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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : กระทรวงสาธารณสุขมีการจัด

ระบบบริการสขุภาพทีแ่ตกต่างกันในระดับปฐมภมิู 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่เชื่อมต่อกันด้วยระบบส่ง

ต่อ ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” 

โดยมีศูนย์ประสานการส่งต่อ (referral coordina-

tion center) ตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี ท�ำหน้าที่ในการประสานงาน 

ตดิตาม และรายงานผลการส่งต่อผูป่้วยทีถ่กูส่งต่อ

มาจากโรงพยาบาลในจังหวัด ซึ่งปัจจุบันแนวโน้ม

การส่งต่อผู้ป่วยได้เพิ่มสูงขึ้น และมีปัญหาเกิดขึ้น

ในหลายด้าน จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องทราบถึง

สถานการณ์การบริหารจัดการและแนวทางการ

พัฒนาศูนย์ประสานการส่งต่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการ

บริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อจังหวัด

จันทบุรี 

วสัดุและวธิกีาร: เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ (qualita-

tive research) กลุ่มเป้าหมายมี 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม

ผู้บริหาร ได้แก่ ผู้บริหารศูนย์ประสานการส่งต่อ 1 

คน และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชมุชน 11 คน ใช้

การสัมภาษณ์เชิงลึก 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในศูนย์

ประสานการส่งต่อ 2 คน และในโรงพยาบาลชมุชน 

11 คน รวม 13 คน ใช้การสนทนากลุ่ม 3) กลุ่ม

ผู้รับบริการส่งต่อ 4 คน ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 

โดยเครื่ องมือที่ ใช ้ เป ็นแบบสัมภาษณ์ ก่ึง มี

โครงสร้างตามแนวทาง 4 M คือ การบริหารจดัการ 

(management) บุคลากร (man) วัสดุอุปกรณ์ 

(material) และงบประมาณ (money) วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา: พบว่า 1) รูปแบบการบริหารจัดการ

ของศูนย์ประสานการส่งต่อ และโรงพยาบาลชมุชน

มีลักษณะท่ีคล้ายกัน คือ มีสายการบังคับบัญชา มี

เป ้าหมาย/แนวทาง/ขั้นตอนปฏิบัติงาน แต่

โครงสร้างไม่ชัดเจน ไม่มีกลยุทธ์/แผนงาน/

โครงการเฉพาะ ใช้เครื่องมือส่งต่อที่ซ�้ำซ้อน ขาด

การใช้ประโยชน์จากข้อมูล ใช้เงินบ�ำรุงที่ไม่

ครอบคลุมบทบาทหน้าท่ีของศูนย์ฯ มีพยาบาล

วชิาชพีในเวรเช้าแต่ยังไม่เพยีงพอ ไม่มีการพฒันา

สมรรถนะบุคลากร ขาดการสร้างขวญัและก�ำลังใจ 

และใช้วัสดุอุปกรณ์ร่วมกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน   

2) รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการ    

ส่งต่อที่ควรพัฒนา มี 2 รูปแบบ (TS model) คือ 

Tertiary level of coordination referral center 

model; T model 2) Secondary level of coordi-

nation referral center model; S model

สรุป: การบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ

จังหวัดจันทบุรี ต้องมีการพัฒนาในหลายประการ

ทัง้ในด้านการบริหารจดัการ บุคลากร วสัดุอปุกรณ์ 

และงบประมาณตาม 2 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ 

ค�ำส�ำคัญ: การบริหารจัดการ ศูนย์ประสานการ    

ส่งต่อ
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interviews and documentary review. Content 

analysis was analyzed.

Results: The study found that; 1. Referral 

Coordination Centers (RCC) and community 

hospital has a similarity management pattern, 

as follow: 1) Chain command, target goals and 

process management have found clearly and 

unity, but there were not unclear with target 

structure, strategies even finance management 

in contrast. The budget of RCC from hospital 

subsidy has no projects support. There is a 

full-time nurse who operated only 08.30-16.30. 

The executive has not buildedemployee morale 

process. All material join with emergency      

accident department but it isn’t enough to work. 

2) The Management model of reasonable, 

have 2 figures (TS model) 1) Tertiary Level of 

Coordination Referral Center Model: T Model 

2) Secondary Level of Coordination Referral 

Center Model: S Model.

Conclusion: The Management of Referral  

Coordination Center in Chanthaburi province 

has to be developed using TS model. 

Keywords: management; referral coordination 

center

Original article

Referral Coordination Management Model Chanthaburi Province
Yuppayao Wisaphan, M.H.Econ.*, Bancha Promdit, Ph.D.*, Pornthip Sukadisai, Ph.D.**
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Abstract
Background :  Ministry of Public Health         

arranges the service health system into 3 

levels, primary care, secondary care and     

tertiary care that was connected by referral 

system. For Implementation, Referral                 

Coordination Center: (RCC) was established 

in Prapokklao hospital in 2010 in order to   

coordinate referral system in all level,                

especially secondary levels. Otherwise there 

have still been many serious problems, up till 

now.

Objectives: To study and develop the        

management model of referral coordination 

center in Chanthaburi provincial. 

Materials and Method: This study was a 

qualitative research. The samples were          

divided into 3 groups. The first group consists 

of 1 executive of referral coordination center 

and 11 directors of community hospital. The 

second group consists of 13 operational       

personnel in referral coordination center. The 

third group consists of 4 patients. The              

instrument is semi-structured questionnaires 

that used 4M concept, data were collected by 

using in-depth interviews, a focus group          
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บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าท่ีในการจัด

ระบบบริการสุขภาพใน ระดับปฐมภูมิ (primary 

care) ทุติยภูมิ (secondary care) และตติยภูมิ 

(tertiary care) โดยมุ่งหวังให้บริการแต่ละระดับที่

มีบทบาทหน้าทีท่ี่แตกต่างกันและเชือ่มต่อกนัด้วย

ระบบส่งต่อ (referral system) 1 ซึง่จงัหวดัจนัทบุรี

ใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” (seam-

less health service network) เชื่อมโยงเป็นเครือ

ข่ายภายในจังหวัด เพื่อให้สามารถจัดบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพ และเกิดการใช้ทรัพยากรที่มี

อยูอ่ย่างจ�ำกัดอย่างมีประสทิธภิาพ  ตลอดจนเป็น

ระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับปัญหา

ทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีความซบัซ้อนใน

ระดับพื้นที่ได้ 

	 ศูนย์ประสานการส่งต่อ (referral coordina-

tion center) อยู่ภายใต้ระบบส่งต่อที่รองรับหลัก

การเครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ โดยในปี พ.ศ. 

