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การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอพล จังหวัดขอนแก่น

กงทอง ไพศาล พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีวัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหา 
สภาพปัจจุบันของระบบการส่งต่อ 2. พัฒนากระบวนการส่งต่อ 3. ศึกษาผลการพัฒนาระบบส่งต่อของผู้ป่วย 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอพล จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลพลจำ�นวน 42 คน และจากชุมชน อำ�เภอพล จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 51 คน
โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1. การประชุมปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมและ 
สร้างสรรค์ AIC (Appreciation Influence Control) 2. แบบบันทึกการประเมินการส่งต่อระหว่าง 
โรงพยาบาลจังหวัดขอนแก่น และจากชุมชนของหน่วยกู้ชีพตำ�บลมาโรงพยาบาลพล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาหาค่าความถี่ ร้อยละและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)
	 ผลการวิจัยพบว่า 1. สถานการณ์ปัจจุบันของการส่งต่อคือ รถพยาบาลไม่เพียงพอและไม่ได้มาตรฐาน 
อัตรากำ�ลังไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ทักษะและความชำ�นาญในการส่งต่อผู้ป่วย ความไม่
พร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือ ขาดการประสานข้อมูลการส่งต่อ ไม่มีศูนย์ส่งต่อที่ชัดเจน ขาดแนวทางปฏิบัติการ 
ดูแลผู้ป่วยระบบการส่งต่อยังไม่ชัดเจน ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน บทบาทของภาคีเครือข่ายไม่ชัดเจน 2. กระบวน 
การพัฒนาจาก การประชุมปฏิบัติการเชิงสร้างสรรค์ AIC ของกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับระบบส่งต่อ ได้โครงการพัฒนา  
7 โครงการ นำ�โครงการลงสู่การปฏิบัติ นิเทศติดตามประเมินผลปรับปรุงพัฒนา จนได้ระบบการส่งต่อที่มี
คุณภาพมาตรฐาน 3. ผลการพัฒนาระบบส่งต่อของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าสามารถส่งต่อผู้ป่วย
ทันเวลา ร้อยละ 100 ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิต

	 คำ�สำ�คัญ : พัฒนา, ระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด, เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอพล, เทคนิค 
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC
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Kongthong Paisan. Registered Nurse, Phon Hospital, Khon Kaen

Abstract
	 The objective of participatory action research were 1) To investigate the situation of 
Phon health network referral system for cardiovascular disease patients 2) To develop Phon 
health network referral system for cardiovascular disease patients 3) To evaluate both the 
system and the outcome of Phon health network referral system for cardiovascular disease pa-
tients. The samples were 1. Forty two health personnel in Phon hospital 2. Fifty one personnel  
from community in Phon District, Khon Kaen. Research instruments included the participation workshop 
brains-storming process with AIC technique, a record transfer pattern between Phon hospital and 
khon Kaen hospital, a record transfer pattern from community to Phon hospital. Data were analized  
by descriptive statistics and percentage and content analysis.
	 The results show that 1) The current situation were inadequate number of the 
ambulances and understandard staffing were inadequate lack of knowledge, skill and  
experience for caring patient, the rescuers’s equipment in the ambulance were un-
ready for used the coordination of data for referral and center of refer were not 
clear, the Practical guideline and the referral system were not clear and the participa-
tion of network for sharing learning  not clear 2) Development of referral system for  
cardiovascular disease patients process had taken from the participats from work shop brainstorming  
process with AIC technique and 7 projects were recruited 3) The effective of referral  
system of cardiovascular disease patient found that the overall results were better and help 
patients in time (100%) and incidence of death had not found.

	 Keywords: Development Referal System, Cardiovascular Disease, Phon Health Network, 
AIC.
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บทนำ�
	 ระบบบริการสุขภาพของการสาธารณสุขไทย 
เริ่มจากการดูแลประชาชนในระดับปฐมภูมิ เมื่อเกิน
ศักยภาพของหน่วยบริการนั้นๆ จึงจำ�เป็นต้องส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ตัวอย่าง
เช่น จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ไปยังโรง
พยาบาลชุมชน หรือจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรง
พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็นต้น1 โดย
ใช้ช่องทางของระบบส่งต่อผู้ป่วย (Referral System)  
ที่รัฐจัดขึ้น เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่ถูกต้อง เหมาะสม  
และมีคุณภาพ ระบบบริการที่มีคุณภาพดังกล่าว จึง
ต้องวางระบบเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการแต่ละ
ระดับ ให้มีความพร้อมทั้งด้านยานพาหนะ อุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ การสื่อสาร การประสานงาน การเตรียม
ความพร้อมของบุคลากร และการปฐมพยาบาลเบื้อง
ต้นที่เหมาะสม เพื่อการดูแลระหว่างนำ�ส่งที่มีคุณภาพ 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยถึงจุดหมายได้อย่างปลอดภัยและได้
รับการรักษาในระดับที่สูงขึ้นอย่างเหมาะสม2 ในการ 
พัฒนาคุณภาพการบริการให้มีประสิทธิภาพ ลดภาวะ
แทรกซ้อน พิการ การเสียชีวิต รวมทั้งเป็น การประสาน
งานระหว่างเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและ
เอกชน ได้มุ่งเน้นให้มีกระบวนการพัฒนาระบบส่งต่อ 
ผู้ป่วย ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนและกำ�หนดเป้าหมาย 
สุดท้ายซึ่งต้องการให้มีการพัฒนาท่ีกระบวนการ
คุณภาพด้วยการประเมินระบบการส่งต่อผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบ มีผู้รับผิดชอบชัดเจน มีการปรับปรุงแนวทาง 
คู่มือการส่งต่อผู้ป่วย3

	 จังหวัดขอนแก่น โดยสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัด ได้กำ�หนดให้ระบบส่งต่อผู้ป่วยเป็นตัวชี้วัดใน
การนิเทศติดตามประเมินการดำ�เนินงานสาธารณสุข 
และให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีศูนย์ประสานการส่งต่อ
ผู้ป่วย ซึ่งต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำ�หนด ปัจจุบัน 
ระบบการดำ�เนินงานในการส่งต่อผู้ป่วยของจังหวัด
ขอนแก่น ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด  
มีการกำ�หนดแนวทางและเกณฑ์ในการส่งต่อผู้ป่วย  
ประกอบด้วยการดูแลเบื้องต้นในโรงพยาบาลชุมชน 
การเตรียมการก่อนการส่งต่อ การนำ�ส่งโดยรถพยาบาล  
และการส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 

ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
และโรงพยาบาลศรีนครินทร์หรือศูนย์หัวใจสิริกิติ์ โดย
มีช่องทางในการสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
ปลายทาง หลายช่องทาง ได้แก่ โทรศัพท์ โทรสาร 
อินเทอร์เน็ต เช่น ระบบไอรีเฟอร์ (I-refer) และการ
ใช้ไลน์แอปพลิเคชัน (Line Application) เป็นต้น
	 โรงพยาบาลพล มีการตั้งศูนย์ประสานการ 
ส่งต่อผู้ป่วยและรายงานข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยให้ 
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นทุกเดือน  
การรับ-ส่งต่อผู้ป่วยกรณีโรคหัวใจและหลอดเลือด  
กระบวนการจะเริ่มจากชุมชน พบผู้ป่วยกลุ่มอาการ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประสานส่งต่อมาที่ศูนย์ 
ประสานงานส่งต่อที่ห้องฉุกเฉิน พยาบาลรายงาน
แพทย์เวรเตรียมรับผู้ป่วย ให้การดูแลตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อแพทย์
พิจารณาส่งต่อผู้ป่วย แพทย์เวรเป็นผู้ให้ข้อมูลและ 
ประสานงานไปยังโรงพยาบาลที่รับส่งต่อผู้ป่วย 
รายงานอาการผู้ป่วย หลังจากนั้น พยาบาลหัวหน้าเวร
ห้องฉุกเฉินแจ้งพนักงานขับรถพยาบาลและพยาบาล
เวรส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมของรถ และ
เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้บน
รถพยาบาล ในการดูแลส่งต่อกลุ่มผู้ป่วยซึ่งเป็นกลุ่ม 
วิกฤติฉุกเฉิน จำ�เป็นต้องใช้รถพยาบาลระดับสูง  
(Advance Ambulance) และพยาบาลเวรห้องฉุกเฉิน 
1 คน ไปพร้อมกับพยาบาลเวรส่งต่อผู้ป่วย (on call 
refer)
	 จากสถิติการส่งต่อผู้ป่วย ปี 2556-2558 มี
การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินจำ�นวน 1,460 ราย 2,672 ราย
และ 2,768 ราย ตามลำ�ดับ2 ผู้ป่วยที่ส่งต่อ 70%  
เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องให้การรักษาอย่างรวดเร็ว   30%  
เป็นกลุ่มผู้ป่วยช่องทางด่วนพิเศษ (Fast Track) ได้แก่  
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Myo- 
cardial Infarction) โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  
(Stroke) ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ (Trauma) และติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด (Severe Sepsis) ซึ่งต้องส่งอย่าง 
เร่งด่วนให้ทันเวลาที่กำ�หนดเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ในการดูแลระหว่างนำ�ส่งใช้อัตรา 
กำ�ลังปกติของเวรนั้นๆ โดยกำ�หนดเกณฑ์ดังนี้ กรณี 



