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บทคัดย่อ 
 การวิจัยการประเมินการดำเนินงานของศูนย์รับส่งต่อในจังหวัดขอนแก่น วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
การดำเนินงานของศูนย์รับส่งต่อ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะการดำเนินงานของศูนย์รับส่งต่อใน
จังหวัดขอนแก่น โดยการสุ่มบุคลากรในระบบส่งต่อ แบบแบ่งชั้นภูมิและแบบเป็นสัดส่วน ประกอบด้วย
ผู้บริหารเชิงนโยบาย , คณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดขอนแก่น , ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ส่งต่อ  
และผู้ใช้บริการที่เกี่ยวข้องในระบบส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งหมด 178 คน โดยใช้ แบบสอบถาม จำนวน 4 ชุด 
แบ่งตามกลุ่มตัวอย่าง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคความเชื่อมั่น 0.96 ศึกษาตั้งแต่เดือน มกราคม 
2565 ถึง กันยายน 2565 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 ผลการศึกษา กลุ่มผู้บริหารเชิงนโยบาย มีความคิดเห็นต่อด้านบริบท , ปัจจัยนำเข้า และ
กระบวนการในระดับมาก (  = 4.14 (0.57),   = 3.93 (0.14),  = 4.01 (0.53)) ส่วนด้านผลผลิต 
พบว่าไม่มีการปฏิเสธการส่งต่อภายในเขตมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) 
 กลุ่มคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดขอนแก่น พบว่ามีความคิดเห็นต่อด้านบริบท ,  
ปัจจัยนำเข้าและกระบวนการ อยู่ในระดับมาก (  = 3.80 (0.76),  = 3.66 (0.57),  = 3.64 (0.57))  
ส่วนด้านผลผลิต พบว่า ความสำเร็จของศูนย์รับส่งต่อในการดำเนินงานรับและส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัดได้
ตามเป้าหมายทีก่ำหนด และมีแนวทางปฏิบัติในการรับและส่งต่อผู้ป่วยชัดเจน (ร้อยละ 100)  
 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานศูนย์รับส่งต่อ พบว่ามีความคิดเห็นต่อด้านบริบท, ปัจจัยนำเข้า และด้าน
กระบวนการ อยู่ในระดับมาก (  = 3.91 (0.52),  = .3.78 (0.54),  = 3.79 (0.56)) ส่วนด้านผลผลิต 
พบว่าศูนย์ส่งต่อมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพการรับส่งต่อผู้ป่วยตาม Service plan ร้อยละ 100 
 กลุ่มผู้ใช้บริการที่เกี่ยวข้องในระบบส่งต่อผู้ป่วย พบว่ามีความคิดเห็นต่อด้านบริบทอยู่ในระดับ
มาก (  = 3.70 (0.57)) ด้านปัจจัยนำเข้า และกระบวนการ มีความคิดเห็นด้วย ในระดับปานกลาง  
(  = 3.25 (0 .57),  = 3.23 (0 .76)) ส่ วนด้ านผลผลิ ต  พบว่ าศูนย์ ส่ งต่ อมี การจัดการประชุ ม 
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้พัฒนาระบบส่งต่อ และมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของศูนย์รับส่งต่อ  
(ร้อยละ 84) 
คำสำคัญ : การประเมิน, ศูนย์รับส่งต่อ 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น 
**เลขาคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จังหวัดขอนแกน่ 
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Abstract 
 
 Objectives : To explore problems, suggestions and evaluate the performance of 
referral centers in Khon Kaen province, Thailand. 
 Methods : We conducted a questionnaire survey among stakeholders of referral 
system in the province from July to November 2017. Open-ended questions were used to 
explore problems, obstacles, and suggestions; structured questions were used to evaluate 
the performances of the referral centers. This study included 178 participants selected 
randomly from four stratified groups in the province: hospital directors, members of 
referral committees, staff of the referral centers, and staff of hospitals referring patients to 
the referral centers. The questionnaires were developed for each of the four groups, in 
which the participants were requested to evaluate the context, inputs, and process using 
5-point Likert scale (high score means very good or very agree),and to evaluate products 
(achieved goals) using yes-or-no questions. 
 Results : The participants showed concerns about the system and its insufficient 
resources but willingness to support the centers to improve their performances. The 
mean rating scores (SD) on the context, input, and process were 4.14(0.57), 3.93(0.14), and 
4.01(0.53), respectively among hospital directors; 3.80(0.76), 3.66(0.57), and 3.64(0.57), 
respectively among referral committee members; 3.91(0.52), 3.78(0.54), and 3.7(0.56), 
respectively among referral center staff; 3.70(0.57), 3.25(0.57), and 3.23(0.76), respectively 
among doctors and nurses. The product evaluation was 100% in all groups except for the 
doctors and nurses (84%). 
 Conclusions : Although the evaluation scores were fairly good, there is still room 
for improvement in the referral system. 
 
Keywords: Evaluation, Referral center 
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บทนำ  
 ระบบการส่งต่อผู้ป่วย (Referral system) 
เป็นหัวใจสำคัญของการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ เพ่ือลดปัญหาเรื่องของการกระจาย
บริการสุขภาพทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพเท่าเทียมกัน และมี
ความต่อเนื่องในการรับบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นรูปธรรม มีความสมานฉันท์ และ
มีความต่อเนื่อง(1)  โดยมีคำสั่งกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องการแต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาแนวทางพัฒนา
ระบบส่งต่อผู้ป่วย ระบบฐานข้อมูล ระบบรายงาน 
และได้จัดตั้งศูนย์ประสานการรับส่งต่อ ขึ้นเป็น
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ อยู่ภายใต้
ระบบส่งต่อ รองรับหลักการเครือข่ายบริการแบบ
ไร้รอยต่อ และให้มีการพัฒนาระบบการดำเนินงาน 
รองร ับ  เพื ่ออำนวยการ  การประสานงาน 
การติดตามประเมินผล และรายงานผลการส่งต่อ 
การให้และรับข้อมูลผู้ป่ วยที่ ถูกส่ งต่อมาจาก
โรงพยาบาลต่างๆ ทั้งในจังหวัด ระหว่างจังหวัด 
และระหว่างเขตสุขภาพ (13) ระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
จึงนับเป็นแกนหลักสำคัญที่เอ้ือให้เกิดประสิทธิภาพ 
ของระบบบริการสุขภาพ โดยการเชื่อมโยงบริการ
สุขภาพทุกระดับเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ส่งผลให้
ประชาชนได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างมี
คุณภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสมตาม
สถานการณ์  และมีความต่อเนื่อง(1)  จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัญหาและอุปสรรคใน
การรับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีค่อนข้างมาก 
เนื่องจากมีข้อจำกัดในด้านต่างๆ เช่น อัตรากำลัง
ของบุคลากรทางการแพทย์ จำนวนเตียงที่จะรับ
ผู้ป่วย ศักยภาพของโรงพยาบาลในการให้การ
รักษาโรค เพ่ือเป็นการลดปัญหาและอุปสรรค
ต่างๆดังกล่าว ได้พัฒนาการรับส่งต่อผู้ป่วยทำให้
ผู้ป่วยได้รับการส่งต่ออย่างเหมาะสม รวดเร็ว(1) 
และจากการประเมินผลการดำเนินงานของระบบ 

