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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพการณ์ สภาพปัญหาปัจจุบัน
ของระบบส่งต่อผู้ป่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน 2) เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 3) เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  คือ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
จ านวน 30 คน และผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการส่งต่อไปรับการรักษายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในช่วงที่ด าเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้คือ แนวค าถามในการสนทนากลุ่มและใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่า IOC อยูร่ะหว่าง 0.67-1.0 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนาใช้ Paired T-
test และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 ผลการศึกษาสภาพการณ์ พบว่า บุคลากรมีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ไม่เพียงพอ ไม่มีแผนการพัฒนาบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง อุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ไม่พร้อมใช้งาน ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน รถพยาบาลไม่พร้อมใช้งาน กรณีที่
ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างส่งต่อไม่สามารถติดต่อสื่อสารกับแพทย์ได้ การประสานงานส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลใช้
เวลานาน  การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ ความพร้อมของบุคลากร  ความพร้อมของ
รถพยาบาล ความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ ระบบการสื่อสารทันสมัยและรวดเร็ว  กระบวนการดูแลก่อนส่ง
ต่อ ขณะส่งต่อและหลังส่งต่อได้มาตรฐาน  ระบบการสนับสนุนและการประสานงานการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 2) กระบวนการ 
(Process) ได้แก่ การอบรมพัฒนาบุคลากร พัฒนาคู่มือการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน การติดตั้งระบบ Telemedicine Ambulance  
จัดเตรียมครื่องมือทางการแพทย์และยาที่จ าเป็น  จัดระบบการให้ค าปรึกษาและการให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ พัฒนาแบบตรวจเครื่องมือส าคัญ การเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติ ผลลัพธ์การพัฒนา   
พบว่า ความพึงพอใจของบุคลากรโดยรวมก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนา บุคลากรมีความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งมากกว่าก่อนการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบ, การส่งต่อ, ผู้ป่วยฉุกเฉิน  
 

ABSTRACT 
 The purposes of this participatory action research were: 1) to study the current situation and problems 
of the emergency patient referral system, 2)  to develop the emergency patient referral system, and 3)  to 
evaluate the developed the emergency patient Referral system. The participants comprised 30 health care 
providers were selected by purposive sampling and emergency patients who were referred to hospitals with 
higher- level during the research period. The research instruments were used focus group discussion 
questions.  Questionnaires were used for evaluating satisfaction with the application of the emergency 
patient referral system. The content validity was verified by three experts, and their IOC values were 
between 0.67- 1.0. The Cronbach’s alpha reliability coefficient of questionnaires was 0.82. The qualitative 
data were analyzed by content analysis, and statistical devices used for research data analysis were mean 
and standard deviation. Comparison of satisfaction before and after development was used Paired T-test                   
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 The research findings were as follows. Knowledge, skills, and experience of personnel were 
inadequate. No planning of human resource development continuously. Equipment and medical supplies 
unavailable, unclear guidelines, ambulances were not ready for use, In cases where the patient's symptoms 
change during transfer and they are unable to communicate with the doctor , and delayed coordination of 
referrals between hospitals. The development of the emergency patient referral system consisted of 1) 
Input factors: personnel readiness, ambulance readiness, equipment readiness, medical equipment 
readiness, modern and fast communication systems, standard pre-referral, during and post-referral care 
processes, and efficient referral support and coordination systems. 2) Process: personnel training, emergency 
patient referral manual development, installation of a telemedicine ambulance system, preparation of 
necessary medical equipment and medicines, consultation and assistance system when problems occur in 
patient care during referral, equipment checklist, and preparing readiness of emergency patients and 
relatives. 
 The result after the developed the emergency referral system revealed that overall personnel 
satisfaction before the development was at a moderate level. After the development, personnel were at 
the highest level of overall satisfaction, significantly higher than before the development of the emergency 
patient referral system at a statistical level of .05. 
Keywords : System development, Referral system, Emergency patient 
 
บทน า 
 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต
หากไม่ได้รับการช่วยเหลือรักษาอย่างทันท่วงทีแล้ว
อาจท าให้ เกิดการสูญเสียชีวิตหรือเกิดความ
บกพร่องในการท างานของอวัยวะส าคัญรวมทั้งท า
ให้เจ็บป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควรและเกิดความ
ทุกข์ทรมาน พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน1  ให้
ความคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
ต้องได้รับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินจนเต็มขีด
ความสามารถของสถานพยาบาลนั้น ก่อนส่งต่อ 
และการส่งต่อ ต้องเป็นไปตามความจ าเป็นและข้อ
บ่งชี้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือป้องกันการเสียชีวิต
หรือการรุนแรงข้ึนของการเจ็บป่วย   โดยต้อง
ด าเนินการส่งต่อตามมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 2 ในการ
เคลื่อนย้ายส่งต่อผู้ป่วย สถานพยาบาลต้องส่งต่อ
ผู้ป่วยด้วยยานพาหนะ และต้องจัดให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพหรือบุคลากรที่มีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยที่เหมาะสมกับโรคและความรุนแรงไปพร้อม
กับผู้ป่วยเพ่ือให้มีความปลอดภัยในระหว่างส่งต่อ 
มีอุปกรณ์ช่วยชีพที่จ าเป็น ผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤต 
ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ ต้องได้รับการรักษาที่

เหมาะสมโดยเร็ว ต้องจัดให้ผู้ประกอบวิชาชีพมา
ดูแลผู้ป่วยทันที ทั้ งนี้ ระบบบริการสุขภาพใน
ประเทศไทยออกแบบเพ่ือให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชนได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่มีการกระจาย
หน่วยบริการต่างๆ ให้สอดคล้องกับระดับความ
เฉียบพลันของอาการของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
โดยมีการจัดระดับการส่งต่อผู้ป่วยทั้งฉุกเฉินและไม่
ฉุกเฉินให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
ตามความจ าเป็นได้อย่างเท่าเทียมและต่อเนื่อง3 

