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ค�ำน�ำ

กระทรวงสาธารณสขุได้มนีโยบายพฒันาระบบบรกิาร โดยมกีรอบแนวคดิเครอืข่ายไร้รอยต่อ ตัง้แต่ระดบัปฐมภมิู 

ระดบัทตุยิภมู ิระดบัตตยิภมู ิรวมถงึการพฒันาความเชีย่วชาญระดบัสงู มกีารเชือ่มโยงระบบบรกิารด้วยระบบส่งต่อผูป่้วย 

และการจัดให้มโีรงพยาบาลรบัส่งต่อผูป่้วยทีส่ามารถใช้ทรพัยากรร่วมกนัภายในเครอืข่ายทีม่อีย่างจ�ำกัดให้มปีระสทิธภิาพ 

สงูสดุ มุ่งเน้นการพฒันาระบบบรกิารและคณุภาพบรกิารการรับส่งต่อผู้ป่วย เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับการดแูลระหว่างการรบัส่งต่อ 

ไปรับการรักษาที่เหมาะสมตามศักยภาพของสถานพยาบาลแต่ละระดับอย่างมีคุณภาพ และปลอดภัย ลดการปฏิเสธ 

การส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงสามารถเชื่อมประสานการดูแลผู้ป่วยกันเป็นเครือข่ายตามบริบทของแต่ละพื้นที่ได้อย่าง 

มปีระสทิธภิาพ กองบรหิารการสาธารณสขุได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัของการพฒันาระบบบรกิารและการพฒันาบคุลากร 

ในการรบัส่งต่อผูป่้วย จงึได้รวบรวมผลงานวชิาการและนวัตกรรม รวมถึงภาพถ่ายประทบัใจในการด�ำเนนิงานการรบัส่งต่อ 

ผู้ป่วยของสถานพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณ 12 เขตสุขภาพ และจัดท�ำเป็นหนังสือผลงานวิชาการ

ระบบรับส่งต่อผู้ป่วย (Referral System) ปี พ.ศ. 2564 โดยมีผลงานวิชาการและนวัตกรรมจ�ำนวนทั้งส้ิน 48 เรื่อง  

แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การรับการส่งต่อ (Refer in) 24 เรือ่ง การส่งต่อ (Refer out) 9 เรือ่ง การส่งกลบั (Refer back) 

9 เรื่อง การรับกลับ (Refer receive) 2 เรื่อง การขอรับค�ำปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Consultation) 3 เร่ือง  

การควบคุมก�ำกับการปฏิบัติการทางด้านการแพทย์ทางไกลในระบบส่งต่อ (Online Medical Oversight) 1 เรื่อง  

และผลงานภาพถ่ายประทับใจ 8 ภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วยของสถานพยาบาล  

รวมถึงสร้างความภาคภูมิใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการรับส่งต่อผู้ป่วย และเผยแพร่ผลงานเป็นที่ประจักษ์ 

คณะผูจ้ดัท�ำ หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าผลงานวชิาการระบบรบัส่งต่อผู้ป่วยเล่มนี ้จะมปีระโยชน์และเป็นแนวทางพฒันา

ระบบบรกิารและการบรหิารจัดการระบบรบัส่งต่อผูป่้วยตามบรบิทของแต่ละพ้ืนที ่น�ำไปสูก่ารพฒันาอย่างมปีระสทิธภิาพ

ตามบริบทของพื้นที่ อันจะเกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างสูงสุดต่อไป

	

คณะผู้จัดท�ำ

กรกฎาคม 2564
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ประเภทผลงานวิชาการ

ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย ด้านการรับการส่งต่อ (Refer in)
	 การจัดระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยไทยจากประเทศมาเลเซีย แบบ New normal 

	    ในช่วงสถานการณ์ Covid-19 โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส	

	 SMART REFER : STROKE FAST TRACK	

	 การพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย Refer in จากโรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 3	

	 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ Remote area	

	 Sky doctor All Areas  ผู้รับบริการปลอดภัย ใส่ใจทุกพื้นที่	

	 แนวทางการรับผู้ป่วย แบบ FENS ของโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 	

	 Stroke Fast Track แตกตีบตัน ไม่หวั่นไหว มั่นใจใน Refer	

	 ปักหมุด หยุดโควิด	

	 Safety For All	

	 การพัฒนาระบบรับการส่งต่อ (Refer in) ผู้ป่วยโรคลมร้อน (Heat Stroke) 

	    ในกลุ่มผู้ป่วยทหารใหม่ในพื้นที่กองพลทหารราบที่ 9 จังหวัดกาญจนบุรี	

	 การพัฒนาระบบการรับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 

	    จังหวัดฉะเชิงเทรา	

	 การพัฒนาแนวทางการประสานงานในการรับส่งต่อผู้ป่วย ศูนย์ประสานงาน

 	    การส่งต่อและรับกลับ โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

	 พัฒนาลดความแออัดในโรงพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยสลายนิ่ว โดยเลียนแบบ One Day Surgery

	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาซับซ้อนเพื่อลดการเข้ารับการรักษาซ�้ำ

	    ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	

	 ระบบรับส่งต่อโรงพยาบาลชุมแพไร้รอยต่อ	

	 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อการตรวจรักษาผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	

	 การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย PUI/Covid - 19 จังหวัดเลย	

	 การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Refer in Stroke แบบบูรณาการ

 	    เครือข่าย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน	

	 ผลของการใช้ระบบนัดล่วงหน้าผู้ป่วยนอกรายใหม่ของจังหวัดบุรีรัมย์ต่อการมาพบ

	    แพทย์เฉพาะทาง โรงพยาบาลบุรีรัมย์	

	 ช่วยคนละมือ ส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุพ้นวิกฤต รอดชีวิต ทุกทีม (ต้นทาง - ปลายทาง) ภูมิใจ

	 การพัฒนารูปแบบการประสานรับส่งต่อผู้ป่วยช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

	    (Stroke Fast Track) ของจังหวัดภูเก็ต	

	 โครงการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยนอกและระบบนัดหมายล่วงหน้าของงานผู้ป่วยนอก

	    โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	
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	 Refer in and EMS system : we are stronger together

	 นวัตกรรมระบบการรับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อของ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

	    และเครือข่ายในจังหวัดสงขลา	

ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย ด้านการส่งต่อ (Refer out)	
	 การพัฒนาการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

	    ชนิด STEMI เพื่อส่งต่อเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ของหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

	    โรงพยาบาลเมืองสงขลา	

	 การพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลหาดใหญ่

	 Refer 3 บาง Model	

	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินขณะส่งต่อ ในบริบทโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 Super model referral system warfarin clinic	

	 การพัฒนาระบบบริการการรับ - ส่งต่อ และการดูแลผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

	    โรงพยาบาลรัตนบุรีและเครือข่ายบริการ	

	 การพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน	

	 การพัฒนาคุณภาพการส่งต่อผู้ป่วย Stroke Fast Track โรงพยาบาลสะบ้าย้อย 

	    อ�ำเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา	

ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย ด้านการส่งกลับ (Refer back)	
	 การพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน 

	    (Refer back) ในบริบทโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่าย

	 การพัฒนาแนวทางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยส่งกลับผ่านใบส่งต่อด้านการพยาบาล 

	    (ใบ Refer’s Nurse)	

	 พัฒนาแนวทางการส่งกลับผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย

	 การพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย Refer back จากโรงพยาบาลศูนย์ ในเขตสุขภาพที่ 3

	 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่งกลับเพื่อดูแลต่อเนื่อง 

	    ณ สถานพยาบาลต้นสังกัดอย่างปลอดภัย โรงพยาบาลขอนแก่น	

  	 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจกลับโรงพยาบาลชุมชน

	 การพัฒนาปรับปรุงระบบส่งกลับผู้ป่วย (Refer back) อ�ำเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย์	

	 ผลของการใช้พันธมิตรรถพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ต่อระยะเวลารอกลับไปรักษา

	    ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านของโรงพยาบาลบุรีรัมย์	

	 เพิ่มยอด Refer back โดยการขยายเวลา Refer back	
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ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย ด้านการรับกลับ (Refer receive)	
	 การพัฒนารูปแบบการรับกลับผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านกรวด

	 เชื่อมประสานแพทย์ผู้เชี่ยวชาญถึงบ้านคนไข้ด้วยระบบ Tele-medical Referral system

ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย ด้านการขอรับค�ำปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Consultation)
	 ผลการพัฒนาระบบการขอรับค�ำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย STEMI เครือข่าย

	    จังหวัดนครศรีธรรมราช	

	 การใช้เครื่องติดตามสัญญาณชีพ ติดตามอาการผู้ป่วยและให้ค�ำปรึกษาแก่พยาบาล

	    ระหว่างส่งต่อเพื่อเสริมศักยภาพ สร้างความมั่นใจ และเกิดความปลอดภัยในการส่งต่อ	

	 ใส่ใจไปส่งต่อ ถักทอเป็นเครือข่าย	

ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย ด้านการควบคุมก�ำกับการปฏิบัติการทางด้านการแพทย์ทางไกล
ในระบบส่งต่อ (Online Medical Oversight)	
	 การส่งต่อกับระบบการอ�ำนวยการทางการแพทย์ (medical control) 

	    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	

ประเภทผลงานภาพถ่ายประทับใจ	
	 ส่งต่อด้วยหัวใจ  ผู้รับบริการปลอดภัย  ใส่ใจทุกพื้นที่

	 I Survived : ฉันคือผู้รอด	

	 รวมพลังเรา ส่งต่อเขาด้วยหัวใจ	

	 ใจสู่ใจ ไร้รอยต่อ	

	 เครือข่ายจังหวัดสุรินทร์ รับส่งต่ออย่างไร ให้ห่างไกล Covid - 19 	

	 ถึงไหน - ถึงกัน	

	 ทีมค้นหาและประสานส่งต่อคุณยาย 69 ปี ที่พลัดหลงป่าดงใหญ่	

	 งานไม่หยุด ส่งต่อไม่พลาด แม้ช่วง Covid คนไข้จะปลอดภัยเสมอ	

สารบัญ
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การจัดระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยไทยจากประเทศมาเลเซีย แบบ New normal 
ในช่วงสถานการณ์ Covid - 19 โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส

นายเเพทย์จรุงวิทย์ ปลื้มเปรมจิตร และนางสาวสุดานันท์ แสงกาศนีย์

โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

จังหวัดนราธิวาส มีแนวเขตแดนท่ีติดกับรัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย มีด่านที่ส�ำคัญ 3 ด่าน คือ สุไหงโก-ลก  

ตากใบและบูเกตตา ดังนั้นการเดินทาง การท�ำงานระหว่างประชาชน 2 ประเทศ จึงมีอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะด่าน 

อ�ำเภอสุไหงโก-ลก ในการท�ำงานด้านสาธารณสุขน้ัน ภายใต้ความร่วมมือสาธารณสุขชายแดนไทย (Border health) 

เพื่อส่งเสริมให้เกิดการประสานการร่วมมือในการด�ำเนินการด้านสาธารณสุขชายแดน และเกิดประโยชน์แก่ประชาชน 

ทั้งสองประเทศ รอยต่อของชายแดนไทย มาเลเซียท่ีต้องการให้การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขของประชาชน 

ทีข้่ามแดนนัน้ พบปัญหาด้านสาธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้เกดิความเหล่ือมล�ำ้ในการเข้าถงึการบรกิารด้านสาธารณสุข

และการแพทย์ ภายใต้การหารือและก�ำหนดแนวทางร่วมกันระหว่างส่วนหนึ่งของชายแดนสามจังหวัดชายแดนใต้  

จึงก�ำหนดให้สองโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ประเทศไทย และโรงพยาบาล RAJA  

Perempuan Zainab II เมืองโกตาบารู รัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย มีการร่วมก�ำหนดแนวทางและด�ำเนินการตั้งแต่  

ปี 2561 ที่เข้าตามระบบที่ก�ำหนดในข้อตกลงและแนวทางที่ก�ำหนดดังข้อมูลตามตาราง

ปี พ.ศ. รับจากประเทศมาเลเซีย ส่งกลับประเทศมาเลเซีย

2561 15 9

2562 7 6

ที่มาของข้อมูล : ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก

ในสถานการณ์ Covid – 19 ต้ังแต่ต้นปี 2563 แม้สถานการณ์ท�ำให้มีการปิดชายแดนระหว่างไทยมาเลเซีย  

และมกีารควบคมุในการผ่านแดนมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะการส่งผู้ป่วยข้ามแดน มกีารปรบัระบบคัดแยกผูป่้วยในการรบัเข้า

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง ทั้งโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก และโรงพยาบาล RAJA Perempuan Zainab II ยังคงมีการรับส่ง 

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้จะมีการปิดพรมแดนจากสถานการณ์ Covid - 19 ดังนั้นทั้งคนไทยและต่างชาติจึงใช้ช่องทาง

เดินทางธรรมชาติในการข้ามแดน การด�ำเนินงานทั้งตรวจคนเข้าเมือง ด่านศุลกากร ต�ำรวจ ปกครองและสาธารณสุข  

จึงต้องปรับระบบการท�ำงาน 

ดังนั้นภายใต้สถานการณ์ที่มีการระบาด 2 ระลอกในปี 2563 งานสาธารณสุขที่ต้องมีการปรับแนวทาง ท�ำให ้

มีการปรับระบบการรับผู้ป่วยจากการส่งต่อระหว่างประเทศ และการส่งต่อผู้ป่วยดังกล่าวไปยังส่วนต่างๆ ของประเทศ  

เพื่อให้เกิดการประสานงานท่ีดี และเกิดประโยชน์สูงสุดเมื่อต้องรับผู้ป่วยจากด่านชายแดนและการส่งต่อจากประเทศ

มาเลเซีย

ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย 
ด้านการรับการส่งต่อ (Refer in)
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วัตถุประสงค์การศึกษา

1. เพื่อศึกษาการวางรูปแบบการรับส่งต่อในสถานการณ์ Covid - 19 ของคนที่มาจากประเทศมาเลเซีย 

2. เพื่อประสานการรักษาต่อเนื่องของผู้ป่วยที่ข้ามแดนประเทศมาเลเซียไปยังภูมิล�ำเนา

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

1. การน�ำแนวทางการส่งต่อเดิม (แผนภูมิแนวทางการส่งต่อ ภาพที่ 1) ปรับเปลี่ยน แนวทางพร้อมสื่อสารไปยัง

ประเทศมาเลเซียและภายในจังหวัด  (แผนภูมิแนวทางการส่งต่อ ภาพที่ 2) ตั้งแต่ มีนาคม  2563 มีการส่งต่อยัง Cohort 

Hospital ภายในจังหวัดนราธิวาส ตามที่ก�ำหนด

2. แนวทางการสื่อสารมีการใช้ Social Media ที่แพร่หลาย โดยก�ำหนด 

2.1 การใช้ What App application ในการสื่อสารของบุคลากรทางการแพทย์ระหว่างประเทศ 

2.2 การใช้ Line Application ในการสื่อสารภายในประเทศไทย

3. ก�ำหนดการเก็บข้อมูลทั่วไปและการติดตามผลการรักษาใน 24 ชั่วโมง ในผู้ป่วยทุกรายที่เป็นกลุ่ม PUI  

ข้ามแดนจากประเทศมาเลเซีย ติดตามหลังรับเข้ารักษาในแต่ละแห่งของผู้รับบริการ โดยใช้ความถี่และร้อยละ

4. ปลายปี พ.ศ. 2563 ในช่วงสถานการณ์ Covid - 19 ระลอก 2 เดือนธันวาคม 2563 มีการปรับระบบ 

การเฝ้าระวังการติดเชื้อ ภายใต้ New Normal ของการส่งต่อ มีการปรับการด�ำเนินการเป็น CQI รอบที่ 2  

ของการพัฒนางานน�ำมาใช้ตามมาตรฐานของการส่งต่อระหว่างประเทศ (แผนภูมิแนวทางส่งต่อ ภาพที่ 3) และไม่มี 

การเปิด Cohort Hospital ในจังหวัด

4.1 การให้ข้อมูลการติดเช้ือระหว่างผู้รับและผู้ส่งต่อทั้งต้นทางและปลายทางเกิดความต่อเนื่องของ 

การควบคุมและดูแลผู้ป่วย โดยใช้ Quarantine ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด การก�ำหนดจุดรับส่ง การใช้ PPE

4.2 การควบคุมการท�ำงาน ภายใต้หลักการแนวทางที่ปฏิบัติ การเก็บข้อมูลใช้ระบบเดิม 

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปในการรับผู้ป่วยจากประเทศมาเลเซีย (เมษายน 2563 ถึง 21 มีนาคม 2564) 

เส้นทาง จ�ำนวนคนข้ามแดน คนนราธิวาส คนจังหวัดอื่นๆ
ผลการคัดกรองรวมก่อนส่งต่อ

แดง เหลือง เขียว

ถูกกฎหมาย 5,886 2,118 3,768 99 5,454 333

ผิดกฎหมาย 3,984 1,697 2,287 58 3,197 729

ที่มาของข้อมูล : ด่านตรวจคนเข้าเมือง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส

ตารางที่ 2 ข้อมูลการรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก (เมษายน 2563 ถึง 21 มีนาคม 2564)

ปี พ.ศ.

จ�ำนวนผู้ป่วย PUI 
ทั้งหมดที่รับรักษา
จากการข้ามแดน

ผู้ป่วย Covid-19 
ที่พบจากการ

ข้ามแดน

จ�ำนวนที่รับรักษา 
จากการข้ามแดน

ผู้ป่วยที่ส่ง 
Cohort 

Hospital

จ�ำนวนที่ส่งต่อต่างจังหวัด
ใน 4 จังหวัดชายแดน 
กลับภูมิล�ำเนา/ประเทศ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

2563 326 5.54 2 0.61 2 100 2 100 0 0

2564 114 2.86 18 15.79 18 100 0 0 18 100

ที่มาของข้อมูล : โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก
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อภิปรายผล

การก�ำหนดแนวทางปฏบิตัทิีค่วบคมุการตดิตามก�ำกบัทีช่ดัเจน จะท�ำให้สามารถควบคุมการท�ำงานได้ และสามารถ 

ควบคุมคัดแยกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตามระดับก�ำหนดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลับภูมิล�ำเนาตามความเหมาะสมของเวลา 

ในการรกัษาและกกัตวัในกลุม่ท่ีมภีาวะโรคแล้วต้องรักษาในโรงพยาบาล เมือ่อาการทเุลาหรอืพ้นเวลากกัตวั โรงพยาบาล

สุไหงโก-ลกจัดส่งได้ตามแนวทางที่ก�ำหนด 

หากเป็นทมีสหสาขาวชิาชพีทีไ่ม่ใช่บคุลากรสาธารณสขุ มีความจ�ำเป็นในการสือ่สารจนเป็นทีเ่ข้าใจและหาทางออก

ร่วมกันในการท�ำงาน เพื่อลดอุปสรรคในการส่งต่อและลดภาระการครบช่วงเวลาในการรักษา

สรุปและข้อเสนอแนะ 

1. การท�ำความเข้าใจ การสื่อสาร การประสานงานในการปรับเปล่ียนแนวทางที่ท�ำงานร่วมกันทั้งในและ 

นอกโรงพยาบาล

2. ระบบ EMS และระบบส่งต่อ สามารถควบคุมและด�ำเนินการการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองในสถานการณ์ 

Covid-19 ด�ำเนินการต่อให้เกิดความส�ำเร็จ โดยเฉพาะการจัดการด้านควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ทั้งนี้ต้องอาศัย 

การควบคุมก�ำกับภายใต้การปรับเปลี่ยนแนวทางตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ต้องติดตาม

3
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ภาพที่ 1 การน�ำแนวทางการส่งต่อเดิม 

ภาพที่ 2 แนวทางการับส่งต่อ Covid - 19 ปี 2563  ภาพที่ 3 แนวทางการับส่งต่อจากชายแดนในการดูแล

รักษาหรือส่งต่อในสถานการณ์ Covid - 19 ระลอกที่ 2

3. การสนบัสนนุจากผูบ้งัคบับญัชาในการท�ำงาน ตลอดจนสัมพนัธภาพทีด่ ีระหว่างหน่วยงานองค์กรและระหว่าง

ประเทศ เพื่อลดอุปสรรคในการท�ำงาน

4. ตดิตามผลการรกัษากลุม่ผูป่้วยทีส่่งต่อ โดยเฉพาะกลุ่มคนไทยทีท่�ำงานต่างแดน เพือ่ตดิตามสุขภาวะหลังเจบ็ป่วย

ภาพประกอบแนวทางต่างๆ 
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SMART REFER : STROKE FAST TRACK

นายแพทย์วัชระ วิรัตยาภรณ์ และนางสาวจุก สุวรรณโณ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ 

เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองมรีะยะเวลาทีจ่�ำกดั คือ ภายใน 4.5 ช่ัวโมง หรอืเพยีงแค่ 270 นาที  

ซึ่งระยะเวลาดังกล่าว เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทแบบเฉียบพลัน รวมกับระยะเวลาเดินทางจาก

บ้านมาที่โรงพยาบาลชุมชน ระยะเวลาคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ระยะเวลาเดินทางระหว่างโรงพยาบาล 

รวมถึงเวลาที่โรงพยาบาลปลายทางดูแลผู้ป่วยจนถึงได้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (Door to needle time) 

ซึง่ท�ำให้จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอดุตนัเฉยีบพลันเข้าถงึบรกิารทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองได้เพยีงร้อยละ 30

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่รับผิดชอบดูแลส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก 9 อ�ำเภอ 

ในจังหวัดสงขลา การส่งต่อผู้ป่วยทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองแบบเดิม จะเริ่มจากโรงพยาบาลชุมชน โทรมาปรึกษา 

แพทย์ประจ�ำบ้าน/อายรุแพทย์สาขาประสาทวทิยา โรงพยาบาลหาดใหญ่ จากนัน้ผู้ป่วยจะถกูส่งทางรถฉกุเฉิน เมือ่ผู้ป่วย 

มาถึงโรงพยาบาลหาดใหญ่ จะถูกส่งตัวไปท่ีห้องฉุกเฉิน เพื่อประเมินอาการ ซักประวัติ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จากนั้นจะถูกส่งไปยังศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง

ตามข้อมูลระยะเวลาให้ยาเฉลี่ยที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในปี 2561 อยู่ที่ 47.35 นาที และเวลาประมาณ  

20-30 นาที จะอยู่ที่ห้องฉุกเฉิน ดังที่กล่าวมาแล้วเป็นเหตุให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่โรงพยาบาลชุมชนเข้าถึงการรักษาได้จ�ำกัด

วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพิม่อัตราการเข้าถึงทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 

หรืออุดตันเฉียบพลัน มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองภายใน 4.5 ช่ัวโมง และไม่มีข้อห้ามส�ำหรับการให้ยาละลาย 

ลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ ตัง้แต่กนัยายน 2562 - ตลุาคม 2563 จ�ำนวน 149 ราย 

การด�ำเนินการ 

1) ส�ำรวจปัญหา : จัดประชุมทีมโรคหลอดเลือดสมอง ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่วางมาตรการรับส่งต่อ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัจากโรงพยาบาลชมุชน 2) ออกแบบการดแูลผู้ป่วยระบบ Stroke Fast Track: 

จัดท�ำ Line : Hatyai Stroke Fast Track 3) น�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยระบบ Stroke Fast Track ไปใช้ : จัดประชุม

โรงพยาบาลชมุชนเครอืข่าย เพือ่พดูคยุปัญหา และให้แนวทางการดูแลส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจากโรงพยาบาล

ชุมชน เริ่มใช้ระบบส่งต่อผู้ป่วยทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านทาง Line : Hatyai Stroke Fast Track 4) ประเมิน

ผลการดูแลผู้ป่วยระบบ Stroke Fast Track เพื่อพัฒนาระบบ 5) สรุปผลการดูแลผู้ป่วยระบบ Stroke Fast Track 

วิธีการ 

1. เมื่อมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย ที่สามารถเข้าทางด่วน  

โรคหลอดเลือดสมองได้ แพทย์/พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจะส่งข้อมูลผู้ป่วย อาการ บัตรประชาชน ผ่านทาง Line : 

Hatyai Stroke Fast Track  
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2. โรงพยาบาลชุมชนสามารถน�ำผู้ป่วยข้ึนรถฉุกเฉินและน�ำส่งได้ทันที ระหว่างที่ผู้ป่วยเดินทางมาโรงพยาบาล

หาดใหญ่ ให้แพทย์โรงพยาบาลชุมชน โทรประสานงานกับแพทย์เวรประจ�ำบ้านอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่

