
วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 เมษายน 2561 - กันยายน 2561

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2 No.4 April 2018 – September 2018

: 37 :

36 
 

รายได๎คืนสูํชุมชน จํานวน 92,003 บาท และมีการ
จัดสวัสดิการชํวยเหลือสมาชิกท่ีมีการเสียชีวิตด๎วย 
 แนวทางที่ต๎องพัฒนาตํอไปการขยาย
ความครอบคลุมสมาชิกชุมชนทุกหลังคาเรือน 
สํงเสริมให๎ชุมชนมีการแปรรูปหรือพัฒนาขยะ 
เพ่ือสร๎างผลิตภัณฑ๑ใหมํกลับมาใช๎และจําหนําย 
สร๎างรายได๎ ตลอดจนการปลูกฝังจิตสํานึกที่ดีแกํ
ประชาชนในชุมชนในการจัดการขยะในครัวเรือน 
เพ่ือการแก๎ไขปัญหาทีย่ั่งยืน 

สรุปและข้อเสนอแนะ  
  การจัดการแก๎ไขปัญหาขยะชุมชนใน
ตําบลดงบัง ใช๎การพัฒนารูปแบบกองทุนขยะ
ชุมชนโดยการมีสํวนรํวมของภาคีเครือขํายชุมชน
ทุกภาคสํวน สํงเสริมให๎ครัวเรือนคัดแยกขยะตาม
มาตรการ 3Rsiนําขยะรี ไซเคิลมาจําหนํายแกํ
กองทุน สร๎างรายได๎แกํครัวเรือนและเกิดสวัสดิการ
คุ๎ มครองชี วิ ตแกํสมาชิ ก  การดํ า เนินงานใน
ระยะแรกเป็นการขับเคลื่อนของหนํวยงานภาครัฐ 
ซึ่งควรมีการถํายโอนสูํภาคประชาชนให๎มากขึ้น
เพ่ือให๎เกิดความยั่งยืนในระยะตํอไป 
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Evaluation of referral centers in KhonKaen Province 
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บทคัดย่อ 
  การศึกษาเรื่อง การประเมินการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน โดยใช๎รูปแบบจําลอง
ของซิปป์ ประกอบด๎วย ด๎านบริบท ปัจจัยนําเข๎า กระบวนการ และด๎านผลผลิต เพ่ือศึกษาการดําเนินงานของ
ศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน และปัญหาอุปสรรค และข๎อเสนอแนะการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัด
ขอนแกํน กลุํมตัวอยําง คือ บุคลากรในระบบสํงตํอ สุํมแบบแบํงชั้นภูมิ ประกอบด๎วย กลุํมผู๎บริหารเชิงนโยบาย 
14 คน, กลุํมคณะกรรมการพัฒนาระบบสํงตํอจังหวัดขอนแกํน 33 คน, กลุํมผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอ 31 คน 
และกลุํมผู๎ใช๎บริการที่เก่ียวข๎องในระบบสํงตํอผู๎ปุวย 100 คน รวมทั้งหมด 178 คน 
  เครื่องมือที่ใช๎ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม โดยแบํงออกเป็น 4 ชุด ตามกลุํมตัวอยําง ซึ่งหาคํา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช๎คําสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาคได๎คําความเชื่อม่ัน 0.96 ศึกษา
ตั้งแตํเดือน กรกฎาคม 2560 ถึง พฤศจิกายน 2560 การวิเคราะห๑ข๎อมูล โดยหาคําความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย 
และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ผลการศึกษา กลุํมผู๎บริหารเชิงนโยบาย มีความคิดเห็นตํอด๎านบริบท ปัจจัยนําเข๎า และกระบวนการ
ในระดับมาก ( x  = 4.14 (0.57), x   = 3.93 (0.14),  x  = 4.01 (0.53)) สํวนด๎านผลผลิต พบวําไมํมีการปฏิเสธ
การสํงตํอภายในเขตมากท่ีสุด (ร๎อยละ100) 
  กลุํมคณะกรรมการพัฒนาระบบสํงตํอจังหวัดขอนแกํน พบวํา มีความคิดเห็นตํอด๎านบริบท ปัจจัย
นําเข๎า และกระบวนการอยูํในระดับมาก (x  = 3.80 (0.76), x   = 3.66 (0.57), x   = 3.64 (0.57)) สํวนด๎าน
ผลผลิต พบวํา ความสําเร็จของศูนย๑สํงตํอในการดําเนินงานรับและสํงตํอผู๎ปุวยระดับจังหวัดได๎ตามเปูาหมายที่
กําหนด และมีแนวทางปฏิบัติในการรับและสํงตํอผู๎ปุวยในระดับจังหวัดชัดเจน (ร๎อยละ 100)  
  กลุํมผู๎ปฏิบัติงานศูนย๑สํงตํอ พบวํา มีความคิดเห็นตํอด๎านบริบท ปัจจัยนําเข๎า และด๎านกระบวนการ 
อยูํในระดับมาก (x = 3.91 (0.52), x  = 3.78 (0.54), x  = 3.79 (0.56)) สํวนด๎านผลผลิต พบวํา ศูนย๑สํงตํอมี
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพการรับสํงตํอผู๎ปุวยตาม Service plan ร๎อยละ 100 
  กลุํมผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องในระบบสํงตํอผู๎ปุวย พบวํา มีความคิดเห็นตํอด๎านบริบทอยูํในระดับมาก 
(x ii=i3 .70 i(0 .57 ) )  ด๎ านปัจจั ยนํ า เข๎ าและกระบวนการ  มีความคิด เห็นด๎ วยในระดับปานกลาง  
(x ii=i3.25 (0.57), x   i=i3.23 (0.76)) สํวนด๎านผลผลิต พบวํา ศูนย๑สํงตํอมีการจัดการประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู๎พัฒนาระบบสํงตํอ และมีความพึงพอใจตํอการให๎บริการของศูนย๑สํงตํอ (ร๎อยละ 84) 
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Abstract 
Objectives 
  To explore problems, suggestions and evaluate the performance of referral centers 
in KhonKaen 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. 

ค าส าคัญ : การประเมิน, ศูนย๑สํงตํอ Evaluation, Referral center 
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in KhonKaen 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. 

ค าส าคัญ : การประเมิน, ศูนย๑สํงตํอ Evaluation, Referral center 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

39 
 

บทน า 
  ร ะ บ บ ก า ร สํ ง ตํ อ ผู๎ ปุ ว ย  ( Referral 
system)iเป็นหัวใจสําคัญของการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ เพ่ือลดปัญหาเรื่องของการกระจาย
บริการสุขภาพทําให๎ประชาชนสามารถเข๎าถึง
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพเทําเทียมกัน และมี
ความตํอเนื่องในการรับบริการสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุขได๎สนับสนุนให๎มีการพัฒนาระบบการ
สํงตํอผู๎ปุวยที่เป็นรูปธรรม มีความสมานฉันท๑ และ
มีความตํอเนื่อง1 โดยมีคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องการแตํงตั้งคณะทํางานพัฒนาแนวทางพัฒนา
ระบบสํงตํอผู๎ปุวยระบบฐานข๎อมูล ระบบรายงาน 
และได๎จัดตั้ งศูนย๑ประสานการสํ งตํอขึ้นเป็น
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่อยูํภายใต๎
ระบบสํงตํอรองรับหลักการเครือขํายบริการแบบไร๎
รอยตํอและให๎มีการพัฒนาระบบการดําเนินงาน
รองรับเพื่ออํานวยการการประสานงานiการติดตาม
ประเมินผล และรายงานผลการสํงตํอ การให๎และ
รับข๎อมูลผู๎ปุวยที่ถูกสํงตํอมาจากโรงพยาบาลตํางๆ 
ทั้งในจังหวัด ระหวํางจังหวัด และระหวํางเขต
สุขภาพ2 ระบบการสํงตํอผู๎ปุวยจึงนับเป็นแกนหลัก
สํ าคัญที่ เ อ้ื อ ให๎ เกิดประสิทธิ ภาพของระบบ 
บริการสุขภาพ โดยการเชื่อมโยงบริการสุขภาพ 
ทุกระดับ เป็ น อันหนึ่ ง อัน เดี ยวกัน  สํ งผล ให๎
ประชาชนได๎รับการดูแลรักษาพยาบาลอยํางมี
คุณภาพ ถูกต๎องรวดเร็ว  และเหมาะสมตาม
สถานการณ๑และมีความตํอเนื่อง1 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวํา ปัญหาและอุปสรรคในการ
รับสํงตํอผู๎ปุวยของโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย๑กรุ ง เทพมหานคร มีคํอนข๎างมาก
เนื่องจากมีข๎อจํากัดในด๎านตํางๆ เชํน อัตรากําลัง
ของบุคลากรทางการแพทย๑ จํานวนเตียงที่จะรับ
ผู๎ปุวยศักยภาพของโรงพยาบาลในการให๎การรักษา
โรค เพ่ือเป็นการลดปัญหาและอุปสรรคตํางๆ 
ดังกลําวได๎พัฒนาการรับสํงตํอผู๎ปุวยทําให๎ผู๎ปุวย
ได๎รับการสํงตํออยํางเหมาะสมรวดเร็ว3 และจาก
การประเมินผลการดําเนินงานของระบบสํงตํอ
ผู๎ปุวยเบาหวานระหวํางโรงพยาบาลชัยภูมิและ

เครือขํายบริการปฐมภูมิในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ โดยใช๎รูปแบบซิป พบวํา การประเมินผล
ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา มีปัญหาความไมํเพียงพอ 
ของบุคลากร ด๎านกระบวนการ พบวํามีปัญหาด๎าน
การกระจายยา ด๎านผลผลิต พบวําเจ๎าหน๎าที่และ
ผู๎ใช๎บริการมีความพึงพอใจในระดับมาก4  
  นอกจากนั้น พบวํา การพัฒนาระบบสํง
ตํอผู๎ปุวยมีความจําเป็นที่ต๎องทําเพ่ือให๎สอดคล๎อง
กับปัญหาและทิศทางการพัฒนาของโรงพยาบาล
ซึ่งปัจจัยนําไปสูํความสําเร็จ คือ นโยบายโครงสร๎าง
และระบบการสํ งตํอการจัดตั้ งหนํวยงานใน
โรงพยาบาล เพ่ือทําหน๎าที่ประสานงานการจัดการ
ทรัพยากร และโครงการปฏิบัติการที่ดีการกําหนด 
ให๎พยาบาลวิชาชีพดํานหน๎าเป็นผู๎สัมภาษณ๑และ
บันทึกข๎อมูลการติดตามสรุปข๎อมูลวันตํอวันการมี
เครือขํายรับสํงตํอผู๎ปุวยและการประสานงานที่ดี
ของทีมงานมีการประสานการสํงตัวผู๎ปุวยด๎วยการ
สื่อสารที่ทันสมัย ทันเวลา มีระบบปรึกษาการ
สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เพ่ือลดการสํงตํอ 
ที่ ไมํจําเป็นจะทําให๎ระบบสํงตํอผู๎ปุวยประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงาน5 และยังพบวํา
รูปแบบการบริหารจัดการของศูนย๑ประสานการ 
สํงตํอ และโรงพยาบาลชุมชนมีลักษณะที่คล๎ายกัน 
คือ มีสายการบังคับบัญชา มีเปูาหมาย/แนวทาง/
ขั้นตอนปฏิบัติงาน แตํโครงสร๎างไมํชัดเจน ไมํมี 
กลยุทธ๑ /แผนงาน/ไมํมีการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากร ขาดการสร๎างขวัญและกําลังใจ6 
  โรงพยาบาลขอนแกํนเป็นโรงพยาบาล
ระดับ A มีการบริหารจัดการและพัฒนาระบบ 
สํงตํออยํางตํอเนื่อง และมีคณะกรรมการพัฒนา
ระบบสํ ง ตํ อ จั งห วั ดขอนแกํ น  โ ดย กํ าหนด
ยุทธศาสตร๑การพัฒนาระบบสํงตํอ คือ การบริหาร
จัดการระบบสํงตํอภายในจังหวัด ภายในเขต การ
เชื่อมโยงการดูแลผู๎ปุวยระหวํางสถานพยาบาลใน
ระดับตํางๆ ตั้งแตํระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐม
ภูมิ การใช๎ข๎อมูลในการวิเคราะห๑งาน การจัดให๎มี
หนํวยประสานการสํงตํอ รวมทั้งให๎คําปรึกษาจาก
แพทย๑ผู๎ เชี่ยวชาญแตํละสาขา โดยจัดตั้ งศูนย๑
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ประสานการสํงตํอระดับจังหวัดอยูํที่โรงพยาบาล
ขอนแกํน7 โดยได๎มีการจัดตั้งศูนย๑ประสานการสํง
ตํอตั้งแตํปี 2553 มีบทบาทหน๎าที่พัฒนาระบบสํง
ตํ อผู๎ ปุ ว ย  และการประสานการสํ งตํ อ  โดย
กําหนดให๎มีผู๎รับผิดชอบปฏิบัติงานประจําศูนย๑สํง
ตํอชํวงเวรเช๎า สํวนเวรบํายและเวรดึกจะมอบ
ภา ร กิ จ ใ ห๎ อ ยูํ ใ น ง า น อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะฉุ ก เ ฉิ น  
มีผู๎รับผิดชอบปฏิบัติงานประจําศูนย๑สํงตํอตลอด 
24 ชั่วโมง โดยทําหน๎าที่เป็นศูนย๑กลางบริหาร
จัดการพัฒนาระบบสํงตํอภายในจังหวัดขอนแกํน 
ตํอมาได๎พัฒนาและยกระดับขึ้นเป็นศูนย๑สํงตํอ
ภายในเขตสุขภาพที่77  
  จากการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอใน
จังหวัดขอนแกํนที่ผํานมา พบวํา มีปัญหาด๎านการ
ประสานงานการสํงตํอผู๎ปุวยทั้งภายในจังหวัด และ
ภายนอกเขตสุขภาพท่ี 7 โรงพยาบาลชุมชนใน
เครือขํายบางแหํงไมํมีผู๎ รับผิดชอบศูนย๑สํงตํอ
โดยตรง พยาบาลผู๎ปฏิบัติการดูแลผู๎ปุวยบางแหํง
ยังขาดทักษะในการดูแลผู๎ปุวยที่มีความซับซ๎อน  
มีปัญหาการดูแลระหวํางนําสํง และปัญหาด๎านการ
สื่อสารระหวํางบุคลากร รวมทั้งเครือขํายบริการ
สุขภาพที่ประกอบด๎วยระดับชั้นตํ างๆ ยังไมํ
เชื่อมโยงผสมผสานกันอยํางแท๎จริง ทําให๎เกิด
ขั้นตอนการสํงตํอผู๎ปุวยที่ยุํงยากมากขึ้น เกิดความ
ขัดแย๎งกันระหวํางโรงพยาบาลที่รับผู๎ปุวย และ
โรงพยาบาลที่สํงตํอควรมีการกําหนดประเด็นการ
พัฒนาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เชํน มาตรฐานรถ
สํงตํอ การพัฒนาศักยภาพของเจ๎าหน๎าที่ แนวทาง
และแบบฟอร๑ มที่ เ กี่ ย ว ข๎ อ ง  มี ก า ร กํ าหนด
งบประมาณในการพัฒนาระบบอยํางชัดเจน 7 
นอกจากนั้นองค๑ประกอบสําคัญของการดําเนินงาน
ระบบสํงตํอที่ต๎องมีในทุกระดับบริการยังมีการ
ดําเนินงานบางสํวนไมํครอบคลุมตามมาตรฐานที่
กําหนด ประกอบด๎วย 1) การเตรียมความพร๎อม 
เชํน ฐานข๎อมูลที่จําเป็นและการจัดการฐานข๎อมูล 
การสื่อสารทั้งในและนอกเครือขํายการพัฒนาและ
รูปแบบการสํงตํอภายในเครือขําย 2) การจัด
องค๑กรบริหารจัดการการสํงตํอผู๎ปุวย เชํน พัฒนา