 
ส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชัยภูมิ
และเครือข่ายบริการปฐมภูมิในเขตอำเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้รูปแบบซิป (CIPP Model) 
พบว่าการประเมินผลด้านปัจจัยนำเข้า พบว่า  
มี ปั ญ ห า ค ว า ม ไม่ เ พี ย งพ อ ข อ งบุ ค ล าก ร  
ด้านกระบวนการ พบว่ามีปัญหาด้านการกระจายยา 
ด้านผลผลิต พบว่าเจ้าหน้าที่และผู้ ใช้บริการ 
มีความพึงพอใจในระดับมาก(2)  
 นอกจากนั้น พบว่าการพัฒนาระบบ 
ส่ งต่อผู้ ป่ วยมีความจำเป็นที่ ต้ องทำ  เพ่ือให้
สอดคล้องกับปัญหาและทิศทางการพัฒนา 
ของโรงพยาบาล  ซึ่งปัจจัยนำไปสู่ความสำเร็จ  
คือนโยบาย  โครงสร้าง และระบบการส่งต่อ  
การจัดตั้งหน่วยงานในโรงพยาบาล เพ่ือทำหน้าที่
ประสานงานการจัดการทรัพยากร และโครงการ
ปฏิบัติการที่ดี การกำหนดให้พยาบาลวิชาชีพ 
ด่านหน้ าเป็ นผู้ สั มภาษณ์  และบันทึ กข้อมูล  
การติดตามสรุปข้อมูลวันต่อวัน การมีเครือข่าย
รับส่งต่อผู้ป่วย และการประสานงานที่ดีของ
ทีมงาน มีการประสานการส่งตัวผู้ป่วยด้วยการ
สื่ อสารที่ ทั นสมั ย  ทัน เวลา  มี ระบบปรึกษ า  
การสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เพ่ือลดการ 
ส่งต่อที่ ไม่จำเป็น จะทำให้ระบบส่งต่อผู้ป่วย 
ประสบความสำเร็จในการดำเนินงาน(3) และยัง
พบว่ารูปแบบการบริหารจัดการของศูนย์ประสาน
การส่งต่อ และโรงพยาบาลชุมชนมี ลักษณะ 
ที่คล้ายกัน คือ มีสายการบังคับบัญชา มีเป้าหมาย/
แนวทาง/ขั้นตอนปฏิบั ติ งาน แต่ โครงสร้ าง 
ไม่ชัดเจน ไม่มีกลยุทธ์/แผนงาน/ไม่มีการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากร ขาดการสร้างขวัญและกำลังใจ(4)  
 การดำเนินงานของศูนย์ รับส่งต่อใน
จังหวัดขอนแก่นที่ผ่านมา มีคณะกรรมการพัฒนา
ระบบส่งต่อจังหวัดขอนแก่น มีการบริหารจัดการ
ภายในจังหวัด และภายในเขต เชื่อมโยงการดูแล
ผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลตั้งแต่ระดับตติยภูมิ 
ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ มีศูนย์ประสานการส่งต่อ
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ระดับจังหวัด อยู่ที่โรงพยาบาลขอนแก่น(5) พบว่า 
มีปัญหาด้านการประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วย
ภายในจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 
บางแห่ งไม่มีผู้ รับผิดชอบศูนย์ส่ งต่อโดยตรง 
พ ย าบ าล ผู้ ป ฏิ บั ติ ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ยบ างแห่ ง  
ยังขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน  
มีปัญหาการดูแลระหว่างนำส่ง และปัญหาด้าน
การสื่อสารระหว่างบุคลากร ทำให้เกิดขั้นตอน 
การส่งต่อผู้ป่วยที่ยุ่งยากมากขึ้น เกิดความขัดแย้ง
กันระหว่างโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย และโรงพยาบาล 
ที่ส่งต่อ ควรมีการกำหนดประเด็นการพัฒนา 
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เช่น มาตรฐานรถส่งต่อ 
การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ แนวทางและ
แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง มีการกำหนดงบประมาณ
ในการพัฒนาระบบอย่างชัดเจน (5) นอกจากนั้น
องค์ประกอบสำคัญของการดำเนินงานระบบส่งต่อ
ที่ต้องมีในทุกระดับบริการ ยังมีการดำเนินงาน
บางส่วนไม่ครอบคลุมตามมาตรฐานที่กำหนด 
ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อม เช่น 
ฐานข้อมูลที่จำเป็นและการจัดการฐานข้อมูล  
การสื่อสารทั้งในและนอกเครือข่าย การพัฒนา
และรูปแบบการส่งต่อภายในเครือข่าย 2) การจัด
องค์กรบริหารจัดการการส่งต่อผู้ป่วย เช่น พัฒนา
โครงสร้างและกลไกการดำเนินงาน 3) การพัฒนา
ศูนย์ส่งต่อ เช่น กำหนดบทบาทหน้าที่ของศูนย์  
แต่ละระดับ มีการทบทวน และติดประเมินผล  
4) การจัดการเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล
แต่ละระดับ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ 

และ 5) การติดตามและประเมินผล ซึ่งองค์ประกอบ 
เหล่านี้ ทำให้เกิดผลเชื่อมโยงในการพัฒนาระบบ
ส่งต่อผู้ป่วย(6) ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนตาม
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมระดับ  3 และ 4 มีมากถึง 
20% และมีค่าวันนอนเฉลี่ย >7วัน ซึ่งสูงกว่าค่า
วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยในของสถาบันฯ ถึง 22% 
มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Adjusted 
RW) >4 ถึง 21.6% ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ เป็นผู้ป่วย 
ที่ต้องใช้ทรัพยากรในการรักษามาก ถ้าไม่มีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลที่ดี และไม่มีระบบการทบทวน
การใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม จะมีผลกระทบกับ
สถานะการเงินของสถาบันฯ รวมทั้งการจัดสรรหา
เตียงรองรับผู้ป่วยส่งต่อ(7) และยังพบว่าผลการ
พัฒนาระบบการบริหารการรับและการส่งต่อ
ผู้ป่ วยนั้ น  มีองค์ประกอบด้านคน เครื่องมือ 
อุปกรณ์ รถพยาบาลที่มีมาตรฐาน และมีแนวปฏิบัติ 
เป็นคู่มือที่มีกระบวนการรับและการส่งต่อผู้ป่วย
ครอบคลุมทั้ง 4 กระบวนการ คือกระบวนการรับ
แจ้งและประสานงาน กระบวนการตรวจสอบ
ข้ อ มู ล  ก ระบ วน ก ารป ระ เมิ น ผู้ ป่ ว ย  แล ะ
กระบวนการรับ/ส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งดำเนินการโดย
ศูนย์รับและส่งต่อ(8)  

