยาบาล  20 100.0 
5. เตรียมเอกสาร เตรียมรถ เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์และเตรียมบุคลากรทาง การแพทย์ที่
จะไปรับผู้ป่วย (กรณีต้องไปรับผู้ป่วย) 

18 90.0 

 



 

 

ตารางที่ 7 คะแนนการปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย รายข้อปฏิบัติถูกต้อง หลังพัฒนา (N=20) 

การปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต 
หลังพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ 
6. รับผู้ป่วยจาก รพ.ที่ขอ refer in บันทึกข้อมูลรายละเอียดการ refer พร้อม เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในระบบคอมพิวเตอร์ 

16 80.0 

7. ประเมินอาการเบื้องต้นที่ ER และประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเตรียมความพร้อม 17 85.0 
8. ส่งไปหอผู้ป่วยบันทึกอาการ สัญญาณชีพ ระหว่างเคลื่อนย้าย 18 90.0 
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น (Refer Out)   
1. มี case ขอ refer out ติดต่อศูนย์ refer/หน่วยงานที่กำหนด  18 90.0 
2. สื่อสารกับผู้ป่วย/ญาติที่จะ refer out  17 85.0 
3. ศูนย์ refer รับแจ้งข้อมูลเบื้องต้นและลงทะเบียน refer out 19 95.0 
4. ตรวจสอบสิทธิและออกหนังสือรับรองสิทธิ 18 90.0 
5. ประสานแพทย์/รพ.เกี่ยวข้อง 19 95.0 
6. ศึกษาข้อมูลอาการประวัติการเจ็บป่วยจากใบ refer 17 85.0 
7. เตรียมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่จะ refer out และประสานขอใช้รถพยาบาล 18 90.0 
8. เตรียมเอกสารประกอบการ refer out เตรียมรถ เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์และบุคลากร 20 100.0 
9. โทรประสานงานหน่วยงานภายนอกที่ต้องการขอ refer ไป พร้อมแจ้งรายละเอียดเบื้องต้น 20 100.0 
10. กรณีได้รับการปฏิเสธ สอบถามหน่วยงานที่มีศักยภาพอื่นและประสานงาน 16 80.0 
11. โทรแจ้งหน่วยงานที่ขอ refer out ทราบ กรณีไม่สามารถ refer out ได้ 16 80.0 
12. กรณีตอบรับ สอบถามจุดหมายที่นัดส่งผู้ป่วยและรายละเอียดหน่วยงานที่ต้องติดต่อ 16 80.0 
13. แจ้งแพทย์ที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมดูแลผู้ป่วยระหว่างเคลื่อนย้าย (กรณีรายที่จำเป็น) 16 80.0 
14. จัดเตรียมพยาบาลดูแลให้การพยาบาลระหว่างนำส่ง 20 100.0 
15. ประสานงานข้อมูลเพิ่มเติมระหว่างหน่วยงานภายนอกและหอผู้ป่วย 20 100.0 
16. กรณีต้องไปรับผู้ป่วย ประสานงานผู้รับผิดชอบจัดพยาบาลไปรับผู้ป่วย 16 80.0 
17. ประสานงานเวลาราชการ ติดต่อพยาบาลหัวหน้าห้องตรวจผู้ป่วยนอก  18 90.0 
18. ไปส่งผู้ป่วยที่สถานที่นัดหมาย บันทึกอาการ สัญญาณชีพระหว่างนําส่ง และบันทึก 19 95.0 
19. ให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยขณะเดินทางส่งผู้ป่วยตามจุดนัดหมาย 19 95.0 
20. ตรวจสอบอุปกรณ์ที่นำกลับมาให้ครบถ้วนและส่งคืนหน่วยงานที่รับผิดชอบ 19 95.0 
การติดต่อสื่อสาร/ประสานงาน   
1. มีการอบรมบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ด้านการให้ความสำคัญกับผู้ป่วยและญาติ 12 60.0 
2. มีการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศในการประสานงานการสง่ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว 18 90.0 
3. บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน มีความรู้ความสามารถแก้ไขปัญหาการใช้งานได้ 18 90.0 
4. มีแผนรองรับเมื่อระบบสารสนเทศขัดข้อง 18 90.0 
5. ขั้นตอนการประสานงานการสง่ต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลเพื่อการประสานงาน 19 95.0 
การติดตามประเมินผลงาน   
1. มีการบันทึกรายงานการส่งต่อ บรรจุรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 20 100.0 
2. มีข้อมูลที่รายงานสะท้อนให้เห็นผลของการดำเนินการในระบบที่สามารถนำไปสู่การพัฒนาได้ 19 95.0 
3. สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน 17 85.0 
4. มีการกำหนดเกณฑ์ในการประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบส่งต่อ เพื่อนำไปปรับปรุง 17 85.0 
5. จัดเก็บข้อมูลจำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อ (refer out) และรับส่งต่อ (refer in)  17 85.0 
6. จัดเก็บข้อมูลลำดับโรคแรก 5 ลำดับ ที่มีการส่งต่อนอกเขตบริการสุขภาพ  20 100.0 
7. จัดเก็บข้อมูลประเภทผู้ป่วย trauma / non-trauma, ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 20 100.0 