3. ระหว่างเดินทางพยาบาลบนรถฉุกเฉินจะดูอาการ รวมถึงตรวจวัดสัญญาณชีพเป็นระยะ และเมื่อผู้ป่วย 

เดนิทางถงึจดุทีก่�ำหนด (Check point) (เป็นจดุทีใ่ช้เวลาเดนิทางถงึโรงพยาบาลอกี 10-15 นาท)ี ถ้ามอีาการเปลีย่นแปลง

ที่แย่ลง จะติดต่อประสานงานมาท่ีศูนย์โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อประสานผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉิน 

เมื่อมาถึงโรงพยาบาลหาดใหญ่

4. ในกรณีผู้ป่วยทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) จากโรงพยาบาลชุมชน มีระดับการรู้สึกตัว  

(Glasgow Coma Score) มากกว่า 8 ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) อยู่ระหว่าง 90-220 

มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) อยู่ระหว่าง 60-120 มิลลิเมตรปรอท  

จะไม่ผ่านห้องฉุกเฉิน เม่ือรถฉุกเฉินจากโรงพยาบาลชุมชนมาถึงโรงพยาบาลหาดใหญ่ ผู้ป่วยจะไม่เข้าห้องฉุกเฉิน  

จะถูกส่งตรงมาที่ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) และจะมีพยาบาลจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปรอรับ

5. ในกรณีผู้ป่วยทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) จากโรงพยาบาลชุมชน ใส่ท่อช่วยหายใจ  

มีระดับการรู้สึกตัว (Glasgow Coma Score) น้อยกว่า 8 หรือเปลี่ยนแปลงซึมลงระหว่างเดินทาง ระดับความดันโลหิต

ตัวบน (Systolic Blood Pressure) น้อยกว่า 90 หรือมากกว่า 220 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic Blood Pressure) น้อยกว่า 60 หรือมากกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท จะถูกส่งผ่านห้องฉุกเฉินตามระบบเดิม

6. ระหว่างเดินทางโรงพยาบาลต้นทางจะส่งข้อมูลผู้ป่วย เพื่อท�ำบัตรผู้ป่วยที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ และส่งข้อมูล

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็นตามมาใน Line เพื่อลดเวลารอผลเลือดที่โรงพยาบาลหาดใหญ่

ผลการศึกษา 

จากการด�ำเนินการ Line SFT พบว่า สามารถลดระยะเวลาการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลหาดใหญ่

ได้อย่างชัดเจนเฉลี่ยลดลงจาก 47.35 นาที ในปี 2561 และ 42 นาที ในปี 2562 ลดลงเหลือ 36.69 โดยในระหว่าง 

เดือนกันยายน 2562-กันยายน 2563 มีผู้ป่วยเข้าทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง มาที่โรงพยาบาลหาดใหญ่จ�ำนวน  

84 ราย และส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชนเครอืข่าย จ�ำนวน 64 ราย พบว่าระยะเวลาเฉลีย่ในการเข้าถงึยาละลายลิม่เลอืด 

(DNT) คือ 45.58 และ 26.59 นาทีตามล�ำดับ ซึ่งเวลาที่เร็วที่สุดที่เข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาล คือ 8 นาที 

อภิปรายผล 

การพฒันา “SMART REFER : STROKE FAST TRACK” โดยใช้ Line เป็นช่องทางด่วนในการตดิต่อเพือ่ส่งข้อมลู 

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ ช่วยเพิ่มการเข้าถึงการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ  

ลดระยะเวลา และลดขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็นลงอย่างชัดเจน

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การท่ีทมีดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลหาดใหญ่และทางโรงพยาบาลชมุชนเครอืข่าย ใช้ระบบ Line 

Refer สามารถลดระยะเวลาการให้ยาละลายลิ่มเลือด (DNT) ลดลงได้ ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

จากโรงพยาบาลชุมชนสามารถเข้าถึงบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองได้มากขึ้น
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การพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย Refer in จากโรงพยาบาลทั่วไป
ในเขตสุขภาพที่ 3

นางปารินันท์ คงสมบูรณ์ และนางสมศรี เขียวอ่อน    

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ 

ระบบส่งต่อเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ประชาชน

สามารถเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพได้อย่างรวดเรว็และมคีวามปลอดภัย ซึง่สอดคล้องกับแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

(Service Plan) โดยมุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ รวมถึง 

การพฒันาศนูย์ความเช่ียวชาญระดับสงู การสร้างระบบเครอืข่ายบรกิารทีเ่ช่ือมโยงในระดบัจงัหวดัและภายในเขตสขุภาพ 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยซับซ้อน และ 

เป็นศูนย์รับและส่งต่อผู้ป่วยของเขตสุภาพท่ี 3 จากการปฏิบัติงานท่ีผ่านมาจะมีการส่งต่อประสานผ่านศูนย์ Refer  

เฉพาะผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเท่าน้ัน ซ่ึงในกรณีผู้ป่วยที่ไม่วิกฤตฉุกเฉินยังขาดระบบการส่งต่อประสานผ่านศูนย์ Refer  

ท�ำให้ผู้ป่วยที่ไม่วิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการไม่ได้รับการตรวจตรงกับวันที่แพทย์เฉพาะทางออกตรวจ ใช้ระยะเวลา 

รอรับบริการตรวจเป็นเวลานาน มีผู้ป่วยท่ีไม่วิกฤตฉุกเฉินถูกส่งต่อมารับบริการจ�ำนวนมากในแต่ละวัน ท�ำให้เกิด 

ความแออัดและผู้ป่วยต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาตรวจเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาระบบ Refer in  

อย่างต่อเนื่อง อย่างเป็นระบบ มีการด�ำเนินงานท่ีประสานกันเป็นทีม และการน�ำเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใช้ในการ 

ปฏบิตังิาน เพือ่ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและจ�ำนวนผูป่้วยทีส่่งต่อจากโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่3 ทีม่จี�ำนวนมาก

ให้ได้รับการบริการที่ตรงกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยที่รวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อพัฒนาระบบ Refer in ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 3 มารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์

2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบ Refer in ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 3 ในกลุ่มผู้ป่วย 

ไม่ฉุกเฉิน ได้แก่ ระยะเวลาการเข้าตรวจถึงระยะเวลาที่รับยา จ�ำนวนผู้ใช้ระบบการนัด ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาตรวจ

และความพึงพอใจต่อระบบการนัดออนไลน์

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย Refer in ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ประชากร

เป็นผู้รับบริการผ่านระบบนัดออนไลน์ในช่วงเดือนตุลาคม 2562 - พฤษภาคม 2563 จ�ำนวน 5,913 คน เลือกเป็น 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 31 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย คู่มือระบบการส่งต่อ โปรแกรม

ระบบ 3 Refer และคู่มือการใช้โปรแกรม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และระบบแฟ้มข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

1. ท�ำการวิเคราะห์และออกแบบระบบการส่งต่อจากกลุ่มบุคลากรที่เก่ียวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ดูแลระบบ 

ฝ่ายไอที แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ประจ�ำหน่วยประสานงานรับส่งต่อผู้ป่วย

2. พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย 1) กระบวนการรับแจ้ง 
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และประสานงานผ่านระบบออนไลน์ 2) กระบวนการตรวจสอบข้อมูล 3) กระบวนการประเมินผู้ป่วย 4) กระบวนการ

ประสานการรับผู้ป่วยและแจ้งกลับ

3. พฒันาโปรแกรมระบบ 3 Refer เพ่ือใช้จดัการระบบข้อมลูสารสนเทศในการส่งต่อและจดัท�ำคูมื่อในการใช้งาน

4. ด�ำเนินการจัดประชุมชี้แจงการใช้ระบบ Refer in และขั้นตอนการด�ำเนินงานให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	

5. ทดลองการใช้ระบบ วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและด�ำเนินการแก้ไข 

6. ด�ำเนินการก�ำกับติดตามการใช้ระบบและให้ค�ำปรึกษาในการใช้ระบบ

7. ติดตามประเมินผลการใช้ระบบ Refer in และวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ระบบ Refer in

ผลการศึกษา

1. รูปแบบการพัฒนาระบบ

1.1 ระบบการส่งต่อผู้ป่วย Refer in ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

1.2 ระบบการส่งต่อผู้ป่วย Refer in ไม่วิกฤติฉุกเฉินแต่ส่งมาเป็นผู้ป่วยใน

1.3 ระบบการส่งต่อผู้ป่วย Refer in ไม่วิกฤติฉุกเฉินแต่ส่งมาเป็นผู้ป่วยนอก

1.4 ระบบการส่งต่อผู้ป่วย Refer in ไม่วิกฤติฉุกเฉินผ่านระบบนัด Online

1.5 ระบบการส่งต่อผู้ป่วย Refer in สงสัยติดเชื้อ Covid - 19

2. ผลของการพฒันาระบบ Refer in ท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตสขุภาพที ่3 โดยระบบนดั Online

ระยะเวลาการรับบริการ (เฉลี่ย) 4 ชั่วโมง 52 นาที

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาตรวจ (เฉลี่ย) 418.06 บาท

 จ�ำนวนผู้ป่วยที่นัดผ่านระบบออนไลน์                                

      การประเมินความพึงพอใจ

อภิปรายผล

การพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย Refer in ของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ที่ใช้ระบบการส่งต่อช่วยลดระยะ

เวลาของการมาตรวจพบแพทย์เฉพาะทางลดลงเน่ืองจากมีระบบการ 

นัดล่วงหน้าและการเตรียมตัวตรวจก่อนนัด ลดระยะเวลาจ�ำนวนคร้ัง 

ทีม่าโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจ

ในระดับมาก และระบบการส่งต่อผู้ป่วย Refer in มีช่องทางการเข้ารับ 

การรักษาที่หลายช่องทาง เพื่อให้ผู้รับบริการสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย 

และเจ้าหน้าที่ปลอดภัย ลดการแออัดที่แผนกผู้ป่วยนอก  

สรุปและข้อเสนอแนะ

การพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย Refer in ของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารกัษ์ จงัหวัดนครสวรรค์ช่วยพฒันาระบบเครอืข่ายการส่งต่อ

ให้มปีระสทิธภิาพดขีึน้ ประหยดัเวลาและค่าใช้จ่ายในการเข้ารบัการรกัษา

พยาบาลในโรงพยาบาล ควรพัฒนาระบบให้มกีารเช่ือมโยงข้อมลูทีส่ามารถ

ใช้ร่วมกันได้ในเขตบริการสุขภาพอื่นหรือระดับประเทศ เพื่อให้สามารถ 

เข้าถึงข้อมูลใช้ประโยชน์ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ Remote area

แพทย์หญิงสุพรรษา ศรีชุ่มจิตร  

โรงพยาบาลแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ 

อ�ำเภอแม่สะเรียง ตั้งอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัดแม่ฮ่องสอน พื้นที่กว่าร้อยละ 90 เป็นภูเขาสลับซับซ้อน ประชากร

ร้อยละ 60 เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ มีความหนาแน่นของประชากรต�ำ่ การคมนาคมยากล�ำบาก หลายหมู่บ้านที่ต้องอาศัย 

การเดนิเท้าเข้าหมูบ้่านในทกุฤดกูาล มคีวามขาดแคลนปัจจยัการด�ำรงชีพพืน้ฐาน ส่งผลให้ประชาชนในพืน้ที ่Remote area 

เข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินล่าช้าไม่ทันท่วงที

วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพื่อศึกษาและพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ Remote area 

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 	

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่  

พื้นที่ต�ำบลเสาหิน และต�ำบลแม่คง อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560  

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 

ผลการศึกษา

จากการศึกษาพบว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ Remote area มีลักษณะดังนี้ 

1. กลุ่มโรคของผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล ได้แก่ Sepsis Pneumonia ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

กลุ่มมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดที่บ้าน 

2. ช่องทางการล�ำเลียงผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน ได้แก่ การแบกหาม การโดยสารรถจักรยานยนต์ การโดยสารรถยนต์

ชาวบ้านหรือรถยนต์ของ รพ.สต. การโดยสารเรือยนต์ชาวบ้าน 

3. ผู้ดูแลขณะน�ำส่งผู้ป่วย ได้แก่ ญาติ อสม. พนักงานสาธารณสุขชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ครู 

4. ช่องทางการติดต่อสื่อสารเพื่อร้องขอความช่วยเหลือจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ ได้แก่  

ไม่มช่ีองทางการตดิต่อส่ือสาร วิทยสุือ่สารของหน่วยงานสาธารณสุขหรอืหน่วยงานราชการอืน่ในพืน้ที ่ สัญญาณอนิเตอร์เนต 

ผ่านดาวเทียม 

5. ระยะทางและระยะเวลาในการน�ำส่งผู้ป่วย ได้แก่ ต�ำบลเสาหินมีระยะทางห่างจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  

94 กิโลเมตร ใช้ระยะเวลาในการเดินทาง 5 ชั่วโมง ยกเว้นในช่วงฤดูฝนที่ไม่สามารถน�ำส่งทางภาคพื้นดินได้ ต�ำบลแม่คง

มีระยะห่างจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 112 กิโลเมตร ใช้ระยะเวลาในการเดินทาง 10 ชั่วโมง

Phase 1 ของการศึกษา ผู้วิจัยเลือกพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านสูติกรรม โดยก�ำหนดนโยบายการ

สร้างแผนเผชิญเหตุทางด้านสูติกรรมของหมู่บ้านในพื้นที่ที่เลือกศึกษา จ�ำนวน 8 หมู่บ้าน และสุ่มซ้อมแผนสถานการณ์

ฉกุเฉนิเสมอืนจรงิในหมูบ้่านร่วมกบัภาคเีครือข่ายในพืน้ที ่รวมทัง้การประชาคมหมูบ้่าน ซึง่ท�ำให้พบแนวทางพฒันาระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น ช่องทางการล�ำเลียงผู้ป่วยที่รวดเร็วและปลอดภัยในพื้นที่ Remote area คือการล�ำเลียง

ทางอากาศยาน ต้นทุนทรัพยากรบุคคลทั้งทางด้านสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ที่สามารถให้การสนับสนุน 

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมในแต่ละพื้นที่

9



ผลงานวิชาการระบบรับส่งต่อผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2564

Phase 2 ได้น�ำแผนเผชญิเหตฉุกุเฉนิทางด้านสตูกิรรมของหมูบ้่านมาปรบัใช้ส�ำหรบัรองรบัผู้ป่วยฉกุเฉนิทกุกรณี  

และมีการใช้งานแผนดังกล่าวจริง จนเกิดการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน ณ จุดเกิดเหตุ (Primary mission)  

ใน 5 หมู่บ้าน จ�ำนวนผู้ป่วย 16 ราย ผู้ป่วยรอดชีวิต 15 ราย นับเป็น Primary mission ครั้งแรกของจังหวัด 

ในเขตสุขภาพที่ 1 และยังเป็นเพียงพื้นที่เดียวที่มีบริการการแพทย์ฉุกเฉินดังกล่าว นอกจากนี้ชุมชนได้เห็นถึงโอกาส 

ในการรอดชีวิตจากการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศยาน จึงได้ร่วมกันสร้างลานจอดเฮลิคอปเตอร์มาตรฐาน 

ประจ�ำหมู่บ้านในหลายหมู่บ้าน และมีการถอดบทเรียนจากทุกปฏิบัติการ Primary mission จนเกิดองค์ความรู้  

คือ ความส�ำเร็จของปฏิบัติการล�ำเลียงผู้ป่วย Primary mission ในพื้นที่ Remote area ต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ 

3 ปัจจัย ได้แก่ ทรัพยากรบุคคลในพื้นที่  ระบบการสื่อสาร และช่องทางการล�ำเลียงผู้ป่วยออกจากพื้นที่

อภิปรายผล

การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ Remote area ต้องเริ่มจากการท�ำแผนเผชิญเหตุและ 

การซ้อมแผนสถานการณ์ฉุกเฉินเสมือนจริงเพื่อให้มีการปรับแผนให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ การประชาคมหมู่บ้าน

และการท�ำงานสอดประสานกับภาคีเครือข่ายจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้มากขึ้น ทั้งนี้

องค์ประกอบความส�ำเร็จของปฏิบัติการล�ำเลียงผู้ป่วย Primary mission ในพื้นที่ Remote area มีสัดส่วนของทั้งสาม

ปัจจัยแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละพื้นที่ จึงต้องมีการเฝ้าสังเกต เรียนรู้ และส่งเสริมปัจจัยเด่นเพื่อทดแทนปัจจัย 

ทีข่าดแคลน เช่น การอบรมพฒันาศกัยภาพของคร ูตชด. ให้ประเมนิอาการเบือ้งต้นของผูป่้วยแทนเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

หรือการสนับสนุนวิทยุสื่อสารส�ำหรับ อสม. ในหมู่บ้านที่ไม่มีสถานบริการสาธารณสุข เป็นต้น

สรุปและข้อเสนอแนะ

การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ Remote area ต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ปัจจัย 

ได้แก่ ทรัพยากรบุคคลในพื้นที่ ระบบการสื่อสาร และช่องทางการล�ำเลียงผู้ป่วยออกจากพื้นที่ โดยต้องน�ำองค์ประกอบ 

ทั้ง 3 ปัจจัยของแต่ละพื้นท่ีมาวิเคราะห์และเลือกพัฒนาแต่ละองค์ประกอบให้เหมาะสม เพื่อเติมเต็มให้ระบบบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพ
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Sky doctor All Areas  ผู้รับบริการปลอดภัย ใส่ใจทุกพื้นที่

นางพรวิภา บัวหลวง

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก

บทคัดย่อ

ตาก เป็นจังหวัดในภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย มีพื้นท่ีมากเป็นอันดับ 4 ของประเทศแต่มีประชากร
เบาบางที่สุดเป็นอันดับที่ 2 ของประเทศ แม้ว่าจังหวัดตากจะมีอัตราประชากรเบาบางที่สุดเป็น อันดับที่ 2 ของประเทศ 
แต่เนื่องจากสภาพการกระจายตัวของประชากรและกลุ่มชาติพันธุ์ที่กระจัดกระจายไปตามสภาพภูมิประเทศที่เป็นป่า 
และภูเขาสลับซับซ้อน มีคนต่างสัญชาติ ต่างเชื้อชาติ ต่างชนเผ่า ที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดตาก พวกเขาเหล่าน้ันยังคง
ต้องการการช่วยเหลอืจากทีมแพทย์ฉกุเฉนิ ท�ำให้การเข้าถงึบรกิารทางสาธารณสุขของประชาชนเป็นไปด้วยความล�ำบาก 
ดังนั้นการรับและส่งต่อผู้ป่วย (Refer) เพื่อไปรักษาในสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมทั้งทางด้านการแพทย์ เครื่องมือ  
จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญส�ำหรับการช่วยเหลือผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการทางสุขภาพได้มากขึ้น

ในส่วนระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุข เนื่องจากจังหวัดตากมีลักษณะเป็นเทือกเขายาวกั้นตรงกลาง 
ท�ำให้แบ่งออกเป็น 2 ฝั่ง ได้แก่ ฝั่งตะวันออกมีโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชเป็นโรงพยาบาลหลัก ส่วนฝั่ง
ตะวันตกมีโรงพยาบาลแม่สอดเป็นโรงพยาบาลหลัก โดยระบบการสั่งการและรับส่งต่อผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 ระบบ ได้แก่  
ฝ่ังตะวนัออกมโีรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราชเป็นโรงพยาบาลรับผิดชอบผูป่้วยส่งต่อจากโรงพยาบาลสามเงา 
โรงพยาบาลวงัเจ้า และโรงพยาบาลบ้านตาก ส่วนฝ่ังตะวนัตกโรงพยาบาลแม่สอด รบัผิดชอบผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาล 
อุ ้มผาง โรงพยาบาลพบพระ โรงพยาบาลแม่ระมาด และโรงพยาบาลท่าสองยาง ส�ำหรับฝั ่งตะวันออกมีพื้นที ่
เหนอืเขือ่นภมูพิล อ�ำเภอสามเงา จงัหวัดตาก ซ่ึงไม่มถีนนทางหลักในการสัญจรเดนิทาง ประชาชนในพ้ืนทีจ่ะใช้ “เรอืหางยาว”  
เป็นพาหนะหลักในการโดยสารเดินทางและล�ำเลียงผู้ป่วย ท�ำให้เกิดอุปสรรคอย่างมากในด้านระยะเวลาและความยาก
ล�ำบาก การเดินทางเข้ามารับการรักษายังโรงพยาบาลสามเงาจะต้องใช้เวลานานมาก ท�ำให้ผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยวิกฤต 
มีความเสี่ยงต่อชีวิตสูงได้รับความล�ำบากในการเดินทาง เกิดอาการทรุดลงจนถึงแก่ชีวิตได้ ในส่วนของพื้นที่จังหวัดตาก
ด้านตะวันตก มีอ�ำเภออุ้มผางเป็นพื้นที่ห่างไกล เนื่องจากเป็นพื้นที่ป่า ฝั่งตะวันตกของประเทศไทยที่จัดเป็นเขตอนุรักษ ์
พนัธุส์ตัว์ป่า การเดินทางด้วยทางบกจะต้องใช้รถยนต์หรอืรถโดยสารเดนิทางบนถนนลดัเลาะช่องเขา หากอยูใ่นช่วงฤดูฝน 
ทีถ่นนถกูตดัขาด มโีคลนปิดถนน ต้นไม้ใหญ่ล้มขวางถนนหรอืมนี�ำ้ป่าพดัถนน สะพานขาด ท�ำให้การเดนิทางเพือ่เข้ามารบั
การรักษายังโรงพยาบาลอ�ำเภอจะใช้เวลาเพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2552 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ได้เล็งเห็นความส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในถิ่นทุรกันดาร จึงได้มีนโยบายในการพัฒนาระบบการช่วยเหลือ 
ผูป่้วยด้วยอากาศยาน (SKY DOCTOR) ซึง่เริม่จากการอบรมหลกัสตูรการเคลือ่นย้ายผู้ป่วยทางอากาศเบือ้งต้นแก่แพทย์ 
และพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนพื้นที่จังหวัดตากนั้น ยังไม่มีการวางแผนระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ชัดเจน 
และขาดแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินในพื้นที่ จึงท�ำให้การพัฒนาระบบยังด�ำเนินไปได้ไม่ดีเท่าที่ควร กระทั่งในปี พ.ศ. 2555  
ภายหลังจากที่พยาบาลกลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ไป 
ฝึกอบรมหลักสูตรการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางอากาศเบื้องต้น ปัจจุบันโครงการ SKY DOCTOR ของจังหวัดตาก ภายใต้ 
การขบัเคลือ่นของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ยงัคงด�ำเนนิการให้บรกิารมาอย่างต่อเนือ่ง โดยมกีารก�ำหนด 
แพทย์หัวหน้าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ให้มีหน้าที่ดูแลระบบของโรงพยาบาลทั้งสองฝั่ง มีหน้าที่ดูแลความเรียบร้อย  
พฒันาระบบการล�ำเลยีงผูป่้วยทางอากาศในพืน้ท่ีทรุกนัดาร ของจงัหวัดตาก (TAK SKY DOCTOR) ให้มรีะเบยีบแบบแผน  
ได้ประสิทธิภาพมากขึ้น และให้จัดท�ำแผนปฏิบัติการระบบการล�ำเลียงผู ้ป ่วยทางอากาศในกรณีเคลื่อนย้าย 
จากจุดเกิดเหตุ (EMS) กับกรณีเคลื่อนย้ายจากโรงพยาบาลไปยังสถานพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพสูงกว่า (Refer)  
เพือ่ใช้เป็นแนวทางเดยีวกนัของจงัหวดัตากทัง้สองฝ่ัง และมกีารควบคมุคณุภาพการล�ำเลยีงโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 
ประจ�ำพืน้ที ่แทนการปรกึษาแพทย์อ�ำนวยการปฏบิตักิารฉุกเฉนิกลาง จากสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาต ิเพือ่ความสะดวก
รวดเร็ว ประสานงานทุกภาคส่วนได้ไม่ติดขัด เข้าถึงตัวผู้ป่วยได้ในระยะเวลาลดลงโดยได้ประสิทธิภาพสูงสุด 
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การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ มีประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหรือฉุกเฉินเร่งด่วน หากปล่อยทิ้งไว้อาจ
เป็นอันตรายแก่ชีวิตหรือมีอาการรุนแรงมากขึ้นและเกินศักยภาพของหน่วยพยาบาลต้นทางในการรักษา เช่น สุขศาลา
พระราชทาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ห่างไกลในพื้นที่ทุรกันดาร ซ่ึงพื้นที่ประสบภัย
หรือพื้นที่เสี่ยงภัยอันตรายของจังหวัดตาก ผู้ป่วยเหล่านั้นขาดโอกาสในการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทาง ท�ำให้เส่ียงต่อ
การเสียชีวิตสูง ดังนั้นการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ จึงสามารถลดเวลาในการเข้าถึงการรักษาได้มาก นับเป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วยที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด และกลับไปใช้ชีวิตตามอัตภาพในพื้นที่ห่างไกลได้เมื่อรักษาหายเป็นปกติ นอกจากนี ้
ขณะอยูท่ีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ทมีสหวชิาชีพแพทย์ยังได้มกีารดแูลเพิม่เตมิในเรือ่งของความเป็นอยู่  
ซึ่งเกือบทุกรายที่เป็นบุคคลพื้นท่ีสูง ชาวต่างด้าวหรือคนไร้สัญชาติ บางรายไม่มีบัตรประชาชน ได้รับการดูแลแบบ
องค์รวมอย่างดีที่สุดเท่าเทียมกัน ได้รับการดูแลในด้านสภาพจิตใจ ด้านสังคมและเศรษฐกิจของญาติก็เป็นสิ่งจ�ำเป็น 
เนื่องจากอยู่ไกลภูมิล�ำเนา การได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดี มีการติดต่อสังคมสงเคราะห์จังหวัด หน่วยงานกาชาด
เพือ่ช่วยเหลอืและได้ขอรบับรจิาคเงนิของบคุลากรภายใน และประชาชนภายนอกโรงพยาบาลทีท่ราบข่าวเพือ่ช่วยเหลอื
ด้านมนุษยธรรม ซึ่งผลตอบรับเป็นไปในแนวทางที่ดีมาก จึงอาจกล่าวได้ว่าโครงการ SKY DOCTOR ของโรงพยาบาล 
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ได้มีการเตรียมความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินอยู่ตลอดเวลา แม้ว่ากลุ่มผู้ที่
ได้รับผลประโยชน์จะเป็นกลุ่มบุคคลพื้นที่สูง กลุ่มชาติพันธุ์ที่ได้รับความเท่าเทียมกันของชีวิตน้อย แต่โรงพยาบาลค�ำนึง 
ว่าบุคคลเหล่านั้นเป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาอย่างเร่งด่วน และช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม 
อย่างสดุความสามารถ เนือ่งจากโรงพยาบาลมแีนวคดิว่าผู้ป่วยบนผืนแผ่นดนิไทย ควรได้รบัโอกาสในการเข้าถงึการรกัษา
จากแพทย์เฉพาะทางหากเกิดวิกฤตชีวิตอย่างเท่าเทียมกัน