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงควรมีการ
ประเมินการดำเนินงานของศูนย์ส่งต่อในจังหวัด
ขอนแก่น  โดยใช้ รูปแบบการประเมินของซิป 
(CIPP Model) เพ่ือจะนำผลการศึกษาวิจัยไปใช้
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้มาใช้บริการและปรับ
กลยุทธ์การพัฒนาระบบการส่งต่อ และพัฒนา                         
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การดำเนินงานของศูนยร์ับส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลต่อไป ตามกรอบแนวคิดต่อไปนี้  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 วัตถุประสงค์ การวิจั ย  เพ่ื อศึ กษ า 
การดำเนิ น งานของศูนย์ รับส่ งต่ อ ในจั งหวัด
ขอนแก่น และปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
การดำเนิ นงานของศูนย์ รับส่ งต่ อ ในจั งหวัด
ขอนแก่น 

 รูปแบบการวิจัย  เป็ นการวิจัย เชิ ง
ประเมินผล (Evaluation Research) โดยรวบรวม 
ข้อมูลในเชิงปริมาณ (Quantitative Technique) 
 ประชากร  ใน การศึ กษ าครั้ งนี้ คื อ 
บุ คลากรที่ เกี่ ยวข้อ งกับ ระบบรับส่ งต่ อของ
โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น จำนวน 321 คน 

1.ด้านบริบท 
 (Context: C) 

• ความสอดคล้อง
และความเหมาะสม
ของนโยบาย/
โครงการ 

• วัตถุประสงค์ของ
นโยบาย 

• เป้าหมายของ
นโยบาย 

• การจัดบรรยากาศ
ในการดำเนินงาน 

• การประสานงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 

2.ด้านปัจจัยเบื้องต้น 
(Input: I) 

• ด้านบุคลากร 
• แหล่งและการ

จัดสรรงบประมาณ 
• ด้านวัสดุ อุปกรณ์  
• ด้านเทคโนโลยี  
 

การดำเนินงานของศูนย์รับส่งต่อ 
ในจังหวัดขอนแก่น 

3.ด้านกระบวนการ 
(Process: P) 

4.ด้านผลลัพธ์ 
(Product: P) 

• การถ่ายทอด
นโยบาย 

• การจัดองค์กร
บริหารจัดการการ
ส่งต่อผู้ป่วย 

• กิจกรรมการ
ดำเนินงานของ
ศูนยร์ับส่งต่อ 

• การบริหารด้าน
ทรพัยากร 

 
 
 
 
 
 

• การดำเนินงานของ
ศูนยร์ับส่งต่อ 

• ระดับความสำเร็จ
ของศูนย์รับส่งต่อ 
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โดยแบ่ ง เป็ น  4 กลุ่ ม  คื อ  1 ) กลุ่ ม ผู้ บ ริห าร 
เชิงนโยบาย จำนวน 26 คน 2) กลุ่มคณะกรรมการ 
พัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดขอนแก่น  จำนวน  
59 คน 3) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานศูนย์ส่งต่อ จำนวน 56 
คน และ 4) กลุ่มผู้ ใช้บริการที่ เกี่ยวข้องระบบ 
ส่งต่อ จำนวน 180 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง การกำหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ด้วยการใช้
สู ตรของยามาเน  (Yamane, 1967 อ้ างถึ งใน  
ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) โดยกำหนดความเชื่อมั่นที่ 
95% และได้ทำการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified 
Random Sampling) แบบเป็นสัดส่วน ซึ่งคำนวณ 
ได้จากสูตร 

 
  n =       N      
      1+Ne2 

  N = ขนาดของประชากรทั้งหมด 
  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ีระดับ .05 
 การแบ่งชั้นภูมิแบบเป็นสัดส่วน 
  ni =     Ni     
     N/n 
 ในขณะที่  
  N = ขนาดของประชากรทัง้หมด 
  Ni = ขนาดของประชากรในชั้นภูมิที่ i 
  ni = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในชั้นภูมิที่ i 
  i = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ดั งนั้ น  ก ารศึ กษ าครั้ งนี้ ใช้ จ ำน วน 
กลุ่มตัวอย่าง 178 คน ทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  
โดยวิธีการจับฉลาก ดำเนินการโดยการเขียน
หมายเลขของหน่วยงานตัวอย่างทั้งหมด ตามบัญชี
รายชื่อประชากรลงในกระดาษเพ่ือทำเป็นฉลาก 
โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจึงทำการจับ
ฉลากที่ระบุหมายเลขในกระดาษทีละใบแบบสุ่ม
จนครบตามขนาดตัวอย่างที่กำหนด ด้วยวิธีการ
เลือกหน่วยงานตัวอย่างแบบไม่มีการแทนที่  
(Sampling without replacement) โ ด ย 
กลุ่ มตั วอย่ าง ประกอบด้ วย  1. กลุ่ มผู้ บริหาร 
เชิงนโยบาย ได้แก่  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
จำนวน 14 คน  2. กลุ่มคณะกรรมการพัฒนา
ระบบส่งต่อจังหวัดขอนแก่น จำนวน 33 คน  
3. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในศูนย์รับส่งต่อ ได้แก่ หัวหน้า

ศูนย์รับส่งต่อ และผู้รับผิดชอบงานศูนย์รับส่งต่อ
จังหวัดขอนแก่น โดยแบ่งเป็น โรงพยาบาลชุมชน 
จำนวน 27 คน และโรงพยาบาลขอนแก่น จำนวน  
2 คน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำนวน 2 คน  
รวมเป็น 31 คน และ 4. กลุ่มผู้ รับบริการของ 
ศูนย์รับส่งต่อหรือผู้ใช้บริการที่เกี่ยวข้องในระบบ
ส่ งต่ อผู้ ป่ วย  ได้ แก่  หั วหน้ าหน่ วยงาน  และ
พยาบาลผู้รับผิดชอบการวางแผนการจำหน่าย 
โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 49 คน และโรงพยาบาล
ขอนแก่น จำนวน 41 คน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จำนวน  10 คน รวมเป็น  100 คน  ดังนั้นจึงมี  
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 178 คน 
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เครื่องมือในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) 
โดยจำแนกชุดแบบสอบถาม ออกเป็นจำนวน  
4 ชุด ตามประเภทของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือใช้เก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยแบบสอบถามผ่านการ
พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) จากผู้ เชี่ยวชาญ 4 ท่าน มี 
ค่าความเที่ยงของค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค เท่ากับ 0.96 
 
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ผู้วิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ใน วั น ที่  1 1  ก รกฎ าค ม  2565  เล ข ที่  REC 
039/2565 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ส ถิ ติ ที่ ใช้ ใน ก า ร วิ เค ร าะห์ ข้ อ มู ล
ประกอบด้ว ย  1  )  ข้อมูลทั ่ ว ไปของผู ้ต อบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ บทบาทของผู้ให้ข้อมูล 
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วย และ
โครงสร้างบทบาทหน้าที่ของศูนย์รับส่งต่อ ผู้วิจัย
ทำการวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) นำเสนอเป็นค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2) ข้อมูลการประเมินการดำเนินงานของศูนย์ส่งต่อ 
ในจังหวัดขอนแก่น โดยใช้ตามรูปแบบจำลองของ
ซิป แบ่งเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย (1) ด้านบริบท 
(2) ด้านความพร้อมของปัจจัยนำเข้า (3) ด้านการ
ดำเนินงาน และ (4) ด้านผลผลิต ใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  
 