 ระบบส่งต่อผู้ป่วยเป็นหัวใจส าคัญของการ
จัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือเป็นหลักประกันว่า
ประชาชนจะเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานครอบ 
คลุม เป็นธรรมและต่อเนื่อง ระบบส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล เป็นกระบวนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
จากสถานพยาบาลที่มีข้อจ ากัดในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่า 
หรือมีขีดความสามารถและความพร้อมสูงกว่า
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม โดยมี
เป้าหมายส าคัญ คือความปลอดภัยของผู้ป่วยขณะ
เคลื่อนย้าย (Safe transfer) โดยการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง การเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี
ภาวะวิกฤตจะต้องด าเนินการโดยทีมงานที่คุณภาพ 
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การจัดทีมที่ เหมาะสมรวมทั้ งจัดพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ มีความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโดย 
ใช้รถพยาบาล เครื่องมือ อุปกรณ์ที่พร้อมใช้งาน 
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย การพัฒนาระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยที่ผ่านมายังพบประเด็นปัญหาต่างๆ  
เป็นระยะ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างองค์กร
ทั้งด้านบริหาร บริการและระบบหลัก ประกัน
สุ ขภ าพ  จึ ง เ กิ ดปั ญห าสื บ เ นื่ อ ง มาและพบ      
คุณภาพของระบบการดู แล รั กษาพยาบาล 
เครือข่ายบริการสุขภาพที่ประกอบด้วยระดับชั้น
ต่างๆไม่เชื่อมโยง การส่งต่อยังติดขัดทั้งเรื่องการ
ประสานงานระหว่างสถานพยาบาลต้นทางและ
สถานพยาบาลปลายทาง การติดต่อส่ือสารใช้เวลา
ในการติดต่อนาน รถพยาบาลและพนักงานขับรถ
ไม่พร้อม เครื่องมือและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ขาด
แคลนอัตรากาลัง ด้านการจัดการระบบข้อมูล การ
ส่งต่อผู้ป่วยยังมีความไม่ชัดเจนก่อเกิดความยุ่งยาก
ในการปฏิบัติ มีความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน มีปัญหาใน
การปฏิบัติซึ่งความขัดแย้งบางประเด็นก็อาจท าให้
โอกาสเสี่ยงในการเกิดความผิดพลาดสูงขึ้นเป็น
สาเหตุท าให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ขึ้นได้ท า
ให้มีการร้องเรียนและฟ้องร้องมากข้ึน3    
 การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินใน
แต่ละระยะล้วนแต่มีความส าคัญเนื่องจาก หากเริ่ม
มีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยนั่นหมายถึงทรัพยากรใน
ด้านต่างๆจะถูกจ ากัด  ความรู้ของบุคลากรไม่
เพียงพอ ขาดทักษะปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 
ตัดสินใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินไม่
เหมาะสม ไม่ถูกต้อง การไม่ปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติ การเตรียมพร้อมของผู้ป่วยและเครื่องมือไม่
มีประสิทธิภาพ ล้วนมีผลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ดังนั้นการเตรียมความพร้อม การบริหาร
จัดการเป็นระบบ การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพปลอดภัย 
บุคลากรมีม่ันใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง3 

 โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม เป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 30 เตียง ไม่มี
แพทย์เฉพาะทาง มีข้อจ ากัดที่จ าเป็นต้องส่งต่อ

ผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เช่น 
เกินศักยภาพในการบริการด้านการวินิจฉัย/รักษา 
การขาดเครื่องมือทางการแพทย์  ขาดบุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ หรือการท าหัตถการที่มีความ
ซับซ้อนที่ เ กินความสามารถท า ได้ เฉพาะใน
โรงพยาบาลแม่ข่าย กรณีป่วยฉุกเฉิน เช่น โรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Stroke fast tract) 
จะส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลนครพนม ระยะทาง 
26 กิโลเมตร ใช้ระยะเวลาเดินทาง 30 นาที แต่ใน
ผู้ป่วยช่องทางด่วนพิเศษ ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) จะต้องส่งต่อผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลท่าอุเทนไปยังโรงพยาบาลศูนย์
สกลนคร ระยะทาง 110 กิโลเมตร ใช้ระยะเวลา
เดินทาง 1 ชั่วโมง 30 นาที เป็นระยะทางค่อนข้าง
ไกล อาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยขณะส่งต่อได้ ซึ่ง
การส่งต่อผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลจาก
บุคคลากรที่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
ขณะส่งต่อ อีกทั้งจ าเป็นต้องมีรถพยาบาลที่ได้รับ
การติดตั้งอุปกรณ์ช่วยชีวิตที่มีคุณภาพ พร้อมใช้ใน
การน าส่ง จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาจาก สถิติ
การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 3 ปี ย้อนหลัง4 ปี พ.ศ. 
2564 - 2566 มีการส่งต่อ 959, 897 และ792 ครั้ง 
ตามล าดับ พบอุบัติการณ์ 1) สาย ICD/ ET Tube 
หลุด 1, 1 และ 1 ครั้ง ตามล าดับ 2) อุปกรณ์ ไม่
พร้อมใช้ (suction/ infusion pump) 4, 3 และ 4 
ครั้ง ตามล าดับ 3) ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะส่งต่อ 2, 2 
และ 1 ครั้ง ตามล าดับ และที่ผ่านมาระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลใช้วิธีการ
โทรศัพท์เพ่ือประสานส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
และการรักษาที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับแก่เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลปลายทาง เมื่อโรงพยาบาลปลายทาง
ตอบรับการส่งต่อจะมีการใช้วิธีการเขียนใบส่งตัว
ผู้ป่วยเพ่ือส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษา
ที่ผู้ป่วยได้รับและควรได้รับการดูแลต่อเนื่องอีกครั้ง 
ส่งผลให้การประสานส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นไป
อย่างล่าช้าและขาดประสิทธิภาพ   
 จากการวิเคราะห์สาเหตุด้านบุคลากร พบว่า 
พยาบาลที่ท าหน้าที่ส่ งต่อมาจากหลากหลาย
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การจัดทีมที่ เหมาะสมรวมทั้ งจัดพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ มีความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโดย 
ใช้รถพยาบาล เครื่องมือ อุปกรณ์ที่พร้อมใช้งาน 
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย การพัฒนาระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยที่ผ่านมายังพบประเด็นปัญหาต่างๆ  
เป็นระยะ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างองค์กร
ทั้งด้านบริหาร บริการและระบบหลัก ประกัน
สุ ขภ าพ  จึ ง เ กิ ดปั ญห าสื บ เ นื่ อ ง มาและพบ      
คุณภาพของระบบการดู แล รั กษาพยาบาล 
เครือข่ายบริการสุขภาพที่ประกอบด้วยระดับชั้น
ต่างๆไม่เชื่อมโยง การส่งต่อยังติดขัดทั้งเรื่องการ
ประสานงานระหว่างสถานพยาบาลต้นทางและ
สถานพยาบาลปลายทาง การติดต่อสื่อสารใช้เวลา
ในการติดต่อนาน รถพยาบาลและพนักงานขับรถ
ไม่พร้อม เครื่องมือและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ขาด
แคลนอัตรากาลัง ด้านการจัดการระบบข้อมูล การ
ส่งต่อผู้ป่วยยังมีความไม่ชัดเจนก่อเกิดความยุ่งยาก
ในการปฏิบัติ มีความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน มีปัญหาใน
การปฏิบัติซึ่งความขัดแย้งบางประเด็นก็อาจท าให้
โอกาสเสี่ยงในการเกิดความผิดพลาดสูงขึ้นเป็น
สาเหตุท าให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ขึ้นได้ท า
ให้มีการร้องเรียนและฟ้องร้องมากข้ึน3    
 การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินใน
แต่ละระยะล้วนแต่มีความส าคัญเนื่องจาก หากเริ่ม
มีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยนั่นหมายถึงทรัพยากรใน
ด้านต่างๆจะถูกจ ากัด  ความรู้ของบุคลากรไม่
เพียงพอ ขาดทักษะปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 
ตัดสินใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินไม่
เหมาะสม ไม่ถูกต้อง การไม่ปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติ การเตรียมพร้อมของผู้ป่วยและเครื่องมือไม่
มีประสิทธิภาพ ล้วนมีผลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ดังนั้นการเตรียมความพร้อม การบริหาร
จัดการเป็นระบบ การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพปลอดภัย 
บุคลากรมีม่ันใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง3 

 โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม เป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 30 เตียง ไม่มี
แพทย์เฉพาะทาง มีข้อจ ากัดที่จ าเป็นต้องส่งต่อ

ผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เช่น 
เกินศักยภาพในการบริการด้านการวินิจฉัย/รักษา 
การขาดเครื่องมือทางการแพทย์  ขาดบุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ หรือการท าหัตถการที่มีความ
ซับซ้อนที่ เ กินความสามารถท า ไ ด้ เฉพาะใน
โรงพยาบาลแม่ข่าย กรณีป่วยฉุกเฉิน เช่น โรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Stroke fast tract) 
จะส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลนครพนม ระยะทาง 
26 กิโลเมตร ใช้ระยะเวลาเดินทาง 30 นาที แต่ใน
ผู้ป่วยช่องทางด่วนพิเศษ ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) จะต้องส่งต่อผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลท่าอุเทนไปยังโรงพยาบาลศูนย์
สกลนคร ระยะทาง 110 กิโลเมตร ใช้ระยะเวลา
เดินทาง 1 ชั่วโมง 30 นาที เป็นระยะทางค่อนข้าง
ไกล อาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยขณะส่งต่อได้ ซึ่ง
การส่งต่อผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลจาก
บุคคลากรที่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
ขณะส่งต่อ อีกทั้งจ าเป็นต้องมีรถพยาบาลที่ได้รับ
การติดตั้งอุปกรณ์ช่วยชีวิตที่มีคุณภาพ พร้อมใช้ใน
การน าส่ง จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาจาก สถิติ
การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 3 ปี ย้อนหลัง4 ปี พ.ศ. 
2564 - 2566 มีการส่งต่อ 959, 897 และ792 ครั้ง 
ตามล าดับ พบอุบัติการณ์ 1) สาย ICD/ ET Tube 
หลุด 1, 1 และ 1 ครั้ง ตามล าดับ 2) อุปกรณ์ ไม่
พร้อมใช้ (suction/ infusion pump) 4, 3 และ 4 
ครั้ง ตามล าดับ 3) ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะส่งต่อ 2, 2 
และ 1 ครั้ง ตามล าดับ และที่ผ่านมาระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลใช้วิธีการ
โทรศัพท์เพ่ือประสานส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
และการรักษาที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับแก่เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลปลายทาง เมื่อโรงพยาบาลปลายทาง
ตอบรับการส่งต่อจะมีการใช้วิธีการเขียนใบส่งตัว
ผู้ป่วยเพ่ือส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษา
ที่ผู้ป่วยได้รับและควรได้รับการดูแลต่อเนื่องอีกครั้ง 
ส่งผลให้การประสานส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นไป
อย่างล่าช้าและขาดประสิทธิภาพ   
 จากการวิเคราะห์สาเหตุด้านบุคลากร พบว่า 
พยาบาลที่ท าหน้าที่ส่ งต่อมาจากหลากหลาย

หน่วยงานและมีประสบการณ์ในการท างานน้อย มี
ความรู้ ทักษะและความช านาญในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินขณะอยู่บนรถพยาบาลไม่เพียงพอ  ขาด
ความรู้ความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์บนรถพยาบาล 
ซ่ึงพยาบาลที่ท าหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยต้องมีความรู้และ
มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพในขณะส่งต่อ 
โดยผู้ป่วยจะปลอดภัยพ้นวิกฤตนั้นต้องให้การดูแล
ที่ถูกต้อง เหมาะสม ด้านกระบวนการ พบว่า ยังไม่
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ต่ออย่างชัดเจน ท าให้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ไม่
ถูกต้อง และไม่ครอบคลุม จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง 
ชัดเจนและทันสมัย แนวปฏิบัติการพยาบาลจะช่วย
ให้พยาบาลบันทึกและเฝ้าระวังอาการส าคัญและยัง
ช่วยให้การตัดสินใจของพยาบาลในปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยได้ง่ายชัดเจนและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
ขั้ นตอนการประสานงานและการขอความ
ช่วยเหลือเมื่อ เกิดสถานการณ์ฉุกเฉินยั งไม่มี
ประสิทธิภาพ ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์
ไม่เพียงพอ รถพยาบาลไม่พร้อมใช้งานส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน4 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระบบ
การรับส่งต่อผู้ป่วย ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันท า
ให้  ระบบการรับ ส่ ง ผู้ ป่วย มีความรวดเร็ ว  มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดและเกิดความปลอดภัยกับ
ผู้ป่วยมากที่สุด5 การมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน วิธี 
การด าเนินงานระบบการรับและส่งต่อที่ชัดเจนท า
ให้การส่งต่อประสิทธิภาพ 6 การฝึกอบรมเพ่ิม
ความรู้  ทักษะการดูแลผู้ป่ วยภาวะวิกฤตแก่
พยาบาลส่งต่อ การก าหนดข้อบ่งชี้การใช้รถ 
พยาบาลและการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยมีความส าคัญต่อการรอด
ชีวิตของผู้ป่วย7 การมีแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ
พยาบาลส่งต่อที่ชัดเจน  มีการแบบบันทึกทางการ
พยาบาล สามารถช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน
ระบบส่งต่อได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง
รวดเร็วมากยิ่ งขึ้น 8 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติได้ก าหนดแนวนโยบายและวิธีปฏิบัติ
เพ่ือให้เกิดการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพโดยมีการ
ก าหนดขั้นตอนการส่งต่อ ประกอบด้วย ขั้นตอน
ดูแลก่อนการส่งต่อ ขณะส่งต่อ ก่อนสิ้นสุดการส่ง
ต่อและสิ้นสุดการส่งต่อโดยผู้ป่วยต้องได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานก่อนส่ งต่อ  มีการสื่ อสาร      
ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลต้นทางกั บ
โรงพยาบาลปลายทางอย่างต่อเนื่อง โดยสร้างคู่มือ
การปฏิบัติงานและประสานงานในระบบส่งต่อขึ้น 
จะเห็นได้ว่าในการศึกษาที่ผ่านมาจะมีการมุ่งเน้น
การพัฒนามาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยหรือมีการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมตามบริบทของ
พ้ืนที่ท าให้ได้แนวทางการปฏิบัติงาน3 

 ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนให้มี
การจัดท าแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย  ควบคู่
ไปกับการพัฒนาระบบบริหารและบริการสุขภาพ 
(Service Plan) โดยแนวทางพัฒนาระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับระบบบริการสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึง
บริการได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
เกิดความเป็นธรรม และความต่อเนื่องในการรับ
บริการในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าและ
การส่งผู้ป่วยกลับไปรับบริการยังสถานบริการระดับ
ต้นจนผู้ป่วยหายจากการเจ็บป่วย ซึ่งแนวทางการ
พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยดังกล่าวเป็นการวาง
แนวทางพัฒนาในเชิงระบบที่น าปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
มาเชื่อมโยงกันทั้งในระดับกระทรวง เครือข่ายเขต 
โ ด ย มี เ ป้ า ห ม า ยคื อ “ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาลที่เหมาะสม ปลอดภัย”3  
 ดังนั้นเพ่ือลดปัญหาช่องว่างต่างๆดังกล่าว 
ผู้วิจัยเห็นความส าคัญและจ าเป็นของโรงพยาบาล
ท่าอุเทนในการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้มี
ระบบส่งต่อที่ชัดเจน โดยพัฒนาจากการทบทวน
ระบบส่งต่อแบบเดิมของโรงพยาบาล และคู่มือแนว
ทางการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยของ  กระทรวง
สาธาณสุข9 งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ใช้พัฒนาระบบส่งต่อและประเมินผล ทั้งนี้เพ่ือให้มี
ความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 



260
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ลดปัญหาระบบส่งต่อในปัจจุบัน และเพ่ือให้เกิด
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีคุณภาพและ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาสภาพการณ์  สภาพปัญหา
ปัจจุบันของระบบส่ งต่ อผู้ ป่ วยผู้ ป่ วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
 2. เ พ่ือพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
 3. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
         การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research 
: PAR) โดยระยะเวลาด าเนินการวิจัยในระหว่าง
เดือนเมษายน 2567 - สิงหาคม 2567  
 
         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
         กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) คือ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินได้แก่ แพทย์ 4 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 24 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 
2 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน และผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับ
การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า
ในช่วงทีด่ าเนินการวิจัย  
 
         เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
         เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ชุด ดังนี้ 
          1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ กระบวนการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน 
          2. เครื่องมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
มี 2 ชุด ดังนี้ 
            2.1 เครื่องมือชุดที่ 1 แนวค าถามส าหรับ
การสนทนากลุ่ ม  (Focus group) เ พ่ื อศึ กษา

สภาพการณ์ สภาพปัญหาปัจจุบันของระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
             2.2 เครื่องมือชุดที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบส่งต่อ
ผู้ป่ วยฉุกเฉิน โร งพยาบาลท่า อุ เทน  จั งหวัด
นครพนมที่พัฒนาขึ้น  
         โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถาม
ความพึงพอใจทั้งสองฉบับตามวิธีการวัดทัศนคติ
แบบลิ เ คิ ร์ ต  (Likert’s Scale) คือ  5  คะแนน 
หมายถึงระดับความพึงพอใจมากที่สุดจนถึง 1 
คะแนน หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด9 

 การแปลผลคะแนนใช้หลักเกณฑ์ ดังนี้9 

คะแนน 1.00 – 1.50 =พึงพอใจระดับน้อยที่สุด  
คะแนน 1.51 – 2.50 =พึงพอใจในระดับน้อย  
คะแนน 2.51 – 3.50 =พึงพอใจระดับปานกลาง  
คะแนน 3.51 – 4.50 =พึงพอใจในระดับมาก  
คะแนน 4.51 – 5.00 =พึงพอใจระดับมากท่ีสุด 
 
         การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ         
เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 
0.67-1.0 ถือว่าใช้ได้ ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ 
แนะของผู้เชี่ยวชาญและและน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มี ค่ า ค ว า ม
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.82  
         การวิเคราะห์ข้อมูล  
         วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ เชิง
พรรณนา ค่า เฉลี่ ย  ส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลังพัฒนา ใช้ 
Paired T-test  และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  (Content Analysis)  
จริยธรรมการวิจัย  
         งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
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ผู้ป่ วยฉุกเฉิน โร งพยาบาลท่า อุ เทน  จั งหวัด
นครพนมที่พัฒนาขึ้น  
         โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถาม
ความพึงพอใจทั้งสองฉบับตามวิธีการวัดทัศนคติ
แบบลิ เ คิ ร์ ต  (Likert’s Scale) คือ  5  คะแนน 
หมายถึงระดับความพึงพอใจมากที่สุดจนถึง 1 
คะแนน หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด9 

 การแปลผลคะแนนใช้หลักเกณฑ์ ดังนี้9 

คะแนน 1.00 – 1.50 =พึงพอใจระดับน้อยที่สุด  
คะแนน 1.51 – 2.50 =พึงพอใจในระดับน้อย  
คะแนน 2.51 – 3.50 =พึงพอใจระดับปานกลาง  
คะแนน 3.51 – 4.50 =พึงพอใจในระดับมาก  
คะแนน 4.51 – 5.00 =พึงพอใจระดับมากท่ีสุด 
 
         การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ         
เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 
0.67-1.0 ถือว่าใช้ได้ ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ 
แนะของผู้เชี่ยวชาญและและน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มี ค่ า ค ว า ม
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.82  
         การวิเคราะห์ข้อมูล  
         วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ เชิง
พรรณนา ค่า เฉลี่ ย  ส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลังพัฒนา ใช้ 
Paired T-test  และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  (Content Analysis)  
จริยธรรมการวิจัย  
         งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม เลขที่โครงการวิจัย REC 022/67 วันที่
อนุมัติ 18 เมษายน 2567  
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
         การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
         ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เป็นการเตรียม  
ความพร้อมของผู้วิจัย  แหล่งข้อมูล  ผู้ให้ข้อมูล 
หรือผู้ร่วมวิจัย ผู้ช่วยวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการ 
วิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1 .ศึ กษาบริ บทและสภาพ ปัญหาการ
ด าเนินงาน ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของใน
ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรคของการส่งต่อตั้งแต่ก่อน
ส่งต่อ ขณะส่งต่อ และหลังส่งต่อ ความพร้อมใช้
ของเครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ส่งต่อผู้ป่วย  ความ
พร้อมของรถฉุกเฉินและพนักงานขับรถฉุกเฉิน เพ่ือ
เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการวางแผนหาแนว
ทางการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 2. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และสร้างเครื่องมือวิจัย
ตามขั้นตอนการสร้างเครื่องมือวิจัยและตรวจสอบ
เครื่องมือ 
 3 .  ขออนุญาตด าเนินการวิจัยเสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าอุเทน  โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย
และระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
 4. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลท่าอุเทน และจัด
ประชุม แจ้งให้รับทราบถึงปัญหาเบื้องต้นเพ่ือหา
แนวทางการพัฒนา 
5. เสนอหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานและ
บุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือด าเนินการวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินงาน ขอความ
ร่วมมือให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมวิจัย นัด
หมายวัน เวลาและสถานที่ในการสนทนากลุ่ม 
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ  ขั้นตอนในการพัฒนา
ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าอุเทน ใช้