ส�ำหรับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development Goals (SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ  
ทีถ่กูน�ำมาเป็นบรรทดัฐานในการพฒันาประเทศนัน้ อาจกล่าวได้ว่าโครงการ SKY DOCTOR ท่ีขบัเคลือ่นโดยโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มีความสอดคล้องในหลายประเด็น ได้แก่ 1) เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิต
ทีม่สีขุภาพดแีละส่งเสรมิสวัสดภิาพส�ำหรบัคนในทุกวัย ส�ำหรบัการล�ำเลยีงผูป่้วยทางอากาศนัน้ จะมผีูป่้วยกลุม่เป้าหมาย
หลักเป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินท่ีมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจากพื้นที่ทุรกันดาร  
โดยอยู่บนผืนแผ่นดินไทย ไม่จ�ำกัดว่าจะเป็นกลุ่มชาติพันธุ์  หรือกลุ่มชนชายขอบ หรือชาวต่างชาติ จากการด�ำเนินงาน 
ที่ผ่านมา พบว่ากลุ่ม ผู้ป่วยเด็กวิกฤต และกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีอุบัติการณ์เสี่ยงขณะคลอด หรือตกเลือดหลังคลอด ได้รับ 
บริการจากโครงการ SKY DOCTOR มากที่สุด ดังนั้นความต้องการของทีมสหวิชาชีพแพทย์ในการลดอัตราการตายของ
มารดาทั่วโลก การยุติการตายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิด รวมทั้งการยุติการแพร่กระจายของโรคระบาดชายแดน  
และการสร้างหลักประกันว่าประชาชนชายขอบสามารถเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ล้วนเป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่ท�ำให ้
โครงการ SKY DOCTOR บรรลุวัตถุประสงค์ในเป้าหมายข้อนี้ 2) เป้าหมายที่ 10 ลดความไม่เสมอภาคภายใน 
และระหว่างประเทศ การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ ที่ขับเคลื่อนโดยโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชที่ผ่านมา
ไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้ใด ไม่ว่าผู้ป่วยจะเป็นคนไทย คนไร้สัญชาติ ผู้ลี้ภัย หรือกลุ่มชาติพันธุ์ หากได้รับการติดต่อร้องขอให ้
มีการรับตัวผู้ป่วยมารักษายังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า เช่น โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ระดับเขต  
ทมีสหวชิาชพีจะด�ำเนินการประสานงานเพ่ือไปรบัตวัผูป่้วยทนัที โดยไม่เลอืกปฏบิตัเิพ่ือประโยชน์สงูสดุในการรกัษาผูป่้วย 
และท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่ดีจากแพทย์เฉพาะทาง อีกทั้งยังมีการระดมทุนช่วยเหลือผู้ป่วยกับญาติ เพื่อให้ได้รับ
ประโยชน์องค์รวมอย่างสูงสุด 3) เป้าหมายที่ 16 ส่งเสริมสังคมที่สงบสุขและครอบคลุมเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ให้ทุกคน
เข้าถึงความยุติธรรมและสร้างสถาบันท่ีมีประสิทธิผล รับผิดชอบและครอบคลุมในทุกระดับ เนื่องจากพ้ืนท่ีจังหวัดตาก  
มกีลุม่คนต่างชาตแิละผูอ้พยพจากศนูย์พกัพงิทีอ่าศยักระจดักระจายตามแนวเขตชายแดน กอปรกบัเงือ่นไขของความร่วม
มือระหว่างภาครัฐในการท�ำโครงการ SKY DOCTOR ที่เอื้ออ�ำนวยความสะดวกในการให้บริการ ฉะนั้นหากกลุ่มบุคคล
ดังกล่าวมีอาการเจ็บป่วยหรือต้องการรักษาอย่างฉุกเฉิน จะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสเข้ารับการบริการและเข้าถึงการรักษา 
ได้มากขึน้ การทีจ่ะได้รบัความไว้ใจของคนไข้ ขอท่านถอืสภุาษิตว่า ใจเขาใจเรา ท่านคงจะคิดได้ว่า ท่านอยากได้ความสบาย
แก่ท่านอย่างไร ก็ควรพยายามให้ความสบายแก่คนไข้อย่างนั้น ความตั้งใจจริงเป็นยาประเสริฐ ได้ผลคือความเชื่อ และ
เมื่อคนไข้เชื่อท่านแล้ว เขาจะท�ำตามทุกอย่าง “การช่วยชีวิตคนคือความภาคภูมิใจของเราชาว SKY DOCTOR TSM”
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แนวทางการรับผู้ป่วย แบบ FENS ของโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย

                                                                  นางสุวรัตน์ เสวี

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ 

นโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพ มุ่งจัดบริการให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

หากการมารับบริการนั้นเกินศักยภาพของโรงพยาบาลหรือสถานบริการนั้น ต้องจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยที่เหมาะสม  

มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องที่รวดเร็ว ถูกต้อง และเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยในชีวิต 

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยเป็นโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด M1 จ�ำนวนเตียง 307 เตียง มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านอายรุกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมกระดูกและข้อ กมุารเวชกรรม จกัษุ หูคอจมกู จติเวช และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

รับผู้ป่วยรักษาต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ในเขตรับผิดชอบ 4 โรงพยาบาล และรับผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 8 โรงพยาบาล

ปัญหาทีพ่บในการรบัผูป่้วยของโรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั พบไม่มผีูร้บัผดิชอบศนูย์รบั-ส่งต่อผูป่้วย และแนวทาง

การส่งต่อผูป่้วยไม่ชดัเจน จงึมปัีญหาในด้านการประสานงานและการดแูลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ จงึด�ำเนินการตัง้ศูนย์รบั-ส่งต่อ 

ผู้ป่วย ผู้ศึกษาได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย จึงได้ศึกษาแนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยของสถาบัน

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลปี 2561 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 น�ำมาพัฒนาแนวทางการรับผู้ป่วย  

โดยใช้การจัดกลุ่มผู้ป่วยแบบ F = Fast track, E = Emergency, N = Non-emergency และ S = Specific ให้เป็น

แนวทางเดียวกัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง รวดเร็ว ปลอดภัย  และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

วัตถุประสงค์

1. เพื่อพัฒนาแนวทางการรับผู้ป่วยเพื่อมารักษาต่อในโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย

2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องรวดเร็ว ปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

วิธีการด�ำเนินการ 

เป็นการพัฒนาระบบรับผู้ป่วยใช้วิธี (System Approach) ประกอบด้วย Input Process Output Feedback 

และทุกขั้นตอนจะควบคุมคุณภาพ PDCA 

ระยะที่ 1 ระยะวางแผนและเตรียมการ 

1.1 ศึกษาข้อมูล สถิติ การประสานงาน การรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน

1.2 ยกร่างแนวทางการรับผู้ป่วย โดยใช้แนวคิดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยแบบ FENS 

- Fast track ได้แก่ ผู้ป่วย STEMI, Stroke เป็นกลุ่มผู้ป่วยส่งต่อ ที่ต้องการรักษาอาการผิดปกติ  

อย่างรวดเร็ว ทันทีทันใด โดยมีระยะเวลาก�ำหนด เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมาเป็นปกติ

- Emergency ได้แก่ ผู้ป่วยประเภท Resuscitate และ Emergency จัดล�ำดับแบบ ESI เป็นกลุ่มที่มี

ภาวะคกุคามชวีติ ส่งต่อเพือ่แก้ไขภาวะคกุคามของชวิีต ได้รบัการดแูลทีเ่หมาะสม เนือ่งจากเกนิศกัยภาพของโรงพยาบาล

ชุมชนในการดูแล เช่น ต้องการเครื่องช่วยหายใจ ต้องการการผ่าตัดเร่งด่วน 

- Non - emergency ได้แก่ ผู้ป่วยประเภท Urgency, Semi - Urgency และ Non - Urgency จัดล�ำดับ

แบบ ESI เป็นกลุ่มผู้ป่วยไม่เร่งด่วน แต่ส่งต่อเพื่อพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม

- Specific ได้แก่ ผู้ป่วยสูติกรรม (คลอดปกติและผิดปกติ) และผู้ป่วยทารกแรกเกิด (Newborn) และ 

ผู้ป่วยเด็กวิกฤต เป็นกลุ่มผู้ป่วยส่งต่อท่ีต้องการการรักษาดูแลเฉพาะด้านสูติกรรม และด้านกุมารเวชกรรมโดยตรง 

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ละเอียดอ่อน 
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1.3 ประชุม ปรึกษา แพทย์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขา และพยาบาลผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย

1.4 ปรับแนวทางให้ง่ายและสะดวกต่อการปฏิบัติงาน

1.5 ประชุม ชี้แจง แนวทางการรับผู้ป่วยกับเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ศรีสังวรสุโขทัย

ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติ

2.1 ปฏิบัติตามแนวทางการรับผู้ป่วยที่ก�ำหนด 

2.2 เก็บข้อมูลแต่ละกลุ่มผู้ป่วย แบบ FENS 

2.3 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยรับส่งต่อทั้งหมด ปี 2563 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล

3.1 แนวทางการรับผู้ป่วย จัดท�ำเป็นคู่มือ มีขั้นตอนและรายละเอียดชัดเจน ผู้ปฏิบัติเข้าใจง่าย

3.2 ผู้ป่วยกลุ่ม Fast Track 

- ผู้ป่วย STEMI ปี 2563 รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน 25  ราย ปฏิบัติตามแนวทางการรับผู้ป่วย  

25 ราย เท่ากับ 100 %

- ผู้ป่วย Stroke ปี 2563 รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 244 ราย ปฏิบัติตามแนวทางการรับผู้ป่วย 

Stroke Fast Track 235 ราย เท่ากับ 97.17 % 

3.3 กลุ่มผู้ป่วย Emergency ปี 2563 รับส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน ปฏิบัติตามแนวทางการรับผู้ป่วย  

775 ราย เสียชีวิตที่ ER 3 ราย เท่ากับ 0.4 % เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างน�ำส่ง 5 ราย เท่ากับ 0.6 %

3.4 กลุ่มผู้ป่วย Non-Emergency ปี 2563 รับส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน 38,586 ราย 

3.5 กลุ่มผู้ป่วย Specific 	

- ผู้ป่วยสูติกรรม (คลอดปกติและผิดปกติ) ปี 2563 รับส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน 192 ราย ปฏิบัติ 

ตามแนวทางการรับผู้ป่วย โดยการส่งผู้ป่วยเข้าตึกสูติกรรมทันทีที่มาถึง 192 ราย เท่ากับ 100 %

- ผูป่้วยทารกแรกเกดิ (Newborn) และผูป่้วยเดก็วกิฤต ปี 2563 รบัส่งตวัจากโรงพยาบาลชมุชน 17 ราย 

ปฏิบัติตามแนวทางการรับผู้ป่วย โดยการส่งผู้ป่วยเข้าตึกทารกแรกเกิด ทันทีที่มาถึง 17 ราย เท่ากับ 100 %

อภิปรายผล

จากผลการศกึษา โรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยัมแีนวทางการรบัผูป่้วยทีช่ดัเจน ท�ำให้ง่ายและอ�ำนวยความสะดวก

ในการปฏิบัติงาน ลดข้อขัดแย้งในการประสานงาน มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อชัดเจน

กลุ่มผู้ป่วย Fast Track และกลุ่มผู้ป่วย Specific ได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว แต่ผู้ป่วย Stroke ส่งตัวมา

ไม่ทันเวลาที่ก�ำหนด 2.83 % จ�ำนวน 9 ราย 

กลุ่มผู้ป่วย Emergency ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและปลอดภัย แต่พบว่ามาเสียชีวิตที่ ER 3 ราย เป็นผู้ป่วย

ที่อาการรุนแรงไม่สามารถแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตได้ และพบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน 5 ราย 

น�ำข้อมูลทั้งหมดแจ้งกลับโรงพยาบาลชุมชน นัดท�ำ Case Conference โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย  

เพื่อหาสาเหตุ วางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน

สรุปและข้อเสนอแนะ 

1. น�ำผลการศึกษามาปรับปรุงแนวทางการรับผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น

2. น�ำข้อมลูทีไ่ด้รบัแจ้งกลบัโรงพยาบาลชมุชน เพือ่ให้เกิดการพฒันาการดแูลผูป่้วยตัง้แต่โรงพยาบาลชมุชน และ

ระหว่างส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็วปลอดภัย 
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Stroke Fast Track แตกตีบตัน ไม่หวั่นไหว มั่นใจใน Refer

นางทิวา สีม่วงอ่อน 

โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะความพิการ แต่สามารถป้องกันได้ หากได้รับการตรวจ

วินิจฉัยและดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงของโรคนี้หากอยู่ในพื้นที่โรงพยาบาล 

ทีไ่ม่มศีกัยภาพในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องเร่งด�ำเนนิการประสานงานการรบัส่งต่อผูป่้วย  

เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถรบัการรกัษาได้อย่างรวดเรว็ ทนัเวลา ตามเกณฑ์ตวัชีวั้ด ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี/อดุตนัระยะ 

เฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดด�ำภายใน 45 นาที เพื่อลดภาวะ

ความสูญเสียจากภาวะความพิการ ลดภาระของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย สร้างความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 

ผู้ป่วย รวมทั้งบุคลากรทั้งในโรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลลูกข่ายได้ 

จากสถิติปีงบประมาณ 2562 มีผู้ป่วย Stroke Fast Track มาใช้บริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี  

รวม 287 ราย ซึง่เป็นผูป่้วยทีส่่งต่อมาจากโรงพยาบาลในเครอืข่ายจ�ำนวน 157 ราย ได้รบัการตรวจ CT Scan รวม 287 ราย  

และแพทย์พิจารณาให้ยา rt-PA จ�ำนวน 46 ราย โดยให้ยาทันเวลาภายใน 45 นาที จ�ำนวน 29 ราย คิดเป็น  

ร้อยละ 63.04 ทั้งนี้มีผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.41 ให้ยาไม่ทันเวลาเน่ืองจากญาติตัดสินใจนาน และ 

ระยะเวลาเฉลี่ย (Door to Needle Time) 49.92 นาที

จากการขยายพืน้ทีใ่ห้บรกิาร มกีารย้ายแผนกเอกซเรย์ไปยงัอาคาร 100 ปี สาธารณสขุ ซึง่อยูห่่างจากห้องฉกุเฉนิ

มาก การรับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่าย จากเดิมที่ต้องผ่านการคัดกรองจากแพทย์ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลสระบุรีก่อนส่ง CT Scan Brain ท�ำให้เกิดปัญหาความล่าช้าในการวินิจฉัยโรค ซึ่งแพทย์ต้องรอดูฟิล์ม X-ray 

ก่อน ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการให้ยา rt-PA มีความเสี่ยงต่อภาวะความพิการของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากการให้ยาไม่ทันเวลา 

โอกาสฟื้นหายของผู้ป่วยลดลงเป็นภาระในการดูแลของครอบครัว ความพึงพอใจของผู้ป่วย ญาติ และทีมสุขภาพลดลง

วัตถุประสงค์การศึกษา

1. เพื่อให้ผู้ป่วย Stroke Fast Track ที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่าย ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาได้

อย่างรวดเร็วและทันเวลา

2. เพื่อลดอัตราตายและภาวะความพิการในผู้ป่วย Stroke Fast Track ที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่าย

3. ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจและร่วมตัดสินใจในการให้ยา rt-PA ได้รวดเร็วขึ้น

4. LEAN แนวทางการ Refer ผู้ป่วย Stroke Fast Track ให้กระชับขึ้น ลดขั้นตอนและเวลาลง

ตัวชี้วัด

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชม. ได้รับ 

การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดด�ำ ภายใน 45 นาที (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60)

2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับการตรวจ CT Scan/MRI สมอง (เป้าหมาย 

ร้อยละ 100)

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

1. จัดต้ังทีมด�ำเนินการร่วม ระหว่าง PCT Stroke, Refer, Stroke Unit, ER, X-rays, เวชระเบียน,  

คณะกรรมการ Refer จังหวัดสระบุรี
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2. สมาชกิร่วมกนัหาวธิกีารพฒันาด้วยวธิกีารร่วมประชุมและระดมสมองหาทางแก้ไข ประสานผู้เก่ียวข้อง ก�ำหนด

แนวทางและระยะเวลาเริ่มด�ำเนินการ โดยมีขั้นตอน ดังนี้

แนวทางปฏิบัติเดิม

โรงพยาบาลต้นทางประสาน Refer Stroke Fast Track  ศูนย์ Refer ประสานแพทย์และพยาบาล ER, 

Stroke Unit, X-rays, ท�ำบัตรที่เวชระเบียน  น�ำส่งผู้ป่วยพบแพทย์ ER ตรวจประเมินอาการ, เขียนใบ CT Brain, 

เจาะ Lab ตาม CPG ทีจุ่ดคัดกรอง, ติดต่ออายุรแพทย์และพยาบาล Stroke Unit รับผู้ป่วยที่ห้อง CT Scan   
น�ำส่งผูป่้วยทีห้่อง CT Scan  อายรุแพทย์ดผูลตรวจวนิจิฉยั ปรกึษาญาตแิละตดัสนิใจให้ยา rt-PA  Activated 

ที่ห้อง CT Scan แล้ว Admit ไป Stroke Unit     

แนวทางปฏิบัติใหม่

โรงพยาบาลต้นทางประสาน Refer Stroke Fast Track  ศูนย์ Refer ประสานแพทย์และพยาบาล ER, 

Stroke Unit, X-rays, ท�ำบัตรที่เวชระเบียน, ใหแ้พทย์โรงพยาบาลต้นทาง, เขียนใบ CT Brain, เจาะ Lab ตาม CPG  

มาด้วยทีมน�ำส่งผู้ป่วยเปิด Clip การให้ยา rt-PA ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติดูระหว่างการเดินทาง  น�ำส่งผู้ป่วย 

ทีห้่อง CT Scan โดยตรง พยาบาล ER, อายรุแพทย์และพยาบาล Stroke Unit รบัผู้ป่วยทีห้่อง CT Scan  อายรุแพทย์

ดูผลตรวจวินิจฉัย ปรึกษาญาติและตัดสินใจให้ยา rt-PA  Activated ที่ห้อง CT Scan แล้ว Admit ไป Stroke Unit     

วิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ การเก็บรวบรวมข้อมูล

ตัวชี้วัด ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

ร้อยละของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อดุตนัระยะเฉยีบพลนั (I63) ทีม่อีาการไม่เกนิ 

4.5 ชม.ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดด�ำภายใน 45 นาที

60 63.04 94.11

ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับการตรวจ CT Scan / MRI 

สมอง

100.00 100.00 100.00

ระยะเวลาเฉลี่ย (Door to Needle Time) 62.75 49.92 30.50

ผลที่ได้รับ 

จากการที่ศูนย์ Refer ประสานความร่วมมือจากโรงพยาบาลในเครือข่ายและทีมสหสาขาในโรงพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีแบบแผนที่ชัดเจน 

บุคลากรในทีม Refer ทั้งภายในและภายนอกมีความเข้าใจ ให้ความร่วมมือ และพึงพอใจ

ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและพึงพอใจในผลการดูแลรักษาและบริการ

สรุปและข้อเสนอแนะ : ไกลแค่ไหน ก็มาทันเวลาได้ เมื่อใช้ LEAN REFER

จุดคัดกรองโรงพยาบาล ห้อง CT Scan

ห้อง CT Scanโรงพยาบาลต้นทาง

Stroke Unit

Stroke Unit

เดิม

ใหม่
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ปักหมุด หยุดโควิด

นางสาวรัชดาวรรณ แย้มวงษ์ 

โรงพยาบาลอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

ปัจจุบันกลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทุกสาขา ตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงการให้บริการในระบบส่งต่อ (Referral System) รับผู้ป่วย Refer จากโรงพยาบาล

ชมุชน (Refer in) โดยมกีารจดัระบบการส่งต่อผูป่้วยทัง้ฉุกเฉนิและไม่ฉกุเฉิน จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้โรค  

Coronavirus disease 2019 หรือ COVID - 19 แม้จะมีความพยายามในการควบคุมการระบาด แต่ยังไม่ประสบ 

ความส�ำเร็จ (ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 ; ศบค.) การเพิ่มของผู้ป่วย COVID - 19 มีการระบาดเป็นวงกว้าง 

เป็นประเด็นส�ำคัญ เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ซึ่งต้องการองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย การเพิ่มขึ้นของผู้ติดเชื้อส่งผลให ้

เกิดปัญหาในการดูแลรักษา รวมถึงจ�ำนวนเตียงผู้ป่วยวิกฤต เป็นที่มาของการส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลอ่างทอง 

ซึ่งมีศักยภาพสูงกว่า ซ่ึงทางสถานพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ แบบ New Normal จากการปฏิบัต ิ

พบว่า แนวทางปฏบิตัเิร่ืองการ Refer in ผูป่้วย COVID - 19 ไม่ชดัเจน มปัีญหาด้านระบบสือ่สาร การประสานงานซ�ำ้ซ้อน  

พยาบาลควบคุมการติดเช้ือกับพยาบาลศูนย์ส่งต่อส่ือสารไม่ตรงกัน ผู้ป่วยบางรายถูกส่งมาก่อนเวลานัดหมาย  

การเตรียมความพร้อมของตึกที่รับผู้ป่วยมีความล่าช้า ท�ำให้เพิ่มโอกาสเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือโควิด - 19 ดังน้ัน 

ทางหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิจงึคดิพฒันาแนวทางการรบั-ส่งต่อแบบปักหมดุเพือ่ย�ำ้เตอืนเวลานดัหมาย ก่อนมาถงึ 

โรงพยาบาลอ่างทอง เพิ่มประสิทธิภาพการประสานงานทั้งที่เป็นเครือข่ายและไม่เป็นเครือข่าย การประสานงาน 

มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ และลดการแพร่กระจายเชื้อโควิด - 19