สรุป  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ 
กลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้บริหาร 
เชิงนโยบายโดยส่วนมากเป็นเพศชาย  มีอายุ   
51 - 60 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษา
สูงสุดระดับสูงกว่าปริญญาตรี มีรายได้ต่อเดือน
มากกว่า 50,000 บาท โดยส่วนมากบทบาทของ
ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้บริหารโรงพยาบาล และส่วนมาก
มีผู้บริหารที่ รับผิดชอบในการดำเนินงานของ 
ศูนย์ส่งต่อ ด้านกลุ่มคณะกรรมการพัฒนาระบบ 
ส่งต่อจังหวัดขอนแก่นโดยส่วนมากเป็นเพศหญิง 
มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญ ญ าตรี  และมี รายได้ต่ อ เดื อน  30,001 - 
40,000 บาท  กลุ่ มผู้ ปฏิบั ติ งานในศูนย์ส่ งต่ อ 
โดยส่วนมากเป็นเพศหญิง มีอายุ 41 – 50 ปี  
มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี มีรายได้ต่อเดือน 30,001 - 40,000 บาท 
และ 20,001 - 30,000 บาท ส่วนมากบทบาท
ของผู้ให้ข้อมูลเป็นคณะทำงานหรือคณะกรรมการ
ในระบบส่งต่อผู้ป่วย และมีประสบการณ์เกี่ยวข้อง
กับระบบส่งต่อผู้ป่วย โดยส่วนมากสถานที่ตั้งของ
ศูนย์ส่งต่อในโรงพยาบาลอยู่ในอาคารรวม และ
รวมกับงานอ่ืน มีผู้บริหารที่รับผิดชอบในการ
ดำเนินงานของศูนย์ส่งต่อ ลักษณะการทำงานของ
เจ้าหน้าที่ ในศูนย์ส่งต่อคือ มีเจ้าหน้าที่บางคน 
ทำงานตามบทบาทศูนย์ส่งต่อ และทำงานอ่ืนด้วย 
ส่วนด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้สนับสนุนการดำเนินงาน
ของศูนย์ส่งต่อโดยส่วนมาก พบว่ามีโทรศัพท์ใน
สำนักงาน โดยส่วนมากมีโทรศัพท์มือถือเคลื่อนที่ 
ไม่มีเครื่องโทรสาร โดยส่วนมากมีเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
มี เค รื่ อ ง  Printer มี เค รื่ อ งค อม พิ ว เต อร์ ที่ มี
โปรแกรม i refer มีเครื่องสำรองไฟฟ้า และมี
ระบบอินเตอร์เน็ต และกลุ่มผู้ใช้บริการที่เกี่ยวข้อง
ในระบบส่งต่อผู้ป่วย โดยส่วนมากเป็นเพศหญิง  
มีอายุ 41 - 55 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษา 
สูงสุดระดับปริญญาตรี โดยส่วนมากมีรายได้ต่อ
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เดือน 30,001  - 40,000 บาท โดยส่วนมากบทบาท 
ของผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคลากรที่ใช้บริการในระบบ
การส่งต่อผู้ป่วย และมีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับ
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
 2. ข้อมูลการประเมินการดำเนินงาน
ของศูนย์ส่งต่อในจังหวัดขอนแก่น 
  2 .1  กลุ่ ม ผู้ บ ริห าร เชิ งน โยบ าย  
ผลการศึกษาในภาพรวมพบว่า มีความคิดเห็นต่อ
ด้านบริบทอยู่ในระดับมาก (  = 4.14, SD = .37) 
เมื่อพิจารณารายด้านสรุปได้ดังนี้  1) ด้านบริบท 
พบว่ามีความคิดเห็นต่อด้านบริบทอยู่ในระดับมาก 
(  = 4.14, SD = .57) ในรายละเอียดส่วนใหญ่
พบว่า ศูนย์ส่ งต่ อที่ จัดตั้ งขึ้น ใน โรงพยาบาล 
มีความสอดคล้องกับนโยบายส่งต่อของกระทรวง
สาธารณสุข (  = 4.28, SD = .14) 2) ด้านปัจจัย
นำเข้า พบว่ามีความคิดเห็นอยู่ ในระดับมาก  
(  = 3.93, SD = .14) ในรายละเอียดส่วนใหญ่
พบว่ า  ศู น ย์ ส่ งต่ อ ได้ รั บ การสนั บ สนุ น ให้ มี
ผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ตลอด 24 ชั่วโมง 
(  = 4.50, SD = .37) 3) ด้ านกระบวนการ 
พบว่ามีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (  = 4.01,  
SD = .53) ในรายละเอียดส่วนใหญ่พบว่า ศูนย์ 
ส่งต่อได้รับการสนับสนุนเพียงพอด้านยานพาหนะ 
ใน ระบ บ ส่ งต่ อ  แล ะศู น ย์ ส่ งต่ อ มี แน วท าง 
การดำเนินงานชัดเจนในการระบบบริการรับส่งต่อ
ผู้ป่วยสอดคล้องกับนโยบายหลักขององค์กร  
(  = 4.07, SD = .62) และ 4 ) ด้ านผลผลิ ต 
พบว่าไม่มีการปฏิเสธการส่งต่อภายในเขตมาก
ที่สุด (ร้อยละ 100) 
  2.2 กลุ่มคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ส่งต่อจังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาภาพรวม 
พบว่ามีความคิดเห็นต่อด้านบริบทอยู่ในระดับมาก 
(  = 3.70, SD = .56) เมื่อพิจารณารายด้านสรุป
ได้ดังนี้ 1) ด้านบริบท พบว่ามีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก (  = 3.80, SD = .76) ในรายละเอียด
ส่ ว น ให ญ่ พ บ ว่ า  ศู น ย์ ส่ งต่ อ ที่ จั ด ตั้ ง ขึ้ น ใน 
 