แ น ว คิ ด ก ร ะบ ว น ก า ร วิ จั ย ข อ ง  Kemmis & 
McTaggart10  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เริ่ม
จากการร่วมกันวิเคราะห์สภาพการณ์ สภาพปัญหา
ปัจจุบันของระบบส่งต่อ โดยใช้แนวคิดทฤษฏีระบบ
มาเป็นกรอบในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย 1) 
ปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ บุคลากร เครื่องมือ
และวัสดุอุปกรณ์ รถพยาบาล แนวทางปฏิบัติ 2) 
กระบวนการ (Process) ได้แก่ กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อและการส่งมอบผู้ป่วย
แก่โรงพยาบาลปลายทาง การประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาล  3) ผลลัพธ์ (Output) ได้ระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินน าไปใช้ ปฏิบัติ ขั้นตอนนี้ด าเนินการ
โดยการสนทนากลุ่มตามแนวค าถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น น าประเด็นปัญหาที่ได้มาร่วมกันวิเคราะห์
สาเหตุและหาแนวทางแก้ไขปัญหา ก าหนด
วัตถุประสงค์ เป้าหมายการด าเนินงาน ออกแบบ
กระบวนการพัฒนาและวางแผนปฏิบัติ รวมทั้งการ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรก่อนการพัฒนา 
 ขั้ น ต อ น ที่  2  ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( Action) 
ด าเนินการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ในขั้นตอนที่ 
1 โดยใช้เครื่องมือวิจัยชุดที่ 1 กระบวนการพัฒนา
ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  
 ขั้นตอนที่  3 การสังเกต  (Observation) 
ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการพูดคุยกับผู้ร่วมวิจัยเป็น
ระยะๆเพ่ือเข้าสู่การสะท้อนผลการพัฒนาแล้ว
ปรับปรุงแก้ไขต่อไปโดยมีจุดเน้นในการติดตามเรื่อง 
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) เป็นการวิเคราะห์ผลการด าเนินการ
โดยร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรค ให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาหรือ
พัฒนางานต่อไป  หลังด าเนินการวิจัย 2 วงรอบ  
ปรับปรุง แก้ไข พัฒนาต่อเนื่องจนได้ระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล   สรุปติดตามประเมิน
ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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โดยการประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากรและสรุปรายงาน
อุบัติการณ์ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทุกครั้งของ
หน่วยงาน 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ปัญหาของ
ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในปัจจุบัน  
 1.1 ด้านบุคลากร พบว่า บุคลากรมีความรู้ 
ทักษะและประสบการณ์ไม่เพียงพอ ในการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนส่งต่อ ระหว่างส่งต่อและการส่ง
มอบผู้ป่วยให้แก่โรงพยาบาลปลายทาง เช่น การ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยฉุกเฉิน การ
ปฏิบัติการช่วยชีวิตฉุกเฉิน การใช้อุปกรณ์บน
รถพยาบาล รวมทั้งไม่มีแผนการพัฒนาบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง บุคลากรจึงขาดความม่ันใจในการส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ปัญหาอัตราก าลังไม่เพียงพอเมื่อมี
กรณีส่งต่อผู้ป่วยพร้อมกัน  
 1.2 ด้านอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ 
พบว่า ไม่พร้อมใช้งาน ไม่เพียงพอ เก่าและช ารุด 
ไม่ได้มาตรฐาน ไม่ทันสมัย เช่น สายออกซิเจน สาย
ดูดเสมหะ อุปกรณ์ใช้แล้วยังไม่ได้จัดมาทดแทน หา
อุปกรณ์เครื่องมือไม่พบ แบตเตอรี่หมด รวมทั้งไม่มี 
การเตรียมยาและเวชภัณฑ์ให้พร้อมก่อนน าส่ง 
 1.3 ด้านกระบวนการ พบว่า ไม่มีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน ขั้นตอนการปฏิบัติไม่เหมือนกัน ไม่
มีแนวทางการจัดอัตราก าลังบุคลากรในการส่งต่อที่
ชัดเจน กระบวนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินยัง ไม่
เหมาะสมและมีอาการทรุดลงระหว่างน าส่ง การ
เตรียมการส่งต่อล่าช้า ไม่มีแบบบันทึกทางการ
พยาบาลขณะน าส่ง 
 1.4 ด้านรถพยาบาล พบว่า รถพยาบาลมี
ไม่เพียงพอและไม่พร้อมใช้งาน เครื่องมือ อุปกรณ์
ไม่ครบและไม่ได้มาตรฐาน ขาดความชัดเจนในการ
จัดล าดับบริการเมื่อมีความต้องการใช้รถพร้อมกัน  