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

1. เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย Refer in ในสถานการณ์โควิดโดยใช้การปักหมุด

2. เพือ่ให้เจ้าหน้าท่ีปฏบัิตตินได้ถกูต้องในการเตรยีมรบัผู้ป่วย COVID - 19 และ Patient Under Investigation (PUI)

3. เพื่อเกิดความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทั้งหน่วยภายในและภายนอกหน่วยงาน

4. เพือ่พฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายระบบส่งต่อทีเ่ข้มแขง็มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการแพร่กระจายผูป่้วยโควดิ

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน รูปแบบศึกษา    เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (Research Development) 

กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 1. ผู้ใช้บริการระบบ Refer in 2. ผู้รับบริการซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

บริการแบบ Refer in ตั้งแต่ เดือนมกราคม 2563 ถึงมีนาคม 2564

เครื่องมือที่ใช้

1. แบบเก็บข้อมูลการรับ Refer in ที่ได้รับการพัฒนาแล้ว 

2. แบบส�ำรวจความพงึพอใจ ในแนวทางปฏบิตัขิองระบบส่งต่อโดยสุ่มตวัอย่างผูป้ฏิบตังิานทัง้ภายในและภายนอก

วิธีการด�ำเนินการ

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์

ก�ำหนดทมีรบัผดิชอบ จดัการประชุมทมี แจ้งหลกัการและเหตผุล วตัถปุระสงค์ ในทีป่ระชมุหน่วยงานให้ทราบ 

ระยะที ่2 ระยะพฒันา ตัง้ Line กลุม่ ศูนย์ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยโควดิ - 19 จงัหวัดอ่างทอง จดัท�ำข้อมลูแนวทาง

ปฏิบัติ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ ใส่ไว้ใน Line ก�ำหนดขั้นตอน เมื่อโรงพยาบาลชุมชนขอ Refer ผู้ป่วย Covid - 19 หรือ PUI  

จะส่งข้อมูลผู้ป่วยให้ศูนย์ประสานการรับ-ส่งต่อ (ทางไลน์แอปปลิเคช่ัน) ขั้นตอนขณะน�ำส่ง เม่ือรถ Ambulance  
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มาถึงจุดปักหมุด (หรือจุดย�้ำเตือนตามท่ีตกลงกันไว้) ให้วิทยุแจ้งเจ้าหน้าที่ศูนย์แจ้งเหตุและส่ังการว่า “มาถึง 

จดุปักหมดุ...?...แล้ว” เมือ่โรงพยาบาลอ่างทองรบัแจ้งแล้วให้ประสานงานภายในอกีครัง้ ขัน้ตอนหลงัการส่งต่อ เจ้าหน้าที่

พยาบาลจะถอดชุด PPE ไว้ที่ตึก ส่วนเปลผู้ป่วยพนักงานเปลจะเป็นผู้ท�ำความสะอาด ส่วนรถ Ambulance จะมีจุดไว้

จอด เพือ่ท�ำความสะอาดก่อนโรงพยาบาลชมุชนจะกลบั มาทดลองใช้ตามแนวทางทีก่�ำหนดตดิตามประเมนิผล ปรบัปรุง

และพัฒนารอบที่ 1, 2 และ 3 

ระยะที่ 3 ก�ำหนดเป็นมาตรฐาน ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินการ 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู เกบ็ข้อมลูจากใบบนัทกึการ Refer in และ แบบส�ำรวจความพงึพอใจเกีย่วกบัแนวทาง

ปฏิบัติของระบบส่งต่อผู้ป่วยโควิด

ผลการศึกษา ได้แนวทางปฏิบัติการ Refer in แบบปักหมุด (เอกสารแนบท้าย)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยที่รับ Refer in

ประเภทผู้ป่วยที่ Refer in
รอบที่ 1 (ก่อน) รอบที่ 2 (ขณะ) รอบที่ 3 (หลัง)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ผู้ป่วยทั่วไป (n=778) 283 36.37 225 28.92 270 34.70

2. ผู้ป่วย PUI (n=226) 84 37.16 63 27.87 79 34.95

3. ผู้ป่วย COVID - 19 (n=92) 0 0.00 88 95.65 4 4.35

4. การติดต่อ Nurse to Nurse (N2N) (n=149) 4 2.68 69 46.31 76 51.01

5. การติดต่อ Doctor to Doctor (D2D) (n=163) 0 0.00 80 49.10 83 50.90

6. การติดต่อทาง Line (n=164) 0 0.00 75 45.73 89 54.27

7. การแจ้งโรงพยาบาลต้นทางที่จุดปักหมุด (n=143) 0 0.00 69 48.25 74 51.75

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละการแจ้งโรงพยาบาลต้นทางที่จุดปักหมุด (n=143)

การแจ้งโรงพยาบาลต้นทางที่จุดปักหมุด (n=143)
รอบที่ 1 รอบที่ 2 (n=69) รอบที่ 3 (n=74)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ปฏิบัติ (แจ้ง) 0 0.00 35 50.72 70 94.59

2. ไม่ปฏิบัติ (ไม่แจ้ง) 0 0.00 34 49.28 4 5.41

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละการแจ้งโรงพยาบาลต้นทางที่จุดปักหมุดในผู้ป่วย COVID - 19 (n=92) 

การแจ้งโรงพยาบาลต้นทางที่จุดปักหมุด (n=143)
รอบที่ 1 รอบที่ 2 (n=88) รอบที่ 3 (n=4)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ปฏิบัติ (แจ้ง) 0 0.00 88 100.00 4 100.00

2. ไม่ปฏิบัติ (ไม่แจ้ง) 0 0.00 0 0.00 0 0.00

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการระบบปักหมุด หยุดโควิด ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 49.00 (ระดับต�่ำ) หลังใช ้

แนวปฏิบัติ 80.00 (ระดับดี)
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อภปิรายผลการพฒันาแนวทางปฏบิตักิารส่งต่อผู้ป่วย Refer in ในสถานการณ์โควดิ 19 โดยใช้การปักหมดุ 

มีการน�ำ Digital Technology มาใช้ คือ Group Line ระหว่างแพทย์กับแพทย์ พยาบาลกับพยาบาล ท�ำให้มีการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการสื่อสาร ซ่ึงในระยะท่ี 1 ต้องมีการปรับตัวร่วมกับการมีภาระงานมากขึ้น แต่เมื่อมีการติดตามและ 

ประเมินผลเป็นระยะๆ และน�ำข้อมูลที่ได้มาแก้ไขปรับปรุงในแต่ละวงรอบการพัฒนา ท�ำให้มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน 

ต่อการปฏิบัติ ลดระยะเวลาในการสื่อสารและการท�ำงาน เกิดความพึงพอใจ มีความปลอดภัยต่อผู้ให้บริการและ 

ผู้รับบริการ ลดการแพร่กระจายเชื้อโควิด - 19 ได้

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การใช้แนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย Refer in ในสถานการณ์โควิด - 19 โดยใช้การปักหมุด ผู้เกี่ยวข้องต้องม ี

การประเมิน และทบทวนเพื่อปรับปรุงพัฒนาให้เหมาะสมกับสถานการณ์อยู่ตลอดเวลา จึงจะสามารถเพิ่มศักยภาพ 

ภาคเีครอืข่ายระบบส่งต่อทีเ่ข้มแขง็และยัง่ยนื มปีระสิทธภิาพในการป้องกนัการแพร่กระจายผู้ป่วยโควดิ - 19 และเกดิความ 

พึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
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Safety For All

           นางสาวณฤชา ม่วงมูล 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

ในปัจจุบันการจัดการบริการสุขภาพแก่ประชาชนมีความจ�ำเป็นที่ต้องให้บริการที่ครอบคลุมเหมาะสม  

และมคีณุภาพมาตรฐาน เพือ่ให้ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยได้รบัการดแูลรกัษาต่อเนือ่งตัง้แต่โรงพยาบาลต้นทางจนกระทัง่ได้รบั 

การส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอื่น ผู้ป่วยไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือเสียชีวิตระหว่างส่งต่อ ดังนั้นการจัดระบบ 

ส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลทีมี่ศกัยภาพสงูกว่า หรอืการส่งผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลเดมิเพือ่การดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

จ�ำเป็นต้องมีการวางระบบเชื่อมโยงระหว่างสถานพยาบาลเพื่อให้เกิด 2P Safety Hospital ตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ที่มุ่งเน้นเสริมสร้างการปฏิบัติงานทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยที่ใช้บริการ

และบุคลากรสาธารณสุข แต่ยังพบปัญหาระบบบริการสุขภาพในด้านขาดบุคลากรไม่มีแพทย์ประจ�ำรถพยาบาลส่งต่อ 

และไม่มีแนวทาง offline protocol ที่ชัดเจนและไม่ครอบคลุม

จากการทบทวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในปีงบประมาณ 2562 - 2563 พบว่ามีผู้ป่วยอาการทรุดลงจ�ำนวน  

64 ราย แต่มีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างน�ำส่ง 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.34 จากปัญหาดังกล่าว ศูนย์ประสานการส่งต่อ 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ได้เล็งเห็นความส�ำคัญในการที่จะแก้ไขเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

ที่เกิดขึ้น จึงจัดท�ำโครงการ Safety For All เพื่อพัฒนาระบบการรักษาทางไกล โดยมีระบบแพทย์ที่ให้ค�ำปรึกษา 

ผ่านระบบ Line มีบุคลาการทางการแพทย์ประจ�ำรถพยาบาลที่สามารถปรึกษาอาการกับแพทย์ของโรงพยาบาล 

ปลายทางผ่านระบบการสื่อสารด้วยภาพและเสียงแบบต่อเนื่อง (Real time) และทีมแพทย์ของโรงพยาบาลปลายทาง

สามารถเตรียมอุปกรณ์เพื่อช่วยในการรักษาครบถ้วน เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตระหว่างน�ำส่งผู้ป่วย และพัฒนาระบบ

การส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

เป้าหมายโครงการ 

ผู้ป่วยปลอดภัยตามหลัก 2P safety

วัตถุประสงค์ 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างส่งต่อร้อยละ 1

กลุ่มเป้าหมายด�ำเนินงาน 

เครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ 10 เครือข่าย

ขั้นตอน/กลวิธีการด�ำเนินงาน/กิจกรรม

1. ศึกษาและทบทวนข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผู ้ป่วยมีอาการทรุดลงและเสียชีวิตระหว่างส่งต่อ 

ปีงบประมาณ 2562 – 2563

2. จัดท�ำโครงการน�ำเสนอผู้บริหาร

3. ด�ำเนินการจัดตั้ง LINE กลุ่ม Consult Transfer มีสมาชิกเป็นแพทย์ประจ�ำศูนย์ประสานส่งต่อโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช พยาบาลศูนย์ประสานส่งต่อ พยาบาลส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งในจังหวัดสุพรรณบุรี 

ก�ำหนดกลุ่มผู้ป่วยระดับ Unstable และ Stable with High risk of deterioration ให้โรงพยาบาลต้นทางส่งใบส่งต่อ 
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การรักษาใน Line กลุ่ม Consult Transfer  กรณีผู้ป่วยมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง หัวใจ 

หยุดเต้นหรือพยาบาลส่งต่อวิตกกังวล ใช้ LINE กลุ่ม Consult Transfer ปรึกษากับแพทย์ประจ�ำศูนย์ ประสานส่งต่อได้

ให้การดูแลรักษาเบื้องต้น ลดอัตราการเสียชีวิตระหว่างน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลได้ทันท่วงที 

4. ประเมินผลการด�ำเนินงาน ระยะที่ 1

5. ประเมินผลการด�ำเนินงาน ระยะที่ 2

ระยะเวลาด�ำเนินโครงการ

ระยะที่ 1 วันที่ 1 – 31 มีนาคม พ.ศ. 2564

ระยะที่ 2 วันที่ 1 เมษายน - 30 กันยายน พ.ศ. 2564

สถานที่ด�ำเนินการ จังหวัดสุพรรณบุรี

แผนกิจกรรมการด�ำเนินงาน

ผลลัพธ์/กิจกรรมหลัก

กิจกรรมย่อย
ปีงบประมาณ 2564

ต.ค.
63

พ.ย.
63

ธ.ค.
63

ม.ค.
64

ก.พ.
64

มี.ค.
64

เม.ย.
64

พ.ค.
64

มิ.ย.
64

ก.ค.
64

ส.ค.
64

ก.ย.
64

ผลลัพธ์ ระบบส่งต่อผู้ป่วย

ในเครือข่ายสุขภาพจังหวัด

สุพรรณบุรี มีประสิทธิภาพ

และผู้ป่วยและบุคลากร

ปลอดภัยตามหลัก 

2P safety

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาระบบ

ส่งต่อจังหวัดสุพรรณบุรี

งานท่ี 1 ประชุมคณะท�ำงาน

ระบบส่งต่อและเครือข่าย

สุขภาพระดับอ�ำเภอ/

จังหวัดและชี้แจงวิธีการ

ด�ำเนินงานโครงการ 

Safety For All

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยส่งต่อระหว่างน�ำส่งร้อยละ 0

2. อัตราความพึงพอใจของพยาบาลส่งต่อผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 80

การติดตาม 

นิเทศติดตามผลการด�ำเนินงานโครงการ Safety For All ทุกรายไตรมาส ปีงบประมาณ 2564

การประเมินผล

1. รายงานผลการด�ำเนินงานตามโครงการ

2. สรุปผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมาย
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การพัฒนาระบบรับการส่งต่อ (Refer in) ผู้ป่วยโรคลมร้อน (Heat Stroke) 
ในกลุ่มผู้ป่วยทหารใหม่ ในพื้นที่กองพลทหารราบที่ 9 จังหวัดกาญจนบุรี

พันเอกศุภณัฏฐ์  พรหมรุ่งเรือง 

โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ จังหวัดกาญจนบุรี

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ 

จังหวัดกาญจนบุรีเป็นพื้นที่ที่มีอากาศร้อนมากเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศไทย โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์มีภารกิจ 

ทีท่�ำหน้าทีร่บัผดิชอบดแูลก�ำลงัพลทหารใหม่จ�ำนวน 18 หน่วย และนกัศกึษาวชิาทหารทีม่าท�ำการฝึกประมาณ 70,000 คน 

ต่อปีอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นพื้นที่กองพลทหารราบที่ 9 จึงมีอุบัติการณ์ที่เกิดจากความร้อน (Heat injury) ทุกๆ ปี ในอดีต

โรงพยาบาลค่ายสรุสห์ีเคยมผีูป่้วยเสยีชวีติจากโรคลมร้อนและการบาดเจ็บจากโรคลมร้อนอย่างต่อเนือ่ง ทางโรงพยาบาล 

จงึได้ให้ความส�ำคญักบัการบาดเจบ็จากโรคลมร้อนเป็นพเิศษ จงึน�ำปัญหาในกระบวนการดแูลพลทหารตัง้แต่การเตรียม 

การฝึก การฝึก ณ ที่ตั้ง การดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาลมาวิเคราะห์ปัญหา พบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลเบื้องต้นจาก 

นายสิบเสนารักษ์ที่อยู ่แต่ละหน่วยมีการส่งต่อผู ้ป่วยท่ีล่าช้า มีการดูแลรักษาที่ไม่เหมาะสม ตั้งแต่การคัดกรอง  

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ ที่เกิดเหตุท�ำให้เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลมีอาการที่ทรุดลงเป็นอย่างมาก 

การวิเคราะห์ปัญหา (Root Cause Analysis) การเกิดผู้ป่วยโรคลมร้อน

วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพื่อออกแบบการส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยฝึกทหารใหม่มาที่โรงพยาบาลโดยมีการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ และ

ลดอัตราการบาดเจ็บจากโรคลมร้อน

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน

โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ได้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากโรคลมร้อน โดยมีการพัฒนาตั้งแต่การคัดกรอง

ทหารใหม่ การตรวจสีปัสสาวะ เมื่อทหารใหม่มีปัสสาวะสีเข้มให้มีการส่งต่อทันที การหาอุปกรณ์เพื่อช่วยลดอุณหภูมิ
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เบื้องต้น การจัดโรงนอนพลทหารใหม่ การออกแนวปฏิบัติเรื่องการส่งต่อผู้ป่วยโรคลมร้อนมายังโรงพยาบาลให้เป็นไป

ในแนวทางเดียวกัน มีการสอนนายสิบเสนารักษ์ในเรื่องการปฐมพยาบาล ณ สถานที่เกิดเหตุ การซ้อมแผนการส่งต่อ

มาที่โรงพยาบาล โดยใช้เจ้าหน้าท่ีเสนารักษ์ของหน่วยฝึกทหารใหม่ในพื้นที่กองพลทหารราบที่ 9 จ�ำนวน 18 กองพัน  

มีแบบประเมินความถูกต้องของการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และความถูกต้องของการประสานงานจากหน่วยฝึกจนถึง 

โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ โดยพัฒนา 3 ด้าน ใช้หลัก 3P คือ People Place และ Process โดยเก็บข้อมูลความถูกต้อง 

ในการประสานการส่งต่อ อตัราการตายจากโรคลมร้อน และการสร้างนวตักรรมในการดแูลโรคลมร้อน ในปี 2562 - 2563

ผลการศึกษา

สาระส�ำคัญที่ได้จากการศึกษา/วิจัย/การคิดค้น ปัจจุบันอัตราการติดต่อประสานงานของนายสิบเสนารักษ ์

ในการส่งต่อ (Refer in) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66.6 เป็นร้อย 100 อัตราการตายจากโรคลมร้อนเป็นร้อยละ 0 อัตรา 

การเกดิทพุพลภาพจากโรคลมร้อนเป็นร้อยละ 0 มกีารสร้างนวตักรรมในแต่ละหน่วยเพือ่ป้องกนัโรคลมร้อนถงึร้อยละ 96

อภิปรายผล

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ผู้บังคับบัญชาให้ความส�ำคัญอย่างสูงเกี่ยวกับโรคลมร้อนและก�ำหนดเป็นสมรรถนะหลัก

ของโรงพยาบาล, สร้างความตระหนักรู้แก่บุคลากร ทั้งในและนอกโรงพยาบาล ให้การสนับสนุนการเรียนรู้ทุกรูปแบบ 

และสร้างความตระหนกัรูร่้วมกนัระหว่างโรงพยาบาลและชมุชน หน่วยฝึก ให้ความส�ำคญักบัระบบการส่งต่อ โรงพยาบาล

มกีารทบทวนความรูโ้รคลมร้อน (Heat Stroke) ปีละ 2 ครัง้ ทัง้ในภาพรวมของทัง้โรงพยาบาลและแยกรายหน่วยรวมถงึ 

มีการทบทวนการปฏิบัติทุกครั้งที่มีผู้ป่วย Heat Stroke เพ่ือปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่อไป  

มแีลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั ระหว่างโรงพยาบาลกบัหน่วยฝึก ระหว่างหน่วยฝึกกบัหน่วยฝึก เกิดชมุชนนกัปฏบิตัโิรคลมร้อน  

หน่วยฝึกสามารถสร้างองค์ความรูเ้กดินวตักรรมทีห่ลากหลาย หน่วยฝึกท่ีปฏิบัตไิด้ดีเป็นพีเ่ลีย้งให้หน่วยฝึกอืน่ได้เป็นอย่างดี  

และมีการใช้เทคโนโลยีด้านต่างๆ มาช่วยในการป้องกันและการรักษา เช่น  Application เพื่อช่วยในการ Monitor 

อุณหภูมิกายและสีปัสสาวะ เป็นต้น

สรุปและข้อเสนอแนะ

ปัจจัยส�ำคญัในการดแูลโรคลมร้อนคอื การป้องกันการเกิดและเมือ่เกดิการบาดเจ็บจากโรคลมร้อนแล้วการวางแผน

การส่งต่อเป็นเรื่องที่ส�ำคัญอย่างยิ่งในการลดการตายและทุพพลภาพ
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การพัฒนาระบบการรับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ
ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศจังหวัดฉะเชิงเทรา

กานต์นะรัตน์ จรามร, ดารณี นุชพงษ์, สราพร มัทยาท, ดิเรก ภาคกุล และลาวัณย์ อมรรัตน์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา, โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

ปัญหาความไม่พร้อมในระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน ท�ำให้การส่งต่อผู้ป่วยมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น

อย่างต่อเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยเพื่อแก้ไขปัญหาภาระงานและความขัดแย้ง

ในการประสานงาน โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้สามารถจัดบริการที่มีคุณภาพและเกิดการใช้

ทรพัยากร ทีม่อียูจ่�ำกัดได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ตลอดจนเป็นระบบบรกิารสขุภาพทีม่ศีกัยภาพรองรบัปัญหาทางการแพทย์

และสาธารณสุขที่มีความซับซ้อนในระดับพื้นที่ มีการเชื่อมโยงด้วยระบบส่งต่อ สร้างระบบท่ีเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย  

มีการจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนตามบทบาทหน้าท่ีของสถานบริการแต่ละระดับ จัดระบบริการสุขภาพในรูปแบบ 

เครอืข่ายแทนการขยายโรงพยาบาล โดยใช้หลกัการ “เครอืข่ายบรกิารทีไ่ร้รอยต่อ” อกีท้ังในปัจจบุนัการพฒันาเทคโนโลยี

และนวัตกรรมใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นที่ได้รับความนิยม การน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพื่อจัดเก็บและแลกเปลี่ยนข้อมูล

จะช่วยให้สามารถแก้ปัญหาเรื่องระเบียบข้อบังคับ สามารถลดขั้นตอนต่างๆ ของผู้ป่วย ผู้มารับบริการ โดยที่ข้อมูลจะมี

ความถูกต้องแม่นย�ำและมีความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล จึงเหมาะสมต่อการน�ำมาประยุกต์ใช้ในการเก็บข้อมูล

การรักษาพยาบาลของผู้ป่วย

ดังนั้น การพัฒนาระบบการรับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศจังหวัดฉะเชิงเทรา  

มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาระบบส่งต่อข้อมลูผูป่้วยด้วยเทคโนโลยสีารสนเทศและประเมนิประสทิธภิาพระบบส่งต่อข้อมลู

ผู้ป่วย ซึ่งการพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลจะช่วยให้สามารถแก้ปัญหาเรื่องระเบียบข้อบังคับ ลดขั้นตอนที่ส่งผลให้เกิด 

ความซ�้ำซ้อนในการท�ำงาน ลดปัญหาจากการสื่อสารระหว่างโรงพยาบาล เพื่อสามารถให้บริการผู้ป่วยและผู้รับบริการ 

ได้อย่างเหมาะสม ปลอดภัยและได้มาตรฐาน รวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดบริการที่ดีที่สุดส�ำหรับประชาชน 

วัตถุประสงค์การศึกษา

1. เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศจังหวัดฉะเชิงเทรา

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศจังหวัด

ฉะเชิงเทรา

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหาร 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล หวัหน้ากลุม่การพยาบาล หัวหน้าศูนย์ประสานการส่งต่อ ผูร้บัผิดชอบงานส่งต่อ ผู้รบัผิดชอบงาน 

เทคโนโลยแีละสารสนเทศ ผูร้บัผดิชอบงานเรยีกเกบ็ฯ ในระดบัโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลชมุชน/ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวย่างแบบสมัครใจ จ�ำนวน 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ โครงสร้างเครือข่าย 

บล๊อกเชน (Block Chain) และแบบประเมินประสิทธิภาพระบบสารสนเทศฯ (การุณ รอบครอบ, 2556) โดยคณะผู้วิจัย 

ด�ำเนินการศึกษาระบบส่งต่อจังหวัดฉะเชิงเทราและปัญหาที่เกิดขณะส่งต่อ รวมทั้งปัญหาจากการใช้สารสนเทศการ 

รับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล/ วิเคราะห์ความต้องการระบบสารสนเทศการรับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย/ออกแบบ

ระบบบการรับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อผ่านโครงสร้างเครือข่ายบล๊อกเชน/พัฒนาระบบรับส่งต่อข้อมูล/ทดสอบ

ประสิทธิภาพและประเมินผลระบบการรับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย และสรุปผลการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการประชุม
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ระดมความคิดเห็น การสนทนากลุ่ม และการส�ำรวจความคิดเห็นโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

สถิติเบื้องต้นได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

ผลการศึกษา

1. ผลการพฒันาระบบส่งต่อข้อมูลผูป่้วยแบบไร้รอยต่อด้วยเทคโนโลยสีารสนเทศจงัหวดัฉะเชงิเทรา โดยใช้ระบบ 