โครงสร๎างและกลไกการดําเนินงาน 3) การพัฒนา
ศูนย๑สํงตํอ เชํน กําหนดบทบาทหน๎าที่ของศูนย๑ 
แตํละระดับ มีการทบทวนและติดประเมินผล  
4) การจัดการเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล 
แตํละระดับ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ระหวําง 
พ้ื น ที่ iแ ล ะ i5 ) ก า ร ติ ด ต า ม แล ะปร ะ เ มิ น ผ ล  
ซึ่งองค๑ประกอบเหลํานี้ ทําให๎เกิดผลเชื่อมโยงใน
การพัฒนาระบบสํงตํอผู๎ปุวย8 ยังพบวําผู๎ปุวยที่มี
ความซับซ๎อนตามกลุํมวินิจฉัยโรครํวมระดับ 3 
และ 4 มีมากถึง 20% และมีคําวันนอนเฉลี่ย >7
วัน ซึ่งสูงกวําคําวันนอนเฉลี่ยของผู๎ปุวยในของ
สถาบันฯ ถึง 22% มีคําน้ําหนักสัมพัทธ๑ที่ปรับตาม
วันนอน (Adjusted RW) >4 ถึง 21.6% ซึ่งผู๎ปุวย
เหลํานี้เป็นผู๎ปุวยที่ต๎องใช๎ทรัพยากรในการรักษา
มากถ๎าไมํมีการเก็บรวบรวมข๎อมูลที่ดี และไมํมี
ระบบการทบทวนการใช๎ทรัพยากรท่ีเหมาะสม  
จะมีผลกระทบกับสถานะการเงินของสถาบันฯ 
รวมทั้งการจัดสรรหาเตียงรองรับผู๎ปุวยสํงตํอ 9  
และยังพบวําผลการพัฒนาระบบการบริหารการรับ
และการสํงตํอผู๎ปุวยนั้น มีองค๑ประกอบด๎านคน 
เครื่องมือ อุปกรณ๑ รถพยาบาลที่มีมาตรฐาน และมี
แนวปฏิบัติเป็นคูํมือที่มีกระบวนการรับและการสํง
ตํอผู๎ปุวยครอบคลุมทั้งi4iกระบวนการiคือiกระบวน 
การรับแจ๎งและประสานงาน กระบวนการตรวจ 
สอบข๎อมูล กระบวนการประเมินผู๎ปุวย และ
กระบวนการรับ/สํงตํอผู๎ปุวย ซึ่งดําเนินการโดย
ศูนย๑รับและสํงตํอ10  
  จากปัญหาดังกลําวข๎างต๎น ศูนย๑สํงตํอ
ผู๎ปุวยในจังหวัดขอนแกํน ซึ่งได๎ดําเนินงานตาม
นโยบายการสํงตํอของกระทรวงสาธารณสุขมา
ระยะหนึ่งแล๎ว ควรมีการประเมินการดําเนินงาน
ของศูนย๑สํ งตํอในจังหวัดขอนแกํนนําจะเกิด
ประโยชน๑สูงสุดแกํผู๎ ใช๎บริการทุกระดับสถาน
บริการ ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจการประเมินการ
ดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน  
โดยใช๎ รู ปแบบการประเมินของซิปป์  ( CIPP 
Model) ซึ่งประกอบด๎วย การประเมินด๎านบริบท 
ด๎านปัจจัยนําเข๎า ด๎านกระบวนการ และด๎าน
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ประสานการสํงตํอระดับจังหวัดอยูํที่โรงพยาบาล
ขอนแกํน7 โดยได๎มีการจัดตั้งศูนย๑ประสานการสํง
ตํอตั้งแตํปี 2553 มีบทบาทหน๎าที่พัฒนาระบบสํง
ตํ อผู๎ ปุ ว ย  และการประสานการสํ งตํ อ  โดย
กําหนดให๎มีผู๎รับผิดชอบปฏิบัติงานประจําศูนย๑สํง
ตํอชํวงเวรเช๎า สํวนเวรบํายและเวรดึกจะมอบ
ภา ร กิ จ ใ ห๎ อ ยูํ ใ น ง า น อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะฉุ ก เ ฉิ น  
มีผู๎รับผิดชอบปฏิบัติงานประจําศูนย๑สํงตํอตลอด 
24 ชั่วโมง โดยทําหน๎าที่เป็นศูนย๑กลางบริหาร
จัดการพัฒนาระบบสํงตํอภายในจังหวัดขอนแกํน 
ตํอมาได๎พัฒนาและยกระดับขึ้นเป็นศูนย๑สํงตํอ
ภายในเขตสุขภาพที่77  
  จากการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอใน
จังหวัดขอนแกํนที่ผํานมา พบวํา มีปัญหาด๎านการ
ประสานงานการสํงตํอผู๎ปุวยทั้งภายในจังหวัด และ
ภายนอกเขตสุขภาพท่ี 7 โรงพยาบาลชุมชนใน
เครือขํายบางแหํงไมํมีผู๎ รับผิดชอบศูนย๑สํงตํอ
โดยตรง พยาบาลผู๎ปฏิบัติการดูแลผู๎ปุวยบางแหํง
ยังขาดทักษะในการดูแลผู๎ปุวยที่มีความซับซ๎อน  
มีปัญหาการดูแลระหวํางนําสํง และปัญหาด๎านการ
สื่อสารระหวํางบุคลากร รวมทั้งเครือขํายบริการ
สุขภาพที่ประกอบด๎วยระดับชั้นตํ างๆ ยังไมํ
เชื่อมโยงผสมผสานกันอยํางแท๎จริง ทําให๎เกิด
ขั้นตอนการสํงตํอผู๎ปุวยที่ยุํงยากมากขึ้น เกิดความ
ขัดแย๎งกันระหวํางโรงพยาบาลที่รับผู๎ปุวย และ
โรงพยาบาลที่สํงตํอควรมีการกําหนดประเด็นการ
พัฒนาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เชํน มาตรฐานรถ
สํงตํอ การพัฒนาศักยภาพของเจ๎าหน๎าที่ แนวทาง
และแบบฟอร๑ มที่ เ กี่ ย ว ข๎ อ ง  มี ก า ร กํ าหนด
งบประมาณในการพัฒนาระบบอยํางชัดเจน 7 
นอกจากนั้นองค๑ประกอบสําคัญของการดําเนินงาน
ระบบสํงตํอที่ต๎องมีในทุกระดับบริการยังมีการ
ดําเนินงานบางสํวนไมํครอบคลุมตามมาตรฐานที่
กําหนด ประกอบด๎วย 1) การเตรียมความพร๎อม 
เชํน ฐานข๎อมูลที่จําเป็นและการจัดการฐานข๎อมูล 
การสื่อสารทั้งในและนอกเครือขํายการพัฒนาและ
รูปแบบการสํงตํอภายในเครือขําย 2) การจัด
องค๑กรบริหารจัดการการสํงตํอผู๎ปุวย เชํน พัฒนา

โครงสร๎างและกลไกการดําเนินงาน 3) การพัฒนา
ศูนย๑สํงตํอ เชํน กําหนดบทบาทหน๎าที่ของศูนย๑ 
แตํละระดับ มีการทบทวนและติดประเมินผล  
4) การจัดการเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล 
แตํละระดับ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ระหวําง 
พ้ื น ที่ iแ ล ะ i5 ) ก า ร ติ ด ต า ม แล ะปร ะ เ มิ น ผ ล  
ซึ่งองค๑ประกอบเหลํานี้ ทําให๎เกิดผลเชื่อมโยงใน
การพัฒนาระบบสํงตํอผู๎ปุวย8 ยังพบวําผู๎ปุวยที่มี
ความซับซ๎อนตามกลุํมวินิจฉัยโรครํวมระดับ 3 
และ 4 มีมากถึง 20% และมีคําวันนอนเฉลี่ย >7
วัน ซึ่งสูงกวําคําวันนอนเฉลี่ยของผู๎ปุวยในของ
สถาบันฯ ถึง 22% มีคําน้ําหนักสัมพัทธ๑ที่ปรับตาม
วันนอน (Adjusted RW) >4 ถึง 21.6% ซึ่งผู๎ปุวย
เหลํานี้เป็นผู๎ปุวยที่ต๎องใช๎ทรัพยากรในการรักษา
มากถ๎าไมํมีการเก็บรวบรวมข๎อมูลที่ดี และไมํมี
ระบบการทบทวนการใช๎ทรัพยากรท่ีเหมาะสม  
จะมีผลกระทบกับสถานะการเงินของสถาบันฯ 
รวมทั้งการจัดสรรหาเตียงรองรับผู๎ปุวยสํงตํอ 9  
และยังพบวําผลการพัฒนาระบบการบริหารการรับ
และการสํงตํอผู๎ปุวยนั้น มีองค๑ประกอบด๎านคน 
เครื่องมือ อุปกรณ๑ รถพยาบาลที่มีมาตรฐาน และมี
แนวปฏิบัติเป็นคูํมือที่มีกระบวนการรับและการสํง
ตํอผู๎ปุวยครอบคลุมทั้งi4iกระบวนการiคือiกระบวน 
การรับแจ๎งและประสานงาน กระบวนการตรวจ 
สอบข๎อมูล กระบวนการประเมินผู๎ปุวย และ
กระบวนการรับ/สํงตํอผู๎ปุวย ซึ่งดําเนินการโดย
ศูนย๑รับและสํงตํอ10  
  จากปัญหาดังกลําวข๎างต๎น ศูนย๑สํงตํอ
ผู๎ปุวยในจังหวัดขอนแกํน ซึ่งได๎ดําเนินงานตาม
นโยบายการสํงตํอของกระทรวงสาธารณสุขมา
ระยะหนึ่งแล๎ว ควรมีการประเมินการดําเนินงาน
ของศูนย๑สํ งตํอในจังหวัดขอนแกํนนําจะเกิด
ประโยชน๑สูงสุดแกํผู๎ ใช๎บริการทุกระดับสถาน
บริการ ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจการประเมินการ
ดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน  
โดยใช๎ รู ปแบบการประเมินของซิปป์  ( CIPP 
Model) ซึ่งประกอบด๎วย การประเมินด๎านบริบท 
ด๎านปัจจัยนําเข๎า ด๎านกระบวนการ และด๎าน
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ผลผลิต11 เพ่ือจะนําผลการศึกษาวิจัย ไปใช๎ให๎เกิด
ประโยชน๑สูงสุดตํอผู๎มาใช๎บริการด๎านสุขภาพในการ
ปรับกลยุทธ๑การพัฒนาระบบการสํงตํอ และ

พัฒนากา รดํ า เ นิ น ง านขอ งศู น ย๑ สํ ง ตํ อ ใ ห๎ มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตํอไปตามกรอบ
แนวคิดดังตามภาพที่ 1 

  
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

  วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาการ
ดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํนและ
ปัญหา อุปสรรค และข๎อเสนอแนะการดําเนินงาน
ของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน 
  รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิ ง
ประเมินผล (Evaluation Research) โดย
รวบรวมข๎อมูลในเชิงปริมาณ (Quantitative 
Technique) 
  ประชากร ประชากรที่ใช๎ในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ บุคลากรที่เกี่ยวข๎องกับระบบสํงตํอของ
โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแกํน จํานวน 321 คน
โดยแบํงเป็น 4 กลุํมคือ 1) กลุํมผู๎บริหารเชิง

นโยบายจํานวน 26 คน 2) กลุํมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบสํงตํอจังหวัดขอนแกํน จํานวน 59 
คน 3) กลุํมผู๎ปฏิบัติงานศูนย๑สํงตํอ จํานวน 56 
คน และ 4) กลุํมผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องระบบสํง
ตํอจํานวน 180 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง การกําหนดขนาดของ
กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ ด๎วยการใช๎
สูตรของยามาเน (Yamane, 1967 อ๎างถึงใน ธีร
วุฒิ เอกะกุล)12 โดยกําหนดความเชื่อมั่นที่ 95% 
และได๎ทําการสุํมแบบแบํงชั้นภูมิ  ( stratified 
RandomISampling)Iแบบเป็นสัดสํวนซึ่งคํานวณ
ได๎จากสูตร 
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  n =        N 
                        1+Ne2 
  N = ขนาดของประชากรทั้งหมด 
  n = ขนาดของกลุํมตัวอยําง 
  e = ความคลาดเคลื่อนของการสุํม
ตัวอยํางที่ระดับ .05 
 การแบํงชั้นภูมิแบบเป็นสัดสํวน 
  ni =    Ni     
                     N/n 
  ในขณะที่  
  N = ขนาดของประชากรทั้งหมด 
      Ni = ขนาดของประชากรในชั้นภูมิที่ i 
      ni = ขนาดของกลุํมตัวอยํางในชั้นภูมิ
ทีi่ 
  I = ขนาดของกลุํมตัวอยําง 
 