 1.5 ด้านระบบการสื่อสาร พบว่า การส่งต่อ
ติดขัดเนื่องจากการสื่อสารใช้เวลานาน  ขาดการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างส่งต่อกับแพทย์เจ้าของไข้
กรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง  
 1.6 ด้านระบบการสนับสนุนและการ
ประสานงาน  พบว่า การประสานงานส่งต่อ
ระหว่างโรงพยาบาลใช้เวลานาน  การตามรถส่งต่อ
ล่าช้า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ระบบขอความ
ช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินไม่ชัดเจน   
 1.7 ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาและ
ความคาดหวังต่อการพัฒนาระบบ ผู้ร่วมวิจัยได้
เสนอแนวทางแก้ไขปัญหา ตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
 “ควรมีการพัฒนาระบบให้ มีมาตรฐาน 
รวดเร็ว และทันสมัยจัดสรรอุปกรณ์เครื่องมือและ
รถพยาบาลที่ทันสมัย มีการส่งต่อที่ปลอดภัยทั้ง
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่” 
 “ควรจัดท าแนวทางในการส่งต่อที่ชัดเจน 
ปฏิบัติตามได้ง่าย มีการบันทึกอาการ และเตรียม
ผู้ป่วยก่อนน าส่งพร้อมเอกสาร” 
 “รถพยาบาลมีความพร้อม ควรมีการ
ตรวจเช็คสภาพรถ บ ารุงรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
ตรวจเช็คเครื่องมือให้พร้อมใช้ พนักงานขับรถมี
ความพร้อม ขับรถด้วยความระมัดระวัง ปฏิบัติตาม
กฎจราจร มีอุปกรณ์จ าเป็นที่ทันสมัย ควรมีระบบ
ตรวจจับความเร็ว มีที่นั่งท่ีเหมาะสม”  
 “มีการจัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างส่งต่อ พยาบาลมีความรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย”  
 “การประสานการส่งต่อได้รวดเร็ว เพ่ิมช่อง
ทางการสื่อสารในรถพยาบาล เพ่ือการส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น”  
 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน  น าข้อมูลการวิเคราะห์สภาพการณ์มา
วางแผนพัฒนาระบบส่ งต่ อผู้ ป่ วยฉุ ก เฉิน  มี
องคป์ระกอบการพัฒนาดังนี้  
 1. ปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ 
 1.1 ความพร้อมของบุคลากร มีศักยภาพ 
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โดยการประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากรและสรุปรายงาน
อุบัติการณ์ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทุกครั้งของ
หน่วยงาน 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ปัญหาของ
ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในปัจจุบัน  
 1.1 ด้านบุคลากร พบว่า บุคลากรมีความรู้ 
ทักษะและประสบการณ์ไม่เพียงพอ ในการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนส่งต่อ ระหว่างส่งต่อและการส่ง
มอบผู้ป่วยให้แก่โรงพยาบาลปลายทาง เช่น การ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยฉุกเฉิน การ
ปฏิบัติการช่วยชีวิตฉุกเฉิน การใช้อุปกรณ์บน
รถพยาบาล รวมทั้งไม่มีแผนการพัฒนาบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง บุคลากรจึงขาดความม่ันใจในการส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ปัญหาอัตราก าลังไม่เพียงพอเมื่อมี
กรณีส่งต่อผู้ป่วยพร้อมกัน  
 1.2 ด้านอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ 
พบว่า ไม่พร้อมใช้งาน ไม่เพียงพอ เก่าและช ารุด 
ไม่ได้มาตรฐาน ไม่ทันสมัย เช่น สายออกซิเจน สาย
ดูดเสมหะ อุปกรณ์ใช้แล้วยังไม่ได้จัดมาทดแทน หา
อุปกรณ์เครื่องมือไม่พบ แบตเตอรี่หมด รวมทั้งไม่มี 
การเตรียมยาและเวชภัณฑ์ให้พร้อมก่อนน าส่ง 
 1.3 ด้านกระบวนการ พบว่า ไม่มีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน ขั้นตอนการปฏิบัติไม่เหมือนกัน ไม่
มีแนวทางการจัดอัตราก าลังบุคลากรในการส่งต่อที่
ชัดเจน กระบวนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินยัง ไม่
เหมาะสมและมีอาการทรุดลงระหว่างน าส่ง การ
เตรียมการส่งต่อล่าช้า ไม่มีแบบบันทึกทางการ
พยาบาลขณะน าส่ง 
 1.4 ด้านรถพยาบาล พบว่า รถพยาบาลมี
ไม่เพียงพอและไม่พร้อมใช้งาน เครื่องมือ อุปกรณ์
ไม่ครบและไม่ได้มาตรฐาน ขาดความชัดเจนในการ
จัดล าดับบริการเมื่อมีความต้องการใช้รถพร้อมกัน  

 1.5 ด้านระบบการสื่อสาร พบว่า การส่งต่อ
ติดขัดเนื่องจากการสื่อสารใช้เวลานาน  ขาดการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างส่งต่อกับแพทย์เจ้าของไข้
กรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง  
 1.6 ด้านระบบการสนับสนุนและการ
ประสานงาน  พบว่า การประสานงานส่งต่อ
ระหว่างโรงพยาบาลใช้เวลานาน  การตามรถส่งต่อ
ล่าช้า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ระบบขอความ
ช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินไม่ชัดเจน   
 1.7 ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาและ
ความคาดหวังต่อการพัฒนาระบบ ผู้ร่วมวิจัยได้
เสนอแนวทางแก้ไขปัญหา ตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
 “ควรมีการพัฒนาระบบให้มีมาตรฐาน 
รวดเร็ว และทันสมัยจัดสรรอุปกรณ์เครื่องมือและ
รถพยาบาลที่ทันสมัย มีการส่งต่อที่ปลอดภัยทั้ง
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่” 
 “ควรจัดท าแนวทางในการส่งต่อที่ชัดเจน 
ปฏิบัติตามได้ง่าย มีการบันทึกอาการ และเตรียม
ผู้ป่วยก่อนน าส่งพร้อมเอกสาร” 
 “รถพยาบาลมีความพร้อม ควรมีการ
ตรวจเช็คสภาพรถ บ ารุงรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
ตรวจเช็คเครื่องมือให้พร้อมใช้ พนักงานขับรถมี
ความพร้อม ขับรถด้วยความระมัดระวัง ปฏิบัติตาม
กฎจราจร มีอุปกรณ์จ าเป็นที่ทันสมัย ควรมีระบบ
ตรวจจับความเร็ว มีที่นั่งท่ีเหมาะสม”  
 “มีการจัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างส่งต่อ พยาบาลมีความรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย”  
 “การประสานการส่งต่อได้รวดเร็ว เพ่ิมช่อง
ทางการส่ือสารในรถพยาบาล เพ่ือการส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น”  
 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน  น าข้อมูลการวิเคราะห์สภาพการณ์มา
วางแผนพัฒนาระบบส่ งต่ อผู้ ป่ วยฉุ ก เฉิน  มี
องคป์ระกอบการพัฒนาดังนี้  
 1. ปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ 
 1.1 ความพร้อมของบุคลากร มีศักยภาพ 

ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินขณะส่งต่อ   
 1 . 2  ค ว าม พร้ อม ขอ ง ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
รถพยาบาลให้มีเพียงพอ  
 1.3 ความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือทาง
การแพทย์ที่จ าเป็น ยาและเวชภัณฑ์   
 1.4 ระบบการสื่อสารทันสมัยและรวดเร็ว  
 1.5 กระบวนการดูแลก่อนส่งต่อ ขณะส่ง 
ต่อและหลังส่งต่อที่ได้มาตรฐาน  
 1 . 6  ร ะ บ บ ก า ร ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ก า ร
ประสานงานการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 
 2.กระบวนการ (Process) การปฏิบัติตาม
แผนการพัฒนาระบบส่งต่อ ดังนี้ 
 2.1 พัฒนาบุคลากรโดยจัดการอบรมให้
ความรู้แก่บุคลากรที่ท าหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน การประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงขณะส่งต่อ แนวทางการส่งต่อที่
ปลอดภัยส าหรับเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย11  
 2.2 พัฒนาคู่มือการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลท่าอุเทน โดย
อ้างอิงจากคู่มือแนวทางการส่งต่อของกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือให้ส่งต่ออย่างปลอดภัย12  
 2 . 3  ก า ร ติ ด ตั้ ง ร ะ บ บ  Telemedicine 
Ambulance เพ่ือติดตามอาการผู้ป่วยบนรถแบบ 
Real-time  ติดตั้งอุปกรณ์ส าคัญในการช่วยชีวิตที่
ส าคัญ  เช่น  เครื่ อง  Defibrillator  Ventilator  
เ ค รื่ อ ง วั ด  BP monitor และ เ ครื่ อ ง  Infusion 
pump และการจัดเตรียมและเก็บรักษายาฉุกเฉิน  
ที่จ าเป็นต้องใช้ขณะส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
2.4 จัดให้มีระบบการให้ค าปรึกษาและการให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วยขณะส่ง
ต่อ    
 2.5 พัฒนาแบบตรวจเช็คการดูแลเครื่องมือ
ส าหรั บ ช่ ว ยชี วิ ต ในรถพยาบาลและตารา ง
ก าหนดการตรวจเช็คเครื่องมือส าคัญ   
 2.6 พัฒนาการให้ข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินและ 
ญาติ ได้มีการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินให้ 
มีความพร้อมและปลอดภัยในการส่งต่อไปรับ
บริการที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าโดยมีการ