Private Block Chain เชื่อมข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในจงัหวดัฉะเชงิเทรา รปูแบบระบบการรบัส่งข้อมลูแบบไร้รอยต่อฯ คอื มรีะบบการแจ้งเตอืนและแสดงความเคลือ่นไหว

การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาลปลายทาง ท้ังที่เป็นโรงพยาบาลระดับเดียวกันหรือ 

โรงพยาบาลต่างระดบั  มกีารแสดงผลแบบอตัโนมตัจิากการบนัทกึในระบบฐานข้อมลูปกต ิท�ำให้ลดการท�ำงานทีซ่�ำ้ซ้อน

และครอบคลุมตามความต้องการของผู้ใช้งานในทุกระดับ เช่น ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล Visit ข้อมูล Referral ข้อมูลตรวจ

ร่างกายเบือ้งต้น ข้อมลูการวนิจิฉยัโรค ข้อมลูการนดัหมายผูป่้วย ข้อมลู Lab report การสรปุรายงานสถิตขิองข้อมลูการ

ส่งต่อผู้ป่วยรายเดือน การค้นหาผู้ป่วย การรับหรือปฏิเสธ การแสดงสถานะของแต่ละกรณีการส่งต่อ ข้อมูล Lab, X-ray 

รายการ Physical Exam (จาก HIS) ข้อมูล Drug Items ฯลฯ มีระบบรายงานที่ตอบสนองความต้องการทั้งระดับอ�ำเภอ 

ระดบัจงัหวดัและระดบัเขตสขุภาพ และระบบความปลอดภยัขัน้สูง ส่งผลให้การรบัส่งต่อมคีวามสะดวกเพิม่ขึน้ในทกุด้าน  

ลดภาระด้านการสือ่สารระหว่างโรงพยาบาลทัง้ในส่วนของการรับส่งต่อ (Refer in) การส่งออก (Refer out) และการส่งกลับ  

(Refer back) ลดความผิดพลาดของข้อมูลในระบบ เพิ่มความรวดเร็วในการส่งข้อมูลและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล

รกัษาพยาบาลผูร้บับรกิาร โดยรปูแบบระบบส่งต่อข้อมลูผูป่้วยแบบเดมิ ดงัภาพที ่1 และรปูแบบระบบส่งต่อข้อมลูผูป่้วย

แบบไร้รอยต่อด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศจังหวัดฉะเชิงเทรา ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 1 รูปแบบระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบเดิม         

ฐานข้อมูล 
รพ. A

ฐานข้อมูล 
รพ. B

อัพโหลดเมื่อมีค�ำขออัพโหลดเมื่อมีค�ำขอ

ระบบข้อมูล 
อิเล็กทรอนิกส์

ของคนไข้ 
รพ. B

ระบบข้อมูล 
อิเล็กทรอนิกส์

ของคนไข้ 
รพ. A

ระบบ
การส่งมอบ
ข้อมูลผู้ป่วย

ระบบเพิ่มเติม
ของโรงพยาบาล B

ระบบเพิ่มเติม
ของโรงพยาบาล A
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2. ผลการประเมินประสิทธิภาพระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศจังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบว่า ประสทิธิภาพของระบบส่งต่อข้อมลูผูป่้วยแบบไร้รอยต่อฯ โดยประเมนิ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถ 

ของระบบ ด้านความถูกต้องในการท�ำงานของระบบ ด้านความสะดวกในการใช้งาน ด้านความปลอดภัยของระบบ 

และด้านการรายงานผล อยูใ่นระดับดใีนทกุด้าน นอกจากนีจ้ากการประชมุระดมความคดิเหน็ พบว่า ผูใ้ช้ระบบส่วนใหญ่ 

มีความพึงพอใจต่อการใช้งานเนื่องจากเมื่อบันทึกข้อมูลส่งต่อในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลแล้ว สามารถส่งออกได ้

โดยไม่ต้องพิมพ์เอกสารซ�้ำซ้อน ลดการใช้ใบส่งต่อที่มีจ�ำนวนหลายใบ เปล่ียนเป็นการใช้ใบน�ำทาง (ใบส่งตัวฉบับย่อ)  

เพื่อให้ผู้ป่วยใช้สื่อสารกับโรงพยาบาลปลายทางได้สะดวกขึ้น ลดความซ�้ำซ้อนการท�ำงานโดยไม่ต้องบันทึกข้อมูล 

ในโปรแกรมอื่นเพิ่มเติม 

อภิปรายผล 

การใช้ระบบ Private Block Chain เป็นเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในการเชื่อมข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลศูนย์   

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยสามารถลดการท�ำงานท่ีซ�้ำซ้อน  

เนื่องจากเป็นการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในฐานข้อมูลปกติของโรงพยาบาล และแสดงข้อมูลต่างๆ ได้อย่างครอบคลุม 

ตามความต้องการของผูใ้ช้งานทกุระดบั ลดปัญหาทีเ่กดิจากการสือ่สาร โดยมรีะบบแจ้งเตอืนและแสดงความเคลือ่นไหว 

ตลอดเวลา ท�ำให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของชาญวิทย์ ใจทิศ (2562) ที่ศึกษา 

การพัฒนาต้นแบบระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยด้วยบล็อกเชน พบว่า เทคโนโลยีบล็อกเชนสามารถท�ำให้แพทย์  

พยาบาล เภสัชกรและผู้ป่วยเข้าถึงการจัดเก็บ การควบคุมและการจัดการข้อมูลได้โดยใช้ทรัพยากรที่น้อยลง

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อฯ สามารถแก้ไขปัญหาภาระงานและความขัดแย้งในการ 

ประสานงาน ท�ำให้สามารถจัดบริการที่มีคุณภาพและเกิดการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ�ำกัดอย่างมีประสิทธิภาพ  

ทั้งนี้ยังคงต้องมีการยกระดับการพัฒนา ได้แก่ การพัฒนาระบบบริการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วย

ส่งต่อในล�ำดับต่อไป

 

ภาพที่ 2 รูปแบบระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศจังหวัดฉะเชิงเทรา

ฐานข้อมูล 
รพ. A

ฐานข้อมูล 
รพ. B

การเชื่อมต่อข้อมูลแบบอัตโนมัติการเชื่อมต่อข้อมูลแบบอัตโนมัติ

ระบบข้อมูล 
อิเล็กทรอนิกส์

ของคนไข้ 
รพ. B

ระบบข้อมูล 
อิเล็กทรอนิกส์

ของคนไข้ 
รพ. A

ระบบ
การส่งมอบ
ข้อมูลผู้ป่วย
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การพัฒนาแนวทางการประสานงานในการรับส่งต่อผู้ป่วย ศูนย์ประสานงาน
การส่งต่อและรับกลับ โรงพยาบาลพระปกเกล้า

นางละอองดาว บุตรฉัยยา  

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส�ำคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน พัฒนา

ศักยภาพ ส่งเสริมระบบส่งต่อ เพื่อลดความแออัดและจัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม โดยได้จัดท�ำแผนพัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพ (Service Plan) ทีมุ่่งเน้นการพฒันาระบบบรกิารทกุระดบัตัง้แต่ระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิรวมถงึ 

การพัฒนาศนูย์ความเช่ียวชาญระดบัสูง โดยมกีรอบแนวคดิ คอื เครอืข่ายบรกิารทีไ่ร้รอยต่อ (Seamless Health Service  

Network) มีการเชื่อมโยงระบบบริการด้วยระบบส่งต่อผู้ป่วย มีการประสานงานเพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

เป็นระบบ เพื่อเป็นหลักประกันว่าประชาชนจะเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน ทั่วถึงและเป็นธรรม

โรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็นโรงพยาบาลศนูย์ระดบัตตยิภมิู ทีต้่องดแูลโรงพยาบาลในเครอืข่าย ประกอบไปด้วย 

โรงพยาบาลต่างๆ ในจังหวัดจันทบุรี ตราด และสระแก้ว ซึ่งหมายความว่าถ้าโรงพยาบาลเหล่านี้ไม่สามารถให้การรักษา

ประชาชนได้ด้วยเหตผุลต่างๆ จะต้องส่งผูป่้วยมารบัการรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า ซึง่ในปีงบประมาณ 2561-2563  

โรงพยาบาลพระปกเกล้ารับการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในเครือข่ายทั้งหมดจ�ำนวน 45,467 ราย, 53,039 ราย  

และ 50,747 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งแต่เดิมนั้นในระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้มีแนวทาง 

การรบัประสานงานการส่งต่อผูป่้วยทีใ่ช้ด�ำเนนิการอยูแ่ล้ว แต่จากผลการด�ำเนินงานทีผ่่านมา ยงัพบปัญหาในการประสานงาน 

การรับส่งต่อผู้ป่วย เช่น การประสานงานล่าช้าเน่ืองจากช่องทางในการประสานงานมีขั้นตอนมากไป มีความขัดแย้ง

ในการประสานงานการส่งต่อ เป็นต้น นอกจากนี้ เมื่อโรงพยาบาลพระปกเกล้าได้รับการประสานงานและมีการส่งต่อ 

ผูป่้วยมาจากโรงพยาบาลชมุชนแล้ว ผู้ป่วยเหล่านีย้งัคงต้องมารอรบัการตรวจรกัษาจากแพทย์ในห้องฉกุเฉนิ ซึง่ส่วนใหญ่

ห้องฉุกเฉินมักมีผู้ป่วยหลายรายก�ำลังรอหรือได้รับการตรวจรักษาพยาบาลอยู่เป็นจ�ำนวนมาก สาเหตุเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการส่งต่อมา ได้รบัการรกัษาทีล่่าช้า ซึง่กว่าจะได้รบัการส่งต่อเข้าไปในหอผู้ป่วยเพือ่พบกบัทมีบคุลากรผู้เชีย่วชาญ

เฉพาะทาง อาจท�ำให้ผู้ป่วยเหล่านั้นเกิดภาวะแทรกซ้อน มีอาการทรุดลง หรือ เสียชีวิตอย่างไม่คาดฝันได้

ดงันัน้ศนูย์ประสานงานการส่งต่อและรบักลับ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้ตระหนกัถึงปัญหาทีเ่กดิข้ึนและเลง็เหน็

ความส�ำคัญในการพฒันาแนวทางการประสานงานในการรบัส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลต่างๆ ให้มคีณุภาพได้มาตรฐาน 

โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ลดข้ันตอนกระบวนการท�ำงานที่ซ�้ำซ้อน ลดการใช้ทรัพยากรที่ไม่จ�ำเป็นในห้องฉุกเฉิน  

ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางได้รวดเร็ว ปลอดภัยได้มาตรฐาน ลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน  ลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล และเกิดความพึงพอใจในการให้และรับบริการ

วัตถุประสงค์การศึกษา

1. เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลต่างๆ ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจากทีมบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง ได้รวดเร็ว ปลอดภัย และได้มาตรฐาน

2. เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย และลดขั้นตอนกระบวนการท�ำงานที่ซ�้ำซ้อน

3. เพื่อลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน 

4. ผู้ให้บริการและผู้รับบริการพึงพอใจต่อระบบบริการ
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วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน

1. การรวบรวมข้อมลู และวเิคราะห์สภาพปัญหาและสถานการณ์ปัจจุบันของระบบส่งต่อและรบักลบัของจงัหวัด

จันทบุรี จากการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า แนวปฏิบัติที่มีอยู่ยังไม่ชัดเจนและไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน

2. น�ำเสนอปัญหาในที่ประชุมคณะท�ำงานพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดจันทบุรี เพื่อก�ำหนดข้อตกลงร่วมกัน

3. ศูนย์ประสานงานการส่งต่อและรับกลับปรับปรุงแก้ไขแนวทางการประสานงานในการรับส่งต่อผู้ป่วย  

และมาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วยแต่ละแผนก โดยให้บุคลากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางหรือ 

ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องช่วยตรวจสอบและแสดงความคิดเห็น

4. น�ำแนวทางการประสานงานในการรับส่งต่อผู้ป่วยและมาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วย 

ไปทดลองปฏิบัติจริง ระยะเวลา 3 เดือน

5. ออกเยีย่มโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัและเครอืข่ายโดยทมีสหสาขาวชิาชพี เพือ่นเิทศตดิตามและรบัฟังปัญหา 

6. น�ำปัญหาและข้อเสนอแนะของผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัและเครอืข่าย

มาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง

7. ประเมินผลและนิเทศติดตามก�ำกับโดยหัวหน้าศูนย์ประสานงานการส่งต่อของแต่ละโรงพยาบาล

8. ศูนย์ประสานงานการส่งต่อและรับกลับ สรุปผล รวบรวม และจัดท�ำแนวทางการประสานงานในการรับส่งต่อ

ผู้ป่วย ที่พัฒนาขึ้นใหม่ พร้อมน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานต่อไป

ผลการศึกษา

1. มรีะบบ Fast Track เกิดข้ึนในระบบส่งต่อ ได้แก่ Fast Track Stroke, Fast Track STEMI, Fast Track Sepsis,  

Fast Track Trauma, Fast Track UGIB with shock, Fast Track Ectopic Pregnancy with shock, Fast Track  

prolapsed cord ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้รวดเร็วและปลอดภัย ได้มาตรฐาน เพราะได้รับการดูแลจากบุคลากร 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

2. ระบบการรบัประสานงานการรับส่งต่อผูป่้วยมแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางให้ค�ำปรกึษาทกุแผนก โดยใช้ระบบ

การรับปรึกษาสามสาย ซึ่งช่วยลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ซ�้ำซ้อนจากการต้องโทรศัพท์หลายครั้ง

3. มกีารก�ำหนดจดุ Check Point เพือ่ให้โรงพยาบาลต้นทางโทรศพัท์ประสานโรงพยาบาลปลายทาง เพือ่เตรยีม

รับผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางได้รวดเร็วขึ้น

4. มีระบบการ Admitted ตรงไปที่หอผู้ป่วยโดยไม่ต้องผ่านห้องฉุกเฉิน ดังนี้

4.1 ผูป่้วย STEMI ตดิต่อประสานงานตรงทีห่อผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ (CCU) และน�ำผูป่้วยส่งที ่CCU หรอืห้อง

ปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ (Cardiac Catheterization Lab: Cath Lab) ได้เลย

4.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 22 สัปดาห์ขึ้นไป ติดต่อประสานงานตรงและน�ำส่งที่ห้องคลอด 

4.3 ผู้ป่วยฉุกเฉิน/วิกฤตของแผนกกุมารเวชกรรม ติดต่อประสานงานตรงและน�ำส่งหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

4.4 ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน/วิกฤตทางจิตเวช ติดต่อประสานงานตรงและน�ำส่งที่หอผู้ป่วยจิตเวช

4.5 ผู้ป่วยกลุ่มโรคทางศัลยกรรม (Non Trauma) ที่ศัลยแพทย์รับประสานมาเพื่อ admitted สามารถน�ำส่ง

ไปที่หอผู้ป่วยนั้นๆ ได้ โดยไม่ต้องรอรับการตรวจที่ห้องฉุกเฉิน 

อภิปรายผล

จากการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการประสานงานในการรับส่งต่อผู้ป่วย พบว่า

1. ผู้ป่วย Fast Track Stroke ที่มาโดยระบบส่งต่อ สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ภายใน 1 ชั่วโมง พบว่าบรรล ุ

เป้าหมาย (ร้อยละ 70) ในปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 34 ราย จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่สมควรได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
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43 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.07 ปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 42 ราย จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่สมควรได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

57 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.68 ส่วนปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 45 ราย จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่สมควรได้รับยาละลาย 

ลิ่มเลือด 73 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.64 สาเหตุส่วนใหญ่ที่ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดทันภายใน 1 ชั่วโมง  

มาจากการรอการตัดสินใจของญาติ มีส่วนน้อยขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของผู้ป่วย เช่น รอให้ความดันโลหิตลดลงก่อน  

แต่สุดท้ายผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ภายในไม่เกิน 2 ชั่วโมง 

2. ผู้ป่วย Fast Track STEMI ที่มาโดยระบบส่งต่อทุกราย ได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลจากแพทย์เช่ียวชาญ 

เฉพาะทาง ตั้งแต่เริ่มประสานงานส่งต่อจากโรงพยาบาลต้นทางจนส่งถึงหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) หรือ 

ห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ (Cath Lab) คิดเป็นร้อยละ 100 

3. ผู้ป่วย Fast Track Sepsis ท่ีมาโดยระบบส่งต่อทุกราย ได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลจากแพทย์เชี่ยวชาญ 

เฉพาะทาง ตั้งแต่เริ่มประสานงานส่งต่อจากโรงพยาบาลต้นทาง และสามารถให้ยา Antibiotic ทันเวลา นับตั้งแต่ได้รับ

การวินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ 100

4. ผูป่้วย Trauma Fast Track ทีม่าโดยระบบส่งต่อทกุราย ได้รบัค�ำแนะน�ำการดแูลจากแพทย์เชีย่วชาญเฉพาะทาง 

ตัง้แต่เริม่ประสานงานส่งต่อจากโรงพยาบาลต้นทาง จนกระทัง่ส่งเข้าห้องผ่าตดัภายในเวลา 60 นาท ีคดิเป็นร้อยละ 100

5. ผู้ป่วยกลุ่มโรคทางศัลยกรรม (Non Trauma) ที่ศัลยแพทย์รับประสานมาเพื่อ Admitted สามารถน�ำส่งไปที ่

หอผู้ป่วยนั้นๆ ได้เลย โดยไม่ต้องมารอตรวจที่ห้องฉุกเฉิน ส่งผลให้ลดระยะเวลารอคอยการตรวจจากแพทย์เช่ียวชาญ

เฉพาะทางหรือส่งเข้าหอผู้ป่วย จากระยะเวลา 2 ชั่วโมง เหลือเพียง 5 - 10 นาที ส่งผลให้ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับ 

การผ่าตัด สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้เร็วข้ึน นอกจากนี้ ยังช่วยลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน ท�ำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินรายอ่ืน 

ในห้องฉุกเฉินได้รับการดูแลจากบุคลากรห้องฉุกเฉินได้อย่างเต็มภาระงาน รวมทั้งลดการใช้ทรัพยากรท่ีไม่จ�ำเป็น 

ในห้องฉุกเฉิน 

6. ใบรายงานปัญหาในระบบส่งต่อลดลง (ปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 22 ใบ ปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 

15 ใบ ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 10 ใบ ปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 9 ใบ และปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 7 ใบ) 

สรุปและข้อเสนอแนะ

จากการพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วยของศูนย์ประสานงานการส่งต่อและ

รับกลับโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยมีการปรับปรุงกระบวนการด�ำเนินงานตั้งแต่การรับประสานงาน การให้ค�ำแนะน�ำ

ดูแลก่อนน�ำส่ง ระหว่างน�ำส่ง ลดขั้นตอนการประสานงานในผู้ป่วย Fast Track โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อมา

เพื่อ Admitted สามารถน�ำส่งที่หอผู้ป่วยได้เลย ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการเฉพาะทางได้รวดเร็วและปลอดภัย

ได้มาตรฐาน เนื่องจากได้รับค�ำแนะน�ำและการดูแลจากทีมบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง นอกจากนี้ยังช่วยลดขั้นตอน 

หรือกระบวนการการท�ำงานท่ีซ�้ำซ้อน ลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน ลดการใช้ทรัพยากรที่ไม่จ�ำเป็นในห้องฉุกเฉิน  

ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในการให้บริการท้ังของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ จากการศึกษาและการด�ำเนินงานครั้งนี้

พบว่า การท�ำงานท่ีเกิดจากความร่วมมือร่วมใจของผู้ปฏิบัติงานที่เป็นสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลอย่างยิ่งต่อการด�ำเนินงาน

นี้ให้ส�ำเร็จได้ด้วยดีและยั่งยืนตลอดไป  

ข้อเสนอแนะ

ควรมีการน�ำแนวทางการประสานงานในการรับส่งต่อผู้ป่วยไปพัฒนาใช้กับกลุ่มผู้ป่วยในระบบส่งต่อแผนกอื่นๆ 

เช่น ศัลยกรรมกระดูก จักษุ โสต ศอนาสิก เป็นต้น เพื่อประสิทธิภาพประสิทธิผลที่จะก่อเกิดต่อผู้รับและผู้ให้บริการ 

เฉกเช่นเดียวกัน
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พัฒนาลดความแออัดในโรงพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยสลายนิ่ว 
โดยเลียนแบบ One Day Surgery

นางสาวอัจฉรา  ศรีรักษา และนางสาวบัวสอน  สีสองเมือง

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

นิว่ในระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นปัญหาส�ำคญัทางด้านสาธารณสุขของประเทศต่างๆ ทัว่โลก มีอบัุติการณ์แตกต่าง

กันไปทุกภูมิภาค นิ่วจัดเป็นโรคอันดับ 1 ใน 5 ของกลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลร้อยเอ็ด การรักษาในอดีตเป็น Open 

Surgery ปัจจุบันพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงเทคนิคการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่สะดวกสบายมากขึ้น พบว่า 

จากการพัฒนาทางการแพทย์ Minimal Invasive Surgery โดยการน�ำเครื่องสลายนิ่วมาใช้ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ผลการรกัษาโดยวธิสีลายนิว่ได้ผลด ีจากผลการศกึษานิว่ในระบบทางเดนิปัสสาวะในจงัหวดัร้อยเอด็ (รว ิวานชิสาร, 2541: 

2 - 3 ) อัตราส่วน เพศชาย : เพศหญิง เท่ากับ 1.8 : 1 นิ่วทางเดินปัสสาวะส่วนบนมีแนวโน้มสูงขึ้น พบมากในช่วงอายุ  

31 – 60 ปี มีการน�ำเครื่องสลายน่ิวมาใช้ในการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในปี 2545 – ปัจจุบัน ความส�ำคัญ 

การรักษาของวิธีสลายน่ิวสามารถช่วยรักษาและจัดการนิ่วในไตและท่อไตที่มีขนาดไม่เกิน 1.5 - 2.0 cm. ผลลัพธ์ 

ในด้านการให้บริการคือ ลดจ�ำนวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ลดการผ่าตัด ลดอัตราการครองเตียง ลดค่าใช้จ่าย

ในการผ่าตัด และลดการส่งต่อ ท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ ในปีงบประมาณ 2560 เริ่มเชิงรุกโดยศัลยแพทย์

ระบบปัสสาวะได้ออกตรวจทีโ่รงพยาบาลชมุชนแม่ข่าย (M2) สปัดาห์ละ 1 ครัง้ เป็นการลดการส่งต่อและเป็นการวนิจิฉยั 

เบือ้งต้นโดยศลัยแพทย์ระบบทางเดนิปัสสาวะ และได้พฒันาปรบัเครือ่งสลายนิว่ จากเดมิปี 2545 - 2560 เครือ่งสลายนิว่ 

เป็นชนิดไม่มี Ultrasound ท�ำให้ต้องรวบรวมคนไข้ที่มีนิ่วขนาด < 0.5 min มาสลายนิ่วใหม่ ท�ำให้เสียเวลาในการมา 

โรงพยาบาลหลายครั้ง ปัจจุบันผู้บริหารให้ความส�ำคัญ โดยใช้เครื่องสลายนิ่วที่มีระบบ Two in One ในเครื่องสลายนิ่ว 

โดยมี X-ray และ Ultrasound ในเครื่องเดียวกัน ท�ำให้สามารถลดเวลาในการวินิจฉัย วินิจฉัยได้แม่นย�ำและเร็วขึ้น  

อีกทั้งการพัฒนาต่อเนื่อง One Day Surgery แบ่ง 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 พักในโรงพยาบาล และกลุ่มที่ 2 เช้าไป - เย็นกลับ   

วัตถุประสงค์ในการพัฒนา  

เพื่อลดการส่งต่อ ลดการผ่าตัด ลดอัตราการครองเตียง           

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

ในปี 2561 - 2563 เริ่มมีนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล ทีมงานจึงมีการวางแผน ลดความแออัดโดยใช้

กระบวนการและนโยบายภายในโรงพยาบาล โดยน�ำกระบวนการ PDCA มาประยกุต์ใช้ ดงันี้ Plan : ใช้แนวคิดเลยีนแบบ  

One Day Surgery  เป็นการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ มาปรับใช้ในโรคนิ่ว โดยวิธีสลายนิ่ว เป็นการรับผู้ป่วยเข้ามา 

เพื่อรับการรักษาด้วยการเตรียมการไว้ก่อนแล้ว และให้ผู้ป่วยกลับบ้านในวันเดียวกันกับวันที่เข้ารับการรักษาหรืออยู่ใน

โรงพยาบาลไม่เกนิ 24 ชัว่โมง ซึง่การเลยีนแบบ One Day Surgery (ODS) เป็นทีย่อมรบักนัในระดบันานาชาตว่ิามคีวาม