โรงพยาบาลมีความสอดคล้องกับนโยบายส่งต่อ
ของกระทรวงสาธารณสุข (  = 4.03, SD = .77) 
2) ด้านปัจจัยนำเข้า พบว่ามีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก (  = 3.66, SD = .57) ในรายละเอียด
ส่วนใหญ่พบว่า ศูนย์ส่งต่อได้รับการสนับสนุนให้มี
ผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ตลอด 24 ชั่วโมง 
(  = 3.88, SD = 1.05) แ ล ะมี ค ำสั่ งแ ต่ งตั้ ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบส่ งต่อในองค์กร  
(  = 3.88, SD = .82) 3 ) ด้ านกระบวนการ 
พบว่ามีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (  = 3.64,  
SD = .57) ในรายละเอียดส่วนใหญ่พบว่า ศูนย์ส่งต่อ 
มีแผนพัฒนาระบบส่งต่อตามนโยบาย Service 
plan เขตสุ ขภาพที่  7  (  = 3.76, SD = .61) 
และ 4) ด้านผลผลิต พบว่าความสำเร็จของศูนย์ 
ส่งต่อในการดำเนินงานรับและส่งต่อผู้ป่วย ระดับ
จังหวัด/ระดับเขตตามเป้าหมายที่กำหนด และมี
แนวทางปฏิบัติในการรับและส่งต่อผู้ป่วยในระดับ
จังหวัดชัดเจน (ร้อยละ 100) 
  2.3 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ส่งต่อ 
ผลการศึกษาในภาพรวมพบว่า มีความคิดเห็นต่อ
ด้านบริบทอยู่ในระดับมาก (  = 3.83, SD = .50) 
เมื่อพิจารณารายด้านสรุปได้ดังนี้  1) ด้านบริบท
พบว่ามีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (  = 3.91, 
SD = .52) ในรายละเอียดส่วนใหญ่พบว่า ศูนย์ส่งต่อ
ที่ จั ดตั้ งขึ้นสอดคล้องกับน โยบายส่ งต่ อของ 
กระทรวงสาธารณสุข (  = 4.16, SD = .64)  
2) ด้านปัจจัยนำเข้า พบว่ามีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก (  = 3.78, SD = .54) ในรายละเอียด
ส่วนใหญ่พบว่า มีคำสั่งแต่งตั้ งคณะกรรมการ
พั ฒ น าระบ บ ส่ งต่ อ ภ าย ใน อ งค์ ก รชั ด เจ น  
(  = 4.16, SD = .82) 3 ) ด้ านกระบวนการ 
พบว่ามีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (วามคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (  = 3.79, SD 
= .56) ในรายละเอียดส่วนใหญ่พบว่า ศูนย์ส่งต่อมี
การจัดการบริหาร ความพร้อมใช้และเพียงพอ 
ด้านเครื่องมือ อุปกรณ์บนยานพาหนะในระบบ 
ส่งต่อมากที่สุด ((  = 4.23, SD = .62) และ 4) ด้าน 
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ผลผลิต พบว่าศูนย์ส่งต่อมีแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพการรับส่งต่อผู้ป่วยตาม Service 
plan (ร้อยละ 100) 
  2.4 ผู้ใช้บริการที่เกี่ยวข้องในระบบ
ส่งต่อผู้ป่ วย  ผลการศึกษาในภาพรวมพบว่า  
มีความคิดเห็นต่อด้านบริบทอยู่ ในระดับมาก  
(  = 3.41, SD = .50) เมื่อพิจารณารายด้านสรุป
ได้ดังนี้ 1) ด้านบริบท พบว่ามีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก (  = 3.70, SD = .57) ในรายละเอียด
ส่วนใหญ่พบว่า ศูนย์ส่งต่อท่ีจัดตั้งขึ้นตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ใช้บริการ (  = 3.80, SD = .70) 
2) ด้านปัจจัยนำเข้า พบว่ามีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ระดับปานกลาง (  = 3.25, SD = .57) ในรายละเอียด 
ส่วนใหญ่พบว่า ศูนย์ส่งต่อมีบุคลากรที่มีความรู้ 
ความสามารถในการดำเนินงานการรับส่งต่อผู้ป่วย 
(  = 3.54, SD = .57) 3 ) ด้ านกระบวนการ 
พบว่า มีความคิด เห็นอยู่ ในระดับปานกลาง  
((  = 3.28, SD = .60) ในรายละเอียดพบว่า ศูนย์ส่งต่อ 
มีแนวทางในการประสานส่งกลับผู้ป่วยร่วมกันใน
เครือข่าย ((  = 3.53, SD = .76) และ 4) ด้านผลผลิต 
พบว่าศูนย์ส่งต่อมีการจัดการประชุม เพ่ือแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้พัฒนาระบบส่งต่อ และมีความพึงพอใจ 
ต่อการให้บริการของศูนย์ส่งต่อ (ร้อยละ 84) 
  2.5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
การดำเนินงานของศูนย์ส่งต่อในจังหวัดขอนแก่น 
จากผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 
   1) ปัญหา และอุปสรรค การดำเนินงาน 
ของศูนย์ส่งต่อในจังหวัดขอนแก่น  
    กลุ่ มผู้ บริหารเชิงนโยบาย 
พบว่าไม่มีอัตรากำลังเพียงพอในการแยกเป็นศูนย์
ส่งต่อชัดเจน และระบบข้อมูลการส่งต่อยังขาด
เครื่องมือ เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการจัดเก็บ 
รวบรวมข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายจังหวัด 
และเขตสุขภาพที่ 7 และการจัดการข้อมูลระบบ
ส่งต่อในเครือข่ายจังหวัด และเขตสุขภาพที่  7  
ยงัไม่สามารถนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ร่วมกัน 

    กลุ่มคณะกรรมการพัฒนา
ระบบส่งต่อจังหวัดขอนแก่น พบว่าโรงพยาบาล
ชุมชนมีข้อกำจัดเกี่ยวกับโครงสร้างของศูนย์ส่งต่อ 
และฐานข้อมูลระบบส่งต่อไม่สามารถเชื่อมโยงได้
ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ และไม่มี
บุคลากรที่มีความรับผิดชอบศูนย์ส่งต่อโดยตรง  
ทำให้ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วย เพื่อหาโอกาสพัฒนาระบบการส่งต่อ 
    กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ส่งต่อ 
พบว่าโรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล
ด้านผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ ไม่มีการ
กำหนดให้มีบุคลากรรับผิดชอบงานศูนย์ส่ งต่อ
ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง และลักษณะงาน 
ที่ได้รับมอบหมายไม่เฉพาะเจาะจง ไม่มีสถานที่ใน
การปฏิบัติงานของศูนย์ส่งต่อชัดเจน การจัดเก็บ
และรวบรวมข้อมูลระบบส่ งต่ อไม่ เป็น ไปใน
แนวทางเดียวกัน และขาดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนใน
การจัดการข้อมูลระบบส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือนำไปใช้
ประโยชน์ร่วมกันภายในจังหวัดและภายในเขต 
    กลุ่มผู้ใช้บริการที่เกี่ยวข้องใน
ระบ บส่ งต่ อผู้ ป่ ว ย  พบ ว่ าจำนวน บุ คล ากร 
ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วยมีจำนวน
ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะโรงพยาบาลในระดับ F3  
มี จ ำน วนบุ คล ากรไม่ เพี ย งพอในการจั ดตั้ ง 
ศูนย์ส่งต่อ จึงทำให้การประสานงานค่อนข้างล่าช้า 
เอกสารข้อมูลผู้ป่วยส่งต่อไม่ชัดเจน ไม่ครอบคลุม
และไม่ครบถ้วน และขาดการเชื่อมโยงข้อมูลของ
ระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วย ทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
   2) ข้อเสนอแนะการดำเนินงาน
ของศูนย์รับส่งต่อในจังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา
สรุปได ้ดังนี้ 
    กลุ่ มผู้ บริหารเชิ งนโยบาย 
เห็นควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่จำเป็น และ
เทคโนโลยีที่สามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูลการส่งต่อ
ผู้ป่วยในเครือข่ายจังหวัด และเชื่อมโยงเครือข่าย
เขตอย่างเป็นระบบ และควรมีการวางแผนพัฒนา
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ศักยภาพเครือข่าย NODE ภายในจังหวัดทั้งด้าน
บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ และด้านงบประมาณ
ที่เพียงพอ เพ่ือให้สามารถรองรับผู้รับบริการใน
เครือข่ายใกล้เคียงได้ ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ 
    กลุ่มคณะกรรมการพัฒนา
ระบบส่งต่อจังหวัดขอนแก่น เห็นควรมีการจัดทำ
ระบบฐานข้อมูลที่จำเป็นในระบบส่งต่อให้สามารถ
เชื่อมโยงในเครือข่ายจังหวัด และเชื่อมโยงใน
เครือข่ายเขตอย่างเป็นระบบ และสามารถนำไป
วิเคราะห์  ใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้ทันท่วงที   
มีระบบสนับสนุนด้านงบประมาณเพ่ือบริหาร
จัดการในระบบส่งต่อภายในจังหวัดขอนแก่น และ
มีการจัดสรรอัตรากำลังบุคลากรในระบบส่งต่อให้
เหมาะสม 
    กลุ่ มผู้ ป ฏิ บั ติ งาน ในศูน ย์  
ส่งต่อ เห็นควรมีระบบสนับสนุนด้านอุปกรณ์ 
เครื่องมือที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบ และเพียงพอ มีการจัดการฐานข้อมูลผู้ป่วย
ระบบส่งต่ออย่างเป็นระบบ และสามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน 
และเน้ นการเก็บข้อมู ล  การรวบรวมข้อมู ล 
การส่งต่อที่มีมาตรฐานเดียวกันพร้อมใช้ และ
สามารถนำไปวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือพัฒนาระบบ 
ส่งต่อนอกจากนั้นควรมีแนวทางปฏิบัติในการรับ 
ส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน นำไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
ทั้งขาไปและขากลับ 
    กลุ่มผู้ใช้บริการที่เกี่ยวข้องใน
ระบบส่งต่อผู้ป่วย เห็นควรมีระบบสนับสนุน
งบประมาณสำหรับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในระบบส่งต่อทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ควรจัดให้มีผู้รับผิดชอบข้อมูลระบบส่งต่อในแต่ละ
โรงพยาบาลอย่างชัดเจน เพ่ือความสะดวกต่อการ
ร้อ งขอข้ อมู ล  และสามารถนำข้ อมู ล ไป ใช้
ประโยชน์ในพัฒนาระบบบริการสุขภาพได้จริง 
และควรจัดให้มีระบบสนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ์
และเครื่องมือที่จำเป็นต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
ส่งต่ออย่างเพียงพอ และจัดทำแนวทางการใช้