2552 เขตสุขภาพที่ 6 ก�ำหนดให้มีการจัดตั้งศูนย์

ประสานการส่งต่อผูป่้วยระดับจงัหวดั และให้มีการ

พฒันาระบบการด�ำเนนิงานรองรับทีเ่ป็นรูปธรรม2 

โดยจังหวัดจันทบุรีตั้งอยู ่ที่ โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า ท�ำหน้าท่ีประสานงาน ให้และรับข้อมูล   

ผูป่้วยท่ีถกูส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต่างๆ ตดิตาม 

ประเมินผล และรายงานผลการส่งต่อ 3 ทั้งนี้ ได้

ใช้โปรแกรม Thai Refer เป็นกลไกส�ำคัญในการ

รับและส่งต่อผู ้ป่วยทั้งในด้านเอกสาร สถานท่ี 

บุคลากร เครื่องมือ การดูแล และการรายงานผล4

ในอดีตท่ีผ่านมาท่ียังไม่มีการจัดตั้งศูนย์ประสาน

การส่งต่อนั้น เกิดปัญหาในการประสานงาน

ระหว่างสถานพยาบาลต้นทางและปลายทาง 

ปัญหาการติดต่อส่ือสาร รถพยาบาลและพนกังาน

ขับรถไม่พร้อม เคร่ืองมือและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 

ขาดแคลนอตัราก�ำลัง ระบบข้อมูลการส่งต่อผูป่้วย

ไม่ชัดเจน3 แต่หลังจากท่ีมีการจัดตั้งศูนย์ประสาน

การส่งต่อเกิดข้ึนแล้ว ยังไม่มีความชัดเจนว่าการ

บรหิารจดัการ และปัญหาต่างๆ ทีเ่กิดขึน้เก่ียวกับ

การประสานการส่งต่อเป็นอย่างไร แต่พบว่า 

บทบาทการประสานการส่งต่อมีแนวโน้มเพิ่มสูง

ขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2557 มีการส่งต่อภายในจงัหวดั

จ�ำนวน 27,947 ราย ปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 28,854 

ราย5 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าบทบาทของศูนย์ประสาน

การส่งต่อโรงพยาบาลพระปกเกล้ามีภาระงานที่

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาถึง

สถานการณ์การบริหารจัดการ และแนวทางการ

พฒันาศนูย์ประสานการส่งต่อ เพือ่ให้บรรลผุลตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการ

ด�ำเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อ จังหวัด

จันทบุรีที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ศนูย์ประสานการส่งต่อ จงัหวดัจนัทบุรีท่ีเหมาะสม

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) โดยใช้เทคนิครวบรวม

ข้อมูลในเชิงคุณภาพ (qualitative technique) และ

การศึกษาจากเอกสาร (documentary review)

ประชากรตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ

	 1. กลุ่มผู ้บริหาร ได้แก่ ผู ้บริหารศูนย์

ประสานการส่งต่อ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 1 คน 

และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 11 คน รวม 

12 คน
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	 2. กลุ่มผู้ปฏิบัติ ได้แก่ 

		  2.1	 ผูป้ฏิบัตงิานในศนูย์ประสานการส่ง

ต่อ โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยเลือกแบบเจาะจง

ในผู้ปฏิบัติงานในลักษณะงานประจ�ำ (full time) 1 

คน และผูป้ฏิบัตงิานในลักษณะหมุนเวยีนชัว่คราว 

(part time) 1 คน รวม 2 คน

		  2.2 ผู้รับผิดชอบหรือปฏิบัติงานการส่ง

ต่อ ในโรงพยาบาลชมุชนแห่งละ 1 คน รวม 11 คน

	 3. ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการส่ง

ต่อจากโรงพยาบาลชุมชน และยังรักษาตัวในโรง

พยาบาลพระปกเกล้า ช่วงเดือนพฤษภาคม-

มิถุนายน พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 4 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 จากการศึกษาเอกสาร เช่น แผนงาน/

โครงการ/กิจกรรม และผลการด�ำเนินงานต่างๆ 

	 2.	 แบบบันทกึและแบบสงัเกต เก่ียวกับการ

บริหารจัดการ บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ 

	 3.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งมีโครงสร้าง 

ตามแนวทาง 4 m คอื การบริหาร (management) 

บุคลากร (man) วัสดุอุปกรณ์ (material) และงบ

ประมาณ (money) โดยกลุ่มผู้บริหาร และผู้รับ

บริการใช้วิธกีารสมัภาษณ์เชงิลึก (In-depth inter-

view) ส่วนกลุ่มผู้ปฏิบัติ ใช้การสัมภาษณ์กลุ่ม 

(focus group interview) 

การรวบรวมข้อมูล

	 1.	 จัดท�ำหนังสือราชการถึงโรงพยาบาลท่ี

เป็นกลุ่มเป้าหมาย เพือ่ขอความร่วมมือ นดัหมาย

วัน และเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 ให้ข้อมูลเก่ียวกับเคร่ืองมือ วิธีการขั้น

ตอน และอื่นๆ ที่เป็นไปตามหลักจริยธรรมในการ

วิจัย

	 3.	 เก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลา และ

เครื่องมือที่ก�ำหนด บันทึกเสียง ตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูล และจัดพิมพ์รายละเอียดที่ได้

จากการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา 

	 2. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์

ประสานการส่งต่อ โดยมีข้ันตอนในการพฒันาดังนี้

		  2.1 	น�ำกรอบ 4 M มาเป็นโครงสร้าง

หลักท่ีจะใช้ในการออกแบบรูปแบบการบริหาร

จัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ 

		  2.2 	น�ำผลจากการศึกษาเอกสาร ผล

สรุปจากข้อมูลเชิงคุณภาพ และจากงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง มาวเิคราะห์ร่วมกันตามกรอบในขัน้ตอน

ที่ 2.1

		  2.3 	สร้างรายละเอียดกิจกรรมในแต่ละ

ด้านของรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสาน

การส่งต่อ 

ผลการศึกษา
	 1. 	รูปแบบการด�ำเนนิงานของศนูย์ประสาน

การส่งต่อ โรงพยาบาลพระปกเกล้า และในโรง

พยาบาลชุมชนมีลักษณะที่คล้ายกัน คือ 1) ด้าน

การบริหาร มีสายการบังคับบัญชาที่ชัดเจน มีเข็ม

มุ่งและเป้าหมาย มีแนวทาง/ข้ันตอนและวธิปีฏิบัติ

งาน แต่โครงสร้างศูนย์ประสานการส่งต่อยังไม่

ชัดเจน ไม่มีกลยุทธ์/แผนงาน/โครงการเฉพาะ

ศูนย์ฯ มีปัญหาด้านการประสานงาน มีการใช้

เคร่ืองมือส่งต่อที่ซ�้ำซ้อนทั้งจากเอกสาร บส.08 

และโปรแกรม Thai refer ขาดการพฒันาคุณภาพ/

การวเิคราะห์และการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลท่ี

เก่ียวข้อง ทั้งนี้ มีผลงานการส่งต่อโดยรวมทุก

ประเภท (ในจังหวัด นอกจังหวัดในเขต และนอก

เขต) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยปี พ.ศ. 2558 พบ 

32,104 ราย ปี พ.ศ. 2559 พบ 38,948 ราย          
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2) ด้านงบประมาณ ใช้เงินบ�ำรุงของโรงพยาบาล

ในการพัฒนางาน แต่ไม่ครอบคลุมกิจกรรม และ

ไม่มีแผนงาน/โครงการท่ีแสดงรายละเอียดด้านงบ

ประมาณท่ีเฉพาะเจาะจงตามบทบาทของศูนย์ฯ 

3) ด้านบุคลากร มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบใน

เวรเช้าแต่ยังไม่เพียงพอ ไม่มีแผนงาน/โครงการ

พัฒนาสมรรถนะบุคลากร และไม่ชัดเจนใน

กระบวนการสร้างขวัญและก�ำลังใจในการท�ำงาน 

4) ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีการใช้วัสดุอุปกรณ์พื้นฐาน

ร่วมกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน แต่ยังไม่พอเพียงต่อ

การปฏิบัตงิาน ส่วนผูรั้บบรกิารมีความพงึพอใจใน

การส่งต่อ

	 2.	 รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสาน

การส่งต่อที่ควรพัฒนา มี 2 รูปแบบ (TS model) 

คือ 

		  2.1 รูปแบบศูนย์ประสานการส่งต่อใน

โรงพยาบาลระดับตตยิภมิู (tertiary level of coor-

dination referral center model; T model) คือ 

ศูนย์ประสานการส่งต่อ โรงพยาบาลพระปกเกล้า

จันทบุรี

		  2.2	 รูปแบบศูนย์ประสานการส่งต่อใน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (secondary level of 

coordination referral center model; S model) 

คือ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดจันทบุรี 

ตารางที่ 1 รูปแบบการบริหารจัดการของศูนย์ประสานการส่งต่อ จังหวัดจันทบุรี (TS model)

	 ระดับตติยภูมิ (T Model) (รพ.พระปกเกล้า)	 ระดับทุติยภูมิ (S Model) (โรงพยาบาลชุมชน)

ด้านการบริหารจัดการ
	 - 	จัดโครงสร้างศูนย์ฯ แยกจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
	 - 	มีแพทย์หัวหน้าศูนย์ฯ 1 คน
	 - 	เวชกิจฉุกเฉิน 1 คน
	 - 	เจ้าหน้าที่ธุรการหรือด้านข้อมูล 1 คน
	 - 	เปิดตลอด 24 ชั่วโมง และมีพยาบาลวิชาชีพ Full 

time อย่างน้อย 1-2 คน ทั้งเวรเช้า บ่าย และดึก
	 - 	ปฏิบัติงานตามบทบาทของศูนย์ฯ เท่านั้น

	 - 	ปรับปรงุคู่มือแนวทาง/ขัน้ตอน ให้สอดคล้องกบัสาขา
ต่างๆ ของ Service Plan และติดตามก�ำกับ

	 - 	ก�ำหนดตัวชี้วัดการไม่ปฏิเสธการส่งต่อ การลด
ปัญหาอุปสรรคและความพึงพอใจของบุคลากรใน
เครือข่ายและผู้ป่วย

	 - 	ก�ำหนดแผนงาน/โครงการท่ีครอบคลุมกิจกรรมตาม
บทบาท เป้าหมายและตัวชี้วัด

	 - 	มีฐานข้อมูลการส่งต่อของ รพ.ในจังหวัดและในเขต 
	 - ใช้เคร่ืองมือการส่งต่อผู้ป่วยระบบเดียว คือ Thai 

Refer
	 - 	เชื่อมโยงข้อมูลในโปรแกรม Thai Refer กับ

โปรแกรมการบริการ PKK11 ได้ 
	 -	 บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนและตอบกลับด้วย Thai 

refer ทุกราย

- 	โครงสร้างศูนย์ฯ อยู่รวมในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
- 	มีพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าศูนย์ฯ 1 คน

- 	มีพยาบาลวชิาชพีผูรั้บผดิชอบหลัก 1 คนในเวรเช้า ส่วน
เวรบ่ายและดึกใช้พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

- 	ปฏิบัติงานท้ังบทบาทของศูนย์ฯ และงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน

- 	ร่วมมือปฏิบัตแิละให้ข้อเสนอแนะในการพฒันา แนวทาง 
/ขั้นตอน การประสานงาน

- มีฐานข้อมูลการส่งต่อของ รพ.ในจังหวัด
- ร่วมมือ ปฏิบัติ และให้ข้อเสนอแนะการใช้เครื่องมือการ

ส่งต่อ
- เชื่อมโยงโปรแกรม Thai Refer ไปจนถึงระดับโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
- บันทึกข้อมูลใน Thai refer ให้ครบถ้วน และใช้งานได้

ทันเวลา
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	 -	 วางแนวทางการวเิคราะห์และการใช้ประโยชน์ข้อมูล
จาก ฐานข้อมูล และโปรแกรม Thai Refer

	 - 	วเิคราะห์และปรับปรุงระบบการเชือ่มต่อ Internet ให้
เสถียรและมีความเร็ว

ด้านงบประมาณ
	 - จัดหางบประมาณท้ังจากภายนอก เงินบ�ำรุง และ

อื่นๆ
	 - จัดท�ำแผนงาน/โครงการที่ครอบคลุมบทบาทหน้าที่

ของศูนย์ฯ และตัวชี้วัดต่างๆ
	 - 	สนับสนุนให้กับศูนย์ประสานการส่งต่อเป็นการ

เฉพาะ
ด้านบุคลากร
	 - 	คัดเลือกบุคลากรให ้ได ้คุณสมบัติที่ ดี ท้ังด ้าน

บุคลิกภาพและคุณสมบัติ (ความรู้ ประสบการณ์ 
ทักษะ สมรรถนะ)

	 - 	เจ้าหน้าทีบั่นทึกข้อมูล Thai Refer โดยเฉพาะ 1 คน
	 - จัดท�ำแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากร 1) ความรู้

และทักษะด้านข้อมูล เทคโนโลยี และโปรแกรมที่
เกีย่วข้อง 2) ทกัษะการสือ่สาร/ประสานงาน 3) อืน่ๆ 
ที่ถูกขอจาก รพ.ในเครือข่าย

	 - 	พัฒนาให้มี Programmer ประจ�ำศูนย์ฯ
	 - 	พจิารณาความดีความชอบแยกเฉพาะศนูย์ ส่วนเวร

บ่ายและดึกมีค่าตอบแทนเหมือนกับงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน

ด้านวัสดุอุปกรณ์
	 - มีวัสดุพื้นฐาน โทรศัพท์ 2 เครื่อง โทรสาร 1 เครื่อง 

เครื่องคอมพิวเตอร์ 2-3 เคร่ือง เคร่ืองพิมพ์ และ 
UPS อย่างละ 2 เครื่อง

	 - 	มีเครือข่ายรถยนต์ระหว่างโรงพยาบาล/เอกชน/
มูลนิธิ 

	 - มีแผนงานด้านการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นและ
เพียงพอ

	 - 	จัดเตรียมความพร้อมด้านยานพาหนะ อุปกรณ์ใน
รถ และพนักงานขับรถ รวมถึงการซ้อมการใช้งาน

ตารางที่ 1 รูปแบบการบริหารจัดการของศูนย์ประสานการส่งต่อ จังหวัดจันทบุรี (TS model) (ต่อ)

	 ระดับตติยภูมิ (T Model) (รพ.พระปกเกล้า)	 ระดับทุติยภูมิ (S Model) (โรงพยาบาลชุมชน)

- ร่วมมือปฏิบัติและให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา การ
วิเคราะห์ และใช้ประโยชน์

-	 จัดหาแหล่งงบประมาณจากเงินบ�ำรุงเป็นหลัก

- 	สนบัสนนุผ่านงานอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ (ตามแผนทีก่�ำหนด)

-	 จัดหาเจ้าหน้าที่ช่วยบันทึกข้อมูล Thai Refer 1 คน
-	 เสนอส่วนขาดด้านความรู้ และทักษะท่ีจ�ำเป็นไปยัง

ศูนย์ฯ รพ.พระปกเกล้า รวมทั้งเข้ารับการพัฒนา

- พิจารณาความดีความชอบเพิ่มเติมให้กับบุคลากร จัด
ท�ำประกันชีวิต และมีค่าตอบแทน

- 	ใช้ร่วมกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยมีพื้นฐาน โทรศัพท์ 
1 เคร่ือง โทรสาร 1 เคร่ือง เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 1-2 
เครื่อง เครื่องพิมพ์ และ UPS อย่างละ 1 เครื่อง

- 	มีเครือข่ายรถยนต์ระหว่างโรงพยาบาล

วิจารณ์
	 การบริหารจดัการด้วยแนวคิด 4 m มีความ

ส�ำคัญต่อการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ หากขาด

การบริหารที่ดีในข้อหนึ่งข้อใดก็จะท�ำให้งานนั้น

เกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ส่งผลกระทบต่อ

การปฏิบัตงิานในด้านอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้องต่อกัน และ
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ท�ำให้การท�ำงานนั้นไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ของ

หน่วยงานนัน้ๆ 6 ซึง่การศึกษานีพ้บว่า การด�ำเนนิ

งาน ท่ี เกิดขึ้ นของศูนย ์ประสานการส ่ งต ่อ                 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ยังไม่สอดคล้องกับ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และยังไม่เกิด

การบริหารจัดการที่ดีในหลายประเด็น ดังนี้

	 1.	 นโยบายให้ศูนย์ประสานการส่งต่อ

ระดับจงัหวดัมีโครงสร้างทีช่ดัเจนและเป็นรูปธรรม

น้ัน โดยทัว่ไปความหมายของโครงสร้าง หมายถึง 

องค์ประกอบส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดส่วนต่างๆ ทาง

สั งคมในลักษณะของการจัดองค ์กรที่ เป ็น

โครงสร้างของอาคาร โครงสร้างของกลุ่มคน และ

กลุ่มต�ำแหน่งงานต่างๆ ท่ีจะรองรับแผนงานและ

การด�ำเนินงานที่ก�ำหนดไว้ แต่เนื่องจากนโยบาย

ทีก่�ำหนดไว้น้ี ไม่ได้มีรายละเอยีดของการให้ความ

หมายของโครงสร้างและบทบาทที่ชัดเจน ซึ่งเป็น

ปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้การด�ำเนนิงานของศนูย์ประสาน