ส�ำคัญ และมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย จึงน�ำมาวางแผนใช้ในกลุ่มโรคนิ่วที่มีขนาดเล็ก Doing : วางแผนปฏิบัติ เริ่มจากเสนอ

เครื่องสลายนิ่ว อนุมัติใช้เครื่องที่มี Ultra Sound และ X-ray ในเครื่องเดียวกัน เพื่อหานิ่วที่ไม่เรืองแสงขนาด < 0.5 min  

โดยไม่ต้องนัดผู้ป่วยมาใหม่ท�ำให้ไม่เสียเวลา ปรับการท�ำงานพยาบาลในการดูแลโดยใช้หลักการ Case manager  

โดยใช้พยาบาลสลายนิว่ 1 คน ด�ำเนนิการดงันี ้1) ดแูลเตรยีมก่อน ขณะ และหลงัสลายน่ิว 2) ลงข้อมลูใน Program HOSxP 

ระบบ OPD และ IPD แบ่ง 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 สิทธิประกันสุขภาพ เป็นกลุ่มเช้าไป - เย็นกลับ กลุ่มที่ 2 สิทธิประกันสังคม 

และส่งเบิกให้ Admit เพื่อเพิ่มค่า RW Chek : โดยมีการตรวจสอบการปฏิบัติ คือ 1) ด้านค่าใช้จ่ายจากการ Admit  
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ค่า RW ได้เพิม่ขึน้ - ลดลงและไม่มผีลกระทบต่องานบรกิาร 2) ตรวจสอบการเบกิยาเตรยีมสลายนิว่ ใช้ระบบคอมพวิเตอร์

เพื่อการสื่อสารระหว่างสหวิชาชีพ 3) ตรวจสอบความร่วมมือจาก OPD เภสัชกร ศูนย์ประกันสุขภาพ ศัลยแพทย์ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ โปรแกรมเมอร์ ในการเปิดรหัส การใช้ห้องตรวจเพื่อ Key ข้อมูล 4) เพิ่มสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  

ในระยะแรกจะพบปัญหา แต่มีการแก้ปัญหาเชิงวิชาชีพมีส่วนร่วมการประชุมหารือและให้ค�ำปรึกษาเป็นระยะๆ  

อย่างเป็นระบบ ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 มีสถานการณ์โรคระบาด COVID - 19 จึงท�ำให้มีนโยบายเว้นระยะห่าง 

การจ�ำกัดคนไข้ เพื่อเป็นการแก้ปัญหาโรคระบาด COVID - 19 อย่างต่อเนื่อง Action : ผลลัพธ์การพัฒนาคือ ลดอัตรา

การผ่าตัดได้ > 20 % และผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 86 %

ผลการศึกษา/ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ปีงบประมาณ หน่วย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

คนไข้สลายนิ่วทั้งหมด   ครั้ง 1,003 912 929 607

คนไข้ผ่าตัดทั้งหมด      ราย/ปี 3,420 3,208 3,027 3,015

ลดอัตราการผ่าตัด % 22.67 22.13 23.48 16.75

ความพึงพอใจ % 78 82 84 86

อภิปรายผล    

จากการพฒันาต่อเนือ่งอย่างเป็นระบบในแต่ละปีทีผ่่านมา และการน�ำนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมาปรบัใช้  

ท�ำให้ช่วยลดปัญหาเรื่องความแออัด ลดอัตราการผ่าตัดในหอผู้ป่วย ลดอัตราการครองเตียงในกลุ่มโรคนิ่ว โดยใช้ 

วิธีสลายนิ่ว รวมทั้งการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยและเกิดความพึงพอใจ    

บทเรียนท่ีได้รับ ท�ำให้ทราบผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และน�ำมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงพัฒนา

กระบวนการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น มีการท�ำงานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ และมีการทบทวนหาโอกาสพัฒนา

เป็นการเรียนรู้ก่อนท่ีจะเกิดข้อผิดพลาดระหว่างด�ำเนินการในคร้ังต่อไป จากการพัฒนาลดความแออัดในโรงพยาบาล 

กลุ่มผู้ป่วยสลายนิ่ว โดยเลียนแบบ One Day Surgery เป็นแนวคิดที่สามารถช่วยลดความแออัดในหอผู้ป่วยได้จริง 

สรุปและข้อเสนอแนะ    

จากผลการด�ำเนินงาน พบว่า การพัฒนาอย่างต่อเนื่องจากปี 2545 จนถึงปัจจุบัน สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง

สามารถลดอัตราการผ่าตัดได้ > 20 % และผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  86 %

ข้อเสนอแนะ 

จากการด�ำเนินการครั้งนี้ สามารถน�ำไปประยุกต์ในงานอื่นๆ ได้ โดยการค้นหาปัญหาก่อนและน�ำมาออกแบบ

แก้ไขต่อเนื่อง โดยการพัฒนาเชิงระบบและเผยแพร่ในงานอื่นๆ ที่จะน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เกิดได้ และตอบสนองนโยบาย 

ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อผลลัพธ์ในด้านการให้บริการที่ดี คือ ลดจ�ำนวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  

ลดการผ่าตัด ลดอัตราการครองเตียง ลดค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด ลดการส่งต่อ และท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ  
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การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาซับซ้อนเพื่อลดการเข้ารับ
การรักษาซ�้ำภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

นางสาวศศิธร  ศรีโยธี และคณะเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยแม่ปลั่ง

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ  

หอผู้ป่วยแม่ปลั่ง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นหน่วยงานที่ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช รวมถึงบ�ำบัดผู้ป่วยสุราและยาเสพติด จากข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ พบว่าผู้ป่วยมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี  
ทัง้ผูป่้วยรายเก่าและรายใหม่ โดยปีงบประมาณ 2557 - 2559 มอีตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั โดยไม่ได้วางแผน 
ร้อยละ 10.48, 8.86 และ 8.87 ตามล�ำดับ ซึ่งมีจ�ำนวนมากขึ้น ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก 
การขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค/การรักษา/การดูแลตนเองทางจิตเวช การปฏิเสธ/ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย การใช ้
สารเสพติด ญาติขาดทักษะในการดูแล รวมถึงไม่มีผู้ดูแลต่อเนื่องในชุมชน จึงส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบซ�้ำ

โรคทางจติเวชเป็นโรคเรือ้รงั ดงัน้ันการปฏบิตัติวัต่อเนือ่งเมือ่กลับบ้าน จงึมคีวามส�ำคัญและมผีลต่อการด�ำเนนิโรค 
ถ้าผูป่้วย/ญาต/ิผูด้แูล ไม่มคีวามรูแ้ละขาดความเข้าใจเรือ่งโรค ย่อมส่งผลให้ผูป่้วยต้องกลบัมารกัษาซ�ำ้ ดงันัน้การพฒันา 
ทักษะผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล เพื่อรับมือกับปัญหาและการช่วยให้ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล ทราบถึงอาการที่แสดง/อาการเตือน 
ถึงความเจ็บป่วยของโรค จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ และการส่งต่อข้อมูล 
ย้อนกลับให้ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพื้นท่ี เพื่อวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านร่วมกัน ในผู้ป่วยราย 
ที่จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยแม่ปลั่งถือเป็นการป้องกันเชิงรุก ซึ่งมีความส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าการวางแนวทางการดูแล
รักษาขณะเป็นผู้ป่วยในทางหน่วยงานเห็นความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงน�ำมาเป็นประเด็นในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาซับซ้อนเพื่อลดการเข้ารับการรักษาซ�้ำภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน หอผู้ป่วยแม่ปลั่ง 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ให้บรรลุตามเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์   

1. เพื่อลดอัตราผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีปัญหาซับซ้อนที่เข้ารับการรักษาซ�้ำภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผนหอผู้ป่วย 
แม่ปลั่ง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพและสามารถด�ำรงชีวิตในสังคมร่วมกับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม
ตามศักยภาพ    

3. ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล มีความพึงพอใจ

การด�ำเนินงาน 

ทบทวนแนวทางการดูแลตามขั้นตอนดังนี้
1) ประเมนิความต้องการการดแูลต่อเนือ่งของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั โดยไม่ได้วางแผนแต่ละราย  

โดยใช้แนวคิดเชิงระบบ (System  Approach) และแนวคิดทางการท�ำงานร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ (แพทย์, 
พยาบาล, เภสัชกร, นักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล) ควบคู่กับการมีส่วนร่วมของญาติ/ผู้ดูแล  
เน้นการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชและการปฏิบัติตัวต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน   

2) วางเป้าหมายการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล 
3) วางแผนจัดกิจกรรมที่ส่งผลให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง

- มอบหมายผู้ดูแล โดยใช้รูปแบบการดูแลรายกรณี (Case Management) โดยเน้นสัมพันธภาพเพื่อการ
บ�ำบัดการสนทนาบ�ำบัดกับผู้ป่วย ร่วมกับบ�ำบัดรักษาด้วยยา จัดกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดต่างๆ ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
เพื่อปรับพฤติกรรม ความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วย โดยเฉพาะพฤติกรรมที่มีผลต่อการอยู่ร่วมกันกับญาติ/ผู้ดูแล และ 
การจัดกิจกรรมทดลองให้ผู้ป่วยเยี่ยมบ้านก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล กรณีญาติ/ผู้ดูแล มีทัศนคติด้านลบ 
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ต่อผู้ป่วยมาก หรือผู้ป่วยทดลองเยี่ยมบ้านแล้วไม่สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวได้ จัดกิจกรรมกลุ่มประคับประคองจิตใจ
ญาติ/ผู้ดูแล ให้ค�ำปรึกษาครอบครัวอีกครั้ง อาจให้ผู้ป่วยอยู่รักษาแบบผู้ป่วยในต่อ และ/หรือกลับไปเยี่ยมบ้านอีกครั้ง

- เพิ่มช่องทางการสื่อสารกับโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชั่นส่งต่อข้อมูลย้อนกลับให้ผู้รับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตในพื้นที่  เพื่อวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านร่วมกัน ในผู้ป่วยรายที่จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย
แม่ปลั่ง โดยเริ่มใช้ในอ�ำเภอเมือง โรงพยาบาลเสลภูมิ  โรงพยาบาลโพนทอง และ โรงพยาบาลหนองพอก 

4)ประเมินผลการด�ำเนินงานและปรับแผนดูแลต่อเนื่อง

ผลการด�ำเนินงาน 

ตัวชี้วัด 

1. ผูป่้วย/ญาต/ิผู้ดแูล ได้รบัการดูแลตามแนวทางทีไ่ด้รับการทบทวนอย่างเป็นระบบ และตามมาตรฐานวชิาชีพ  

2. อัตราผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาซ�้ำภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน < 5 %  

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล > 80% 

จากการด�ำเนินงาน พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพและสามารถด�ำรงชีวิตในสังคม

ร่วมกบัผูอ้ืน่ได้อย่างเหมาะสม อยูใ่นสงัคมได้นานขึน้ ผูป่้วย/ญาต/ิผูด้แูล มคีวามพงึพอใจมากกว่าร้อยละ 80 อตัราผูป่้วย

จิตเวชที่เข้ารับการรักษาซ�้ำภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน หอผู้ป่วยแม่ปลั่ง ในปีงบประมาณ 2560 - 2563 ลดลง  

ร้อยละ 5.51, 5.57, 4.97 และ 3.54 ตามล�ำดับ ดังตาราง

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

- อัตราผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาซ�้ำ ภายใน 28 วัน  
  โดยไม่ได้วางแผน

< 5 % 5.51 
(55 ราย)

5.57 
(51 ราย)

4.97 
(39 ราย)

3.54 
(31 ราย)

- ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล  > 80 % 89.6 90.0 93.5 92.0

อภิปรายผล      

1. จากผลการพัฒนา พบว่า อัตราผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาซ�้ำภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน มีแนวโน้ม 
ลดลง แต่ยังคงมากกว่าค่าเป้าหมาย ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุมาจากปัจจัยกระตุ้นที่มีความหลากหลาย เช่น ผู้ป่วยเข้าถึง 
ยาเสพติดง่ายขึ้น ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ญาติ/ผู้ดูแลเริ่มเข้าสู่ช่วงวัยผู้สูงอายุ ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล
รักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับชุมชน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง ท�ำให้ต้องเพิ่มกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพ 
ผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้

2. กระบวนการดแูลผูป่้วยจิตเวช การตดิตามอาการหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ถอืเป็นการป้องกนัเชิงรกุ  
มีความส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าการวางแนวทางการดูแลรักษาขณะเป็นผู้ป่วยใน ซึ่งเป็นการป้องกันเชิงรับ การมีช่องทาง 
ในการสือ่สารกบัทมีสขุภาพจติในชมุชน การส่งต่อข้อมลูย้อนกลบัให้ผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติในพืน้ที ่ย่อมท�ำให้ผูป่้วย
ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ทั้งนี้มีเป้าหมายส�ำคัญสูงสุด คือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 
ลดการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน 

3. ผู้ป่วยที่เข้ามารับการบริการในหอผู้ป่วยแม่ปล่ัง มีความหลากหลายและมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้เกิด 
ความซับซ้อนในการดูแล การลดความแออัดในโรงพยาบาล ทบทวนปัญหา/ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องถือเป็นส่ิงส�ำคัญ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ด ี
ทั้งต่อผู้ป่วย/ญาติ/ ผู้ดูแล

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ควรมีการติดตามดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนทุกราย ตามเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพและส่งเสริม

ประสิทธิภาพการท�ำงานร่วมกับเครือข่ายสุขภาพจิตโดยส่งเสริมให้ญาติ/ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
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ระบบรับส่งต่อโรงพยาบาลชุมแพไร้รอยต่อ

นางวิภาดา  วงษ์อินตา

โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ  

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เขตสุขภาพที่ 7 ได้มีเป้าหมายพัฒนาระบบการส่งต่อ ให้มีการ

พฒันาคณุภาพตามมาตรฐาน โดยจงัหวดัขอนแก่นได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์ Service Excellence ด้านพฒันาระบบบรกิาร 

Service Plan ลดความแออดัทีโ่รงพยาบาลศนูย์ขอนแก่นและพัฒนาระบบส่งต่อให้มีประสทิธภิาพไร้รอยต่อตามนโยบาย

การพัฒนาระบบบริการ โรงพยาบาลชุมแพเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กระดับ M1 ตั้งอยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 ปัจจุบัน 

มีการพัฒนาศักยภาพมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นระดับ Super Node ของจังหวัดขอนแก่น มีศักยภาพมากกว่าทุกโซน

ของจังหวัด ด้านโครงสร้างขนาดเตียง 200 เตียง (ตามกรอบ) มีการให้บริการผู้ป่วยใน จ�ำนวน 354 เตียง (ตามจริง)  

ด้านบุคลากรมีแพทย์เฉพาะทาง 44 คน ทุกสาขา จากสถิติจ�ำนวนผู้มารับบริการในโรงพยาบาลชุมแพ ปี 2559-2563 

โดยผู้ป่วยที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 301,405, 312,263, 332,455, 348,889 และ 321,196 คนตามล�ำดับ 

ส่วนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยในจ�ำนวน 22,206, 25,164, 24,605, 22,995 และ 21,491 ตามล�ำดับ โรงพยาบาล 

ชุมแพได้มีการบริหารจัดการระบบส่งต่อ โดยแบ่งประเภทการส่งต่อเป็น การส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  

(Refer out) การรบัส่งต่อจากโรงพยาบาลเครอืข่าย (Refer in) และการรบักลับมาดแูลต่อ (Refer back) มกีารใช้โปรแกรม

การส่งต่อในการเชือ่มโยงข้อมลูผูป่้วย มกีารจดัตัง้ศนูย์ประสานงานการรบัส่งต่อ โดยบทบาทของศนูย์ประสานการส่งต่อ  

มีหน้าที่ประสานงานให้และรับข้อมูล ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต่างๆ ติดตาม ประเมินผล และรายงาน 

ผลการส่งต่อ มีการให้ค�ำปรึกษาทาง Telemedicine โดยโรงพยาบาลเครือข่ายสามารถขอรับการปรึกษาแพทย์ 

เฉพาะทางโดยผ่านศูนย์รับส่งต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงเปิดช่องทางการปรึกษาทาง Line 

การด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในระบบส่งต่อเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบาย ทางศูนย์ส่งต่อได้วิเคราะห์

ปัญหาและวางแผนด�ำเนินการดังนี้ อ�ำเภอชุมแพ ใช้เวลาในการเดินทางไปจังหวัดขอนแก่น 1 ชั่วโมง 30 นาที ดังนั้น 

เพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพ จงึต้องพฒันาศกัยภาพเพือ่รบัส่งต่อจากผูป่้วยจากโรงพยาบาลในโซนตะวนัตก  

จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย โรงพยาบาลสีชมพู ภูผาม่าน หนองเรือ ภูเวียง เวียงเก่า และหนองนาค�ำ และยังรับส่งต่อ

จากโรงพยาบาลในเขตรอยต่อซึ่งมาจากเขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดชัยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลภูเขียว โรงพยาบาลคอนสาร  

และเขตสุขภาพที่ 2 จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้แก่ โรงพยาบาลน�้ำหนาว ก่อนการด�ำเนินการพบปัญหาว่า อ�ำเภอที่ใกล ้

รอยต่อจังหวัดขอนแก่นทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ ภูเวียง หนองเรือ หนองนาค�ำ เวียงเก่า ส่วนใหญ่โรงพยาบาล

ดงักล่าวจะส่งไปท่ีโรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่นเนือ่งจากอยูไ่กลและไม่สะดวกต่อการย้อนการส่งต่อมาทีโ่รงพยาบาลชมุแพ  

อีกทั้งบางครั้งมีข้อจ�ำกัดท้ังทางด้านบุคลากร และทรัพยากรต่างๆ ท�ำให้ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างเต็มที่ ดังนั้น 

เพื่อเป็นการพัฒนาระบบส่งต่อของโรงพยาบาลเครือข่ายและการด�ำเนินการตามนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล

ศูนย์ขอนแก่น ทางศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลชุมแพจึงได้ท�ำแผนด�ำเนินการโครงการระบบรับส่งต่อโรงพยาบาลชุมแพ 

ไร้รอยต่อ (Referral system LEAN&SEAMLESS Chumphae hospital) ขึ้น

วัตถุประสงค์การด�ำเนินงาน 

1. เพื่อลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น/โรงพยาบาลศรีนครินทร์/โรงพยาบาล 

นอกเขตสุขภาพที่ 7 

2. เพื่อเพิ่มอัตราการรับผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมแพมากขึ้น   

3. การติดตาม ก�ำกับดูแลให้การส่งต่อเป็นไปอย่างเหมาะสมและได้มาตรฐาน
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4. เพื่อเชื่อมโยงระบบส่งต่อกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan ในทุกสาขา

ระยะเวลาด�ำเนินการ ปีงบประมาณ 2562 - 2563

การด�ำเนินงาน

1. ท�ำการประชุมภายในโรงพยาบาล เพื่อก�ำหนดแนวทางในการรับส่งต่อพร้อมทั้งจัดท�ำคู่มือการรับส่งต่อ 

และการดูแลผู้ป่วยขณะน�ำส่ง โดยให้แพทย์แต่ละสาขาร่วมพิจารณาแนวทางการส่งต่อ

2. ประชมุคณะกรรมการส่งต่อระดบัโซน (ระดบัผูบ้รหิาร) ในปี 2562 เพือ่ท�ำข้อตกลงในการส่งต่อของโรงพยาบาล

เขตใกล้รอยต่อจังหวัดให้ส่งผู้ป่วยมาท่ีโรงพยาบาลชุมแพเพ่ิมมากขึ้น คือ โรงพยาบาลภูเวียง โรงพยาบาลหนองเรือ 

โรงพยาบาลหนองนาค�ำและโรงพยาบาลเวียงเก่า โดยเริ่มน�ำร่องที่สาขาศัลยกรรม (Appendicitis) และออร์โธปิดิกส์

3. จดัท�ำโครงการนเิทศระบบส่งต่อในโรงพยาบาลโซนตะวนัตก โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ช่วยเหลือแนะน�ำการดแูล 

ผู้ป่วยในระบบส่งต่อสาขาต่างๆ ให้กับโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย, ชี้แจงเกณฑ์การส่งต่อมายังโรงพยาบาลชุมแพ 

โดยให้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ไปน�ำเสนอให้กับทีมแพทย์ พยาบาลโรงพยาบาลเครือข่าย ซึ่งได้ด�ำเนินการนิเทศ 

ในเดอืนกรกฎาคม 2562 และเดอืนมถินุายน 2563 โดยนเิทศครัง้ละ 5 โรงพยาบาล ทมีทีอ่อกนเิทศ ได้แก่ รองผูอ้�ำนวยการ 

ฝ่ายการแพทย์ แพทย์หัวหน้าศูนย์ส่งต่อ แพทย์สาขาศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก จิตแพทย์ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ 

และผู้รับผิดชอบ PCT แต่ละสาขา

ผลการด�ำเนินงาน

ตารางที่1 แสดงสถิติจ�ำนวนผู้ป่วย Orthopedic และ Appendicitis ของโรงพยาบาลเครือข่ายที่ Refer in มาที่

โรงพยาบาลชุมแพ

รพ./โรค
โรงพยาบาล

สีชมพู
โรงพยาบาล

ภูผาม่าน
โรงพยาบาล

ภูเวียง
โรงพยาบาล
หนองเรือ

โรงพยาบาล
เวียงเก่า

โรงพยาบาล
หนองนาค�ำ

60 61 62 63 60 61 62 63 60 61 62 63 60 61 62 63 60 61 62 63 60 61 62 63

Orthopedic 273 268 320 188 79 123 117 75 5 19 9 34 1 1 9 12 0 0 6 10 0 4 7 8

Appendicitis 92 81 80 57 34 21 52 12 1 7 4 11 0 0 6 8 0 0 1 4 0 1 2 1

จากตารางที่ 1 ผู้ป่วยสาขาศัลยกรรมกระดูกและข้อ แต่เดิมรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสีชมพูและภูผาม่านเท่านั้น 

หลังจากได้ออกท�ำการนิเทศโรงพยาบาลเครือข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลภูเวียง หนองเรือ เวียงเก่าและหนองนาค�ำ พบว่า

ผู้ป่วยเข้ารับบริการเพิ่มมากขึ้น คิดเป็น 5 - 6 เท่าของผู้ป่วย ก่อนท�ำการนิเทศ และสาขาศัลยกรรมโดยโรคที่รับส่งต่อ

มากที่สุดคือ โรคไส้ติ่งอักเสบ (Appendicitis) ของโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายมีแนวโน้มส่งต่อ (Refer in) มารับบริการ

เพิ่มมากขึ้น

ตารางที่ 2 แสดงสถิติจ�ำนวนผู้ป่วย Refer out ไปยังโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น

โรงพยาบาลในจังหวัด/ปี 2559 2560 2561 2562 2563

โรงพยาบาลขอนแก่น 3,791 4,463 3,966 3,754 3,415

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 299 373 465 462 496

โรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 67 80 86 71 53

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 115 177 135 44 68
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จากตารางที่ 2 เริ่มตั้งแต่ปี 2560 - 2562 โรงพยาบาลชุมแพมีการพัฒนาศักยภาพและขยายสาขาบริการต่างๆ 

มากขึ้น อาทิเช่น การเปิดบริการสาขาศัลยกรรมผ่าตัดโดยใช้กล้อง โครงการท�ำ One Day Surgery การท�ำ Minimal 

Invasive Surgery เปิดหน่วยเคมบี�ำบดั ร่วมถึงพฒันาการดแูลรกัษาผูป่้วยในกลุม่โรคมะเรง็ ได้แก่ มะเรง็ล�ำไส้และมะเรง็

เต้านม เป็นต้น จากการด�ำเนินการดังกล่าวท�ำให้โรงพยาบาลชุมแพมีแนวโน้มที่จะส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อ (Refer out)  

ที่โรงพยาบาลขอนแก่น ลดลง คิดเป็นร้อยละ 10 

 

ตารางที่ 3 แสดงสถิติจ�ำนวนผู้ป่วย Refer back มาที่โรงพยาบาลชุมแพ

จ�ำนวน (คน) / ปี พ.ศ. 2559 2560 2561 2562 2563

จ�ำนวนผู้ป่วย Refer back 173 163 541 501 317

จากตารางที่ 3 พบว่า โรงพยาบาลชุมแพสามารถรับผู้ป่วยกลับจากโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นในช่วงปี 2561-