ทรัพยากรร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรมในการรับ
แลกเปลี่ยน การยืม การคืนอุปกรณ์  เพ่ือลด
ค่าใช้จ่าย และการสูญเสียอุปกรณ์และเครื่องมือที่
ใช้กับผู้ป่วย 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาเรื่อง การประเมิน 
การดำเนินงานของศูนย์ส่งต่อในจังหวัดขอนแก่น 
ดังที่ปรากฏข้างต้น สามารถนำมาอภิปรายผลเป็น
ประเด็นได้ดังนี้ 
  1) ด้านบริบท ผลการศึกษาพบว่า 
ศูนย์ส่งต่อจัดตั้งขึ้นสอดคล้องกับนโยบายส่งต่อ
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ ต้องการให้ผู้ป่วย
ส าม ารถ เข้ าถึ งบ ริ ก าร ได้ อ ย่ า งทั่ ว ถึ ง  แ ล ะ
ครอบ คลุ ม  ได้ รั บ การดู แลอย่ าง เห มาะสม  
และปลอดภัย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
พวงผกา มะเสนา และประณต นันทิยะกุล(9) และ
ยุพเยาว์ วิศพรรณ และคณะ(4) ที่พบว่าผู้บริหารจะ
ให้ความสำคัญในด้านกลยุทธ์องค์กร แต่เป้าหมาย
การดำเนิ น งาน ไม่ ชั ด เจน  และศูนย์ ส่ งต่ อมี
โครงสร้างที่ ชั ด เจนและเป็นรูปธรรม แต่ ไม่
สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
เพราะยังไม่เกิดการบริหารจัดการที่ดี โดยเฉพาะ
ศูนย์ส่งต่อในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งยังไม่มีรูปแบบ
ในการดำเนินงานส่งต่อชัดเจน ไม่มีอัตรากำลัง
เฉ พ าะดั งนั้ น ถ้ าห าก ท ำก ารส่ ง เส ริ ม ให้ มี  
การเชื่อมโยงหน่วยบริการแต่ละพ้ืนที่ในจังหวัด  
มี เป้ าหมายร่วมที่ ตรงกันก็จะทำให้ ทิ ศทาง 
การดำเนินงานนั้นระบบส่งต่อเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน(10) 
  2) ด้านปัจจัยนำเข้า ผลการศึกษา
พบว่า มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
รับส่งต่อในหน่วยงาน/องค์กร เพ่ือเป็นกลไกใน
การขับเคลื่อนและผลักดันให้ เกิดการจัดการ
บริการศูนย์ส่งต่อที่เป็นรูปธรรมชัดเจน และมีการ
กำหนดเกณฑ์ในการประเมินผลลัพธ์ของการ
พัฒนาระบบส่งต่อ เพ่ือนำไปปรับปรุงและพัฒนา

133 
 

ระบ บบริก ารส่ งต่ อ  รวมทั้ งสนั บ สนุ น ให้ มี
ผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ตลอด 24 ชั่วโมง 
ซึ่ งสอดคล้ องกั บปกครอง สุ ดสะอาด  และ 
ประจักร บัวผัน(11) ที่พบว่าคณะกรรมการบริหาร
ที่มีระบบควบคุมติดตาม ประเมินผล และการนำ
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้จะทำให้ก าร
ดำเนินงานประสบความสำเร็จ นอกจากนั้นพบว่า 
ศูนย์ส่งต่อที่มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถใน
การดำเนิ น งานการรับ ส่ งต่ อผู้ ป่ วยน ำไปสู่
ความสำเร็จ สอดคล้องกับผุสดี  ปิติพรณรงค์ 
และศุภรัตน์ เอ้ืออนุวงค์(3) ที่พบว่าปัจจัยที่นำไปสู่
ความสำเร็จ  คือ กำหนดให้พยาบาลวิชาชีพ 
ด่านหน้าสัมภาษณ์ การบันทึกข้อมูลและติดตาม
สรุ ป ข้ อมู ล  แล ะนอกจากนั้ นสอดคล้ องกั บ 
ภัทรวัณย์  วรธนารัตน์  และธีระ วรธนารัตน์ (10)  
ที่พบว่าบุคลากรที่มาดำเนินการต้องมีความสามารถ 
ในการประสานงาน และมีทักษะในการเจรจากับ
แพทย์และผู้บริหารระดับต่างๆ 
  3) ด้านกระบวนการ ผลการศึกษา
พบว่า ศูนย์ส่ งต่อมีแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพการรับส่งต่อผู้ป่วยตาม Service plan  
มีแนวทางการดำเนินงานชัดเจนในการระบบรับส่ง
ต่อผู้ป่วยสอดคล้องกับนโยบายหลักขององค์กร  
ซึ่งสอดคล้องกับปราโมชย์ เลิศขามป้อม และคณะ(12) 
ที่พบว่าการกำหนดนโยบายชัดเจนจากทุกระดับ  
มีการแต่งตั้ งคณะกรรมการบริหารเครือข่าย
สุขภาพระดับอำเภอ และกำหนดบทบาทหน้าที่
ชัดเจน และการสนับสนุนทรัพยากรและสิ่งอำนวย
ความสะดวกที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพระดับอำเภอนำไปสู่ความสำเร็จในการ
ดำเนินงาน ยังสอดคล้องกับผุสดี ปิติพรณรงค์ 
และศุภรัตน์ เอ้ืออนุวงค์(3) ที่พบว่าปัจจัยที่นำไปสู่
ความสำเร็จของการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย คือ
โครงสร้างและการจัดตั้งหน่วยงานในโรงพยาบาล
เพ่ือทำหน้าที่ ในการประสานงาน นอกจากนั้น
พบว่าการมีข้อจำกัดเชิงทรัพยากรและรูปแบบการ