14   Vol.25 No.1 January - April 2017 Udonthani Hospital Medical Journal

ผู้ป่วยกลุ่มช่องทางด่วนพิเศษ (Fast Track) พยาบาล 
วิชาชีพนำ�ส่ง 1 คน กลุ่มผู้ป่วยหลังได้รับการช่วย 
ฟื้นคืนชีพ (Post Arrest) พยาบาลวิชาชีพ 1 คน
และเจ้าพนักงานกู้ชีพ 1 คน กลุ่มผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ ไม่ต้องดูดเสมหะบ่อย พยาบาลวิชาชีพนำ�ส่ง  
1 คน แต่ถ้าผู้ป่วยดิ้นและต้องดูดเสมหะบ่อยๆ พยาบาล 
วิชาชีพ 1 คนและเจ้าพนักงานกู้ชีพ 1 คน นำ�ส่ง 
ส่วนกลุ่มอื่นๆ ที่มีการให้สารน้ำ� พยาบาลวิชาชีพ 1  
คนหรือเจ้าพนักงานกู้ชีพ 1 คน 
	 จากข้อมูลเบ้ืองต้นเจ้าหน้าท่ีตึกอุบัติเหตุ- 
ฉุกเฉินโรงพยาบาลพล ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องให้การรักษาอย่างรวดเร็ว ที่ส่งต่อ 
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นจำ�นวน 830 ราย พบว่า 
การส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชนมีความล่าช้า เนื่องจาก 
ผู้พบเห็นและผู้นำ�ส่งผู้ป่วยขาดความรู้ในการประเมิน 
ผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ในเรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ขาดการสื่อสารการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ  
ระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาลพล กรณีในโรงพยาบาลพล 
พบว่า การประเมินคัดกรองผู้ป่วยแรกรับและการวินิจฉัย 
เบื้องต้นผิดพลาด/ล่าช้า จึงมีผลต่อการรักษาผู้ป่วย 
ไม่ตรงตามกลุ่มโรค ขาดแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการดูแล 
รักษาด้านโรคหัวใจ พยาบาลส่งต่อในกลุ่มโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดยังขาดทักษะในการดูแลเฉพาะทาง 
ของกลุ่มโรครวมไปถึงการรายงาน การประสานงาน 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะส่งต่อ จากปัญหาที่เกิด 
ขึ้ นส่ งผลให้ ผู้ ป่ ว ย เ สี ย ชี วิ ต ระหว่ า งการ ส่ ง ต่ อ  
จำ�นวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.76 ผลจาก 
การประเมินการดูแลผู้ป่วยขณะส่ง ต่อพิจารณาจาก 
การตอบกลับจากโรงพยาบาลขอนแก่นมีประเด็น 
ปัญหาเกี่ยวกับ บุคลากรนำ�ส่งไม่เหมาะสมกับประเภท 
ของผู้ป่วย การดูแลไม่ครอบคลุม การบันทึกการดูแล
ระหว่างการนำ�ส่งไม่ต่อเนื่อง3

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยสนใจ
ในการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดตามมาตรฐานเชิงโครงสร้าง, กระบวนการ,  
ผลลัพธ์ และตามกระบวนการหลักของระบบส่งต่อผู้
ป่วยให้เกิดคุณภาพตามมาตรฐาน และผู้ป่วยเกิดความ
ปลอดภัย และสามารถนำ�มาใช้ได้จริง รวมทั้งผู้ให้

บริการที่มีส่วนเก่ียวข้องกับระบบส่งต่อผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผู้รับบริการและองค์กรต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. ศึกษาสถานการณ์ปัญหาสภาพปัจจุบัน
ของระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอพล จังหวัดขอนแก่น
	 2. ศึกษากระบวนการพัฒนาระบบส่งต่อ 
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอ 
พล จังหวัดขอนแก่น
	 3. ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบส่งต่อ 
ผู้ ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเครือข่ายสุขภาพ 
อำ�เภอพล จังหวัดขอนแก่น

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา 
	 ตั้งแต่ 1 กันยายน 2558 - 31 มีนาคม 2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ในการวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 93 คน 
จำ�แนกเป็น 2 กลุ่ม คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ดังนี้
	 1. กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลพล จำ�นวน 
42 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉินโรงพยาบาลพล จำ�นวน 10 คน พยาบาลวิชาชีพ 
งานอุ บัติ เหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
จำ�นวน 7 คน พยาบาลวิชาชิพตัวแทนจากตึกผู้ป่วยใน  
โรงพยาบาลพลจำ�นวน 4 คน และเจ้าพนักงานกู้ชีพ
จำ�นวน 6 คน พนักงานขับรถพยาบาลจำ�นวน 4 คน 
คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล จำ�นวน 11 คน
	 2. กลุ่มตัวอย่างในชุมชนจำ�นวน 51 คน 
ประกอบด้วย ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำ�บล 13 คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำ�บล 13 คน อาสาสมัครกู้ชีพ 12 คน เจ้าพนักงาน 
ป้องกันองค์การบริหารส่วนตำ�บล 13 คน 

รูปแบบการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research)
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เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
3 ชุด ดังนี้	
	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย
คือการประชุมระดมสมองศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน 
ความและสภาพที่พึงประสงค์ในการพัฒนาระบบส่ง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC (Appreciation Influ-
ence Control)4

	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย
	 I แบบบันทึกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลซึ่งผู้วิจัยได้นำ�แบบประเมินมาจากระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยของจังหวัดขอนแก่นที่ได้มีการดำ�เนินการ
แล้วประกอบด้วย
	 ก. ประเมินโดยพยาบาลส่งต่อ
โรงพยาบาลต้นทางดังนี้
		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลการดูแลเบื้องต้น
		  ส่วนที่ 2 �ข้อมูลผู้ป่วย/ความ