การส่งต่อยังไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าท่ีควร 

เพราะปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จของการพัฒนา

ระบบรับส่งต่อผู้ป่วย คือ โครงสร้างและการจัดตั้ง

หน่วยงานในโรงพยาบาลเพื่อท�ำหน้าที่ประสาน

งาน7

	 2.	 ศูนย์ประสานการส่งต่อฯ ไม่มีกลยุทธ์ 

และแผนงาน/โครงการท่ีเฉพาะเจาะจงกับศูนย์ฯ 

แสดงให้เหน็ถึงการให้ความส�ำคญัของผูบ้ริหารใน

การบริหารเชงิยุทธศาสตร์การพฒันาท่ียงัน้อย ซึง่

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ พวงผกา มะเสนา 

และประณต นันทิยะกุล (2557)8 ท่ีพบว่า การ

บริหารจัดการอันดับแรกที่มีผลต่อการบริการที่มี

คุณภาพของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข คือ ผู้บริหารให้ความส�ำคัญในด้าน

กลยุทธ์องค์กร โดยเฉพาะในขั้นตอนของการ

วางแผนท่ีเป็นการออกแบบการวิเคราะห์ข้อมูล 

และออกแบบการพัฒนาท่ีเป็นระบบ ท่ีช่วยให้

บุคลากรทราบและเข้าใจจุดเด่น และจุดที่ยังเป็น

โอกาสพัฒนาจากสภาพการปฏิบัติงานจริง เพื่อ

สร้างความเข้าใจท่ีเป็นระบบ และสามารถวางแผน

พัฒนาได้ครบทุกมิติ 9

	 3.	 ศนูย์ประสานการส่งต่อฯ มีเป้าหมายท่ี

ไม่ปฏิเสธการรับการส่งต่อ ซึง่สามารถด�ำเนนิการ

ได้ตามเป้าหมาย ที่เป็นเช่นนี้เป็นเพราะมีการ

ตีความหมายของค�ำว่า “ปฏิเสธ” จาก “ไม่รับการ

ส่งต่อ” เป็นการ “ช่วยประสานส่งต่อ” ไปยังโรง

พยาบาลอื่นเพิ่มเติม อย่างไรก็ตาม นโยบายการ

รับส่งต่อทกุรายแม้ว่าจะเป็นส่ิงทีดี่ท่ีเกิดประโยชน์

กับผู้ป่วย แต่อาจจะเกิดปัญหาหรือซ�้ำเติมให้เกิด

ปัญหาเรื่องอัตราการครองเตียง และระบบการส่ง

ต่อที่เพิ่มมากขึ้นได้ 10  

	 4.	 ในด้านการมีแนวทาง/วิธีการด�ำเนิน

งานส่งต่อทีถ่กูเขยีนเพือ่ตอบสนองต่อสงัคมท่ีคาด

หวังให้โรงพยาบาลบริการอย่างมีคุณภาพ ซึ่งพบ

ว่าแนวทาง (guideline) การส่งต่อผู้ป่วยของศูนย์

ประสานการส่งต่อฯ มีความชัดเจนในระดับหนึ่ง 

แต่พบว่าบุคลากรท่ีปฏิบัติงานยังไม่สามารถ

ด�ำเนินงานได้เต็มที่ เพราะยังมีปัญหาในด้านของ

การประสานความเข้าใจท่ีไม่ตรงกนั และการไม่ท�ำ

ตามแนวทางท่ีก�ำหนด ผลที่เกิดข้ึน คือ เกิด

กระบวนการทีส่ร้างความสบัสนและความไม่แน่ใจ

ว่าแนวทางท่ีก�ำหนดขึน้นัน้มีการเปล่ียนแปลงหรือ

ไม่ ซึ่งต้องใช้เวลาในการประสานและท�ำความ

เข้าใจใหม่ท่ีไม่เกิดผลดีต่อการรับส่งต่อผู ้ป่วย 

นอกจากนั้น อาจเป็นเร่ืองของเนื้องานว่ายิ่งมี

ขอบเขตของกิจกรรมหรือเนื้องานที่มีขั้นตอนและ

รายละเอยีดทีม่ากจนผูใ้ห้บริการมีความรู้สึกว่าเดิม

ท�ำงานหนักอยู ่แล้ว ยิ่งมีรายละเอียดให้มีการ

ด�ำเนินงานเชิงคุณภาพมากข้ึนก็ยิ่งเหนื่อยมาก
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ขึ้น8 ดังนั้น จึงมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า

จ�ำนวนของบุคลากรในศูนย์ประสานการส่งต่อยัง

มีจ�ำนวนไม่เพียงพอที่จะท�ำให้การด�ำเนินงานมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดี 