บริหารจัดการของผู้บริหารนั้นมีผลต่อกำลังใจและ
แบบแผนการดำเนินงานของบุคลากร(10)  
  4) ด้านผลผลิต ผลการศึกษาพบว่า 
ไม่มีการปฏิ เสธการส่งต่อภายในเขตสุขภาพ  
ซึ่งสามารถดำเนินการได้บรรลุเป้าหมาย และมี
ความสำเร็จของศูนย์ส่งต่อในการดำเนินงาน 
รับและส่งต่อผู้ป่วย  ระดับจังหวัด/ระดับเขต 
ตามเป้าหมายที่กำหนด สอดคล้องกับผุสดี ปิติพร
ณ รงค์  และศุภ รัตน์  เอ้ื ออนุ วงค์ (3 ) ที่ พบว่ า 
ศูนย์ประสานการส่งต่อสามารถดำเนินการได้ตาม
เป้าหมาย สำหรับเป้าหมายกรณีเกินศักยภาพ
ส่งออกภายนอกเขต ให้โรงพยาบาลขอนแก่น 
เป็นศูนย์กลางประสานการส่งต่อออกนอกเขต 
นั้น ยังไม่สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด ซึ่งระบบ 
การส่งต่อผู้ป่วยจะสำเร็จหรือไม่นั้นขึ้นอยู่ กับ
แพทย์ และอารมณ์ของแพทย์ที่ติดต่อเป็นปัจจัย 
ที่สำคัญ (10) นอกจากนั้นผลการศึกษาพบว่า  
มีแนวทางปฏิบัติในการรับและส่งต่อผู้ป่วยใน
ระดับจังหวัดชัดเจน ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้องกับผลการวิจัยของผุสดี ปิติพรณรงค์    
และศุภรัตน์ เอ้ืออนุวงค์(3) ที่พบว่าศูนย์ประสาน
การส่งต่อมีแนวทางปฏิบัติที่ เกี่ยวข้อง วิธีการ
ดำเนินระบบรับและสงต่อชัด เจน แต่พบว่ า
บุคลากรที่ปฏิบัติงานยังไม่สามารถปฏิบัติงานได้
เต็มที่ เพราะยังมีปัญหาในด้านการประสานงาน 
ความเข้าใจไม่ตรงกัน และไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 
ที่กำหนด 
  5) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
การดำเนิ นงานของศูนย์ รับส่ งต่ อ ในจั งหวัด
ขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า ศูนย์รับส่งต่อของ
โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่นนั้น ด้านการ
บริหารจัดการ มีสายการบังคับบัญชาที่ค่อนข้าง
ชัดเจน มีแนวทางการปฏิบัติงานระบบส่งต่อ  
แต่ โครงสร้างของศูนย์ รับส่ งต่อยั งไม่ชัด เจน 
มีปัญหาด้านการประสานงาน ด้านบุคลากร  
มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในศูนย์ รับส่งต่อ 
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ระบ บบริก ารส่ งต่ อ  รวมทั้ งสนั บ สนุ น ให้ มี
ผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ตลอด 24 ชั่วโมง 
ซึ่ งสอดคล้ องกั บปกครอง สุดสะอาด  และ 
ประจักร บัวผัน(11) ที่พบว่าคณะกรรมการบริหาร
ที่มีระบบควบคุมติดตาม ประเมินผล และการนำ
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้จะทำให้ก าร
ดำเนินงานประสบความสำเร็จ นอกจากนั้นพบว่า 
ศูนย์ส่งต่อที่มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถใน
การดำเนิ น งานการรับ ส่ งต่ อผู้ ป่ วยน ำไปสู่
ความสำเร็จ สอดคล้องกับผุสดี  ปิติพรณรงค์ 
และศุภรัตน์ เอ้ืออนุวงค์(3) ที่พบว่าปัจจัยที่นำไปสู่
ความสำเร็จ  คือ กำหนดให้พยาบาลวิชาชีพ 
ด่านหน้าสัมภาษณ์ การบันทึกข้อมูลและติดตาม
สรุ ป ข้ อมู ล  แล ะนอกจากนั้ นสอดคล้ องกั บ 
ภัทรวัณย์  วรธนารัตน์  และธีระ วรธนารัตน์ (10)  
ที่พบว่าบุคลากรที่มาดำเนินการต้องมีความสามารถ 
ในการประสานงาน และมีทักษะในการเจรจากับ
แพทย์และผู้บริหารระดับต่างๆ 
  3) ด้านกระบวนการ ผลการศึกษา
พบว่า ศูนย์ส่ งต่อมีแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพการรับส่งต่อผู้ป่วยตาม Service plan  
มีแนวทางการดำเนินงานชัดเจนในการระบบรับส่ง
ต่อผู้ป่วยสอดคล้องกับนโยบายหลักขององค์กร  
ซึ่งสอดคล้องกับปราโมชย์ เลิศขามป้อม และคณะ(12) 
ที่พบว่าการกำหนดนโยบายชัดเจนจากทุกระดับ  
มีการแต่งตั้ งคณะกรรมการบริหารเครือข่าย
สุขภาพระดับอำเภอ และกำหนดบทบาทหน้าที่
ชัดเจน และการสนับสนุนทรัพยากรและสิ่งอำนวย
ความสะดวกที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพระดับอำเภอนำไปสู่ความสำเร็จในการ
ดำเนินงาน ยังสอดคล้องกับผุสดี ปิติพรณรงค์ 
และศุภรัตน์ เอ้ืออนุวงค์(3) ที่พบว่าปัจจัยที่นำไปสู่
ความสำเร็จของการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย คือ
โครงสร้างและการจัดตั้งหน่วยงานในโรงพยาบาล
เพ่ือทำหน้าที่ ในการประสานงาน นอกจากนั้น
พบว่าการมีข้อจำกัดเชิงทรัพยากรและรูปแบบการ