พร้อมของอุปกรณ์ 
		  ส่วนที่ 3 การประเมินก่อนนำ�ส่ง 
		  ส่วนที่ 4 การประเมินการดูแลขณะ
	 ข. ประเมินโดยแพทย์หรือพยาบาล 
ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น ประกอบด้วย
		  ส่วนที่ 1 การวินิจฉัยเบื้องต้น 
ข้อมูล การใช้เครื่อง Telemedicine การแก้ไขปัญหา
ระหว่างนำ�ส่ง แต่ละด้าน
		  ส่วนที่ 2 Immediate life - 
scanning intervention ประเมินเป็นแบบเลือก
รายการ
		  ส่วนที่ 3 Adverse Outcome 
ประเมินเป็นแบบเลือกรายการ
		  ส่วนที่ 4 ลงชื่อผู้ประเมิน แพทย์/ 
พยาบาล
	 การแปลผลคิดจากจำ�นวนแบบประเมินผล
ตอบกลับที่มีการประเมินผลทุกด้าน เปรียบเทียบผล
ก่อนดำ�เนินการและหลังดำ�เนินการ
	 II แบบบันทึกการประเมินการส่งต่อผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือดหน่วยกู้ชีพเครือข่ายสุขภาพ
อำ�เภอพล
		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  
ชื่อ สกุลผู้ป่วย อายุ วันเดือนปีที่ส่งต่อ
		  ส่วนที่ 2 ประเมินคัดกรอง ประกอบ 
ด้วยสัญญาณชีพแรกรับความดันโลหิต อัตราการเต้น
ของหัวใจ ระดับน้ำ�ตาลในเลือด
		  ส่วนที่ 3 �การดูแลระหว่างนำ�ส่ง
		  ส่วนที่ 4 ลงชื่อผู้ประเมินและ
ตำ�แหน่ง	การแปลผล คิดจากจำ�นวนใบการส่งต่อที่มี
การประเมินผล ทุกด้าน เปรียบเทียบผลก่อนดำ�เนิน
การและหลังดำ�เนินการ
	 ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินกระบวน 
(Process) ประกอบด้วย
	 1. แบบสอบถามประเมินการมีส่วนร่วมในการ 
พัฒนา
	 2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการพัฒนา
ระบบส่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ดำ�เนินการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  
(Content Validity) ของ
	 1. แบบบันทึกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ
จังหวัดขอนแก่น
	 2. แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดในครือข่ายอำ�เภอพล (กู้ชีพตำ�บล) โดย
คณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อเครือข่ายอำ�เภอพล
	 3. แบบสอบถามประเมินการมีส่วนร่วมและ
แบบประเมินความพึงพอใจในการพัฒนาระบบส่งต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยอาจารย์ที่ปรึกษา

วิธีดำ�เนินการ
	 ในการดำ�เนินการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอนดังนี้ 
		 I ปัจจัยนำ�เข้า (Input) ผู้วิจัยได้นำ�องค์
ประกอบการส่งต่อ 6 องค์ประกอบ ดังนี้
		 1. การจัดระบบบริการรถพยาบาล มีเพียงพอ 
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และพร้อมใช้งาน
		 2. ความพร้อมของบุคลากรมีศักยภาพในการ 
คัดกรอง ดูแลก่อน/ขณะส่งต่อ และอัตรากำ�ลังของ
บุคลากรให้เพียงพอ
		 3. ความพร้อมของยานพาหนะ อุปกรณ์ และ 
เวชภัณฑ์เพียงพอ/พร้อมใช้/ทันสมัย
		 4. ระบบสื่อสารทันสมัยและรวดเร็ว
		 5. การจัดระบบบริการพยาบาล จัดระบบ
การพยาบาลก่อนส่ง/ขณะส่ง ให้ได้มาตรฐาน
	 6	. ภาคีเครือข่าย มีการจัดตั ้งคณะกรรมการ 
พัฒนาระบบส่งต่อภาคีเครือข่าย มีระบบการสนับสนุน
และการประสานงานการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ
		 II กระบวนการ (Process)
			  1. ขั้นวางแผน (Planning)โดยจัดประชุม 
เชิงปฏิบัติการระดมสมอง ใช้กระบวนการ AIC ใน
วันที่ 16, 19, 20 ตุลาคม2558 ซึ่งมีขั้นตอนสำ�คัญ
ดังนี้
				   1.1 ขั้นเตรียมการ
				   1) กำ�หนดประเด็น/หัวข้อเรื่อง:ชื่อ
โครงการ“การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาระบบ
การส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเครือข่าย
สุขภาพอำ�เภอพล”
				   2) กำ�หนดวัตถุประสงค์ของการ
ประชุม: นำ�เสนอในที่ประชุม 
				   3) การแบ่งกลุ่ม
				   - เลือกบุคคลแบ่งกลุ่มในแต่ละกลุ่ม 
ให้มีเจ้าหน้าที่ทุกระดับไว้ล่วงหน้า 3 กลุ่ม
		     	- เตรียมผู้สนับสนุนกลุ่ม (Facilitation)  
กลุ่มละ 2 คน โดยมีการซักซ้อมและทำ�ความเข้าใจ
กระบวนการ A-I-C
				   4) เตรียมห้องประชุม
				   5) เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ กระดาษ
ฟางใหญ่ กระดาษ A4  กระดาษแผ่นพลิก ปากกา
เมจิก
				   1.2 ขั้นดำ�เนินการ
		 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Ap-
preciation: A)
		 A-1: การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน สภาพ 

ความเป็นจริง (Reality)
		 A-2: กำ�หนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ (Idealvi-
sion หรือ Scenario) ในการพัฒนาระบบส่งต่อโรค
หัวใจและหลอดเลือด เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอพล	
		 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการสร้างแนวทางการ
พัฒนา (Influena: I)
		 I-1: การคิดหากลวิธี (Solution design) 
กับกิจกรรม/โครงการ
		 I-2: การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของกิจกรรม/
โครงการ (Priority) เรียงลำ�ดับความสำ�คัญและ
นำ�เสนอเป็นภาพรวมให้ที่ประชุมรับทราบ เพื่อเป็น
แนวทางหลักของการทำ�ขั้นตอนต่อไป
	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการสร้างแนวทาง
ปฏิบัติ (Control: C) 
	 C-1: วางแผนแบ่งความรับผิดชอบ (Re-
sponsibility) หาผู้รับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่และ
ความสามารถที่ตนจะทำ�ได้เอง หรือร่วมกับผู้อื่น 
	 C-2: จัดทำ�แผน/กิจกรรม/โครงการ (Action 
plan) 
	   - แบ่งผู้รับผิดชอบกิจกรรม/โครงการตาม  
C-1 และดำ�เนินการพัฒนา แผนงาน/โครงการ ตาม 
รูปแบบดังนี้ ชื่อโครงการ/แผนงาน หลักการและ
เหตุผล สาเหตุที่ต้องทำ� ความมุ่งหมาย/ความประสงค์/ 
วัตถุประสงค์ กลวิธีทำ�อย่างไร กิจกรรมที่ต้องทำ� ชื่อ
บุคคล/กลุ่มคนที่รับผิดชอบแต่ละกิจกรรม ระยะเวลา 
เริ่มต้น – สิ้นสุด วิธีการประเมินผลสำ�เร็จ งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์แหล่งสนับสนุน
		  2.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) เมื่อ
ได้แผนงานโครงการจากขั้นตอนที่ 2.1 แล้วผู้รับผิด
ชอบ/กิจกรรม/แผนงาน/โครงการ นำ�ลงสู่การปฏิบัติ
เป็นเวลา 3 เดือนและผู้วิจัยได้นิเทศติดตามเป็นระยะ
สนับสนุนการดำ�เนินงานโครงการและร่วมดำ�เนิน
กิจกรรมโครงการ
		  2.3 ขั้นสังเกต (Observing) ใน
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามรวบรวมข้อมูลจาก
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 2 ประเด็นคือการมีส่วนร่วมใน
การดำ�เนินการพัฒนาและประเมินความพึงพอใจใน
การพัฒนาระบบส่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
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		  2.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflecting)  
จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อนำ�มาวิเคราะห์ 
ปัญหาและอุปสรรคและให้ข้อเสนอแนะในการแก้
ปัญหาหรือพัฒนางานต่อไป