  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ใช๎จํานวนกลุํม
ตัวอยําง 178 คน ทําการสุํมแบบชั้นภูมิ และ
ดําเนินการจับฉลาก โดยการเขียนหมายเลขของ
หนํวยงานตัวอยํางทั้งหมด ตามบัญชีรายชื่อ
ประชากรลงในกระดาษเพ่ือทําเป็นฉลากโดย  
แบํงเป็น 4 กลุํมตัวอยําง จากนั้นจึงทําการจับ
ฉลากที่ระบุหมายเลขในกระดาษทีละใบแบบสุํม
จนครบตามขนาดตัวอยํางที่กําหนดด๎วยวิธีการ
เลือกหนํวยงานตัวอยํางแบบไมํมีการแทนที่ 
(Sampling without replacement)  

เครื่องมือในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล
วิจัยคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) 
โดยจําแนกชุดแบบสอบถาม ออกเป็นจํานวน 4 
ชุด ตามประเภทของกลุํมตัวอยําง เพ่ือใช๎เก็บ
ข๎อมูลเชิงปริมาณ โดยแบบสอบถามผํานการ
พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Contenti Validity)iจากผู๎เชี่ยวชาญ 4 ทําน มี
คําความเที่ยงตรงของคําสัมประสิทธิ์ แอลฟุา
ของครอนบาค เทํากับ 0.96 ผู๎วิจัยขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ของโรงพยาบาล
ขอนแกํน ในวันที่ 10 พฤศจิกายน 2560 เลขที่ 
HE60087 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิ ติ ที่ ใ ช๎ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะห๑ ข๎ อ มู ล 
ประกอบด๎ ว ย  1 )  ข๎ อมู ลทั่ ว ไปของผู๎ ต อบ
แบบสอบถาม ได๎แกํ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได๎ บทบาทของผู๎ให๎ข๎อมูล 
ประสบการณ๑ที่เกี่ยวข๎องกับการสํงตํอผู๎ปุวยและ
โครงสร๎างบทบาทหน๎าที่ของศูนย๑สํงตํอ ผู๎วิจัยทํา
การวิ เคราะห๑ข๎ อมูล  โดยใช๎ สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) นําเสนอเป็นคําความถี่ 
ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) 
ข๎อมูลการประเมินการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอ
ในจังหวัดขอนแกํน โดยใช๎ตามรูปแบบจําลองของ
ซิปป์ แบํงเป็น 4 ด๎านiประกอบด๎วย 1) ด๎าน
บริบท 2) ด๎านความพร๎อมของปัจจัยนําเข๎า 3) 
ด๎านการดําเนินงาน และ 4) ด๎านผลผลิต ใช๎สถิติ
พรรณนาi(Descriptiveistatistics)iได๎แกํ คําร๎อย
ละ (Percentage)iคําเฉลี่ยi(Mean)iและคําความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

ผลการศึกษา 
  1. ข๎อมูลลักษณะสํวนบุคคลของกลุํม
ตัวอยําง 
   ผลการศึกษา พบวํา กลุํมผู๎บริหาร
เชิงนโยบายโดยสํวนมากเป็นเพศชาย มีอายุ 51-
60 ปี มีสถานภาพสมรสคูํ จบการศึกษาสูงสุด
ระดับสูงกวําปริญญาตรี มีรายได๎ตํอเดือนมากกวํา 
50,000 บาท โดยสํวนมากบทบาทของผู๎ให๎ข๎อมูล
เป็นผู๎บริหารโรงพยาบาล และสํวนมากมีผู๎บริหาร
ที่รับผิดชอบในการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอ  
ด๎านกลุํมคณะกรรมการพัฒนาระบบสํงตํอจังหวัด
ขอนแกํนโดยสํวนมากเป็นเพศหญิง มีสถานภาพ
สมรสคูํ จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี และ
มีรายได๎ตํอเดือน 30,001-40,000 บาท กลุํม
ผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอโดยสํวนมากเป็นเพศ
หญิง มีอายุ 41-50 ปี มีสถานภาพสมรสคูํ จบ
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  n =        N 
                        1+Ne2 
  N = ขนาดของประชากรทั้งหมด 
  n = ขนาดของกลุํมตัวอยําง 
  e = ความคลาดเคลื่อนของการสุํม
ตัวอยํางที่ระดับ .05 
 การแบํงชั้นภูมิแบบเป็นสัดสํวน 
  ni =    Ni     
                     N/n 
  ในขณะที่  
  N = ขนาดของประชากรทั้งหมด 
      Ni = ขนาดของประชากรในชั้นภูมิที่ i 
      ni = ขนาดของกลุํมตัวอยํางในชั้นภูมิ
ทีi่ 
  I = ขนาดของกลุํมตัวอยําง 
 
  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ใช๎จํานวนกลุํม
ตัวอยําง 178 คน ทําการสุํมแบบชั้นภูมิ และ
ดําเนินการจับฉลาก โดยการเขียนหมายเลขของ
หนํวยงานตัวอยํางทั้งหมด ตามบัญชีรายชื่อ
ประชากรลงในกระดาษเพ่ือทําเป็นฉลากโดย  
แบํงเป็น 4 กลุํมตัวอยําง จากนั้นจึงทําการจับ
ฉลากที่ระบุหมายเลขในกระดาษทีละใบแบบสุํม
จนครบตามขนาดตัวอยํางที่กําหนดด๎วยวิธีการ
เลือกหนํวยงานตัวอยํางแบบไมํมีการแทนที่ 
(Sampling without replacement)  

เครื่องมือในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล
วิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) 
โดยจําแนกชุดแบบสอบถาม ออกเป็นจํานวน 4 
ชุด ตามประเภทของกลุํมตัวอยําง เพ่ือใช๎เก็บ
ข๎อมูลเชิงปริมาณ โดยแบบสอบถามผํานการ
พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Contenti Validity)iจากผู๎เชี่ยวชาญ 4 ทําน มี
คําความเที่ยงตรงของคําสัมประสิทธิ์ แอลฟุา
ของครอนบาค เทํากับ 0.96 ผู๎วิจัยขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ของโรงพยาบาล
ขอนแกํน ในวันที่ 10 พฤศจิกายน 2560 เลขที่ 
HE60087 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิ ติ ที่ ใ ช๎ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะห๑ ข๎ อ มู ล 
ประกอบด๎ ว ย  1 )  ข๎ อมู ลทั่ ว ไปของผู๎ ต อบ
แบบสอบถาม ได๎แกํ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได๎ บทบาทของผู๎ให๎ข๎อมูล 
ประสบการณ๑ที่เกี่ยวข๎องกับการสํงตํอผู๎ปุวยและ
โครงสร๎างบทบาทหน๎าที่ของศูนย๑สํงตํอ ผู๎วิจัยทํา
การวิ เคราะห๑ข๎ อมูล  โดยใช๎ สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) นําเสนอเป็นคําความถี่ 
ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) 
ข๎อมูลการประเมินการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอ
ในจังหวัดขอนแกํน โดยใช๎ตามรูปแบบจําลองของ
ซิปป์ แบํงเป็น 4 ด๎านiประกอบด๎วย 1) ด๎าน
บริบท 2) ด๎านความพร๎อมของปัจจัยนําเข๎า 3) 
ด๎านการดําเนินงาน และ 4) ด๎านผลผลิต ใช๎สถิติ
พรรณนาi(Descriptiveistatistics)iได๎แกํ คําร๎อย
ละ (Percentage)iคําเฉลี่ยi(Mean)iและคําความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