บริหารจัดการของผู้บริหารนั้นมีผลต่อกำลังใจและ
แบบแผนการดำเนินงานของบุคลากร(10)  
  4) ด้านผลผลิต ผลการศึกษาพบว่า 
ไม่มีการปฏิ เสธการส่งต่อภายในเขตสุขภาพ  
ซึ่งสามารถดำเนินการได้บรรลุเป้าหมาย และมี
ความสำเร็จของศูนย์ส่งต่อในการดำเนินงาน 
รับและส่งต่อผู้ป่วย  ระดับจังหวัด/ระดับเขต 
ตามเป้าหมายที่กำหนด สอดคล้องกับผุสดี ปิติพร
ณ รงค์  และศุภ รัตน์  เอ้ื ออนุ วงค์ (3 ) ที่ พบว่ า 
ศูนย์ประสานการส่งต่อสามารถดำเนินการได้ตาม
เป้าหมาย สำหรับเป้าหมายกรณีเกินศักยภาพ
ส่งออกภายนอกเขต ให้โรงพยาบาลขอนแก่น 
เป็นศูนย์กลางประสานการส่งต่อออกนอกเขต 
นั้น ยังไม่สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด ซึ่งระบบ 
การส่งต่อผู้ป่วยจะสำเร็จหรือไม่นั้นขึ้นอยู่ กับ
แพทย์ และอารมณ์ของแพทย์ที่ติดต่อเป็นปัจจัย 
ที่สำคัญ (10) นอกจากนั้นผลการศึกษาพบว่า  
มีแนวทางปฏิบัติในการรับและส่งต่อผู้ป่วยใน
ระดับจังหวัดชัดเจน ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้องกับผลการวิจัยของผุสดี ปิติพรณรงค์    
และศุภรัตน์ เอ้ืออนุวงค์(3) ที่พบว่าศูนย์ประสาน
การส่งต่อมีแนวทางปฏิบัติที่ เกี่ยวข้อง วิธีการ
ดำเนินระบบรับและสงต่อชัด เจน แต่พบว่ า
บุคลากรที่ปฏิบัติงานยังไม่สามารถปฏิบัติงานได้
เต็มที่ เพราะยังมีปัญหาในด้านการประสานงาน 
ความเข้าใจไม่ตรงกัน และไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 
ที่กำหนด 
  5) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
การดำเนิ นงานของศูนย์ รับส่ งต่ อ ในจั งหวัด
ขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า ศูนย์รับส่งต่อของ
โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่นนั้น ด้านการ
บริหารจัดการ มีสายการบังคับบัญชาที่ค่อนข้าง
ชัดเจน มีแนวทางการปฏิบัติงานระบบส่งต่อ  
แต่ โครงสร้างของศูนย์ รับส่ งต่อยั งไม่ชัด เจน 
มีปัญหาด้านการประสานงาน ด้านบุคลากร  
มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในศูนย์ รับส่งต่อ 
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ร่วมกับทำบทบาท อ่ืนๆ  ด้ วย  ส่ วนมากเป็ น
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน  
มีจำนวนไม่เพียงพอ บางแห่งมีการกำหนดบทบาท 
หน้าที่ไม่ชัดเจน และไม่มีกระบวนการสร้างขวัญ
และกำลังใจในการทำงาน นอกจากนั้นยังพบว่า
ผู้บริหารไม่ค่อยเห็นความสำคัญ และได้รับการ
สนับสนุนด้านงบประมาณไม่เพียงพอ สอดคล้อง
กับยุพเยาว์ วิศพรรณ  และคณะ(4) ที่พบว่าการ
บริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อจังหวัด
จันทบุรี ต้องมีการพัฒนาทั้งด้านการบริหารจัดการ 
บุ ค ล าก ร  วั ส ดุ  อุ ป ก รณ์ แ ล ะงบ ป ระม าณ 
นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับวรรณา กรีทอง (8)  
ท่ีพบว่าการพัฒนาระบบการบริห ารจัดการ 
การรับและส่ งต่ อผู้ ป่ วย  ต้อ งมีหน่ วยงานที่
รับผิดชอบโดยตรง และให้บริการได้ครบวงจร  
โดยมีบุคลากร เครื่องมือ รถพยาบาลอยู่ภายใต้
การกำกับดูแล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึ กษ าการประเมินผล 
การดำเนิ น งานของศูนย์ รับส่ งต่ อ ในจั งหวัด
ขอนแก่น เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบ
การส่งต่อ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
  1. ข้ อ เส น อ แ น ะ ใน ก า รน ำผ ล
การศึกษาไปใช้ 
    1.1 ผู้บริหารของทุกโรงพยาบาล
ควรสนับสนุน ดังนี้  1) กำหนดกรอบตำแหน่ง
สำหรับผู้ปฏิบัติงานในศูนย์รับส่งต่อให้ชัดเจน  
2) ส่งเสริมการสร้างทีมในเครือข่าย NODE ระบบ
ส่งต่อ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
ในเครือข่าย 3) จัดสรรงบประมาณการพัฒนา
ระบบส่งต่อให้เพียงพอและเหมาะสม 4) พัฒนา
ระบบฐานข้อมูลส่งต่อที่จำเป็น และเทคโนโลยี  
ที่สามารถเชื่อมโยง การส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่าย
จังหวัด และเชื่อมโยงเครือข่ายเขตอย่างเป็นระบบ
พร้อมต่อการนำไปวิเคราะห์ และตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้ข้อมูลได ้

   1.2 คณะกรรมการพัฒนาระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยควรสนับสนุน  ดังนี้ 1) เป็นกลไก 
ในการผลักดันเกิดการบริหารจัดการศูนย์รับส่งต่อ  
สร้างมาตรฐานย่อย  เช่ น  มาตรฐานก ารใช้
เครื่องมือในการส่งต่อ แนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยทั้งก่อนและขณะนำส่ง แนวทางปฏิบัติใน
การรับผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาล
ต้นสังกัด การใช้ทรัพยากรร่วมกันภายในเครือข่าย 
เป็นต้น 2) ควรสร้างเกณฑ์การกำกับ ติดตามและ
การประเมินผลเพ่ือให้เกิดกระบวนการพัฒนาตาม
แผนบริการสุขภาพ (Service plan) ให้เปน็รูปธรรม 
   1.3 ผู้ปฏิบัติงานในระบบส่งต่อ
ควรดำเนินการดังนี้  1) มีการทบทวนระบบ 
การส่งต่อ ปัญหาอุปสรรค เพ่ือนำมาวางแผน
ปรับปรุงแนวทาง/คู่มือที่เกี่ยวข้อง 2) ศึกษาความ
ต้องการ โดยกำหนดแนวทางการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับระบบ
บริการรับส่งต่อร่วมกัน เน้น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพ่ื อ พัฒ นาระบบบ ริการให้ มี ป ระสิ ทธิภ าพ  
3) มีระบบรายงานผลการดำเนินงานเพ่ือนำไปใช้
ในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และ
4) เน้นการประสานงานในเครือข่าย ระหว่าง
หน่วยงาน เพ่ือลดข้อจำกัดด้านต่างๆ ในการ
พัฒนาระบบบริการรับส่งต่อ 
  2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาหรือ
การวิจัยต่อไป 

  2.1 ควรมีการศึกษาประสิทธิผล
การบริหารจัดการ การรับและส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรค
ที่ ส ำคัญ  และโรคที่ มี ความเสี่ ยงสู งในระบบ  
fast track ตาม service plan 
    2.2 ควรมีการศึกษาผลการบริหาร 
จัดการ การรับและส่งต่อผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยนอก 
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