	 III ผลลัพธ์ (Output) 
	 ได้ระบบการส่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอพล ที่นำ�ไปใช้กับผู้ป่วยจริง 
ผลลัพธ์ผู้ป่วยปลอดภัย รักษาได้ทันเวลา ไม่มีอุบัติ
การณ์เสียชีวิต ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือพิการเมื่อเกิด
โรค ผลการประเมินการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลพล
และโรงพยาบาลขอนแก่นเหมาะสม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 โดยการใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป ดังนี้
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล, แบบประเมินการมีส่วน
ร่วมและแบบประเมินความพึงพอใจในการพัฒนา
ระบบส่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยหาค่าเฉลี่ย
ร้อยละ
	 2. ข้อมูลจากการตอบกลับ แบบประเมินการ 
ส่งต่อผู้ป่วยของหน่วยกู้ชีพตำ�บลมาโรงพยาบาลพล 
และจากโรงพยาบาลพลไปโรงพยาบาลขอนแก่น นำ�มา 
หาค่าจำ�นวน ร้อยละ ของข้อรายการความไม่เหมาะ
สมและไม่ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดทุกรายด้าน เปรียบเทียบผลก่อน-หลังการดำ�เนิน
การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย และใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis)

ผลการศึกษา
	 จากผลการวิจัยสรุปรายข้อได้ดังนี้
	 1. สถานการณ์ระบบส่งต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเครือข่ายอำ�เภอพล
	 ระบบส่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเครือข่าย 
อำ�เภอพล ปัจจุบันยังมีความไม่ชัดเจนทั้งการจัดระบบ
บริการรถพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลยังไม่มีรถพยาบาล
ระดับ Advance ในการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะโรคโดยตรง
ส่วนใหญ่จะเป็นรถพยาบาลท่ัวไปท่ียังมีอุปกรณ์ 
เค ร่ืองมือ เค ร่ืองใ ช้ ไ ม่ครบและไ ม่ ไ ด้มาตรฐาน 

โดยเฉพาะอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการช่วยฟื้น
คืนชีพบนรถ และในส่วนของรถกู้ชีพตำ�บลส่วนใหญ่
ทุกหน่วยยังไม่ได้มาตรฐานรถส่งต่อยังขาดอุปกรณ์
ที่สำ�คัญบนรถ ความพร้อมและความเพียงพอของ 
บุคคลากรทั้งในส่วนของโรงพยาบาลแม่ข่ายพลและ
หน่วยกู้ชีพตำ�บลยังขาดทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วย
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด อัตรากำ�ลังบางเวรไม่
เพียงพอ เจ้าหน้าที่ขาดความมั่นใจในการส่งต่อผู้ป่วย 
ที่มีภาวะวิกฤต อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในรถพยาบาล 
เก่าและชำ�รุด ไม่เพียงพอต่อความต้องการและไม่ได้ 
มาตรฐาน ระบบการสื่อสารไม่ทันสมัยและขาดจุด 
ศูนย์กลางในการรับและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทำ�ให้ระบบ
การสื่อสารล่าช้าการจัดระบบส่งต่อในเครือข่ายไม่
เป็นมาตรฐานหรือแนวทางเดียวกันไม่มีความชัดเจน 
ระบบการคัดกรองและส่งต่อของกู้ชีพตำ�บลยังไม่เป็น
ระบบและไม่ได้มาตรฐาน การส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะโรค 
ขาดแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยและขาด
การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ให้แก่ประชาชนหรือ 
ผู้เกี่ยวข้องรับทราบระบบส่งต่อผู้ป่วยของกู้ชีพตำ�บล 
ภาคีเครือข่ายยังมีบทบาทน้อยในการสนับสนุนงาน
บริการระบบส่งต่อของเครือข่ายและขาดการนิเทศ
ติดตามและให้การสนับสนุนจากผู้บริหารบางหน่วย
งานในการพัฒนาระบบส่งต่อให้มีประสิทธิภาพเพิ่ม
มากขึ้น
	 2. กระบวนการพัฒนาระบบส่งต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด
	   2.1 ขั้นตอนการวางแผน (Planning)  
เป็นการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน
และสภาพที่พึงประสงค์และนำ�มาวางแผนการพัฒนา
โดยประชุมระดมความคิดเห็นด้วยกระบวนการ AIC  
(Appreciation Influence Control) และการประชุม 
ระดมสมองเพื่อจัดทำ�โครงการพัฒนาระบบส่งต่อ 
โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะหล อด เ ลื อ ด ใ ห้ มี คุ ณ ภ าพแล ะ
ประสิทธิภาพ 	
	    2.2 ขั้นตอนปฏิบัติ (Action)
	  เป็นกระบวนการของการนำ�แผนงาน 
โครงการจากขั ้นตอนที ่ 2.1 ลงสู ่การปฏิบัติโดย 
ผู้รับผิดชอบแต่ละโครงการ
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	    2.3 ขั้นตอนสังเกต (Observe)
		  ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามรวบรวม
ข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนาระบบ
ส่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ประเด็นคือการมี
ส่วนร่วมในการดำ�เนินการพัฒนาและประเมินความ
พึงพอใจในการพัฒนาระบบส่งต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด
		  2.3.1 การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
พัฒนา การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหา
และความต้องการพบว่า ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมระดับ
มาก การมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาระดับมาก 
การมีส่วนร่วมในการดำ�เนินการพัฒนา ระดับมาก 
การมีส่วนร่วมจากผลการพัฒนาระบบส่งต่อ พบว่า 
หน่วยงานสามารถส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และสามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ทันเวลาและปลอดภัยใน
ระดับมาก การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
พบว่า มีส่วนร่วมในระดับมาก
		  2.3.2 ความพึงพอใจในการพัฒนา 
ระบบส่งต่อ จากการดำ�เนินการพัฒนาระบบส่งต่อโรค
หัวใจและหลอดเลือด เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอพล ได้
ประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบส่งต่อของ
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องพบว่า มีความพึงพอใจมากที่สุด
	 2.4 ขั้นตอนสะท้อนผล (Reflection)
	 สรุปผลการดำ�เนินงานโดยมีการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือ เจ้าหน้าที่ 
จากโรงพยาบาลพล, เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำ�บล, เจ้าหน้าที่ป้องกันองค์การบริหารส่วนตำ�บล 
และเจ้าหน้าที่กู้ชีพตำ�บลคณะกรรมการพัฒนาส่งต่อ
เครือข่ายอำ�เภอพล ดังนี้
	 2. ผลลัพธ์การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยโรค
หัวใจและหลอดเลือดหลังการพัฒนา
	    2.1 ผลจากการใช้ระบบแบบส่งต่อผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดใหม่ (หลังพัฒนา)
	     2.1.1 ผลจากการใช้ระบบส่งต่อ 
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลพลไปโรงพยาบาลขอนแก่น 
หลังพัฒนาระบบการนำ�ระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดใหม่มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยส่งต่อ 
ในระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 -  

29 กุมภาพันธ์ 2559 โดยผ่านการพัฒนาตาม 
องค์ประกอบที่กำ�หนดไว้ มีการรวบรวมข้อมูลจากแบบ 
ฟอร์มการประเมินการส่งต่อจังหวัดขอนแก่น พบว่า 
การประเมินผลการส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและ 
หลอด เ ลื อ ด ร วบ ร วมข้ อ มู ล จ า กแบบฟอ ร์ ม ที่  
โรงพยาบาลขอนแก่นประเมินตอบกลับภาพรวม 
ทั้งหมดพบว่า การดูแลผู้ป่วยส่งต่อ พบมีข้อเสนอแนะ 
ที่ไม่เหมาะสม ก่อนการพัฒนาร้อยละ 42.42 หลัง
ดำ�เนินการพัฒนาลดลงเหลือร้อยละ 18.75 จากการ
ติดตามจากแบบฟอร์มการประเมิน 
		  2.1.2 การประเมินผลการส่งต่อที่มี
ข้อเสนอแนะเมื่อติดตามรายด้านที่ไม่เหมาะสม พบว่า 
ด้านการดูแลก่อนส่งต่อ ภาพรวมทั้งหมดยังพบมีความ
ไม่เหมาะสมหลังพัฒนาร้อยละ 12.15
	 3. ผลลัพธ์ (Outcome) ของการพัฒนาระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเครือข่ายสุขภาพ
อำ�เภอพล ดังนี้
		  3.1 ผลการส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดจากโรงพยาบาลพลไปโรงพยาบาลขอนแก่น พบ
ที่มีข้อเสนอแนะที่ไม่เหมาะสมก่อนดำ�เนินการพัฒนา
ร้อยละ 42.41 หลังการดำ�เนินการพัฒนาลดลงเหลือ 
18.75
		  3.2 ผลการส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดจากชุมชน (หน่วยกู้ชีพตำ�บล) มายังโรงพยาบาล
พล มขีอ้เสนอแนะทีไ่มเ่หมาะสมกอ่นดำ�เนนิการพฒันา 
ร้อยละ 81.81 หลังการดำ�เนินการพัฒนาลดลงเหลือ
ร้อยละ 25
		  3.3 จากการใช้ระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดหลังการพัฒนาภาพรวมพบว่า ผลลัพธ์ดี
ขึ้นสามารถส่งผู้ป่วยไปรักษาทันเวลาร้อยละ 100 และ
ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิต
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ตารางที่ 1 สรุปผลการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