	 5.	 ในด้านระบบข้อมูลที่เป็นนโยบายเขต

สุขภาพที่ 6 ที่มีเป้าหมายให้มีระบบตรวจสอบ

ข้อมูล (เตียง แพทย์ ห้องผ่าตัด) เพื่อรองรับการ

ส่งต่อนัน้ พบว่า ระบบทีเ่กิดขึน้ทัง้ในศูนย์ประสาน

การส่งต่อ มีเพยีงข้อมูลท่ีต้องใช้การสอบถามผ่าน

ช่องทางต่างๆ ซึง่ยังไม่มีความชดัเจนในด้านความ

สามารถในการเข้าถึง และการตรวจสอบท่ีเป็น

ลักษณะของความเป็นปัจจุบันของข้อมูล (real 

time) ที่ทันท่วงทีผ่านระบบ Online ทั้งนี้ ต้องจัด

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศพื้นฐานให้ทั่วถึง เพื่อ

ให้บุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย สะดวก 

รวดเร็ว สามารถเชื่อมโยงข้อมูล (on line real 

time) และมีความคล่องตัวในการสื่อสารข้อมูลใน

การส่งต่อผู้ป่วย11

	 ส�ำหรับนโยบายทีใ่ห้ศนูย์ประสานการส่งต่อ

น�ำโปรแกรมไทยรีเฟอร์ (thai refer) มาเสรมิระบบ

ส่งต่อภายในจังหวัดและเขตสุขภาพนั้น แม้จะพบ

ว่าโปรแกรม Thai Refer ที่เป็นระบบการจัดการ

ระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู ้ป่วยระหว่าง

สถานพยาบาลจะมีความถูกต้องและตรงตาม

ความต้องการของผู้ใช้งาน ตอบสนองการท�ำงาน 

มีความสามารถและสะดวกในการใช้งาน รวมถงึมี

ความปลอดภยัสงูอยูใ่นระดับดีมาก12 แต่การศึกษา

นีพ้บว่า ในการน�ำมาใช้งานในศนูย์ประสานการส่ง

ต่อท่ีมีการใช้งานโปรแกรมการให้บริการที่หลาก

หลาย เช่น PPK11 ที่เชื่อมต่อข้อมูลไม่ได้กับ

โปรแกรม Thai Refer นั้น ได้ส่งกระทบเชิงลบต่อ

การท�ำงานของศูนย์ประสานการส่งต่อ ท่ีท�ำให้

ส่วนใหญ่ต้องใช้เอกสาร บส.08 และโปรแกรม   

Thai refer เป็นเคร่ืองมือในการส่งต่อผู้ป่วยร่วม

กัน ซึ่งเกิดความซ�้ำซ้อน เพราะเจ้าหน้าที่ต้อง

บันทึกข้อมูลเก่ียวกับรายละเอียดการส่งต่อลงใน

ระบบคอมพิวเตอร์ จากนั้นท�ำการเขียนข้อมูลลง

ในแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วย ท�ำให้มีความล่าช้า

ในการจัดท�ำเอกสารการส่งต่อ ข้อมูลในเอกสาร

การส่งต่อผูป่้วยไม่ละเอยีดเพยีงพอในการรักษาผู้

ป่วยต่อ ท�ำให้ต้องเสยีเวลาในการซกัประวตัผิูป่้วย

ใหม่เพื่อถึงโรงพยาบาลปลายทาง ซึ่งการขาด

ข้อมูลที่มีรายละเอียดเพียงพอ ท�ำให้กระบวนการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นนั้น ไม่ตอบ

สนองต่อความต้องการของประชาชนอย่าง

แท้จริง10

	 6.	 ในด้านบุคลากรของศูนย์ประสานการ

ส่งต่อ ท่ีมีนโยบายก�ำหนดให้มีพยาบาลประจ�ำหรือ

มีผู้รับผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมงนั้น ในการศึกษานี้

พบว ่ายังไม ่ชัดเจนในความหมายของค�ำว ่า 

“ประจ�ำ” หรอื “มีผูรั้บผิดชอบ” โดยอาจจะมีสาเหตุ

จากการตคีวามหมายทีม่องเพยีงการมีพยาบาลที่

ท�ำหน้าที่ตามบทบาทของศูนย์ประสานการส่งต่อ

เท่านั้น ไม่ได้มีความหมายของการมีพยาบาล

ประจ�ำทีท่�ำหน้าทีเ่ฉพาะบทบาทของศนูย์ประสาน

การส่งต่อเท่านั้นทั้งตลอด 24 ชั่วโมง จึงพบว่ามี

เพียงพยาบาลที่ท�ำงานประจ�ำ (ท�ำงานเฉพาะ

บทบาทของศนูย์ประสานการส่งต่อ) ในช่วงเวรเช้า 

และหมุนเวียนพยาบาลในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินให้

ท�ำหน้าทีใ่นการประสานการส่งต่อผูป่้วยในช่วงเวร

บ่ายและดึก แต่อย่างไรก็ตาม การก�ำหนดให้มี

พยาบาลนั้นถือว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญ ที่ท�ำให้การ

ดูแลรักษาและการส่งต่อผูป่้วยประสบความส�ำเรจ็7 

เนื่องจากลักษณะงานของศูนย์ประสานการส่งต่อ

ต้องใช้สมรรถนะเชิงวิชาชีพด้านการแพทย์และ

การพยาบาลเป็นส�ำคัญ 
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	 บุคลากรประจ�ำในศูนย์ประสานการส่งต่อ

ทัง้หมดเป็นบุคลากรของงานอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ 

ซ่ึงโดยทั่วไปแม้ว ่าจะมีความมุ่งม่ันตั้งใจและ

ศรัทธาที่จะดูแลผู้ป่วย แต่ก็พบว่าหาบุคลากรมา

ปฏิบัติงานได้ยาก เนื่องจากงานในศูนย์ฯ มีแรง

กดดันและมีโอกาสกระทบกระท่ังสูง ซึ่งต้องมี

ความสามารถในการประสานงาน และมีทักษะใน

การเจรจากับแพทย์และผู้บริหารระดับต่างๆ10       

ดังนั้น จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแผนการเสริม

สร้างความรู ้ท่ีถูกต้องและทันสมัย เสริมสร้าง

ประสบการณ์ และเจตคตใิห้แก่ผูป้ฏิบัตงิานทุกคน

อย่างต่อเน่ือง13 ซึ่งแม้การศึกษานี้จะพบว่า

บุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในศนูย์ประสานการส่งต่อจะ

มีสมรรถนะอยู่ในระดับดี แต่ในปัจจุบันนี้มีการ

เปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี และวิธีการใหม่ๆ อยู่

เสมอ การได้มีการเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ 

ความช�ำนาญและให้ประสบการณ์ใหม่ๆ อย่างต่อ

เนือ่ง ย่อมท�ำให้ผูป้ฏิบัตงิานเกดิความกระตอืรือร้น

อันเป็นผลให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น6

	 ในด้านขวญัและก�ำลงัใจนัน้ พบว่า บุคลากร

มีขวญัและก�ำลังใจไม่ดี ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของพรทิพย์ วชิรดิลก (2559)14 ที่พบว่าการขาด