2562 มากขึ้นกว่าปีก่อนๆ อย่างเห็นได้ชัด ส่วนในปี 2563 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ลดลงอาจจะเกิดจากยอดผู้ป่วยที่ส่งต่อ 

น้อยลงทั้งจากที่พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นและอาจจะเกิดสถานการณ์ Covid - 19  

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

โรงพยาบาลชุมแพมีการพัฒนาศักยภาพในการให้บริการหลายสาขาอย่างต่อเนื่อง สามารถรับส่งต่อผู้ป่วย 

จากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายมากขึ้นทุกปี และการส่งต่อออกไปรักษาต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่าจะเป็น 

กลุ ่มผู ้ป่วยที่เกินศักยภาพเป็นส่วนมาก ในส่วนการรับกลับมารักษาต่อจากโรงพยาบาลศูนย์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนื่องทุกสาขาสามารถลดการแออัดท่ีโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นตามสถิติที่ได้กล่าวมา นอกจากนี้มีการพัฒนา

เทคโนโลยีในระบบส่งต่อให้ทันสมัย สะดวกในการสื่อสารการให้บริการผู้ป่วย เช่น การใช้ Telemedicine กับผู้ป่วย 

บนรถพยาบาล การติดตั้งกล้อง CCTV บนรถพยาบาล เพื่อสามารถส่งผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ในรถมีความปลอดภัย และในช่วงมีการระบาดโรค COVID - 19 โรงพยาบาลชุมแพ

ได้มีการพัฒนาห้องแยกความดันลบ Negative Pressure รวมถึงบุคลากรและเครื่องมือต่างๆ เป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย 

ในโซนตะวนัตก ทีม่ผีลตรวจ swab ผล Positive มอีาการไม่รนุแรง ทัง้นีเ้พือ่ให้ผู้รบับรกิารมโีอกาสเท่าเทยีมในการเข้าถงึ 

บริการด้านสุขภาพไร้รอยต่อ เป็นประชาชนที่มีคุณภาพของประเทศต่อไป   
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การพฒันารปูแบบการส่งต่อการตรวจรกัษาผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

แพทย์หญิงอุศณี เอมอิ่มอนันต์ และนางสใบแพร สีหะวงค์

โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ   

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งระบบทางเดินอาหารที่พบมากที่สุด (ทะเบียน Thai Cancer Based  

ปี 2560) ในระดับประเทศพบมากเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย และเพศหญิง มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมักเกิดจากติ่งเนื้อ

ขนาดเล็กที่เรียกว่าโพลิป ซึ่งอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงจนกลายเป็นมะเร็งในที่สุด โดยทั่วไปใช้เวลา 5 - 10 ปี ขนาดที่เล็ก

ของติง่เนือ้จงึท�ำให้ผูป่้วยมกัไม่มอีาการผดิปกต ิส่วนใหญ่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ในระยะสุดท้ายของโรค ซึง่การรกัษามกัไม่ได้

ผลดีเหมือนระยะแรกสถานการณ์ของจังหวัดเลย พบว่ามะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักพบผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 1 และ 2  

(Early stage) เพียง 30% ในปี 2560, 25% ในปี 2561 และ 16% ในปี 2562 (ต.ค. 2561 - ม.ค. 2562) ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ถึง 95% มีอาการแสดง ดังนั้นการตรวจคัดกรองและส่งต่อเพื่อวินิจฉัยถือเป็นขั้นตอนส�ำคัญในการป้องกันโรค 

เพราะหากตรวจพบติ่งเนื้อและผ่าตัดรักษาได้จนหมด ย่อมเป็นการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ได้

วัตถุประสงค์  

เพื่อพัฒนาเครือข่ายการคัดกรองและส่งต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง จังหวัดเลย

วิธีการด�ำเนินงาน  

ใช้กระบวนการ Research & development ปี 2562 - 2563 ข้ันตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา  

การด�ำเนินงาน แต่งตั้งคณะท�ำงาน หาแนวทางการด�ำเนินงาน 2) ออกแบบพัฒนาระบบคัดกรองโดยจัดท�ำโครงการ 

คัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเครือข่ายจังหวัดเลย พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทุกแห่ง และ 

เจ้าหน้าที่ Lab ของโรงพยาบาลชุมชนในการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย 3) พัฒนาระบบส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา  

โดยโรงพยาบาลชุมชนออกใบส่งตัวเฉพาะ Fast Tract CRC Screening จัดผู้ป่วยที่มีภูมิล�ำเนาใกล้เคียงกันให้มารับ 

การตรวจในวนัเดยีวกนั ใช้ระบบ FAX Refer; กรณส่ีงผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายทีม่ศัีกยภาพสงูกว่า 4) พฒันาระบบ

บันทึกข้อมูล รายงานผลเข้าคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center ให้ IT รับผิดชอบ Update ข้อมูลส่งส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 5) พัฒนาการเข้าถึงบริการ โดย Fast Tract for Cancer 

Surgery ก�ำหนดคิวผ่าตัดเฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง 6) พัฒนาช่องทางการส่ือสาร โดยต้ังกลุ่ม Line “กลุ่มคนไข้เคมีบ�ำบัด 

โรงพยาบาลเลย” โดยก่อนให้ยา 1 วัน ให้ผู้ป่วยไปตรวจเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน จากนั้นส่งผลทาง Line เพื่อรายงาน

แพทย์ พยาบาลเคมีบ�ำบัด จะปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ และนัดผู้ป่วยตามแผนการรักษา 7) พัฒนาการดูแลต่อเนื่อง  

การส่งตัวผู้ป่วยกลับสู่สังคมชุมชน โดยใช้โปรแกรมส่งต่อ ร่วมกับหน่วยงาน COC และร่วมกับงาน Palliative  

Treatment ผู้ร่วมวิจัยได้แก่ : PCT ศัลยกรรม เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. เครือข่าย  

14 อ�ำเภอ และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย เครื่องมือ : แนวทางการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก เวชระเบียนผู้ป่วย  

การวิเคราะห์ข้อมูล : ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูล 

เชิงกลุ่มน�ำเสนอด้วยความถี่และร้อยละ
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ผลการศึกษา  

1. ผู้รับบริการ ได้รับการตรวจ FIT Test จ�ำนวน 11,059 ราย (เป้าหมาย 14,347 ราย) คิดเป็น 77.08 % 

2. มี Fast Tract CRC Screening ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่เร็วขึ้น มีระบบนัดที่เอื้อต่อการเดินทาง  

และตรวจพบผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงได้ถึง 9 ราย และเกินกว่าครึ่ง (5 รายจาก 9 ราย) พบเป็น Early stage 

cancer และผู้ป่วย 3 ใน 5 รายวินิจฉัยเป็น Carcinoma in situ ได้ Overall survival ที่ดีที่สุด สัดส่วนของ Early stage  

colorectal cancer ช่วงปีที่มีการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงสูงขึ้นกว่าเดิม ในปี 2561 คิดเป็น 19 %  

ในปี 2562 เพิ่มเป็น 26 % และลดค่าใช้จ่ายให้ผู้มารับบริการในการเดินทางมาโรงพยาบาลเลย เพราะถ้าไม่ม ี

การประสานโดยเจ้าหน้าท่ีก่อนผู้รับบริการต้องเดินทางมาติดต่อโรงพยาบาล 3 ครั้ง (ค่าใช้จ่ายประมาณ 4,500 บาท 

ต่อคน) เพื่อรับการส่องกล้องตรวจมะเร็งล�ำไส้

3. การจัดกลุ่ม Line ส่งผลให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเลยโดยไม่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ปี 2562 คิดเป็น 3.4 % และ 

ปี 2563 คิดเป็น 4.0 % (เกณฑ์ < 5 %)

4. ระบบ FAX Refer Application Line คิดเป็น 100 % เป็นการลดความยุ่งยากในการเดินทางและ 

ลดค่าใช้จ่ายของผูป่้วย ค่าใช้จ่ายได้ประมาณ 3,000 บาทต่อคน (ยกเว้นผูป่้วยเดนิทางไปเองโดยไม่ผ่านทางโรงพยาบาลเลย)

อภิปรายผล 

การพฒันารปูแบบการส่งต่อการตรวจรกัษาผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถงึการรกัษาทีเ่รว็ขึน้

ตามเกณฑ์ที่เขตสุขภาพก�ำหนด ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ลดการเดินทางที่ไม่จ�ำเป็นของผู้ป่วยและเพิ่มศักยภาพของ 

โรงพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น เป็นการขยายเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อและเป็นช่องทางให้

ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยกรณีที่มีปัญหาจากการรักษา เนื่องจากการพัฒนาระบบ FAX Refer หรือ Application Line ได้ท�ำ

มาอย่างยาวนานแล้วจนกลายเป็นวัฒนธรรมของการส่งตัวผู้ป่วยจากแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลเลยไปยังโรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี สามารถลดการเดินทางและลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติ รวมถึงเป็นการรับประกันว่าผู้ป่วยจะได้รับ 

การรกัษาตามก�ำหนดเวลาทีเ่หมาะสมและการสือ่สารยงัท�ำให้ได้ข้อมลูเป็นปัจจบุนัของผู้ป่วยให้แก่แพทย์ทัง้ 2 สถานบรกิาร  

เกิดเครือข่ายบริการแบบไร้รอยต่อ โดยไม่ใช้เทคโนโลยีที่สูงมากหรือมีราคาแพงเพียงใช้ระบบ FAX Refer หรือ  

Application Line ที่มีอยู่แล้ว

ข้อเสนอแนะ

ควรน�ำไปขยายผลในสถานบรกิารแห่งอืน่ทีเ่ป็นแม่ข่ายของโรงพยาบาลเลย เช่น โรงพยาบาลอดุรธานี โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ขอนแก่น

 

38



ผลงานวิชาการระบบรับส่งต่อผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2564

การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย PUI/Covid - 19 จังหวัดเลย

นางอุไรรัตน์ ภู่สูงเนิน

โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

ประเทศไทยเริ่มมีการระบาดของโรค Covid - 19 ในเดือนธันวาคม 2562 ในขณะนั้น จังหวัดเลยยังไม่มีแนวทาง

การส่งต่อผูป่้วย PUI/Covid - 19 ทีช่ดัเจน เนือ่งจากเป็นโรคอบุตัใิหม่ การระบาดของโรคทีค่าดการณ์ไม่ได้ ยงัไม่มวีคัซนี

ในการป้องกันโรค เจ้าหน้าที่ในระบบส่งต่อวิตกกังวล กลัว เกิดความไม่ม่ันใจในการดูแลส่งต่อผู้ป่วย จากสถานการณ์

ปัญหาดังกล่าว เพื่อการส่งต่อที่เหมาะสม ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ส่งต่อ 

หน่วยงานเห็นความส�ำคัญของการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงอาศัยความร่วมมือของสหวิชาชีพในการด�ำเนินการพัฒนา

ระบบส่งต่อผู้ป่วย PUI/Covid - 19 จังหวัดเลย

วัตถุประสงค์การศึกษา

เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย PUI/Covid - 19 จังหวัดเลย

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน

ใช้กระบวนการ CQI ผู้ร่วมพัฒนา ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อายุรแพทย์ พยาบาลผู้รับผิดชอบระบบส่งต่อ 

ของโรงพยาบาล และพยาบาลห้องฉุกเฉินของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดเลย ด�ำเนินการตามขั้นตอน การวิเคราะห ์

สภาพปัญหา ก�ำหนดวัตถุประสงค์ วางแผนและออกแบบ น�ำไปปฏิบัติ สรุปผลการปฏิบัติและปัญหา น�ำไปปรับเปลี่ยน 

เตรียมแผนส�ำหรับการพัฒนารอบต่อไป 

ผลการศึกษา : สาระส�ำคัญที่ได้จากการศึกษา/วิจัย/การคิดค้น

วงรอบที่ 1 การพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย PUI/Covid - 19 จังหวัดเลย (มกราคม – กันยายน 2563)

1. การวเิคราะห์สถานการณ์การระบาดของโรค จงัหวดัเลยขาดแนวทางทางการส่งต่อผู้ป่วย PUI/Covid - 19 

เดิมมีเฉพาะการส่งต่อในระบบปกติ

2. พัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย PUI/Covid - 19 น�ำเสนอปัญหาที่พบเสนอต่อประธานเครือข่ายส่งต่อ

จังหวัดเลยหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลเลย หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน  

13 แห่ง ผู้รับผิดชอบระบบส่งต่อของโรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง ประชุมระดมสมอง ระดมความคิด ความรู้ และ

ประสบการณ์ของแต่ละคนรวมท้ังทบทวนหลักการที่ดีที่สุดจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อสร้างแนวทางการส่งต่อ 

ประกอบด้วย 1) การดูแลก่อนการส่งต่อโดยให้ความรู้เกี่ยวกับ Covid - 19 แก่เจ้าหน้าที่ หลักการ Infection Control 

การสวมใส่ PPE ของบุคลากร การประสานการส่งต่อ การเตรียมเอกสาร การประเมินผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วย ก�ำหนด

เส้นทางในการน�ำส่งผู้ป่วย (Patient journey) โดยระบบ PASS ไปหอผู้ป่วยห้อง Negative Pressure ยกเว้นผู้ป่วย 

มีภาวะวิกฤติให้ส่งห้องฉุกเฉินเพื่อ Resuscitate ก่อนก�ำหนดหน้าที่พนักงานเปลรอรับที่จุดจอดรถ รปภ.เคลียร์เส้นทาง 

การเคลื่อนย้ายตลอดเส้นทาง 2) การดูแลขณะส่งต่อบนรถพยาบาล การใช้อุปกรณ์ในการส่งต่อ กล่องครอบผู้ป่วยหรือ  

เปล Negative การเคลื่อนย้ายเม่ือถึงโรงพยาบาลปลายทาง การส่งต่อข้อมูลหอผู้ป่วย 3) การดูแลหลังการส่งต่อ  

การท�ำความสะอาดอุปกรณ์ รถพยาบาล การปฏิบัติโดยเริ่มจากการชี้แจง สร้างความเข้าใจ ซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table 

top exercise)

3. การประเมนิผลการส่งต่อผูป่้วย PUI จากโรงพยาบาลชุมชนมีน้อย เนือ่งจากพืน้ทีร่ะบาดอยูใ่นอ�ำเภอเมอืงเลย  

จังหวัดเลย มีผู้ป่วยยืนยันจ�ำนวน 5 ราย เป็นผู้ป่วยในเขตอ�ำเภอเมืองทั้งหมด มาโรงพยาบาลโดยระบบ EMS พบปัญหา 
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จดุจอดรถหน้าห้องฉกุเฉนิ มรีถพยาบาล ผูป่้วยและญาตจิ�ำนวนมาก การกัน้โซนออกจากผูป่้วยอืน่ ต้องใช้เวลาจดัการนาน  

เส้นทางที่ก�ำหนดไว้ ขึ้นทางลาดชั้น 3 พนักงานเปล 1 คนเข็นเปลล�ำบาก พนักงานเปลไม่มั่นใจในการสวม PPE 

วงรอบที่ 2 การพัฒนาการบริหารจัดการระบบส่งต่อผู้ป่วย PUI/Covid - 19 จังหวัดเลย (ตุลาคม 2563 – 

กุมภาพันธ์ 2564)

1. การวเิคราะห์สถานการณ์ โดยการประชมุระดมสมอง สะท้อนแนวคดิการพฒันาในวงรอบที ่1 กระตุน้ให้เกดิ 

การมส่ีวนร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตัร่ิวมกันพบปัญหาวงรอบที ่1 จดุจอดรถเป็นจดุเดยีวกบัผูป่้วย

ปกติ เส้นทางลาดชันพนักงานเปลเข็นเปลล�ำบาก เหนื่อย พนักงานเปลไม่มั่นใจใน PPE วิตกกังวลกลัวติดเชื้อจากผู้ป่วย

2. พัฒนาการบรหิารจดัการระบบส่งต่อผูป่้วย PUI/Covid - 19 น�ำเสนอปัญหาทีพ่บเสนอต่อประธานเครอืข่าย

ส่งต่อจงัหวดัเลย หวัหน้ากลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิและนติเิวช โรงพยาบาลเลย หวัหน้างานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาล

ชุมชน 13 แห่ง ผู้รับผิดชอบระบบส่งต่อของโรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง คณะกรรมการ EOC ประชุมระดมสมอง ระดม

ความคดิ ความรู ้และประสบการณ์ของแต่ละคน ผ่านระบบ VDO conference 1) ทบทวนก�ำหนดเส้นทางการส่งต่อพเิศษ 

ก�ำหนดจุดจอดรถพยาบาลใหม่ แยกจากผูป่้วยปกต ิ2) ทบทวนการเคล่ือนย้าย โดยลิฟต์ ก�ำหนดการท�ำความสะอาดลิฟต์ 

หลังใช้ทุกครั้ง 3) ทบทวนการสวม PPE ของพนักงานเปล สอนและฝึกการสวม PPE 4) ก�ำหนด Refer manager  

เป็นผูป้ระสานงานในแต่ละจดุ ตัง้แต่โรงพยาบาลชมุชนจน ถงึหอผู้ป่วย Cohort  โรงพยาบาลชมุชนส่งประวตัใิห้ศูนย์ส่งต่อ  

ท�ำ OPD card และ Admit  แจ้งเวลาออกเดินทาง และระยะอีก 10 กิโลเมตร ถึงโรงพยาบาลเลยแจ้งอีกครั้ง  

เพื่อเจ้าหน้าที่ รปภ. เตรียมจุดจอดรถพยาบาล พนักงานเปลใส่ PPE พร้อมรอรับผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ รปภ. เคลียร์เส้นทาง 

การเคลื่อนย้าย 4) สื่อสารแนวทางปฏิบัติภายในองค์กรและเครือข่ายส่งต่อ

3. การประเมินผลจังหวัดเลย พบการระบาดรอบที่ 2 จากตลาดกลางกุ้ง มีผู้ป่วยยืนยันจ�ำนวน 7 ราย ส่งต่อ

จากโรงพยาบาลภูกระดึง 1 ราย จากโรงพยาบาลวังสะพุง 2 ราย (รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน 4 ราย) จุดจอดรถพยาบาล

ใหม่ สามารถเคลยีร์ได้รวดเรว็ มผีูป่้วยอืน่และจ�ำนวนญาตน้ิอย พนกังานเปลมคีวามมัน่ใจในการสวม PPE ไม่มเีจ้าหน้าที่

ติดเชื้อหลังปฏิบัติงาน ผู้ป่วยไม่มีอาการทรุดลงขณะส่งต่อ พบผู้ป่วย PUI / ผู้ป่วย Active case finding ส่งต่อมาจาก

โรงพยาบาลชุมชน 30 ราย การคัดกรองผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วย Active case finding ผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงตาม 

การระบาด 14 วัน แต่ไม่มีอาการ พื้นท่ีระบาดเพิ่มข้ึนขยายตัวอย่างรวดเร็ว การประสานการส่งต่อในผู้ป่วย Active 

case finding ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์แต่ละคน โรงพยาบาลชุมชนไม่ได้แจ้ง Refer manager 1 ราย เพราะเข้าใจ

ว่าประสานเฉพาะผู้ป่วยยืนยัน Covid - 19 หอผู้ป่วยไม่ได้เตรียมห้อง Negative pressure ส่งผลให้รอนาน ได้ทบทวน

ระบบ Consult แนวทางการคัดกรองผู้ป่วย Covid - 19 ผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงตามการระบาด 14 วัน ชี้แจง 

โรงพยาบาลในเครือข่าย Conference case หลังการส่งต่อเพื่อปรับปรุงระบบการส่งต่อ	

อภิปรายผล

การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย PUI/Covid - 19 จังหวัดเลย เป็นการวางแผนการปฏิบัติผ่านการวิเคราะห์สภาพ

ปัญหา เพื่อให้เห็นปัญหาและความส�ำคัญของการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ ตลอดจนร่วมกันแก้ปัญหา ปฏิบัติตามวิธีนั้น 

ตดิตามประเมนิผล และสะท้อนผลการปฏบัิตแิก่ผูเ้ก่ียวข้อง ผลการพฒันาท�ำให้เกิดผลลพัธ์ท่ีด ี ผูป่้วยปลอดภยั เจ้าหน้าที่

ไม่มีการติดเชื้อหลังปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์ในการดูแล

ส่งต่อผู้ป่วย PUI/Covid - 19 จังหวัดเลย

สรุปและข้อเสนอแนะ

ควรส่งเสริมการใช้แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย PUI/Covid - 19 ที่พัฒนาขึ้นให้ครอบคลุมโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

ทั้งหมดในจังหวัดเลยอย่างเป็นรูปธรรม เมื่อโรงพยาบาลมีผู้ป่วย PUI/Covid - 19 เข้ารับการรักษา สามารถปฏิบัต ิ

ได้ถูกต้อง เช่นโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลค่ายศรีสองรัก เป็นต้น
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การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Refer in Stroke 
แบบบูรณาการเครือข่าย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน

นางจินตนา  เทพบุรี และนางจิตรา  เพื่อก�่ำ

โรงพยาบาลยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก M1 ขนาด 320 เตียง ไม่มี 

อายรุแพทย์และศลัยแพทย์ระบบประสาท แต่มกีารพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) 

ในปีงบประมาณ 2555 เน่ืองจากมีอัตราการส่งต่อไปโรงพยาบาลสกลนครเป็นอันดับ 3 ของโรคส่งต่อทั้งหมด โอกาส 

ในการได้รับยา rt-PA ของผู้ป่วยยังน้อยเน่ืองจากระยะทางที่ห่างไกลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย จึงมีการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเริ่มด�ำเนินการจัดหาเครื่อง CT Scan และพัฒนาระบบเป็น โรงพยาบาล Node  

ที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ได้ในปี 2556 เปิดให้บริการ STOKE Unit จ�ำนวน 6 เตียง ในปี 2558 และ 

ขยายขอบเขตการดูแลแบบ IMC เป็น โรงพยาบาลน�ำร่องของเขตสุขภาพที่ 8 ในปี 2561 จากข้อมูล จ�ำนวน รับ Refer  

จากโรงพยาบาลลูกข่ายหลักมี 2 โรงพยาบาล (ส่องดาว เจริญศิลป์) ในปี 2561 จ�ำนวน 100 ราย ปี 2562 จ�ำนวน  

77 ราย และ ปี 2563 จ�ำนวน 90 ราย นับเป็นโรคที่มีจ�ำนวนการ Refer in 1 ใน 5 ล�ำดับโรครับส่งต่อ ซึ่ง Stroke Fast 

Track เป็นโรคท่ีต้องการความรวดเร็วในการให้การดูแล ผู้ป่วยจึงจะมีโอกาสได้รับยา rt-PA สามารถลดความพิการ,  

ลดอัตราการเสียชีวิตและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  

หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลและความส�ำคัญที่จ�ำเป็นในการจัดระบบบริการในกลุ่มผู้ป่วย Stroke ที่ Refer in พบว่า 

การคดักรองผูป่้วยได้ถกูต้อง การเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยก่อนได้รบัการรกัษาทีส่�ำคญัจ�ำเป็นเฉพาะโรคและการส่งต่อ 

ที่รวดเร็ว จะเพิ่มโอกาสในการได้รับยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วย   

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย Stroke Fast Track ที่เข้าเกณฑ์ได้รับยา rt-PA สามารถได้รับยา rt-PA > 3%

2. เพื่อให้ผู้ป่วย Stroke ได้รับการดูแลระหว่างน�ำส่งตามมาตรฐานและมีความปลอดภัย 100 %

3. เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและต่อเนื่องของข้อมูลในการให้บริการผู้ป่วย 

วิธีการด�ำเนินงาน

1. สร้างเครือข่ายการดูแลเชื่อมโยงกับมาตรฐาน PNC Stroke

2. เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยให้กับบุคลากรในเครือข่าย โดยการอบรมให้ความรู้และทักษะการตรวจร่างกาย 

และมีระบบ Consult อายุรแพทย์ตลอด 24 ชั่วโมง

3. จดัท�ำแนวทางการดแูลผูป่้วย CPG และแนวทางการส่งต่อผูป่้วย Stroke ใช้หลกั “Accept” เป็นกระบวนการ 

เตรียมพร้อมผู้ป่วยก่อนส่ง Pre refer out ของ โรงพยาบาลลูกข่าย แนวทางการดูแลระหว่างน�ำส่ง และการส่งมอบ 

โรงพยาบาล Node ใช้หลัก “CLEAR”   