6 องค์ประกอบการพัฒนา ผลการพัฒนา

1. การจัดระบบริการรถพยาบาล	 โรงพยาบาลพล
		  1.วางแผนจัดซื้อรถพยาบาลส่งต่อ เพิ่ม 1 คันโดยงบประมาณเงิน
		  บำ�รุงโรงพยาบาล (รอส่งมอบ 1 คัน งบ 2,000,000 บาท)
	 1.1 การจัดหารถให้เพียงพอและ	 2.ขอสนับสนุนรถส่งต่อจาก อบจ.ขอนแก่น 1 คัน กำ�ลังดำ�เนินการ
	     ได้มาตรฐาน	 หน่วยกู้ชีพตำ�บล
		  1.หัวหน้างานป้องกันได้เสนอแผนจัดซื้อรถส่งต่อที่ได้มาตรฐานเข้า
		  ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำ�บลทั้งหมด 9 หน่วย 	
		  หน่วยละ 1 คัน

2. ความพร้อมของบุคลากร	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพล
	 2.1 เจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการดูแล	 1. ทบทวนแนวทาง/ระเบียบปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยรวมถึงหลักเกณฑ์
	     ผู้ป่วยเฉพาะทางโรคหัวใจและ	    การจัดอัตรากำ�ลังพยาบาล ต้องจัดพยาบาลที่เชี่ยวชาญและผ่าน
	     หลอดเลือด  	    การอบรม การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ และหลอดเลือด
	 2.2 ขาดทักษะในการใช้อุปกรณ์เครื่องมือ	2. จัดอบรมความรู้และทักษะการดูแลรักษา การพยาบาล การให้ยา
	     เครื่องใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย	    ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยจัดอบรม 1 วัน มีผู้เข้าอบรม
		     จำ�นวน 67 คน ผลการประเมินจากแบบสอบถามต่อการความรู้
			   หลังการอบรมระดับดีมาก สูงกว่าก่อนการอบรมร้อยละ 42.60

3. ความพร้อมของยานพาหนะอุปกรณ์/
   เวชภัณฑ์, 
ก) โรงพยาบาลพล	 1. หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เสนอการจัดซื้ออุปกรณ์ตาม
	    	    ความจำ�เป็น เช่น สาย O2, สาย เครื่องช่วยหายใจ, ขวด O2
	 3.1 เครื่องมืออุปกรณ์ในรถไม่เพียงพอ	 2. ทบทวนบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบของพนักงานกู้ชีพในการ
	     และพร้อมใช้ เช่น สาย O2, 	    ตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือในรถทุกวัน, ทุกเวร, และมอบหมาย
	     สายเครื่องช่วยหายใจ	    พยาบาลในเวรตรวจ Re-check อุปกรณ์บนรถเพื่อให้เกิดความ
		     พร้อมใช้ตลอดเวลา
	 3.2 กรณีส่งต่อผู้ป่วยหลายรายในเวร	 3. พยาบาลหรือเจ้าพนักงานกู้ชีพ ที่ส่งต่อผู้ป่วยหลังกลับมาให้เก็บ
	     เดียวกัน อุปกรณ์ไม่ได้จัดเพิ่มทำ�ให้	    อุปกรณ์
	     ไม่มีอุปกรณ์ใช้ระหว่างนำ�ส่ง
	 3.3 ไม่เก็บอุปกรณ์ที่ใช้ลงมาทำ�ความ	 4. พยาบาลที่สมัครไป Refer ผู้ป่วยทุกคนต้องได้รับการสอน และรับ
	     สะอาด ลงมาเปลี่ยนที่งานอุบัติเหตุ	    การ Orient เครื่องมือบนรถ Refer ทุกคนและได้รับการฝึกปฏิบัติ
	     ฉุกเฉินและจัดหาเพิ่มให้เต็มจำ�นวน	    การใช้เครื่องมือที่จำ�เป็นช่วยชีวิต เช่น เครื่อง Telemedicine,
	     ตามที่ใช้ไป	    เครื่อง AED, เครื่อง Defibrillation
	 3.4 ระหว่างเวรไม่ได้นำ�อุปกรณ์, 	 5. กำ�หนดการจัดวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือบนรถให้ใกล้เคียงกันทุกคัน
	     เครื่องมือไปทดแทนที่ใช้แล้วบนรถ	    มีป้ายบอกชัดเจนตามหลัก 5 ส
	 3.5 พยาบาลที่ไปส่งต่อผู้ป่วย	 6. แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ (นายกิตติ พรมสีดา) พนักงานกู้ชีพเป็นผู้แทน
	     หาวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือไม่พบ	    หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นิเทศการตรวจสอบ เช็คอุปกรณ์ 
		     เครื่องมือทุกสัปดาห์ บนรถ Refer ทุกคันของโรงพยาบาลพล
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3.6 ตรวจสอบ ตรวจเช็คอุปกรณ์ไม่	 7. จัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ ชุดช่วยฟื้นคืนชีพให้ครบทุกชนิดและ
	   สม่ำ�เสมอ	    เพียงพอใช้ไว้ให้พร้อม เพื่อมีผู้ป่วยกลุ่มโรค ACS ทุกราย ต้อง
		     เตรียมชุดนี้ขึ้นรถทุกครั้ง
3.7 สั่งซื้ออุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจและ	
	   เครื่องกระตุกหัวใจ ที่ใช้กับรถพยาบาล
	   ทุกคัน

ข) หน่วยกู้ชีพตำ�บล	 1. โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดซื้อให้การ สนับสนุนให้ทุกหน่วย เช่น
1. อุปกรณ์เครื่องมือไม่เพียงพอและ	    เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ อุปกรณ์ชุดปฐมพยาบาล
	  พร้อมใช้
2. ขาดการตรวจเช็คอุปกรณ์บนรถส่งต่อ	 2. จัดให้มีการแลกเปลี่ยนหมุนเวียน ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำ�เป็น
	  ของหน่วยกู้ชีพ	    กับโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ตลอดเวลา

4. ระบบสื่อสาร, การประสานงาน
	 4.1 พยาบาลไม่ใช้วิทยุสื่อสารในการ	 1.จัดอบรมการใช้วิทยุสื่อสารให้แก่พยาบาลและพนักงานผู้ช่วย โดย
	     ประสานงาน	   ให้เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินให้ความรู้และให้คำ�แนะนำ� และ
		    ประเมินการใช้วิทยุ
		  2.จัดให้พยาบาล In Chartใช้วิทยุสื่อสารทุกเวรในการขอความ
		    ช่วยเหลือจากทีม

	 4.2 พนักงานกู้ชีพตำ�บลใช้วิทยุเป็น	 1.จัดอบรมให้ความรู้การใช้วิทยุสื่อสารและฝึกการใช้งานโดย
		    เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน

	 4.3 เกิดความล่าช้าในการประสานงาน	 1. นำ�เข้าทบทวนในคณะกรรมการโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับ
	     กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจและ	   จังหวัด และสรุปแนวทางการให้คำ�ปรึกษากับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
	     หลอดเลือด (Cardiologist)	   โรคโดยตรงก่อนนำ�ส่งผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาลขอนแก่น