ขวัญและก�ำลังใจมีปัญหาจากความไม่สอดคล้อง

ระหว่างภาระงานกับจ�ำนวนบุคลากร การขาด

ความชัดเจนเก่ียวกับความก้าวหน้าในการปฏิบัติ

งาน และการมีค่าตอบแทนน้อยแต่ความเสี่ยงสูง 

	 7.	 จากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้รับบริการ

มีความรู้สึกที่ดีในด้านการดูแล การได้รับข้อมูล

ข่าวสารด้านการเจ็บป่วย การประสานงานการส่ง

ต่อด้านข้อมูล ความรวดเรว็และความปลอดภยัใน

ขณะที่ถูกส่งต่อ เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจ

ในภาพรวมของการบริการ สอดคล้องกับ โสภา 

เลิศอัศววิวัฒน์ (2558)6 ที่กล่าวว่าการท�ำให้

ประชาชนผู้ใช้บริการเกิดความพอใจ หรือความ

รู้สึกท่ีดีต่อบริการได้นั้น ประชาชนต้องมีความ

สะดวกใจในการรับบริการ ได้รับการปฏิบัติด้วย

ความรวดเร็ว เรียบร้อย สุภาพ และได้รับความ

ช่วยเหลือชีแ้นะได้รับความเอาใจใส่เป็นอย่างดี ซึง่

จะส ่งผลต่อการมีปฏิสัมพันธ ์ ท่ีดีระหว่างกัน 

บุคลากรเกิดความสุขในการท�ำงาน ผู้รับบริการมี

ความม่ันใจในระบบการดูแลรักษาเพิ่มมากข้ึน15 

อย่างไรก็ตาม ได้พบถงึปัญหาจากรถพยาบาลและ

พนักงานขับรถพยาบาลไม่พร้อม ซึ่งถือว่าเป็น

ปัจจัยที่คกุคามสขุภาพ (Health threats) ลักษณะ

หนึ่ง เพราะเป็นปัจจัยภายนอกที่เพิ่มโอกาสของ

การเกิดผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กิดระหว่างการส่ง

ต่อทั้งทางตรงและทางอ้อมได้ เช่น การเกิด

อุบัติเหตุ การบาดเจ็บเพิ่มเติมจากการกระแทก 

เป็นต้น ดังนัน้ เพือ่ป้องกนัปัจจยัท่ีคุกคามสขุภาพ

ที่เกิดจากพาหนะและคนขับรถ จึงต้องพัฒนารถ

พยาบาลและอุปกรณ์ให้มีมาตรฐานและคุณภาพ

ด้วย14 

	 8.	 รูปแบบการบริหารจดัการศูนย์ประสาน

การส่งต่อที่พัฒนาขึ้นท้ัง 2 รูปแบบตามกรอบ

แนวคิด 4 m โดยในแต่ละด้านประกอบด้วยราย

ละเอียด และแนวทางการปฏิบัติที่ มีความ

คล้ายคลึงและแตกต่างกนั ทีส่อดคล้องกบัแนวคิด

เครือข่ายที่เน้นการประสานงาน (coordinated 

networks) ในรูปแบบของการสร้างเครือข่ายโรง

พยาบาล ทีรู้่จกักันดีภายใต้แนวคิดแบบ “Hub and 

Spoke” ท่ีต้องการให้เกิดการบูรณาการกระบวน

การดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างผู้ให้บริการ ภายใต้

เหตุผลด้านคุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาล 

และการจัดการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการดูแลรักษา

ทีเ่หมาะสม10 แต่ทัง้ 2 รปูแบบนีมี้รายละเอยีดทีไ่ม่

สอดคล้องกับเขตสุขภาพที่ 8 (2558)16 ที่ได้แบ่ง
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การจดับริการของศนูย์ประสานการส่งต่อ ออกเป็น

ระดับของโรงพยาบาล โรงพยาบาลระดับ A S M1 

M2 F1-F3 และ P ที่มีกิจกรรมในแต่ละระดับท่ี

คล้ายคลึงกัน เนื่องจากต้องการให้รูปแบบทั้ง 2 นี้

มีความแตกต่างกันในรายละเอียดของการพัฒนา

ให้มากที่สุด

	 โดยรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นนี้มีข้อดี คือ 1) 

ท�ำให้ศูนย์ประสานการส่งต่อมีความเป็นรูปธรรม

มากขึ้น มีความโดดเด่น รองรับการพัฒนา 

สามารถบรรลุผลส�ำเร็จตามท่ีตั้งไว้ได้ 2) มีราย

ละเอยีดการด�ำเนนิงานในแต่ละด้านทีง่่าย และเป็น

ที่คุ้นเคยในการปฏิบัติงานโดยทั่วไป 3) มีความ

ยืดหยุ ่นในการใช้งาน เพราะในแต่ละรูปแบบ

สามารถเลือกน�ำไปใช้ได้ในบางรายการเพื่อการ

พัฒนา รวมถึงมีความเป็นอิสระในการเพิ่ม ลด 

ปรับปรุง และแก้ไขกิจกรรมเพื่อการพัฒนาได้ใน

โอกาสต่อไป ส่วนข้อจ�ำกัด คอื 1) ยงัไม่ได้ทดสอบ

ความเหมาะสมของรูปแบบ และการน�ำไปทดลอง

ปฏิบัติ 2) ไม่เหมาะสมกับระดับโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล หรือ รพ.สต. 3) การน�ำรูปแบบ

ไปใช้ต้องพิจารณาเงื่อนไขที่ส่งผลต่อความยาก

ง่ายในหลายประการร่วมด้วย เช่น การท่ีศูนย์ฯ ได้

รับมอบหมายงานเพิม่เติม ความพอเพยีงและผลก

ระทบของบุคลากรโดยรวมของโรงพยาบาล รวม

ถึงภาระด้านงบประมาณท่ีเพิ่มขึ้น นอกจากนั้น 

การแยกโครงสร้างของศูนย์ออกมาจากงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ต้องพิจารณาถึงผลกระทบกับ