ผลการศึกษา 
  1. ข๎อมูลลักษณะสํวนบุคคลของกลุํม
ตัวอยําง 
   ผลการศึกษา พบวํา กลุํมผู๎บริหาร
เชิงนโยบายโดยสํวนมากเป็นเพศชาย มีอายุ 51-
60 ปี มีสถานภาพสมรสคูํ จบการศึกษาสูงสุด
ระดับสูงกวําปริญญาตรี มีรายได๎ตํอเดือนมากกวํา 
50,000 บาท โดยสํวนมากบทบาทของผู๎ให๎ข๎อมูล
เป็นผู๎บริหารโรงพยาบาล และสํวนมากมีผู๎บริหาร
ที่รับผิดชอบในการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอ  
ด๎านกลุํมคณะกรรมการพัฒนาระบบสํงตํอจังหวัด
ขอนแกํนโดยสํวนมากเป็นเพศหญิง มีสถานภาพ
สมรสคูํ จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี และ
มีรายได๎ตํอเดือน 30,001-40,000 บาท กลุํม
ผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอโดยสํวนมากเป็นเพศ
หญิง มีอายุ 41-50 ปี มีสถานภาพสมรสคูํ จบ
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การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี มีรายได๎ตํอ
เดือน 30,001-40,000 บาท และ 20,001-
30,000 บาท สํวนมากบทบาทของผู๎ให๎ข๎อมูลเป็น
คณะทํางานหรือคณะกรรมการในระบบสํงตํอ
ผู๎ปุวยและมีประสบการณ๑เกี่ยวข๎องกับระบบสํง
ตํอผู๎ปุวยโดยสํวนมากสถานที่ตั้งของศูนย๑สํงตํอใน
โรงพยาบาลอยูํในอาคารรวม และรวมกับงานอ่ืน 
มีผู๎บริหารที่รับผิดชอบในการดําเนินงานของศูนย๑
สํงตํอ ลักษณะการทํางานของเจ๎าหน๎าที่ในศูนย๑
สํงตํอ คือ มีเจ๎าหน๎าที่บางคนทํางานตามบทบาท
ศูนย๑สํงตํอและทํางานอ่ืนด๎วย สํวนด๎านวัสดุ
อุปกรณ๑ที่ใช๎สนับสนุนการดําเนินงานของศูนย๑สํง
ตํอโดยสํวนมาก พบวํา มีโทรศัพท๑ในสํานักงาน  
มีโทรศัพท๑มือถือเคลื่อนที่ ไมํมีเครื่องโทรสาร  
มีเครื่องคอมพิวเตอร๑ มีเครื่องปริ้นเตอร๑ มีเครื่อง
คอมพิวเตอร๑ที่มีโปรแกรมระบบสํงตํอi(iirefer)  
มีเครื่องสํารองไฟฟูาและมีระบบอินเตอร๑เน็ตและ
กลุํมผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องในระบบสํงตํอผู๎ปุวย  
โดยสํวนมากเป็นเพศหญิง มีอายุ  41 -55 ปี  
มีสถานภาพสมรสคูํ จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี มีรายได๎ตํอเดือน 30,001-40,000 
บาท บทบาทของผู๎ให๎ข๎อมูลเป็นบุคลากรที่ใช๎
บ ริ ก า ร ใ น ร ะ บ บ ก า ร สํ ง ตํ อ ผู๎ ปุ ว ย แ ล ะ มี
ประสบการณ๑เก่ียวข๎องกับระบบการสํงตํอผู๎ปุวย 
  2. ข๎อมูลการประเมินการดําเนินงาน
ของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน 
   2.1 กลุํมผู๎บริหารเชิงนโยบาย ผล
การศึกษาในภาพรวม พบวํา มีความคิดเห็นตํอ
ด๎านบริบทอยูํในระดับมาก (x  = 4.14, SD = 
.37) เมื่อพิจารณารายด๎านสรุปได๎ดังนี้ 1) ด๎าน
บริบท พบวํา มีความคิดเห็นตํอด๎านบริบทอยูํใน
ระดับมาก (x  = 4.14, SD = .57) ในรายละเอียด
สํ วน ใหญํ Iพบวํ า Iศู น ย๑ สํ ง ตํ อที่ จั ด ตั้ ง ขึ้ น ใ น
โรงพยาบาลมีความสอดคล๎องกับนโยบายสํงตํอ
ของกระทรวงสาธารณสุข (x  = 4.28, SD = .14) 
2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา มีความคิดเห็นอยูํใน
ระดับมาก (x  = 3.93, SD = .14) ในรายละเอียด

สํวนใหญํ พบวําศูนย๑สํงตํอได๎รับการสนับสนุนให๎
มีผู๎ รับผิดชอบในการปฏิบัติหน๎าที่ตลอด 24 
ชั่วโมง (x I=I4.50,ISDI=I.37) 3) ด๎านกระบวนการ 
พบวํา มีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก (x  = 4.01, 
SD = .53) ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา ศูนย๑
สํ ง ตํ อ ไ ด๎ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น เ พี ย ง พ อ ด๎ า น
ยานพาหนะในระบบสํงตํอ และศูนย๑สํงตํอมีแนว
ทางการดําเนินงานชัดเจนในระบบบริการรับสํง
ตํอผู๎ปุวยสอดคล๎องกับนโยบายหลักขององค๑กร 
(x  = 4.07, SD = .62) และ 4) ด๎านผลผลิต 
พบวํา ไมํมีการปฏิเสธการสํงตํอภายในเขตมาก
ที่สุด (ร๎อยละ100) 
   2.2 กลุํมคณะกรรมการพัฒนา
ระบบสํงตํอจังหวัดขอนแกํน ผลการศึกษา
ภาพรวม พบวํา มีความคิดเห็นตํอด๎านบริบทอยูํ
ในระดับมาก (x  = 3.70, SD = .56) เมื่อ
พิจารณารายด๎านสรุปได๎ดังนี้  1) ด๎านบริบท 
พบวํา มีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก (x  = 3.80, 
SD = .76) ในรายละเอียดสํวนใหญํiพบวําศูนย๑สํง
ตํอที่จัดตั้งขึ้นในโรงพยาบาลมีความสอดคล๎องกับ
นโยบายสํงตํอของกระทรวงสาธารณสุข (x  = 
4.03, SD = .77) 2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา มี
ความคิดเห็นอยูํในระดับมาก (x  =i3.66, SD 
=i.57) ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา ศูนย๑สํงตํอ
ได๎รับการสนับสนุนให๎มีผู๎รับผิดชอบในการปฏิบัติ
หน๎าที่ตลอด 24 ชั่วโมง (x  = .88, SD = 1.05) 
และมีคําสั่งแตํงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสํง
ตํอในองค๑กร (x  = 3.88, SDi=i.82) 3) ด๎าน
กระบวนการ พบวํา มีความคิดเห็นอยูํในระดับ
มาก (x  = 3.64, SD = .57) ในรายละเอียดสํวน
ใหญํพบวํา ศูนย๑สํงตํอมีแผนพัฒนาระบบสํงตํอตา
มนโยบายiServiceiplaniเขตสุขภาพที่ 7 (x  = 
3.76, SD = .61) และ 4) ด๎านผลผลิต พบวํา 
ความสําเร็จของศูนย๑สํงตํอในการดําเนินงานรับ
และสํงตํอผู๎ปุวย ระดับจังหวัด/ระดับเขตตาม
เปูาหมายที่กําหนด และมีแนวทางปฏิบัติในการ
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รับและสํงตํอผู๎ ปุ วยในระดับจั งหวัดชัด เจน  
(ร๎อยละ 100) 
   2.3 กลุํมผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอ 
ผลการศึกษาในภาพรวม พบวํา มีความคิดเห็น
ตํอด๎านบริบทอยูํในระดับมาก (x  = 3.83, SD = 
.50)เมื่อพิจารณารายด๎านสรุปได๎ดังนี้ 1) ด๎าน
บริบท พบวํา มีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก (x  = 
3.91, SD = .52) ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา 
ศูนย๑สํงตํอที่จัดตั้งขึ้นสอดคล๎องกับนโยบายสํงตํอ 
ของกระทรวงสาธารณสุข (x  = 4.16, SD = .64)  
2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา มีความคิดเห็นอยูํใน
ระดับมาก (x  =i3.78, SD = .54) ในรายละเอียด
สํวนใหญํ พบวํา มีคําสั่งแตํงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบสํงตํอภายในองค๑กรชัดเจน (x  = 
4.16, SDi=i.82) 3) ด๎านกระบวนการ พบวํา มี
คว ามคิ ด เห็ นอยูํ ใ น ระดั บมาก  ( x i=i3 . 79 , 
SDi=i.56) ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา ศูนย๑
สํงตํอมีการจัดการบริหาร ความพร๎อมใช๎และ
เพียงพอด๎านเครื่องมือ อุปกรณ๑บนยานพาหนะใน
ระบบสํงตํอมากที่สุด (x  = 4.23, SD = .62) และ 
4) ด๎านผลผลิต พบวํา ศูนย๑สํงตํอมีแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพการรับสํงตํอผู๎ปุวยตาม
Serviceiplan  
(ร๎อยละ 100) 
   2.4 ผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องในระบบ 
สํงตํอผู๎ปุวยผลการศึกษาในภาพรวม พบวํา มี
ความคิดเห็นตํอด๎านบริบทอยูํในระดับมาก (x  = 
3.41, SDi=i.50)iเมื่อพิจารณารายด๎านสรุปได๎ 
ดังนี้ 1) ด๎านบริบท พบวํามีความคิดเห็นอยูํใน
ระดับมาก (x  = 3.70, SD = .57) ในรายละเอียด
สํวนใหญํ  พบวํา ศูนย๑สํงตํอที่จัดตั้งขึ้นตอบสนอง
ตํอความต๎องการของผ๎ูใช๎บริการ (x  =i3.80, SD 
=i.70) 2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา มีความคิดเห็น
อยูํ ในระดับปานกลาง i(x ii=i3.25,iSDi=i.57)  
ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา ศูนย๑สํงตํอมี
บุคลากรที่มีความรู๎ความสามารถในการดําเนิน 
งานการรับสํงตํอผู๎ปุวย (x i=i3.54,iSDi=i.57)  