ชี้แจงผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยถึงความจ าเป็นและ
เหตุผลที่ต้องส่งต่อ รวมทั้งการให้ค าแนะน าในการ
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลปลายทาง 
 3. ผลลัพธ์ (Output)  ได้ระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น น าไปใช้ในการปฏิบัติจริง
ในการส่งต่อผู้ป่วยของหน่วยงาน 
 4. การป้อนกลับ (Feedback) สังเกตและ
ติดตามการปฏิบัติตามระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่
พัฒนาขึ้ น  การสะท้อนผลการปฏิบัติ  พบว่ า 
ระยะแรกมีการสื่อสารในการด าเนินงานไม่ชัดเจน 
ท าให้บุคลากรบางส่วนสับสนในแนวทางปฏิบัติ ยัง
ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดยังปฏิบัติแบบเดิม
และไม่ปรับเปลี่ยน มีความคิดเห็นว่าการใช้ระบบ 
Tele-Ambulance เหมือนถูกจับผิด เกิดความไม่
พึงพอใจ ต่อต้าน แต่ส่วนใหญ่เห็นประโยชน์
เนื่องจากแพทย์สามารถเห็นอาการของผู้ป่วยขณะ
ส่งต่อและสั่งการรักษาได้ทันท่วงที ช่วยให้บุคลากร
มีความมั่นใจในการน าส่ง จากสภาพปัญหาดังกล่าว 
จึงได้จัดประชุมปรึกษาหารือผู้ร่วมวิจัยอีกครั้งเพ่ือ
ทบทวนการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ร่วมวิจัยในเรื่องที่ยัง
ไม่เข้าใจตรงกัน ร่วมกันแก้ไขปัญหาท า 
ให้การด าเนินงานราบรื่นไปด้วยดี 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประเมินจาก
รายงานอุบัติการณ์ของหน่วยงานและประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ร่วมพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 
 3.1 สรุปรายงานอุบัติการณ์ในการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินพบว่า เดือนเมษายน 2567 มีการส่ง
ต่อ 18 ครั้งเสียชีวิตที่โรงพยาบาลปลายทาง 1 ราย 
เดือนพฤษภาคม 2567 มีการส่งต่อ  43 ครั้ ง 
เข้าเกณฑ์ STEMI fast tract เพ่ือท า PCI 1 ครั้ง 
ส่งส าเร็จทุกราย ไม่พบอุบัติการณ์ เดือนมิถุนายน 
2567 มีการส่งต่อ 38 ครั้ง เข้าเกณฑ์ STEMI fast 
tract เพ่ือท า PCI 1 ครั้ง ส่งส าเร็จทุกราย ไม่พบ
อุบัติการณ์ เดือนกรกฎาคม 2567 มีการส่งต่อ 43 
ครั้ง เข้าเกณฑ์ STEMI fast tract เพ่ือท า PCI 2 
ครั้ง ส่งส าเร็จทุกราย ไม่พบอุบัติการณ์ เดือน
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สิงหาคม 2567 มีการส่งต่อ 33 ราย เข้าเกณฑ์ 
STEMI fast tract เ พ่ื อ ท า  PCI 1  ค รั้ ง  พ บ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นระหว่างส่งต่อ 
แพทย์สั่ งการรักษาทาง Telemedicine Real-
time monitoring ให้พยาบาลส่ งต่อ ใช้ เครื่ อง 
Defibrillator shock 2 ครั้ ง  แ ล ะขอรั บ คว าม
ช่วยเหลือจากโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดเพ่ือ CPR 
ผลการรักษาคือผู้ป่วยเสียชีวิตที่ โรงพยาบาล
กุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร  
 3.2 การประเมินความพึงพอใจของบุคลากร 
พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมก่อนการพัฒนาระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากรที่ปฏิบัติการส่งต่อ
อยู่ในระดับปานกลาง ( 3.39, S.D.= 0.21) เมื่อ
จ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านความสะดวกและความ

ชัดเจนของแนวทางปฏิบัติที่ใช้ในการส่งต่อผู้ป่วย
และผู้ใช้ระบบส่งต่อมีความเหมาะสม มีความพึง
พอใจน้ อยที่ สุ ด  ( 3.2 , S.D.=0.407 ) และ 
( 3.2, S.D.= 0.407) ตามล าดับ หลังการพัฒนา
ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน บุคลากรมีความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( 4.79 , S.D.= 
0.10) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ความทันสมัย
ของอุปกรณ์เครื่องมือสื่อสารท าให้ปฏิบัติงานอย่าง
มั่ น ใ จ  ไ ด้ แ ก่  ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ดย ใ ช้ ร ะบ บ 
telemedicine Real- time monitoring บุคลากร
มีความพึงพอใจมากที่สุด ( 5.00 , S.D.= 0.00)  
ซึ่งมากกว่าก่อนการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงใน
ตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากรผู้ให้บริการโดยรวมก่อนและ 
 หลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ Pair t-test (N=30) 

ความพึงพอใจ  S.D. t p-value 
ก่อนการพัฒนาระบบส่งต่อ 3.39 0.21 - 33.329 0.000* 

หลังการพัฒนาระบบส่งต่อ 4.79 0.10 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
สรุปและอภิปรายผล     
 อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1. สภาพการณ์ปัญหาของระบบส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินในปัจจุบัน พบว่า ด้านบุคลากรมีความรู้ 
ทักษะและประสบการณ์ไม่เพียงพอในการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ด้านอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์
ไม่พร้อมใช้งาน ด้ านกระบวนการส่งต่อไม่มี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ไม่มีแบบบันทึกทางการ
พยาบาลขณะน าส่ง ด้านรถพยาบาลไม่พร้อมใช้
งาน เครื่องมืออุปกรณ์ไม่ครบและไม่ได้มาตรฐาน 
ด้านระบบการสื่อสารใช้ เวลานาน  ขาดการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างส่งต่อกับแพทย์เจ้าของไข้
กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ด้านระบบการ
สนับสนุนและการประสานงานส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลใช้เวลานาน  การตามรถส่งต่อล่าช้า 
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด และระบบขอความ