มาตรฐานงานเดิม เช่น “งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

คุณภาพ” ที่กล่าวถึงการส่งต่อไว้ในมาตรฐานด้วย 

เป็นต้น 4) อาจน�ำไปสู่ความสับสนหรือความยุ่ง

ยากในอนาคตได้ ถ้านโยบายการส่งต่อมีการ

เปล่ียนแปลง หรือเกิดการเปล่ียนแปลงทีต้่องปรับ

ระบบใหม่ เช่น ยกเลิกการใช้โปรแกรม Thai refer 

ไปสู่โปรแกรมอื่น เป็นต้น

	 ศูนย์ประสานการส่งต่อจังหวัดจันทบุรี 

แม้ว่าจะสามารถบอกได้ถึงการเป็นเครือข่าย

บริการท่ีไร้รอยต่อ (seamless health service 

network) แต่ก็เป็นเพียงการล่ืนไหลไร้รอยต่อใน

เชิงโครงสร้างการส่งต่อเท่านั้น คือ สถานบริการ

ทุกระดับสามารถส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกันได้โดย

ไม่มีการปฏิเสธการส่งต่อ แต่ในเชิงกลไกการ

ท�ำงานนั้น ยังไม่สามารถบอกได้ถึงการไร้รอยต่อ

ทีช่ดัเจน เพราะยังมีปัญหาในหลายด้าน เช่น ด้าน

การประสานงานการส่งต่อ เคร่ืองมือและข้อมูลการ

ส่งต่อโดยเฉพาะการใช้งานโปรแกรม Thai Refer 

ที่ยังไม่ประสบความส�ำเร็จ รวมถึงด้านความ

สอดคล้องกันของการตัดสินใจส่งต่อ เป็นต้น ซึ่ง

รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ

ทั้ง 2 รูปแบบนี้จะเป็นตัวช่วยที่จะท�ำให้ภาพการ

บริหารจัดการและการด�ำเนินงานของศูนย ์

ประสานการส่งต่อในจงัหวดัจนัทบรีุมีความชัดเจน

มากขึ้น ซึ่งจะสามารถลดรอยต่อในเชิงกลไกการ

ท�ำงานที่กล่าวถึงได้

	 จากผลการศกึษานี ้ผูวิ้จยัมีข้อเสนอแนะ คือ

	 1.	 ผูบ้ริหารทกุระดับในจงัหวดัจนัทบุรคีวร

ร่วมประกาศเป็นนโยบายในการน�ำ 2 รูปแบบของ

การบรหิารจดัการศูนย์ประสานการส่งต่อไปปฏิบัติ

อย่างจริงจัง โดยให้โรงพยาบาลพระปกเกล้า

ด�ำเนนิการตามรปูแบบของศนูย์ประสานการส่งต่อ

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอย่างเต็มรูปแบบ 

ส่วนโรงพยาบาลชุมชนนั้น ในระยะแรกควรคัด

เลือกโรงพยาบาลระดับ F1 1 แห่ง และระดับ F2 

1 แห่ง เพื่อน�ำร่องในการน�ำรูปแบบศูนย์ประสาน

การส่งต่อในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ไปปฏิบัติ

อย่างเต็มรูปแบบอย่างจริงจัง และขยายผลไปทุก

โรงพยาบาลในระยะถัดไป



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2560204

	 2.	 ผู ้บริหารของทุกโรงพยาบาลควร

สนับสนุน ดังนี้ 1) ก�ำหนดกรอบต�ำแหน่งส�ำหรับ

ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ประสานการส่งต่อ 2) ส่งเสริม

การสร้างทีมในเครือข่าย เพื่อให้ทีมสร้างระบบ 

และส ่งเสริมให ้เกิดการพัฒนาศักยภาพโรง

พยาบาลในเครือข่าย ด้วยระบบ “พีส่อนน้อง” และ 

“เพื่อนช่วยเพื่อน” 3) จัดสรรงบประมาณการ

พัฒนาให้เพียงพอและเหมาะสม 

	 3.	 คณะท�ำงานพฒันาระบบส่งต่อ-ส่งกลับ

ของจังหวัดจันทบุรี ควรเป็นกลไกในการผลักดัน

ให้เกิดการน�ำรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์

ประสานการส่งต่อไปปฏิบัติอย่างจริงจัง สร้าง

มาตรฐานย่อยในแต่ละรปูแบบ เช่น มาตรฐานการ

ใช้เคร่ืองมือในการส่งต่อ เป็นต้น และควรสร้าง

เกณฑ์การประเมินผลในเร่ืองของการน�ำรูปแบบ

การบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อไปปฏิบัติ 

โดยน�ำไปก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดในกระบวนการ

พฒันาตามแผนบริการ (service plan) ให้เป็นรปูธรรม

	 4.	 ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้ปฏิบัติงาน

ในศูนย์ประสานการส่งต่อ ควร 1) ทบทวนระบบ/

ข้ันตอน มาตรฐาน มาตรการ แนวทาง และ

กิจกรรมของศูนย์ประสานการส่งต่อท่ีมีอยู่เดิม 

เพื่อวางระบบ ปรับเปลี่ยน แก้ไข และพัฒนางาน

ให้ดีข้ึนตามรายละเอียดของรูปแบบทีเ่หมาะสมกับ

โรงพยาบาล 2) วิเคราะห์และหาแนวคิด/ทฤษฎี

เพื่อพัฒนางานในแต่ละรายละเอียดของรูปแบบฯ 

เพิ่มเติม เช่น การปรับปรุงแนวทางด้านการส่งต่อ

ให้เหมาะสมกับบริบท โดยอาศัยกระบวนการมี

ส่วนร่วมโดยน�ำปัญหาความต้องการของแต่ละ

เครือข่ายมาก�ำหนดแนวทางท่ีเหมาะสมร่วมกัน 

หรือพัฒนาในเครือข่ายที่มีความพร้อมด้านข้อมูล

ก่อน เพื่อให้เป็นต้นแบบที่สามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้ได้โดยเร็วในพื้นที่อื่นต่อไป เป็นต้น
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