	 4.4 หน่วยกู้ชีพตำ�บล ขาดการประสาน	 2. จัดทำ� glide line การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค ACS เพื่อลดขั้นตอน
	     งานการส่งต่อกับแม่ข่ายก่อนนำ�ส่ง	   การรักษา เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว ทันเวลาแก่ผู้ป่วย (เช่น 		
 		   ไม่ต้องรอผลเลือด CK-MB, Trop-T)

  4.5 สัญญาณเครือข่ายเสาวิทยุรับคลื่น	 1.จัดทำ�แนวทางการประสานงานการส่ง Case แม่ข่ายก่อนส่ง
	     สัญญาณไม่ได้	   ระหว่างส่ง

	 4.6 บางครั้งประสานงานแม่ข่ายยาก	 1.หน่วยกู้ชีพตำ�บลจัดซื้อวิทยุที่มีคลื่นความถี่สูงเพิ่ม ปรับปรุงเสา
		    รับสัญญาณใหม่

5.การจัดระบบบริการส่งต่อ	 1.จัดตั้งศูนย์ส่งต่อและให้ทุกหน่วยประสานเข้าศูนย์ส่งต่อเบอร์ 
		    043-415666
	 5.1 ระบบ On Call Refer ใช้เจ้าหน้าที่	 1.พัฒนาระบบการจัด On Call ทำ�ให้ขาดความมั่นใจ Refer
	    พยาบาลทุกหน่วยงานมาจัดเป็น	   ใหม่ในรูปแบบสมัครไปใจเกินร้อย
	    พยาบาล On Call Refer	 2.อบรมความรู้และทักษะให้แก่พยาบาลกลุ่ม Refer ในเรื่องการดูแล
		    ผู้ป่วยกลุ่ม ACS
		  3.ส่งพยาบาล refer ทุกคนเข้าอบรมหลักสูตร Advance Trane for 
		    Nurse, Pre-Hospital care for nurse

ตารางที่ 1 สรุปผลการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (ต่อ)
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  5.2 ไม่มีมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติการ	 1.จัดทำ�มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม ACS
	     ส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะโรค

	 5.3 ประชาชนเข้าไม่ถึงระบบ	 1.หน่วยกู้ชีพทุกหน่วยออกประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน ด้วยเสียงตามสาย
		    �และทำ�แผ่นพับประชาสัมพันธ์สายด่วน 1669 ให้ประชาชนรับทราบ

ทุกตำ�บล

	 5.4 ขาดการเชื่อมต่อ การดูแลผู้ป่วย	 1.จัดประชุมเพื่อหาแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างหน่วยกู้ชีพ
	     ระหว่าง อสม.และกู้ชีพตำ�บลในการ	   และอสม
	     เข้าถึงและการดูแลเบื้องต้น ณ 
	     จุดเกิดเหตุ

6. ภาคีเครือข่าย	 1. ทบทวนและแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อเครือข่าย
	 มีคณะกรรมการภาคีเครือข่ายแต่ขาด	    สุขภาพอำ�เภอพล
  การจัดการและประชุมอย่างต่อเนื่อง	 2. ประชุมคณะกรรมการทุก 3 เดือน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
		     ดำ�เนินการระบบส่งต่อ

อภิปรายผล
	 การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เครือข่ายอำ�เภอพลจังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัย  
อภิปรายผลดังนี้
	 1. สถานการณ์ปัญหาสภาพปัจจุบันและสภาพ
ที่พึงประสงค์ของระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอำ�เภอพลจังหวัดขอนแก่น พบดังนี้ 1) 
รถพยาบาลโรงพยาบาลแม่ข่ายมีไม่เพียงพอและไม่ได้
มาตรฐาน 2) บุคลากรทุกระดับยังขาดความพร้อมใน
การปฏิบัติบทบาทหน้าที่ในการส่งต่อ 3) ความพร้อม
ของยานพาหนะ/อุปกรณ์เวชภัณฑ์บนรถส่งต่อ ไม่ 
พร้อมใช้ หน่วยกู้ชีพตำ�บลพบว่าอุปกรณ์ที่จำ�เป็นพื้น
ฐานไม่เพียงพอ 4) ระบบการสื่อสารและการประสาน
ข้อมูล พบว่า ขาดเครื่องมือการสื่อสาร ขาดการส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยก่อนส่งต่อจากหน่วยกู้ชีพตำ�บลและ
อาการผู้ป่วยขณะนำ�ส่งมีการเปล่ียนแปลงไม่ประสาน
ข้อมูลการดูแล ทำ�ให้เกิดความล่าช้ามากในการส่งต่อ
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  
5) การจัดระบบบริการ ส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดพบว่า ขาดแนวทางปฏิบัติหรือมาตรฐาน
การส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดขาดการ
ประชาสัมพันธ์และบทบาทหน้าที่ส่งผลให้ประชาชน

เข้าถึงบริการล่าช้าและการส่งต่อผู้ป่วยไม่ทันเวลาและ
ขาดประสิทธิภาพ 6) ภาคีเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอพล 
ยังไม่มีบทบาทในการส่งเสริมหรือให้ความช่วยเหลือใน
ระบบส่งต่อผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร จาก
สภาพปัญหา จึงทำ�ให้ระบบส่งต่อผู้ป่วยไม่ครอบคลุม
และขาดประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศิราวรรณ โพธิ์งาม ซึ่งกล่าวว่า ปัญหาที่เกิดจาก
ด้านความไม่ชัดเจนของนโยบาย ด้านอัตรากำ�ลังของ
พยาบาล เวรส่งต่อผู้ป่วยไม่เพียงพอ ไม่มีการเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่พยาบาล
ส่งต่อผู้ป่วย เป็นการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนนำ�ส่ง 
ด้านการเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือช่วยชีวิตและอุปกรณ์
ต่างๆ บนรถพยาบาลไม่พร้อมก่อนส่งขณะส่งและหลัง
ส่งต่อ ขาดการตรวจสอบอย่างสม่ำ�เสมอ การประสาน
งานข้อมูลผู้ป่วยหลายขั้นตอน และขาดสิ่งสนับสนุน
การปฏิบัติหน้าที่ จึงทำ�ให้ระบบส่งต่อผู้ป่วยไม่คลอบ
คลุมและขาดประสิทธิภาพในระบบส่งต่อ5

	 2. กระบวนการพัฒนาระบบส่งต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอพล มีรูปแบบ
หรือกระบวนการทำ�งาน อาจจะแตกต่างจากการศึกษา 
อืน่ๆ ซึง่จากการศกึษาทีผ่า่นมาอาจจะมคีวามเหมาะสม  
ตามบริบทของหน่วยงานของตนเอง

ตารางที่ 1 สรุปผลการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (ต่อ)
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- ก าหนดองคป์ระกอบท่ีส าคญัของการพฒันาระบบส่งต่อ 6 องคป์ระกอบ 
- ศึกษาสถานการณ์โดยประเมินปัญหาและสภาพท่ีพึงประสงคต์าม 6 องคป์ระกอบ 
- วางแผนงานโครงการพฒันาระบบส่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 1.โครงการจดัระบบบริการรถพยาบาล 
  -จดัหารถให้เพียงพอและไดม้าตรฐาน 
 
2.โครงการอบรมฟ้ืนฟคูวามรู้และทกัษะการดูแลและการส่งต่อผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
พยาบาล/พนกังานกูชี้พ   กูชี้พ/กูภ้ยัต  าบล 
- การรักษา,การพยาบาล,การใชย้าในผูป่้วย  - การคดักรองและการดูแลขณะส่งต่อ
ผูป่้วย 
 โรคหวัใจและหลอดเลือด   - EMS rally 
- การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (ALS) - การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (BLS) และฝึกซอ้ม 
- การใชเ้คร่ือง AED แผนการช่วยเหลือผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ 