3) ด๎านกระบวนการพบวํา มีความคิดเห็นอยูํใน 
ระดับปานกลาง (x I=i3.28, SDI=I.60) ใน
รายละเอียด พบวํา ศูนย๑สํงตํอมีแนวทางในการ
ประสานสํงกลับผู๎ปุวยรํวมกันในเครือขําย (x  = 
3.53, SD = .76) และ 4) ด๎านผลผลิต พบวําศูนย๑
สํงตํอมีการจัดการประชุม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู๎
พัฒนาระบบสํงตํอ และมีความพึงพอใจตํอการ
ให๎บริการของศูนย๑สํงตํอ (ร๎อยละ 84) 
   2.5 ปัญหา อุปสรรค และข๎อเสนอ- 
แนะการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัด
ขอนแกํน จากผลการศึกษาสรุปได๎ดังนี้ 
    1) ปัญหา และอุปสรรคการ
ดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน  
    กลุํมผู๎บริหารเชิงนโยบาย พบวํา 
ไมํมีอัตรากําลังเพียงพอในการแยกเป็นศูนย๑สํงตํอ
ชัด เจน และระบบข๎อมูลการ สํ งตํอยั งขาด
เครื่องมือ เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการจัดเก็บ 
รวบรวมข๎อมูลการสํงตํอผู๎ปุวยในเครือขํายจังหวัด 
และเขตสุขภาพที่ 7 และการจัดการข๎อมูลระบบ
สํงตํอในเครือขํายจังหวัด และเขตสุขภาพที่ 7  
ยังไมํสามารถนําไปใช๎ให๎เกิดประโยชน๑รํวมกัน 
    กลุํมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
สํงตํอจังหวัดขอนแกํน พบวํา โรงพยาบาลชุมชน
มีข๎อกําจัดเกี่ยวกับโครงสร๎างของศูนย๑สํงตํอ และ
ฐานข๎อมูลระบบสํงตํอไมํสามารถเชื่อมโยงได๎ทั้ง
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ และไมํมี
บุคลากรที่มีความรับผิดชอบศูนย๑สํงตํอโดยตรง  
ทําให๎ขาดการวิเคราะห๑ข๎อมูลระบบการสํงตํอ
ผู๎ปุวย เพื่อหาโอกาสพัฒนาระบบการสํงตํอ 
    กลุํมผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอ 
พบวํา โรงพยาบาลชุมชนไมํสามารถเข๎าถึงข๎อมูล
ด๎านผลลัพธ๑ของการดูแลรักษาผู๎ปุวยได๎, ไมํมีการ
กําหนดให๎มีบุคลากรรับผิดชอบงานศูนย๑สํงตํอ
ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง และลักษณะงานที่
ได๎รับมอบหมายไมํเฉพาะเจาะจง ไมํมีสถานที่ใน
การปฏิบัติงานของศูนย๑สํงตํอชัดเจน การจัดเก็บ
และรวบรวมข๎อมูลระบบสํงตํอไมํ เป็นไปใน
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รับและสํงตํอผู๎ ปุ วยในระดับจั งหวัดชัด เจน  
(ร๎อยละ 100) 
   2.3 กลุํมผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอ 
ผลการศึกษาในภาพรวม พบวํา มีความคิดเห็น
ตํอด๎านบริบทอยูํในระดับมาก (x  = 3.83, SD = 
.50)เมื่อพิจารณารายด๎านสรุปได๎ดังนี้ 1) ด๎าน
บริบท พบวํา มีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก (x  = 
3.91, SD = .52) ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา 
ศูนย๑สํงตํอที่จัดตั้งขึ้นสอดคล๎องกับนโยบายสํงตํอ 
ของกระทรวงสาธารณสุข (x  = 4.16, SD = .64)  
2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา มีความคิดเห็นอยูํใน
ระดับมาก (x  =i3.78, SD = .54) ในรายละเอียด
สํวนใหญํ พบวํา มีคําสั่งแตํงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบสํงตํอภายในองค๑กรชัดเจน (x  = 
4.16, SDi=i.82) 3) ด๎านกระบวนการ พบวํา มี
คว ามคิ ด เห็ นอยูํ ใ น ระดั บมาก  ( x i=i3 . 79 , 
SDi=i.56) ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา ศูนย๑
สํงตํอมีการจัดการบริหาร ความพร๎อมใช๎และ
เพียงพอด๎านเครื่องมือ อุปกรณ๑บนยานพาหนะใน
ระบบสํงตํอมากที่สุด (x  = 4.23, SD = .62) และ 
4) ด๎านผลผลิต พบวํา ศูนย๑สํงตํอมีแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพการรับสํงตํอผู๎ปุวยตาม
Serviceiplan  
(ร๎อยละ 100) 
   2.4 ผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องในระบบ 
สํงตํอผู๎ปุวยผลการศึกษาในภาพรวม พบวํา มี
ความคิดเห็นตํอด๎านบริบทอยูํในระดับมาก (x  = 
3.41, SDi=i.50)iเมื่อพิจารณารายด๎านสรุปได๎ 
ดังนี้ 1) ด๎านบริบท พบวํามีความคิดเห็นอยูํใน
ระดับมาก (x  = 3.70, SD = .57) ในรายละเอียด
สํวนใหญํ  พบวํา ศูนย๑สํงตํอที่จัดตั้งขึ้นตอบสนอง
ตํอความต๎องการของผู๎ใช๎บริการ (x  =i3.80, SD 
=i.70) 2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา มีความคิดเห็น
อยูํ ในระดับปานกลาง i(x ii=i3.25,iSDi=i.57)  
ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา ศูนย๑สํงตํอมี
บุคลากรที่มีความรู๎ความสามารถในการดําเนิน 
งานการรับสํงตํอผู๎ปุวย (x i=i3.54,iSDi=i.57)  

3) ด๎านกระบวนการพบวํา มีความคิดเห็นอยูํใน 
ระดับปานกลาง (x I=i3.28, SDI=I.60) ใน
รายละเอียด พบวํา ศูนย๑สํงตํอมีแนวทางในการ
ประสานสํงกลับผู๎ปุวยรํวมกันในเครือขําย (x  = 
3.53, SD = .76) และ 4) ด๎านผลผลิต พบวําศูนย๑
สํงตํอมีการจัดการประชุม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู๎
พัฒนาระบบสํงตํอ และมีความพึงพอใจตํอการ
ให๎บริการของศูนย๑สํงตํอ (ร๎อยละ 84) 
   2.5 ปัญหา อุปสรรค และข๎อเสนอ- 
แนะการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัด
ขอนแกํน จากผลการศึกษาสรุปได๎ดังนี้ 
    1) ปัญหา และอุปสรรคการ
ดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน  
    กลุํมผู๎บริหารเชิงนโยบาย พบวํา 
ไมํมีอัตรากําลังเพียงพอในการแยกเป็นศูนย๑สํงตํอ
ชัด เจน และระบบข๎อมูลการ สํ งตํอยั งขาด
เครื่องมือ เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการจัดเก็บ 
รวบรวมข๎อมูลการสํงตํอผู๎ปุวยในเครือขํายจังหวัด 
และเขตสุขภาพที่ 7 และการจัดการข๎อมูลระบบ
สํงตํอในเครือขํายจังหวัด และเขตสุขภาพที่ 7  
ยังไมํสามารถนําไปใช๎ให๎เกิดประโยชน๑รํวมกัน 
    กลุํมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
สํงตํอจังหวัดขอนแกํน พบวํา โรงพยาบาลชุมชน
มีข๎อกําจัดเกี่ยวกับโครงสร๎างของศูนย๑สํงตํอ และ
ฐานข๎อมูลระบบสํงตํอไมํสามารถเชื่อมโยงได๎ทั้ง
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ และไมํมี
บุคลากรที่มีความรับผิดชอบศูนย๑สํงตํอโดยตรง  
ทําให๎ขาดการวิเคราะห๑ข๎อมูลระบบการสํงตํอ
ผู๎ปุวย เพื่อหาโอกาสพัฒนาระบบการสํงตํอ 
    กลุํมผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอ 
พบวํา โรงพยาบาลชุมชนไมํสามารถเข๎าถึงข๎อมูล
ด๎านผลลัพธ๑ของการดูแลรักษาผู๎ปุวยได๎, ไมํมีการ
กําหนดให๎มีบุคลากรรับผิดชอบงานศูนย๑สํงตํอ
ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง และลักษณะงานที่
ได๎รับมอบหมายไมํเฉพาะเจาะจง ไมํมีสถานที่ใน
การปฏิบัติงานของศูนย๑สํงตํอชัดเจน การจัดเก็บ
และรวบรวมข๎อมูลระบบสํงตํอไมํ เป็นไปใน
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แนวทางเดียวกันและขาดผู๎รับผิดชอบที่ชัดเจนใน
การจัดการข๎อมูลระบบสํงตํอผู๎ปุวย เพ่ือนําไปใช๎
ประโยชน๑รํวมกันภายในจังหวัดและภายในเขต 
    กลุํมผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องใน
ระบบสํงตํอผู๎ปุวย พบวํา จํานวนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข๎องกับการสํงตํอผู๎ปุวยมีจํานวน
ไมํเพียงพอ โดยเฉพาะโรงพยาบาลในระดับ F3 มี
จํานวนบุคลากรไมํเพียงพอในการจัดตั้งศูนย๑สํง
ตํอ จึงทําให๎การประสานงานคํอนข๎างลําช๎า 
เอกสารข๎อมูลผู๎ปุวยสํงตํอไมํชัดเจนไมํครอบคลุม
และไมํครบถ๎วนและขาดการเชื่อมโยงข๎อมูลของ
ระบบการรับและสํงตํอผู๎ปุวยทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
    2) ข๎อเสนอแนะการดําเนินงาน
ของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํนผลการศึกษา
สรุปได๎ดังนี้ 
    กลุํมผู๎บริหารเชิงนโยบายเห็น
ควรพัฒนาระบบฐานข๎อมูลที่ จํ า เป็น  และ
เทคโนโลยีที่สามารถเชื่อมโยงฐานข๎อมูลการสํงตํอ
ผู๎ปุวยในเครือขํายจังหวัด และเชื่อมโยงเครือขําย
เขตอยํางเป็นระบบ และควรมีการวางแผนพัฒนา
ศักยภาพเครือขําย NODEiภายในจังหวัดiทั้งด๎าน
บุ ค ล า ก ร  เ ค รื่ อ ง มื อ  อุ ป ก ร ณ๑  แ ล ะ ด๎ า น
งบประมาณที่เพียงพอ เพ่ือให๎สามารถรองรับ
ผู๎รับบริการในเครือขํายใกล๎เคียงได๎ ลดความ
แออัดในโรงพยาบาลศูนย๑ 
    กลุํมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
สํงตํอจังหวัดขอนแกํนเห็นควรมีการจัดทําระบบ
ฐานข๎อมูลที่จําเป็นในระบบสํงตํอให๎สามารถ
เชื่อมโยงในเครือขํายจังหวัด และเชื่อมโยงใน
เครือขํายเขตอยํางเป็นระบบ และสามารถนําไป
วิเคราะห๑ ใช๎ประโยชน๑จากข๎อมูลได๎ทันทํวงที  
มีระบบสนับสนุนด๎านงบประมาณ เพ่ือบริหาร
จัดการในระบบสํงตํอภายในจังหวัดขอนแกํนและ
มีการจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรในระบบสํงตํอให๎
เหมาะสม 

    กลุํมผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอ 
เห็นควรมีระบบสนับสนุนด๎านอุปกรณ๑ เครื่องมือ
ที่เกี่ยวข๎องในการดูแลผู๎ปุวยอยํางเป็นระบบ  
และเพียงพอ มีการจัดการฐานข๎อมูลผู๎ปุวยระบบ 
สํงตํออยํางเป็นระบบ และสามารถเข๎าถึงข๎อมูลได๎
อยํางรวดเร็ว ถูกต๎อง เป็นปัจจุบัน เน๎นการเก็บ
ข๎อมูล การรวบรวมข๎อมูลการสํงตํอที่มีมาตรฐาน
เดียวกันพร๎อมใช๎ และสามารถนําไปวิเคราะห๑
ข๎อมูล เพ่ือพัฒนาระบบสํงตํอนอกจากนั้นควรมี
แนวทางปฏิบัติในการรับสํงตํอผู๎ปุวยที่ชัดเจน 
นําไปสูํการปฏิบัติได๎จริงทั้งขาไปและขากลับ 
    กลุํมผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องใน
ระบบสํงตํอผู๎ปุวยเห็นควรมีระบบสนับสนุนงบ 
ประมาณสําหรับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
ระบบสํงตํอทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย
ภูมิ ควรจัดให๎มีผู๎รับผิดชอบข๎อมูลระบบสํงตํอใน
แตํละโรงพยาบาลอยํางชัดเจน เพ่ือความสะดวก
ตํอการร๎องขอข๎อมูล และสามารถนําข๎อมูลไปใช๎
ประโยชน๑ในพัฒนาระบบบริการสุขภาพได๎จริง 
และควรจัดให๎มีระบบสนับสนุนด๎านวัสดุ อุปกรณ๑
และเครื่องมือที่จําเป็นต๎องใช๎ในการดูแลผู๎ปุวยสํง
ตํออยํางเพียงพอ และจัดทําแนวทางการใช๎
ทรัพยากรรํวมกันอยํางเป็นรูปธรรมในการรับ
แลกเปลี่ยน การยืม การคืนอุปกรณ๑ เพ่ือลด
คําใช๎จําย และการสูญเสียอุปกรณ๑และเครื่องมือที่
ใช๎กับผู๎ปุวย 

อภิปรายผล 
  จากผลการศึกษาเรื่อง การประเมิน
การดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน 
ดังที่ปรากฏข๎างต๎น สามารถนํามาอภิปรายผล
เป็นประเด็นได๎ดังนี้ 
   1) ด๎านบริบท ผลการศึกษา พบวํา 
ศูนย๑สํงตํอจัดตั้งขึ้นสอดคล๎องกับนโยบายสํงตํอ
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ต๎องการให๎ผู๎ ปุวย
สามารถ เข๎ าถึ งบริ การ ได๎ อยํ า งทั่ ว ถึ ง  และ
ครอบคลุม ได๎รับการดูแลอยํางเหมาะสม และ
ปลอดภัย สอดคล๎องกับผลการศึกษาของพวงผกา 
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มะเสนา และประณต นันทิยะกุล13 และยุพเยาว๑ 
วิศพรรณ, บัญชา พร๎อมดิษฐ๑ และพรทิพย๑ สุข
อดิศัย6 ที่พบวํา ผู๎บริหารจะให๎ความสําคัญในด๎าน
กลยุทธ๑องค๑กร แตํเปูาหมายการดําเนินงานไมํ
ชัดเจน และศูนย๑สํงตํอมีโครง-สร๎างที่ชัดเจนและ
เป็นรูปธรรม แตํ ไมํสอดคล๎องกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข เพราะยังไมํเกิดการบริหาร
จัดการที่ดี โดยเฉพาะศูนย๑สํงตํอในโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งยังไมํมีรูปแบบในการดําเนินงานสํงตํอ
ชัดเจน ไมํมีอัตรากําลังเฉพาะดังนั้นถ๎าหากทํา
การสํงเสริมให๎มีการเชื่อมโยงหนํวยบริการแตํละ
พ้ืนที่ในจังหวัด มีเปูาหมายรํวมที่ตรงกันก็จะทํา
ให๎ทิศทางการดําเนินงานนั้นระบบสํงตํอเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน14  
   2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า ผลการศึกษา 
พบวํา สํวนใหญํมีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก  
ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาท่ี พบวําคณะกรรมการ
บริหารที่มีระบบควบคุมติดตาม ประเมินผล และ
การนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร๑มาใช๎จะทําให๎
การดําเนินงานประสบความสําเร็จ15 นอกจากนั้น
พบ วํ า ศู น ย๑ สํ ง ตํ อ ที่ มี บุ ค ล า ก ร ที่ มี ค ว า ม รู๎ 
ความสามารถในการดําเนินงานการรับสํงตํอ
ผู๎ปุวยนําไปสูํความสําเร็จ สอดคล๎องกับการศึกษา 
ปัจจัยที่นํ าไปสูํความสํ าเร็จ คือ กํ าหนดให๎
พยาบาลวิชาชีพดํานหน๎าสัมภาษณ๑ บันทึกข๎อมูล
และติดตามสรุปข๎อมูล 5 และสอดคล๎องกับ
การศึกษาปัจจัยที่ เ อ้ือตํอความสําเร็จในการ
ดํา เนินงานตามทัศนะของผู๎ บริหาร  ได๎ แกํ 
บุคลากร16 นอกจากนั้นสอดคล๎องกับการศึกษา 
บุคลากรที่มาดําเนินการต๎องมีความสามารถใน
การประสานงาน และมีทักษะในการเจรจากับ
แพทย๑และผู๎บริหารระดับตํางๆ14 
   3) ด๎านกระบวนการ ผลการศึกษา 
พบวํา สํวนใหญํมีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก  
ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษา การกําหนดนโยบาย
ชัดเจนจากทุกระดับมีการแตํงตั้งคณะกรรมการ
บริหารเครือขํายสุขภาพระดับอําเภอ และ