 



 

 

ระดับการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการส่งต่อผู ้ป่วยวิกฤต  พบว่า หลังพัฒนามีคะแนนการ
ปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตถูกต้องโดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 90.0 ดังตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8 ระดับการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต หลังพัฒนา (N=20) 
ระดับการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการส่งต่อ 

รวม 50 คะแนน 
หลังพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ (0.00-16.67 คะแนน) 0 0.0 
ระดับปานกลาง (16.68-33.33 คะแนน) 2 10.0 
ระดับสูง (33.34-50.00 คะแนน) 18 90.0 

 

ความพึงพอใจของบุคลากรต่อแนวทางปฏิบัติงานส่งต่อ พบว่า หลังพัฒนาบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.4 (ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 80) พึงพอใจมากที่สุด คือ         
พึงพอใจการปฏิบัติงานส่งต่อ ร้อยละ 98.0 รองลงมาคือ พึงพอใจโดยรวมต่อผลการใช้แนวทางปฏิบัติงาน              
ส่งต่อ ร้อยละ 96.0 น้อยที่สุด คือ ระบบปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย ร้อยละ 76.0 ตามลำดับ ดังตารางที่ 9  

 

ตารางที่ 9 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อแนวทางปฏิบัติงานส่งต่อ (N=20)  
ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานแนวทางปฏิบัติงานส่งต่อ Mean±SD ร้อยละ 

1. พึงพอใจแนวทางปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน นำไปสู่การปฏิบัติได้จริง 4.70±1.56 94.0 
2. พึงพอใจระบบปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย (refer system) 3.80±1.54 76.0 
3. พึงพอใจการปฏิบัติงานส่งต่อ (refer back / refer out return) 4.90±1.59 98.0 
4. พึงพอใจระบบการติดต่อสื่อสาร/ประสานงาน 4.10±1.19 82.0 
5. พึงพอใจการติดตามประเมินผลงาน 4.10±1.66 82.0 
6. พึงพอใจความพร้อมในศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย 4.10±1.66 82.0 
7. พยาบาลต้นทาง-ปลายทาง ร่วมประเมิน level acuity  4.20±1.68 84.0 
8. ความพร้อมด้านวัสดุ/อุปกรณ์ประจำศูนย์ส่งต่อ 4.60±0.96 92.0 
9. พึงพอใจโดยรวมต่อผลการใช้แนวทางปฏิบัติงานส่งต่อ 4.80±0.63 96.0 

รวม  4.37±1.38 87.4 
 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
1. ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วย อภิปรายผลได้ว่า คะแนนการ เคลื ่ อนไหว  (Modified Aldrete 

scoring) ส่วนใหญ่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ทั้ง 4 รยางค์ หายใจหอบเหนื่อย หายใจตื้นหรือหายใจขัด 
ความดันโลหิต +50 mmHg ของค่าพื้นฐาน ปลุกตื่นดี เรียกลืมตา รักษาระดับ O2 saturation ได้ 92% หลัง
พัฒนามีคะแนนการเคลื่อนไหวผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อัตราการหายใจปกติทั้งแรกรับและก่อนส่ง
ต่อ ค่า Oxygen saturation ผิดปกติเพิ่มขึ้น อัตราชีพจรปกติเพิ่มขึ้น อุณหภูมิกายผิดปกติทั้งแรกรับและก่อน
ส่งต่อ ความดันโลหิตผิดปกติลดลง ระดับความรุนแรงของอาการ (Triage scale) มี resuscitation ระยะเวลา
ผู้บาดเจ็บตั้งแต่แรกรับจนถึงเวลาส่งต่อต่ำกว่า 60 นาที พบว่า ก่อนส่งต่อ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกตัว 
อยู่ในระดับลืมตาได้เอง การพูดคุยได้ไม่สับสนเพิ่มขึ้น การเคลื่อนไหวได้ตามคำสั่งเพิ่มขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของรชานนท์ รุนนุช และคณะ15 ที่ศึกษาความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ความคาดหวังผลลัพธ์ของการใช้ระบบส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับมากและความคาดหวังผลลัพธ์ของการใช้ระบบส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตของญาติอยู่ในระดับมาก และการศึกษา



 

 

ผลของการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลนาแห้ว พบว่า หลังการพัฒนาระบบส่งต่อ  ไม่พบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะส่งต่อ และไม่พบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค1์6 

2. การปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต อภิปรายผลได้ว่า หลังพัฒนาบุคลากรมี
การปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตถูกต้องเพิ่มขึ้นร้อยละ 100.0 ได้แก่ มีคณะกรรมการพัฒนา
มาตรฐานคุณภาพระบบรับส่งต่อในหน่วยงานและเครือข่าย แจ้งหอผู้ป่วย ประสานงานขอใช้รถพยาบาล 
เตรียมเอกสารประกอบการ refer out เตรียมรถ เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ และเตรียมบุคลากร โทร
ประสานงานหน่วยงานภายนอกที่ต้องการขอ refer ไป จัดเตรียมพยาบาลดูแลให้การพยาบาลระหว่างนำส่ง 
ประสานงานข้อมูลที่ต้องการเพิ่มเติมระหว่างหน่วยงานภายนอกและหอผู้ป่วย มีการบันทึกรายงานการส่งต่อ 
จัดเก็บข้อมูลลำดับโรคแรก 5 ลำดับ และจัดเก็บข้อมูลประเภทผู้ป่วย trauma / non-trauma, ประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉิน หลังพัฒนามีคะแนนการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตโดยรวมอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติและฉุกเฉินจาก
โรงพยาบาลทั่วไปไปยังโรงพยาบาลศักยภาพสูงกว่า พบว่า รูปแบบบริการพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติ
และฉุกเฉินประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนส่งต่อระหว่างส่งต่อ และระยะหลังส่งต่อ ทำให้บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติและฉุกเฉินถูกต้องเพิ่มขึ้น อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยลดลง และ
บุคลากรมีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมาก7 การศึกษาการปฏิบัติการระบบส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตระหว่าง
โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า การจัดบริการศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต ยังพบปัญหา
อุปสรรคเกี่ยวกับ การขาดแคลนอัตรากำลัง โดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และความไม่พร้อมด้านอื่นๆ 
ได้แก่ การส่งต่อ, งบประมาณ, พัสดุครุภัณฑ์ และ สารสนเทศ ขาดการบูรณาการ17และการศึกษาการพัฒนา
ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลจังหวัดนครสวรรค์ ที่พบว่า ทักษะ
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินระหว่างการส่งต่อหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม  และค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพหลังการพัฒนาดีขึ้น18 

3. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจปฏิบัติการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลโรงพยาบาลกุมภวาปี 
อภิปรายผลได้ว่า หลังพัฒนามีความพร้อมเพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 100.0 ระบบปฏิบัติการส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาลโรงพยาบาลกุมภวาปี แบบใหม่นี ้ เพื ่อให้ผู ้ป่วยได้รับบริการอย่างต่อเนื ่องระหว่างย้าย
โรงพยาบาลตอบสนองความต้องการและความคาดหวังบริการของผู้ป่วยและญาติ จึงทำใหห้ลังพัฒนาบุคลากร
มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิมา ยลโสภณ19 ศึกษา
การประเมินการดำเนินงานของศูนย์รับส่งต่อในจังหวัดขอนแก่น พบว่า ความสำเร็จของศูนย์รับส่งต่อในการ
ดำเนินงานรับและการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัดได้ตามเป้าหมายที่กำหนด และมีแนวทางปฏิบัติในการรับและ
ส่งต่อผู้ป่วยชัดเจน ศูนย์ส่งต่อมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพการรับส่งต่อผู้ป่วยตาม service plan กลุ่ม
ผู้ใช้บริการที่เกี่ยวข้องในระบบส่งต่อผู้ป่วย พบว่ามีความคิดเห็นต่อด้านบริบทอยู่ในระดับมาก และศูนย์ส่งต่อมี
การจัดการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้พัฒนาระบบส่งต่อ และมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของศูนย์
รับส่งต่อ และการศึกษาที่พบว่าระบบส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนที่มีประสิทธิภาพจะต้องมีแผนการพัฒนา
บุคลากร โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่สำคัญ รวมทั้งการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
เพื่อให้บริการผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและมีความพึงพอใจต่อระบบส่งต่อผู้ป่วยในระดับมาก และการศึกษาการ
พัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล โรงพยาบาลกุมภวาปี หลังการพัฒนา พบว่า 
ระบบปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น ความพร้อมของศูนย์ส่งต่ออยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น และความ
พึงพอใจของบุคลากรอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น20 

 



 

 

ข้อสรุป : ผลการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู ้ป่วยวิกฤต ครั ้งนี ้ ทำให้บุคลากรมีคุณภาพการ
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตเพ่ิมขึ้น และมีผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยทีด่ีขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ด้านการจัดการระบบ ศูนย์ปฏิบัติการด้านการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต ในโรงพยาบาลควรมีการอบรม

เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย HI, STEMI, Alteration of Consciousness, Sepsis และ
หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บวิกฤต และควรมีการประเมินสมรรถนะบุคลากรทุก 6 เดือน 

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการนำแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตครั้งนี้ ไปใช้แบบไร้
รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาการสำรวจหรือสุ่มประเมินผู้ปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงาน เพื่อเพิ่มศักยภาพของ

บุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญระบบส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต และควรดำเนินการศึกษาวิจัยค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มเติม 
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