3.โครงการสมคัรไปใจเกินร้อย 
- คดัเลือกทีมพยาบาลส่งต่อ 
- ส่งอบรมหลกัสูตรการส่งต่อการดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤต,การใชเ้คร่ืองมือ AED, EKG, Defibrillation, 
Telemedicineการใชเ้คร่ืองมือบนรถส่งต่อและการประสานงานช่วยเหลือผ่านทาง Ambulance 
Tracking 

4.โครงการพฒันาระบบบริการพยาบาลส่งต่อ 
- จดัท าคู่มือการส่งต่อผูป่้วย, ระเบียบปฏิบติั, แนวทางปฏิบติักางส่งต่อ 
- แผนท่ีท่ีอยูผู่ป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดเครือข่ายอ าเภอพล 
- แนวทางการคดักรองผูป่้วย 

5.โครงการ refer ไร้รอยต่อ (จดัตั้งศูนยส่์งต่อ) 
- จดัตั้งศูนยส่์งต่อแยกจากห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
- คดัเลือกพยาบาลวิชาชีพประจ าศูนยส่์งต่อ 
- ติดตั้งโทรศพัทส์ายตรงไวท่ี้ศูนยส่์งต่อ 

6.โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ กูชี้พ/กูภ้ยัต  าบล 6 ฐาน 
1. สูติกรรม  2. อายรุกรรมและการใชเ้คร่ือง AED        3. อุบติัเหตุกลุ่มชน 
4. กุมาร  5. Ortho  6. การอ่านผลและแปลผล EKG 

7.โครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้เครือข่ายสุขภาพอ าเภอพล 
- แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาระบบส่งต่อให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
- จดัประชุมคณะกรรมการ 3 เดือน/คร้ัง, ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้หน่วยกูชี้พต าบล 

นิเทศ
ติดตาม
ปรับ 
ปรุงกระ 
บวน
การ
พฒันา 



ปีที่ ๒๕ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๖๐   23วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

		  2.1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาสภาพปัจจุบัน
และสภาพที่พึงประสงค์โดยประชุมเชิงปฏิบัติการ
ระดมสมองโดยใช้เทคนิค AIC ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของประชาสรรณ์ แสนภักดี กล่าวถึง เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC เป็นการ
พัฒนาชุมชนที่นำ�ไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน คือการเปิด
โอกาสให้บุคคลและผู้แทนขององค์กรต่างๆ ที่อยู่ใน
ชุมชนร่วมตัดสินใจอนาคตของชุมชน ร่วมดำ�เนิน
กิจกรรมพัฒนาและร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน
กระบวนการ AIC จะช่วยให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนใน
การวางแผนและตัดสินใจร่วมสร้างความเข้าใจในการ
ดำ�เนินงานสร้างการยอมรับความรับผิดชอบในฐาน
สมาชิกของชุมชน เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและเกิด
ความภาคภูมิใจ6

		  2.2	ดำ�เนินการตามกิจกรรมพัฒนาตาม
โครงการทั้ง 7 โครงการ พบว่าได้ดำ�เนินกิจกรรมที่
พัฒนาพอ สรุปตาม 6 องค์ประกอบ 7 โครงการ ได้
ดังนี้
			   1) จัดหารถพยาบาลให้เพียงพอและได้
มาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิภารัตน์ หงษ์ษา พบว่ามาตรฐานที่ 2 เชิงโครงสร้าง 
กล่าวว่า รถพยาบาลพร้อมส่งผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง7

			   2)	 เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์/
เวชภัณฑ์เครื่องมือ เครื่องใช้บนรถพยาบาลให้มีความ
พร้อมใช้ตลอดเวลา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา สุพรรณี  
นาผล และ Barbara A chlert (2011) Emergency  
Medical Responder: First Res ponder in Action 
มีการกำ�หนดรายการ อุปกรณ์ เครื่องมือ บนรถส่งต่อ
และมีการตรวจสอบสภาพของยานพาหนะให้พร้อมใช้
ตลอดเวลา8,9

			   3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการ
พยาบาลและกู้ชีพตำ�บล สอดคล้องกับการศึกษาของ
พวงทิพย์ ทัศนเอี่ยมและคณะ การพัฒนาเครือข่าย
การพยาบาลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลเครือข่าย 
จังหวัดสกลนครและรอยต่อ การพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรโดยประชุมวิชาการ การเรียนรู้หน้างานและ 
โครงการทารกแรกเกิดสัญจรท่ีติดตามนิเทศและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จะทำ�ให้โรงพยาบาลลูกข่ายมี
ประสิทธิภาพในการรับ-ส่งผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นจาก 
ร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 84.6210

			   4) กำ�หนดแนวทางปฏิบัติ/ระเบียบ 
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย กำ�หนดบทบาทหน้าที่พยาบาล 
ในการส่งต่อ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิราวรรณ  

โพธิ ์งาม ที ่ศึกษาการพัฒนาระบบส่งต่อโรงพยาบาล 
บ้านไผ่และได้มีการกำ�หนดแนวทางปฏิบัติระเบียบ 
ปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วย พบการประเมินผลการ 
ส่งต่อผู้ป่วยที่เหมาะสมจากก่อนดำ�เนินโครงการร้อย
ละ 5.0 หลังดำ�เนินโครงการ ลดลงเหลือร้อยละ 3.35

			   5) พัฒนาศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาล โดย 
ได้จัดตั้งศูนย์ส่งต่อแยกจากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
อย่างชัดเจนและมีการแต่งตั้งหัวหน้าศูนย์ส่งต่อเพื่อให้ 
บริหารจัดการศูนย์ส่งต่อให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
สอดคล้องกับการศึกษาของวราณี โสไกร และคณะ  
กล่าวว่า การวางระบบที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร 
ให้ผู้ปฏิบัติทุกคนใช้ศูนย์ประสานงานส่งต่อเป็นศูนย์ 
กลางและวิธีการแจ้งเหตุผ่านศูนย์ประสานงานส่งต่อ
พบว่าการส่งต่อมีความรวดเร็วสูงขึ้น11

			   6) พัฒนาภาคีเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอ 
พลให้เข้มแข็ง โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
ระบบส่งต่อเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอพล เป็นลายลักษณ์ 
อักษรและกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการไว้ 
อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ธนา ศิระวัฒนชัย 
และคณะ พบว่าการพัฒนางานส่งต่อ คือ การพัฒนา
เครือข่ายการส่งต่อร่วมกับภาคเอกชน การมีส่วนร่วม
ของผู้ที่เก่ียวข้องและการพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อ
แบบไร้สังกัด3

		  2.3 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนา
		  จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการดำ�เนินการการพัฒนาระบบ
ส่งต่อในหัวข้อ การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาและความต้องการ ในระดับ ซึ่งอธิบายได้ว่าการ
มีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกขั้นตอนอยู่ใน
ระดับมากสามารถพัฒนาได้ตรงประเด็นปัญหาจึงส่ง
ผลให้เกิดประสิทธิผลของระบบส่งต่อมีมากถึงร้อยละ 
94.30 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริญา ฉิมพลี  
พบว่าการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการให้มีส่วนร่วม 
ในการรับส่งผู้ป่วย ด้านการสนับสนุนทรัพยากรมีการจัด 
ทำ�แผนงบประมาณในการดำ�เนินงานจัดทำ�แผนพัฒนา 
บุคลากร แผนจัดหาบำ�รุงรักษาและใช้วัสดุร่วมกัน 
ระหว่างหน่วยงาน ด้านการประสานงานและบันทึก 
ข้อมูล ด้านการปฏิบัติงานการจัดทำ�คู่มือ/แนวทางปฏิบัติ 
รับ-ส่งต่อร่วมกันทั้งเครือข่ายตลอดจนแผนภูมิกระบวน 
การปฏิบัติงานภายหลังการพัฒนาผลการปฏิบัติงานอยู่
ในระดับดี12