ช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินไม่ชัดเจน ด้วยเหตุนี้ จึงได้
เห็นควรพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้
ตามมาตรฐาน ซึ่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน3 ได้
ก าหนดแนวทางพัฒนาระบบปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล เริ่มต้นตั้งแต่การ
เตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลต้นทาง การ
ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล
ปลายทาง การจัดทรัพยากรในการส่งต่อ การ
เตรียมผู้ป่วยและญาติ การดูแลระหว่างส่งต่อและ
การส่งมอบผู้ป่วยแก่สถานพยาบาลปลายทาง เพ่ือ
เป็นการคุ้มครองสิทธิผู้ ป่ วยฉุกเฉินที่มีความ
จ า เป็นต้องได้ รับการส่งต่อให้ ได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลในการส่งต่อที่ได้มาตรฐานวิชาชีพ
และมีความปลอดภัยไปยังสถานพยาบาลปลายทาง
ที่มีศักยภาพเหมาะสม อย่างทันท่วงท ี 
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สิงหาคม 2567 มีการส่งต่อ 33 ราย เข้าเกณฑ์ 
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เป็นการคุ้มครองสิทธิผู้ ป่ วยฉุกเฉินที่มีความ
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 2. การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก ่ความ
พร้อมของบุคลากรให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินขณะส่งต่อ  ความพร้อมของการจัดบริการ
รถพยาบาลให้มีเพียงพอ ความพร้อมของอุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์ที่จ าเป็นรวมทั้งยาและ
เวชภัณฑ์   ระบบการสื่อสารทันสมัยและรวดเร็ว 
กระบวนการดูแลก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อและหลังส่ง
ต่อที่ได้มาตรฐาน  ระบบการสนับสนุนและการ
ประสานงานส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 2) กระบวน 
การ (Process) ได้แก่ การพัฒนาบุคลากรโดย
จัดการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ที่ท าหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน  การพัฒนาคู่มือแนวทางปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ท่ า อุ เ ท น  ก า ร ติ ด ตั้ ง ร ะ บ บ  Telemedicine 
Ambulance เพ่ือติดตามอาการผู้ป่วยบนรถแบบ 
Real-time และอุปกรณ์ส าคัญในการช่วยชีวิต การ
จัดเตรียมยาฉุกเฉิน  จัดระบบการให้ค าปรึกษาและ
การให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยขณะส่งต่อ   พัฒนาแบบตรวจเช็คการดูแล
เครื่องมือในรถพยาบาล เตรียมความพร้อมแก่
ผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติโดยการให้ข้อมูลชี้แจงถึง
ความจ าเป็นและเหตุผลที่ต้องส่งต่อ 3) ผลลัพธ์ 
(Output) ได้ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่ เหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาล สามารถน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติจริง สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์วิภา  
สังข์อินทร์ และคณะ5 ได้พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินแบบครบวงจร พบว่า ควรมีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรดูแลระหว่างส่งต่อ ความพร้อม
ของรถพยาบาล อุปกรณ์บนรถ ความพร้อมของ
ผู้ป่ วยและญาติ เ พ่ือคลายความวิตกกั งวล  มี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน มีช่องทางให้ค าปรึกษา
และการประสานแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการบริการที่ดีมีคุณภาพเหมาะกับความ
เจ็บป่วย และจากการศึกษาของจักรพงศ์ ปิติโชค
โภคินท์ และคณะ7  ที่ได้พัฒนารูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตแบบ Mobile ICU มี 
10 องค์ประกอบ ได้แก่ รถที่มีความปลอดภัยใน

การน าส่งผู้ป่วยพร้อมอุปกรณ์และยาอย่างเพียงพอ
และตรวจสอบความพร้อมใช้ ทุกวัน  พัฒนา
บุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการส่งต่อผู้ป่วย 
ก าหนดขั้นตอนการดูแลก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อและ
เมื่อถึงปลายทาง จัดเครื่องติดตามสัญญาณชีพแบบ 
Real time Telemedicine เ ป็ น ต้ น  ผ ล ก า ร
ประเมินคุณภาพการส่งต่อหลังใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 92.5 เป็นร้อยละ 98.78 และไม่พบ
อุบัติการณ์เสียชีวิต  
 3. ผลการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ความพึงพอใจของบุคลากรก่อนการพัฒนาโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนามีความ
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งมากกว่า
ก่อนการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของทิพย์วิภา สังข์อินทร์และคณะ5 พบว่า 
หลังการพัฒนา ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบครบ
วงจรความพึงพอใจของบุคลากรอยู่ในระดับมาก 
และการศึกษาพรพิไล นิยมถิ่น6 ที่พบปัญหาการ
บันทึกการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ได้มาตรฐานซึ่งเป็น
กระบวนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างส่งต่ออย่าง
หนึ่ง มีผลต่อคุณภาพการพยาบาลด้อยลง หลังการ
พัฒนาการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลขณะส่ง
ต่อผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นใหม่ พบว่าคุณภาพการส่งต่อ
มากขึ้นกว่าเดิมและพยาบาลผู้ใช้แบบบันทึกมี
ความพึงพอใจมากขึ้นก่อนการพัฒนาในด้าน
ประโยชน์ต่อการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  
 สรุปได้ว่า การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ครั้ง
นี้ เนื่องจากในปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทย์อย่าง
รวดเร็ ว  ผู้ ป่ วยคาดหวั งที่ จะได้ รับการรักษา 
พยาบาลและการส่งต่อการรักษาอย่างดีที่สุดและมี
ความปลอดภัย ท าให้โรงพยาบาลเห็นความส าคัญ
ในการพัฒนาคุณภาพในทุกๆด้าน รวมถึงการส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าจึง
ได้มีการพัฒนาทั้งด้านบุคลากร กระบวนการดูแล
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ก่ อ น ส่ ง ต่ อ  ร ะห ว่ า ง ส่ ง ต่ อ แ ล ะห ลั ง ส่ ง ต่ อ 
ยานพาหนะที่ใช้ส่งต่อผู้ป่วย อุปกรณ์เครื่องมือทาง
การแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบการสื่อสารที่
ทันสมัย การประสานส่งต่อที่รวดเร็ว  เ พ่ือให้
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่
เหมาะสม ปลอดภัย และลดการเสียชีวิตลงได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
         1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1 . 1  ควร พัฒนา บุคลากร ให้ มี ค ว ามรู้  
ความสามารถและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินขณะส่งต่ออย่างต่อเนื่อง 

 1.2.ควรมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติงาน
อย่างสม่ าเสมอ 
 1.3 ควรมีการประเมินสมรรถนะที่จ าเป็น
ของบุคลากรที่ท าหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ือให้
สามารถส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
        2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของระบบส่งต่อ
ผู้ป่ วยฉุกเฉิน  โรงพยาบาลท่า อุ เทน จั งหวัด
นครพนม 
 2.2 ควรศึกษาพัฒนารูปแบบสมรรถนะของ
พยาบาลส่งต่อส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินรายโรค
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