กําหนดบทบาทหน๎าที่ชัดเจน และการสนับสนุน
ทรัพยากรและสิ่งอํานวยความสะดวกที่สอดคล๎อง
กับแผนพัฒนาเครือขํายสุขภาพระดับอําเภอ
นําไปสูํความสําเร็จในการดําเนินงาน17 ยัง
ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ นํ า ไ ป สูํ
ความสําเร็จของการพัฒนาระบบสํงตํอผู๎ปุวย คือ 
โครงสร๎างและการจัดตั้งหนํวยงานในโรงพยาบาล
เพ่ือทําหน๎าที่ในการประสานงาน5 นอกจากนั้น 
พบวํา การมีข๎อจํากัดเชิงทรัพยากรและรูปแบบ
การบริหารจัดการของผู๎บริหารนั้นมีผลตํอ
กําลั ง ใจและแบบแผนการดํ า เนินงานของ 
บุคลากร14  
   4 )  ด๎ านผลผลิ ต  ผลการศึกษา 
พบวํา ไมํ มีการปฏิเสธการสํงตํอภายในเขต
สุขภาพ ซึ่งสามารถดําเนินการได๎บรรลุเปูาหมาย 
และมี ค ว ามสํ า เ ร็ จ ของศู น ย๑ สํ ง ตํ อ ในกา ร
ดําเนินงานรับและสํงตํอผู๎ปุวย ระดับจังหวัด/
ระดับเขตตามเปูาหมายที่กําหนด สอดคล๎องกับผุ
สดี ปิติพรณรงค๑ และศุภรัตน๑ เอ้ืออนุวงค๑ 5 ที่
พบวําศูนย๑ประสานการสํงตํอสามารถดําเนินการ
ได๎ตามเปูาหมาย สําหรับเปูาหมายกรณีเกิน
ศักยภาพสํงออกภายนอกเขตให๎โรงพยาบาล
ขอนแกํนเป็นศูนย๑กลางประสานการสํงตํอออก
นอกเขตนั้น ยังไมํสามารถดําเนินการได๎ทั้งหมด 
ซึ่งระบบการสํงตํอผู๎ปุวยจะสําเร็จหรือไมํนั้น
ขึ้นอยูํกับแพทย๑ และอารมณ๑ของแพทย๑ที่ติดตํอ
เป็นปัจจัยที่สําคัญ14 นอกจากนั้นผลการศึกษา 
พบวํา มีแนวทางปฏิบัติในการรับและสํงตํอผู๎ปุวย
ในระดับจังหวัดชัดเจน ซึ่งผลการศึกษาดังกลําว
สอดคล๎องกับผลการวิจัย ที่พบวําศูนย๑ประสาน
การสํงตํอมีแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข๎อง วิธีการ
ดําเนินระบบรับและสํ งตํอชัดเจน แตํพบวํา
บุคลากรที่ปฏิบัติงานยังไมํสามารถปฏิบัติงานได๎
เต็มที่เพราะยังมีปัญหาในด๎านการประสานงาน 
ความเข๎าใจไมํตรงกัน และไมํปฏิบัติตามแนวทาง
ที่กําหนด5 
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มะเสนา และประณต นันทิยะกุล13 และยุพเยาว๑ 
วิศพรรณ, บัญชา พร๎อมดิษฐ๑ และพรทิพย๑ สุข
อดิศัย6 ที่พบวํา ผู๎บริหารจะให๎ความสําคัญในด๎าน
กลยุทธ๑องค๑กร แตํเปูาหมายการดําเนินงานไมํ
ชัดเจน และศูนย๑สํงตํอมีโครง-สร๎างที่ชัดเจนและ
เป็นรูปธรรม แตํ ไมํสอดคล๎องกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข เพราะยังไมํเกิดการบริหาร
จัดการที่ดี โดยเฉพาะศูนย๑สํงตํอในโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งยังไมํมีรูปแบบในการดําเนินงานสํงตํอ
ชัดเจน ไมํมีอัตรากําลังเฉพาะดังนั้นถ๎าหากทํา
การสํงเสริมให๎มีการเชื่อมโยงหนํวยบริการแตํละ
พ้ืนที่ในจังหวัด มีเปูาหมายรํวมที่ตรงกันก็จะทํา
ให๎ทิศทางการดําเนินงานนั้นระบบสํงตํอเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน14  
   2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า ผลการศึกษา 
พบวํา สํวนใหญํมีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก  
ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาท่ี พบวําคณะกรรมการ
บริหารที่มีระบบควบคุมติดตาม ประเมินผล และ
การนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร๑มาใช๎จะทําให๎
การดําเนินงานประสบความสําเร็จ15 นอกจากนั้น
พบ วํ า ศู น ย๑ สํ ง ตํ อ ที่ มี บุ ค ล า ก ร ที่ มี ค ว า ม รู๎ 
ความสามารถในการดําเนินงานการรับสํงตํอ
ผู๎ปุวยนําไปสูํความสําเร็จ สอดคล๎องกับการศึกษา 
ปัจจัยที่นํ าไปสูํความสํ าเร็จ คือ กํ าหนดให๎
พยาบาลวิชาชีพดํานหน๎าสัมภาษณ๑ บันทึกข๎อมูล
และติดตามสรุปข๎อมูล 5 และสอดคล๎องกับ
การศึกษาปัจจัยที่ เ อ้ือตํอความสําเร็จในการ
ดํา เนินงานตามทัศนะของผู๎ บริหาร  ได๎ แกํ 
บุคลากร16 นอกจากนั้นสอดคล๎องกับการศึกษา 
บุคลากรที่มาดําเนินการต๎องมีความสามารถใน
การประสานงาน และมีทักษะในการเจรจากับ
แพทย๑และผู๎บริหารระดับตํางๆ14 
   3) ด๎านกระบวนการ ผลการศึกษา 
พบวํา สํวนใหญํมีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก  
ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษา การกําหนดนโยบาย
ชัดเจนจากทุกระดับมีการแตํงตั้งคณะกรรมการ
บริหารเครือขํายสุขภาพระดับอําเภอ และ

กําหนดบทบาทหน๎าที่ชัดเจน และการสนับสนุน
ทรัพยากรและสิ่งอํานวยความสะดวกที่สอดคล๎อง
กับแผนพัฒนาเครือขํายสุขภาพระดับอําเภอ
นําไปสูํความสําเร็จในการดําเนินงาน17 ยัง
ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ นํ า ไ ป สูํ
ความสําเร็จของการพัฒนาระบบสํงตํอผู๎ปุวย คือ 
โครงสร๎างและการจัดตั้งหนํวยงานในโรงพยาบาล
เพ่ือทําหน๎าที่ในการประสานงาน5 นอกจากนั้น 
พบวํา การมีข๎อจํากัดเชิงทรัพยากรและรูปแบบ
การบริหารจัดการของผู๎บริหารนั้นมีผลตํอ
กําลั ง ใจและแบบแผนการดํ า เ นินงานของ 
บุคลากร14  
   4 )  ด๎ านผลผลิ ต  ผลการศึกษา 
พบวํา ไมํ มีการปฏิเสธการสํงตํอภายในเขต
สุขภาพ ซึ่งสามารถดําเนินการได๎บรรลุเปูาหมาย 
และมี ค ว ามสํ า เ ร็ จ ของศู น ย๑ สํ ง ตํ อ ในกา ร
ดําเนินงานรับและสํงตํอผู๎ปุวย ระดับจังหวัด/
ระดับเขตตามเปูาหมายที่กําหนด สอดคล๎องกับผุ
สดี ปิติพรณรงค๑ และศุภรัตน๑ เอ้ืออนุวงค๑ 5 ที่
พบวําศูนย๑ประสานการสํงตํอสามารถดําเนินการ
ได๎ตามเปูาหมาย สําหรับเปูาหมายกรณีเกิน
ศักยภาพสํงออกภายนอกเขตให๎โรงพยาบาล
ขอนแกํนเป็นศูนย๑กลางประสานการสํงตํอออก
นอกเขตนั้น ยังไมํสามารถดําเนินการได๎ทั้งหมด 
ซึ่งระบบการสํงตํอผู๎ปุวยจะสําเร็จหรือไมํนั้น
ขึ้นอยูํกับแพทย๑ และอารมณ๑ของแพทย๑ที่ติดตํอ
เป็นปัจจัยที่สําคัญ14 นอกจากนั้นผลการศึกษา 
พบวํา มีแนวทางปฏิบัติในการรับและสํงตํอผู๎ปุวย
ในระดับจังหวัดชัดเจน ซึ่งผลการศึกษาดังกลําว
สอดคล๎องกับผลการวิจัย ที่พบวําศูนย๑ประสาน
การสํงตํอมีแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข๎อง วิธีการ
ดําเนินระบบรับและสํ งตํอชัดเจน แตํพบวํา
บุคลากรที่ปฏิบัติงานยังไมํสามารถปฏิบัติงานได๎
เต็มที่เพราะยังมีปัญหาในด๎านการประสานงาน 
ความเข๎าใจไมํตรงกัน และไมํปฏิบัติตามแนวทาง
ที่กําหนด5 
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   5) ปัญหา อุปสรรค และข๎อเสนอ- 
แนะการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัด
ขอนแกํน ผลการศึกษา พบวํา ศูนย๑สํงตํอของ
โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแกํน ด๎านการบริหาร
จัดการ มีสายการบังคับบัญชาที่คํอนข๎างชัดเจน  
มีแนวทางการปฏิบั ติ ง านระบบสํ งตํ อ  แตํ
โครงสร๎างของศูนย๑สํงตํอยังไมํชัดเจน มีปัญหา
ด๎านการประสานงาน ด๎านบุคลากร มีพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอรํวมกับทําบทบาท
อ่ืนๆ ด๎วย สํวนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพใน
หนํวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีจํานวนไมํเพียงพอ 
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กระบวนการสร๎างขวัญและกําลังใจในการทํางาน
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ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการศึกษาเรื่อง การประเมินผล
การดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน
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ควรสนับสนุน ดังนี้ 1) กําหนดกรอบตําแหนํง
สําหรับผู๎ปฏิบัติ งานในศูนย๑สํ งตํอให๎ชัดเจน  
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เครือขําย NODEiระบบสํงตํอ เพ่ือให๎ทีมสร๎าง

ระบบและสํงเสริมให๎เกิดการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลในเครือขําย 3) จัดสรรงบประมาณ
การพัฒนาระบบสํงตํอให๎เพียงพอและเหมาะสม 
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บันทึกที่ได๎มาตรฐาน และเทคโนโลยีที่สามารถ
เชื่อมโยงฐานข๎อมูล การสํงตํอผู๎ปุวยในเครือขําย
จังหวัด และเชื่อมโยงเครือขํายเขตอยํางเป็น
ระบบพ ร๎อมตํ อการนํ า ไปวิ เ ค ร าะห๑  แล ะ
ตอบสนองความต๎องการของผู๎ใช๎ข๎อมูลได๎ 
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i(Serviceiplan)iให๎เป็นรูปธรรม 
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วิเคราะห๑ข๎อมูลที่เกี่ยวข๎องกับระบบบริการรับสํง
ตํอรํวมกันเน๎นการแบํงปัน แลกเปลี่ยนเรียนรู๎เพ่ือ
พัฒนาระบบบริการให๎มีประสิทธิภาพ 3) มีระบบ
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