		  2.4 ความพึงพอใจในการพัฒนาระบบส่งต่อ
		  จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าเจ้าหน้าที่ที่
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เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจในมากที่สุดในประเด็นคณะ
กรรมการและทีมงานมีความพร้อมในการดูแลระบบ
ส่งต่อร้อยละ 23.5 และมีความพึงพอใจระดับมาก 
ร้อยละ 85 ในประเด็นมีศูนย์กลางการดูแลระบบส่งต่อ 
ที่ชัดเจนและสามารถปฏิบัติได้ไม่ยุ่งยากร้อยละ 77.5 
มีโครงการหรือกิจกรรมในการนำ�มาพัฒนาระบบส่งต่อ
ครอบคลุมร้อยละ 70 มีประชาสัมพันธ์ข้อมูลในระบบ
ส่งต่ออย่างต่อเนื่องร้อยละ 67.5 และคณะกรรมการ
และทีมงานมีความพร้อมในการพัฒนาระบบส่งต่อ
ร้อยละ 66.5 อธิบายได้จากการพัฒนาระบบส่งต่อได้
เปิดโอกาสให้เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในระบบส่งต่อ
ทำ�ให้รู้ถึงสภาพการณ์ปัญหาของระบบสามารถนำ�มา
จัดทำ�โครงการพัฒนาได้ตรงประเด็นปัญหาและเกิด
ประสิทธิผลในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ธษา ศิระวัฒนชัยและคณะ ได้พัฒนางานส่งต่อ
ผู้ป่วยศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกโดยมีการปรับปรุง
เป็นระยะด้วยหลักการบริหารแบบมีส่วนร่วมพบว่า  
ความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเร่ิมงาน
ประจำ�วันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 98.51 เป็น 98.61 ความ 
ถูกต้องของมาตรฐานเพิ่มขึ้น (P<0.001,) ความพึงพอใจ 
ทั้ งผู้บ ริหารผู้ปฏิ บั ติงานและผู้ป่วย/ญาติเพิ่มขึ้น 
(P<0.001, P=0.001 และ P=0.048 ตามลำ�ดับ)และมี 
ปัจจัยหลักที่สู่ความสำ�เร็จคือการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยว 
ข้อง บรรยากาศการทำ�งานเสมือนคนในครอบครัว
เดียวกันและการสนับสนุนผู้บริหาร13

		  2.5	ผลลัพธ์ (Out put) รวมจากการใช้ระบบ 
ส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด หลังการพัฒนา
		  ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์ดีขึ้น ส่งต่อทันเวลา 
100% และไม่พบอุบัติการณ์การเสียชีวิต สามารถ
อธิบายได้ว่า องค์ประกอบสำ�คัญ 6 องค์ประกอบ เป็น 
ปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ของระบบส่งต่อ ซึ่งการพัฒนา 
ระบบส่งต่อ จะต้องมีการจัดระบบบริการรถพยาบาล 
ให้เพียงพอและได้มาตรฐานเคร่ืองมืออุปกรณ์ให้เพียง 
พอและพร้อมใช้ พัฒนาความรู้ ความสามารถและ 
ทักษะของบุคลากรพยาบาลและผู้เกี่ยวข้องที่ปฏิบัติ 
หน้าที่ในการส่งต่อ จัดทำ�คู่มือแนวทางปฏิบัติและ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการ 
วิจัยของธนา ศิระวัฒนชัยและคณะ ผลการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการประเมินและ 
การดูแลผู้ป่วยเจ็บหน้าอก จากกลุ่มอาการกล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ในโรงพยาบาลชุมชน 
เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า เมื่อพัฒนาและ 
มีการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติแล้วนำ�มาใช้ในการประเมิน 

คัดกรองการดูแลผู้ป่วยเจ็บหน้าอก 798 ราย พบว่า 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เฉียบพลัน ชนิด STEMI 
45 ราย และ NSTEMI 88 ราย ส่งเข้าห้องอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน และมีการส่งต่อภายใน 30 นาที ร้อยละ 1003

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
		  1. แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญโรคหัวใจ แพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และอายุรแพทย์ กำ�หนดแผน
ร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่ายในการพัฒนาขีดความ
สามารถของแพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจการทำ�งานของเครือข่ายและระบบ 
เชื่อมโยงเครือข่าย Fast Track กระบวนการวินิจฉัย 
ดูแลรักษาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วปลอดภัย
		  2. ให้ข้อมูลที่ชัดเจนถึงวิธีการจัดการเบื้องต้น 
หากเกิดอาการอาจมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจอย่าง
เหมาะสมแก่ประชาชนทั่วไป ในรูปแบบสื่อสาธารณะ 
		  3. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการแพทย์ 
ฉุกเฉินสำ�หรับผู้ป่วย STEMI ของเครือข่ายและพื้นที่
ปฏิบัติการอย่างชัดเจนทั้งแม่ข่ายและลูกข่าย 
		  4. ปรับปรุงแก้ไขระเบียบข้อบังคับขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดสรรงบประมาณในการ 
พัฒนาหน่วยกู้ชีพตำ�บล การกำ�หนดมาตรฐานรถพยาบาล 
อุปกรณ์/เครื่องมือเครื่องใช้ให้เหมือนกันทุกเครือข่าย
		  5. ทำ�ความเข้าใจหรือชี้แจงนโยบายให้แก่ 
ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำ�บลให้ เข้ าใจถึ ง
ประโยชน์จากการพัฒนาหน่วยกู้ชีพและสามารถ
จัดสรรงบประมาณพัฒนาหน่วยกู้ชีพให้ได้มาตรฐาน
		  6. กำ�หนดกรอบการบรรจุอาสาสมัครกู้ชีพ 
ตำ�บลและการกำ�หนดค่าตอบแทนให้ได้เท่ากันทุก
หน่วยงานเพื่อเกิดขวัญกำ�ลังใจ และสร้างความผูกพัน
แก่อาสาสมัครกู้ชีพจากการศึกษาวิจัยพบว่าอัตราการ
ลาออกของอาสาสมัครกู้ชีพมีจำ�นวนมากทำ�ให้บาง
หน่วยขาดอัตรากำ�ลังในการปฏิบัติงาน
	 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
		  1. ควรมีการวางแผนเตรียมความพร้อมให้
แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องที่จะปฏิบัติบทบาทหน้าที่ส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมทั้งสร้างทัศนคติที่ดี
ให้เห็นความสำ�คัญของการส่งต่อผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางในการบริการ เพื่อให้เกิดความมั่นใจและ
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง 
มีการนิเทศการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง
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		  2. ควรจัดให้มีเจ้าหน้าที่ประจำ�ศูนย์ส่งต่อ
ผู้ป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง และสามารถให้คำ�ปรึกษา
และวินิจฉัยสั่งการได้ตลอดเวลา
		  3. สนับสนุนเพิ ่มพูนความรู ้ให้ทันสมัย 
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง แก่เจ้าหน้าที่พยาบาล
และอาสาสมัครกู้ชีพตำ�บล
		  4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีในการประสาน
งานและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวและหลอดเลือดให้มี
ประสิทธิภาพ มีความเสถียร ทันเวลา และตรวจสอบได้
	 3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
		  1. การศึกษารูปแบบการพัฒนา สมรรถนะ
และการประเมินสมรรถนะที่จำ�เป็นของเจ้าหน้าที่
ทางการพยาบาลและอาสาสมัครกู้ชีพตำ�บล ในการ 
ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อนำ�มาพัฒนาบุคลากรในระบบส่งต่อ 
ผู้ป่วยภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
		  2. ศึกษารูปแบบที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการให้ความรู้ประชาชนและผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง ได้แก่ การจัดการเบื้องต้น เมื่อเกิดอาการ การ
แจ้งเหตุ ขอความช่วยเหลือจากการแพทย์ฉุกเฉิน รวม
ทั้งการช่วยชีวิตพื้นฐาน เพื่อเตรียมการให้ผู้ป่วยและ 
ผู้พบเหตุการณ์มีความพร้อม สามารถจัดการเบื้องต้น
ได้อย่างเหมาะสมเมื่อมีผู้ป่วยเกิดอาการจากกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด
		  3. ศึกษาการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการ 
ส่งต่อผู้ป่วยที่สามารถเชื่อมโยงได้ทุกเครือข่าย
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