4. นิเทศงานระบบส่งต่อโรงพยาบาลลูกข่าย ปีละ 1 ครั้ง

5. การจดัการสารสนเทศ คนืข้อมลูการดแูลรกัษา โดยโรงพยาบาลลูกข่ายสามารถสอบถามทางโทรศัพท์สายตรง

ศูนย์ส่งต่อ และประสานงานกับผู้จัดการรายโรค Case manager 
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6. ทบทวนอุบัติการณ์ Morbidity & Mortality Conference (M&M Conference) ในเครือข่าย เพื่อปรับปรุง

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละกระบวนการ

7. มีการประเมินและตรวจสอบคุณภาพ Referral Audit ทุกรายโดยพยาบาลประจ�ำศูนย์ส่งต่อ

ผลการด�ำเนินงาน

ปีงบประมาณ

โรงพยาบาลเจริญศิลป์ โรงพยาบาลส่องดาว

รวมปีงบ 
60

ปีงบ 
61

ปีงบ 
62

ปีงบ 
63

ปีงบ 
64

ปีงบ 
60

ปีงบ 
61

ปีงบ 
62

ปีงบ 
63

ปีงบ 
64

จ�ำนวนผู้ป่วย Stroke Refer in 35 49 32 46 41 43 51 45 44 37 423

Stroke Fast Track 19 23 12 17 13 8 17 9 18 14 150

Stroke Non Fast Track 16 26 20 29 39 35 34 36 26 23 284

ผูป่้วย Stroke Fast Track ได้รบัยา rt-PA 3 2 3 2 0 1 1 4 1 0 17

จ�ำนวนครัง้ของการเกดิอบุตักิารณ์ในการ
ส่งต่อผู้ป่วย Stroke  

1 1 1 0 0 2 1 0 1 0 7

ร้อยละของผูป่้วยอาการทรดุลงขณะส่งต่อ
ผู้ป่วย Stroke  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

จ�ำนวนอุบัติการณ์การไม ่ปฏิบัติตาม
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย Stroke 

2 1 0 1 0 1 1 0 0 0 6

อภิปรายผล

จากผลการด�ำเนินงานการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Refer in Stroke เครือข่าย 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสว่างแดนดนิ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั Stroke จากโรงพยาบาลลกูข่ายทัง้สองโรงพยาบาล 

มีการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย Stroke ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย Stroke ได้ตามเป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke Fast Track  

ที่เข้าเกณฑ์ได้รับยา rt-PA สามารถได้รับยา rt-PA 11.33 % ได้รับการดูแลระหว่างน�ำส่งตามมาตรฐานและ 

มีความปลอดภัย พบอุบัติการณ์ในการส่งต่อ 1.65 % (เอกสารข้อมูลไม่ครบถ้วน) และพบอุบัติการณ์ในการไม่ปฏิบัติ 

ตามแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย Stroke 1.42 % (การเตรียมตรวจ Lab พื้นฐาน ไม่ครบถ้วนตามแนวทางที่วางไว้)

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้รับบริการโดยรวมให้ประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องมีการวิเคราะห์และแก้ปัญหาร่วมกัน  

การวางระบบการดูแลทัง้เครอืข่ายจงึเป็นกลไกส�ำคญัในการพฒันาระบบการส่งต่อผู้ป่วยเป็นการเช่ือมโยงข้อมลูการดแูล 

ผู้ป่วยให้มีความต่อเน่ืองและการดูแลระหว่างน�ำส่งที่มีมาตรฐาน ท�ำให้ผู ้รับบริการและบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ม ี

ความปลอดภัย รวมถึงการรับการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาล Node หรือแม่ข่ายที่มีแนวทางเดียวกันจะเกิดประโยชน ์

ในการดแูลผูป่้วย เพิม่โอกาสในการได้รบัการดแูลตามมาตรฐานของผูร้บับรกิาร สามารถน�ำรปูแบบไปพฒันารายโรคอืน่ๆ 

ได้และจากการพฒันาระบบการส่งต่อของเครอืข่ายโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสว่างแดนดนิแบบบรูณาการ ยงัพบว่า 

มีข้อควรแก้ไข ปรับปรุงระบบการคืนข้อมูลการวินิจฉัยและดูแลรักษาแบบ Real - time ที่ห้องฉุกเฉินทันทีที่สิ้นสุด 

การรักษา เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ให้บุคลากรในเครือข่ายให้มีสรรถนะในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น 
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ผลของการใช้ระบบนัดล่วงหน้าผู้ป่วยนอกรายใหม่ของจังหวัดบุรีรัมย์
ต่อการมาพบแพทย์เฉพาะทาง โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

นางสาวบุษรา กลอนโพธิ์, นางสาวรัตนาภรณ์ กาญจนฤทธากรณ์ และนางนวลทิพย์ ธีระเดชากุล

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดระดับโรงพยาบาลออกเป็นระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึงและไร้รอยต่อ จึงได้มีการจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยเพื่อใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง

จ�ำกดัและมโีรงพยาบาลส�ำหรบัรบัส่งต่อผูป่้วย โดยแบ่งออกเป็นการรบัการส่งต่อ การส่งต่อ การส่งกลบั และการรบักลบั 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง ได้รับความสะดวกปลอดภัย และรวดเร็ว จังหวัดบุรีรัมย์จึงมีนโยบาย

ลดความแออัดและลดเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลบุรีรัมย์จึงได้มี 

การจัดท�ำระบบนัดผู้ป่วยนอกรายใหม่ขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถมาพบแพทย์เฉพาะทางได้ตามวันนัด ผู้ป่วยสามารถ

ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยต้องการศึกษาการใช้ระบบนัดผู้ป่วยนอกรายใหม่ 

กับการมาพบแพทย์เฉพาะทางตามนัดของผู้ป่วยนอกรายใหม่ในจังหวัดบุรีรัมย์

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาการใช้ระบบนัดผู้ป่วยนอกรายใหม่กับการมาพบแพทย์เฉพาะทางตามนัดของผู้ป่วยนอกรายใหม ่

ในจังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา

เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาพตดัขวาง โดยประชากรคอื ผูป่้วยนอกรายใหม่ทีไ่ปขอใบส่งตัวทีโ่รงพยาบาล

ชุมชนเพื่อมารักษาต่อที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยนอกรายใหม่ที่โรงพยาบาลชุมชนได้ขอวันนัดกับ 

ศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลบุรีรัมย์ การสุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกแบบเจาะจง สถิติที่ใช้คือ ร้อยละ โดยใช้โปรแกรม SPSS ใน 

การวเิคราะห์ข้อมลูและใช้แบบสอบถามในการเกบ็ข้อมลู โดยมขีัน้ตอนในการเกบ็ข้อมลู ดงันี ้1) แพทย์โรงพยาบาลชมุชน

ส่งผู้ป่วยมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมย์แบบผู้ป่วยนอก (รายใหม่) 2) พยาบาลหลังพบแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชน 

ส่งข้อมูลผู้ป่วย เช่น ชื่อ-สกุล เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน วัน เดือน ปีเกิด ที่อยู่ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส 

ชือ่บดิา - มารดา เบอร์โทรศพัท์ ญาตทิีส่ามารถตดิต่อได้ เพือ่เปิดประวติัทีโ่รงพยาบาลบุรรีมัย์ และพยาบาลหลังพบแพทย์ 

ส่งใบส่งตัวมาท่ีศูนย์ส่งต่อทางไลน์ระบบนัดของศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 3) เจ้าหน้าที่ศูนย์ส่งต่อเปิดประวัต ิ

เพื่อนัดเข้าระบบและส่งใบนัดกลับไปท่ีโรงพยาบาลชุมชน 4) พยาบาลหลังพบแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชนพิมพ์ใบนัด 

ให้คนไข้ถือมาตามวันนัดที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้นัดไว้ให้ โดยผู้ป่วยรอไม่เกิน 30 นาที 5) เจ้าหน้าที่ศูนย์ส่งต่อลงข้อมูล

ผู้ป่วยระบบนัดในแบบสอบถาม 6) ลงข้อมูลในโปรแกรม SPSS และ 7) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ 

จากการวิจัยพบว่า 

ในปีงบประมาณ 2563 มีผู้ป่วยเข้าระบบนัดจ�ำนวน 2,762 ราย เป็นชาย 1,276 ราย เป็นหญิง 1,486 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 46.2 และ 53.8 ตามล�ำดับ มีอายุเฉลี่ย 52.03 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.55 โรงพยาบาลที่ใช้ระบบ

นัดมากที่สุดคือ ล�ำปลายมาศ รองลงมาคือ บ้านใหม่ไชยพจน์ และละหานทราย คิดเป็นร้อยละ 42.50, 17.1 และ 12.8  

ตามล�ำดับ เม่ือคิดร้อยละของการมาพบแพทย์เฉพาะทางหลังจากได้ใบนัดพบว่า เพศชายมาพบแพทย์เฉพาะทาง 

น้อยกว่าเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 81.8 และ 83.2 ตามล�ำดับ 
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อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยเรื่องผลของการใช้ระบบนัดล่วงหน้าผู้ป่วยนอกรายใหม่ของจังหวัดบุรีรัมย์ต่อการมาพบแพทย์

เฉพาะทางโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า เพศชายมาพบแพทย์เฉพาะทางน้อยกว่าเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 81.8 และ 83.2 

ตามล�ำดับ สอดคล้องกับ ชณิตา สุริอาจ และคณะ (2556 : 283) กล่าวว่าเพศหญิงมีความต้องการบริการทางสุขภาพ

มากกว่าเพศชาย

สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุปจากการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยนอกรายใหม่ที่เข้าระบบนัดกับโรงพยาบาลบุรีรัมย์ จ�ำนวน 2,762 ราย ในปี 2563  

มีผู ้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดร้อยละ 82.6 และไม่มาพบแพทย์ตามนัดร้อยละ 17.4 นั้นท�ำให้แผนกผู้ป่วยนอก 

ของโรงพยาบาลบรุรีมัย์ สามารถลดความแออดัได้และผูป่้วยสามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาพบแพทย์เฉพาะทางได ้

เนื่องจากผู้ป่วยที่มาตามนัดจะได้พบแพทย์เฉพาะทางในวันที่นัดมา

ข้อเสนอแนะ 

1. โรงพยาบาลชุมชนควรเห็นความส�ำคัญของการนัดผู้ป่วยล่วงหน้า เพื่อให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์เฉพาะทาง 

โดยไม่ต้องเสียเวลามาหลายครั้งและยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

2. ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อระดับจังหวัดควรเห็นความส�ำคัญของระบบนัดผู้ป่วยล่วงหน้า เนื่องจากช่วยลดความ

แออัดในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย์ท�ำให้แพทย์มีเวลาในการตรวจรักษา ผู้ป่วยได้มากขึ้น
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ช่วยคนละมือ ส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุพ้นวิกฤต รอดชีวิต ทุกทีม 
(ต้นทาง - ปลายทาง) ภูมิใจ

แพทย์หญิงกฤตยา ณ เพ็ชรวิจารณ์, นายแพทย์พงศ์ธร จันทเตมีย์, นางสาวสุมาลี พลจรัส และคณะ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

ความเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุยังคงเป็นภัยคุกคามทางสุขภาพที่ส�ำคัญอันดับต้นๆ ของประชากรไทย 

โดยเฉพาะวัยเด็กจนถึงวัยกลางคนซ่ึงเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศ จากสถิติปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้เสียชีวิต 

จากอบุตัเิหตบุนท้องถนนช่ัวโมงละ 2-3 ราย และมอีกีมากมายทีร่อดชวีติแต่ต้องทพุพลภาพเป็นภาระของคนในครอบครัว

และงบประมาณทางสาธารณสุขที่ต้องดูแลตลอดอายุขัย การแก้ไขที่ดีที่สุดน่าจะเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ 

โดยการไม่ประมาท ป้องกนัตนเอง และปฏบิตัติามกฎหมายจราจร แต่หากอบุตัเิหตไุด้เกดิขึน้แล้ว การดแูลผูป่้วยอบุตัเิหตุ

อย่างเป็นระบบในเวลาทีร่วดเรว็ตัง้แต่เริม่ต้นจนได้รบัการรกัษาทีจ่�ำเพาะโดยเฉพาะการผ่าตดั เป็นวธิทีีอ่าจช่วยรักษาชีวติ

ผู้ป่วยและลดภาวะทุพพลภาพได้

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดตติยภูมิ มีสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มารับบริการ 

ที่ห้องฉุกเฉินประมาณ 20,000 คนต่อปี (33 %) และพบว่าเป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุระดับรุนแรงต้องช่วยชีวิตทันที (Level 1) 

ประมาณ 800 คนต่อปี (4 %) พบประเด็นปัญหาในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ที่ส�ำคัญคือ ใช้ระยะเวลา 

ในการดูแลผู้ป่วยเบ้ืองต้นนานเกินไป ไม่ว่าจะเป็นที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเอง และอีกส่วน 

ที่ส�ำคัญคือ คนไข้ที่ถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน เมื่อท�ำการวิเคราะห์ พบว่า แต่ละทีมการรักษาไม่ได้มีแนวทางปฏิบัติ

ทีช่ดัเจน ขาดประสบการณ์การดแูลและช่วยชวีติผูป่้วยทีม่ปัีญหาซบัซ้อนหลายระบบ ใช้ทรพัยากรมากเกนิไปโดยเฉพาะ 

การตรวจทางรังสีจนท�ำให้การส่งต่อล่าช้า ผู้วิจัยและทีมห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จึงริเริ่มจัดท�ำ 

แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงช่องทางด่วน (Trauma Fast Track) ขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 โดยทดลองใช้ครั้งแรก 

ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชก่อน พบว่าผู้ปฏิบัติท�ำงานได้อย่างเป็นระบบมากขึ้นและสามารถ 

น�ำข้อมูลมาศึกษาย้อนหลังได้ จึงจัดท�ำแนวทาง Trauma Fast Track ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนทั้งจังหวัด เพื่อการดูแล

ผู้ป่วยที่เชื่อมโยงกันได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ จนปรากฏผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม คือ โอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย

เพิ่มมากขึ้น และทีมผู้รักษามีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นอีกด้วย

วัตถุประสงค์การศึกษา

เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤต (Trauma triage level 1) ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้

เข้าห้องผ่าตดั โดยจะเน้นเฉพาะการผ่าตดัเปิดช่องท้องฉกุเฉิน (Exploratory laparotomy) ภายหลงัจากการใช้แนวทาง

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องทางด่วน (Trauma Fast Track) เครือข่ายจังหวัดนครศรีธรรมราช

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา Retrospective descriptive study โดยเป็น 

การทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 

แหล่งข้อมูล : เวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและข้อมูลการพยาบาลของ 

โรงพยาบาลชุมชน
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ประชากรท่ีจะศึกษา : ผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและ 

ได้ส่งตัวไปท�ำ Exploratory laparotomy จากห้องฉุกเฉิน และมีการตามเวชระเบียนได้ ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2561 –  

30 กันยายน 2563 (ปีงบประมาณ 2562 – 2563)

วิธีการเก็บข้อมูล : เก็บข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย โดยเก็บข้อมูลการมาโรงพยาบาลของ 

ผู้ป่วย ผลลัพธ์การรักษา และระยะเวลาการส่งเข้าห้องผ่าตัดของผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤต

การวิเคราะห์ข้อมูล : น�ำผลท่ีได้มาค�ำนวณค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการส่งเข้าห้องผ่าตัดของผู้ป่วยอุบัติเหตุ

วิกฤต และผลลัพธ์การรักษาในช่วงปีก่อนและหลังท่ีจะเริ่มใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องทางด่วน (Trauma  

fast track) เครือข่ายจังหวัดนครศรีธรรมราช

ผลการศึกษา

จากข้อมลูของศนูย์ข้อมลูโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช พบผูป่้วยอบุตัเิหตวุกิฤต (Trauma triage level 1)  

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและได้ส่งตัวไปท�ำ Exploratory laparotomy จากห้องฉุกเฉิน 

ในช่วงเวลา 1 ตลุาคม 2561 – 30 กนัยายน 2563 ทัง้สิน้ 61 ราย เป็นผูป่้วยส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชน 46 ราย (75.4 %)  

ผู้ป่วยมูลนิธิน�ำส่ง 7 ราย (11.5 %) ผู้ป่วยโรงพยาบาลออกรับเหตุ 6 ราย (9.8 %) และผู้ป่วยมาเอง 2 ราย (3.3 %) 

เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บหลายต�ำแหน่ง ได้แก่ มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีการบาดเจ็บกระดูกเชิงกรานหัก และ 

มกีระดกูหกัหลายต�ำแหน่ง ถ้าผูป่้วยทีส่่งตวัไปท�ำ Exploratory laparotomy มกีารบาดเจบ็เหล่านีร่้วมด้วยข้อใดข้อหนึง่  

ระยะเวลาส่งตัวไปห้องผ่าตัดจะเกินกว่า 60 นาทีทุกราย เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บช่องท้องอย่างเดียว  

หรือบาดเจ็บช่องท้องร่วมกับช่องอก พบว่า ในปีงบประมาณ 2562 มีผู้ป่วยทั้งหมด 19 ราย มีระยะเวลาเฉลี่ย 

ของการส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดจากห้องฉุกเฉินอยู่ที่ 96 นาที โดยสามารถส่งไปห้องผ่าตัดภายใน 60 นาทีได้ 7 ราย  

(36.8 %) ผลการรักษาดี 15 ราย (78.9 %) เสียชีวิต 4 ราย (21.1 %) ปีงบประมาณ 2563 มีผู้ป่วยทั้งหมด 12 ราย  

มีระยะเวลาเฉลี่ยของการส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดจากห้องฉุกเฉินลดลงอยู่ที่ 48 นาที โดยสามารถส่งไปห้องผ่าตัดภายใน 

60 นาที 11 ราย (91.7 %) ผลการรักษาดี 11 ราย (91.7 %) เสียชีวิต 1 ราย (8.3 %)

อภิปรายผล

จากผลการศึกษาผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤต (Trauma triage level 1) ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราชและได้ส่งตวัไปท�ำ Exploratory laparotomy จากห้องฉกุเฉนิ พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทีส่่งตวั

มาจากโรงพยาบาลชุมชน (75.4 %) ท�ำให้การวางแผนดูแลผู้ป่วยควรตั้งต้นตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน เพราะถ้าต้นทาง

ดูแลอย่างไม่มีระบบ ไม่มีแนวทางชัดเจน ผลการรักษาผู้ป่วยก็คงไม่ดี และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2563 

ที่เริ่มมีการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องทางด่วน (Trauma Fast Track) เครือข่ายจังหวัดนครศรีธรรมราช  

กับปีงบประมาณ 2562 พบว่า อัตราการส่งตัวเข้าห้องผ่าตัดภายใน 60 นาที เพิ่มขึ้น ระยะเวลาเฉลี่ยในการส่งตัว 

เข้าห้องผ่าตัดสั้นลง และผลการรักษาดีขึ้น จึงคิดว่าแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องทางด่วนมีส่วนช่วยให้การดูแล 

ผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น ดูแลผู้ป่วยเป็นระบบมากขึ้น ส่งผลให้ผลการรักษาดีขึ้น เม่ือพิจารณาในส่วนของการบาดเจ็บหลาย

ต�ำแหน่งทีม่กีารบาดเจบ็ท่ีศรีษะ การบาดเจบ็กระดูกเชงิกรานหกั หรอืมกีระดกูหกัหลายต�ำแหน่งร่วมด้วยอย่างใดอย่างหนึง่  

พบว่า จะมีระยะเวลาการส่งตัวผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดท่ีนานขึ้น เมื่อพิจารณาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีต้องมีการปรึกษาแพทย์ 

มากกว่า 1 แผนก เช่น แพทย์ศัลยกรรมท่ัวไป กับ แพทย์ศัลยกรรมประสาท หรือ แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป กับ  

แพทย์ศัลยกรรมกระดูก เป็นต้น จึงเห็นว่าควรจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลาย

ระบบ เพื่อช่วยกันจัดตั้งแนวทางการดูแลผู้ป่วย การปรึกษาระหว่างแผนก การประสานงานกับฝ่ายสนับสนุนอื่นๆ เช่น 
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ธนาคารเลือด หน่วยงานรังสีวินิจฉัย เป็นต้น เพื่อช่วยกันพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งทางโรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราชได้มกีารจัดตัง้คณะกรรมการชดุนีข้ึน้มาแล้วในปี 2563 ผลการด�ำเนนิการก�ำลังอยูร่ะหว่างการเก็บข้อมลู

สรุปและข้อเสนอแนะ

ผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตเป็นผู้ป่วยที่ต้องการความเร่งด่วนในการรักษาเพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ดี และเป็นการดูแล

ร่วมกันของสหวิชาชีพหลายสาขา การก�ำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกันจึงเป็นส่ิงที่จ�ำเป็น การมีแนวทางที่ชัดเจน

จะช่วยให้แพทย์ พยาบาล และทีมรักษามีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ลดขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็น ส่งตัวผู้ป่วย 

มายังโรงพยาบาลศูนย์ได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยออกมาดี ซึ่งจากการเก็บข้อมูลการใช ้

แนวทางการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บช่องทางด่วน (Trauma Fast Track) เครอืข่ายจงัหวดันครศรธีรรมราชได้ผลการรกัษาทีด่ข้ึีน  

ลดระยะเวลาการเข้าห้องผ่าตัดได้ จึงเห็นว่าแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บเป็นสิ่งจ�ำเป็น โดยแต่ละพื้นที่ควรพัฒนา

แนวทางนี้ตามบริบทของแต่ละพื้นที่
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การพัฒนารูปแบบการประสานรับส่งต่อผู้ป่วยช่องทางด่วน
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast track) ของจังหวัดภูเก็ต

นางวันดี ศิริโชติ 

โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มีอาการภายใน 270 นาที (4.5 ชั่วโมง) สามารถให้การรักษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดโดยผลการรักษาข้ึนอยู่กับระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา ดังวลีที่ว่า “ยิ่งให้ยาเร็วยิ่งดี” โดยพบว่า 

ทุก 1 นาทีที่เสียไปเซลล์สมองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันจะตาย 1.9 ล้านเซลล์ ดังนั้นเพื่อให ้

เกดิประสทิธภิาพสงูสดุจึงจ�ำเป็นต้องมกีารพฒันากระบวนการทีผู่ป่้วยสามารถเข้าถงึการให้ยาละลายลิม่เลอืดได้รวดเรว็

ที่สุด ตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล และหลังจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล

บริบทของจังหวัดภูเก็ตน้ัน โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ตเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับส่งต่อผู้ป่วย Stroke Fast 

Track ทั้งจากภาครัฐและเอกชน โดยสถิติผู้ป่วย Stroke Fast Track ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดเมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

ใน 60 นาที (Door to drug time) ปีงบประมาณ 2560 – 2562 คิดเป็น 50 %, 54.2 % และ 59.61 % ตามล�ำดับ  

ต�ำ่กว่าเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ และต�ำ่กว่าบญัชตีวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบ (THIP) เมือ่ทบทวนผลการด�ำเนนิงาน พบว่า สาเหตทุีท่�ำให้

ผูป่้วยเข้าถงึยาได้น้อยเนือ่งจากขัน้ตอนการส่งต่อ และการให้ค�ำปรกึษาโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ ผ่านศนูย์ประสานรบัส่งต่อ

มีความซับซ้อน จากสถิติการประสานรับส่งต่อผู้ป่วยที่ Activated Stroke Fast Track ผ่านศูนย์ประสานรับส่งต่อผู้ป่วย

จังหวัดภูเก็ตในปี 2561 และ 2562 พบว่า มีจ�ำนวน 90 และ 102 ราย มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น แต่ประสบปัญหาในการ

ตดิต่อกบัศนูย์ประสานรบัส่งต่อผูป่้วย เนือ่งจากมช่ีองทางการประสานงาน เบอร์โทรศพัท์เพยีง 1 คูส่าย ท�ำให้ตดิต่อได้ยาก  

เนื่องจากใช้สายรับประสานผู้ป่วยอื่นๆ สายไม่ว่าง ร่วมกับขั้นตอนการประสานงานหลายขั้นตอน ใช้เวลาในการ 

ประสานงานนาน ท�ำให้ผู้ป่วย Stroke Fast Track ถูกส่งต่อมาช้าและได้รับยาละลายลิ่มเลือดไม่ทันภายในระยะเวลา 

270 นาที ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางกาย จิตใจและสังคม เนื่องมาจากภาวะทุพพลภาพหรือจากการสูญเสียชีวิต  

ศนูย์ประสานรบัส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัภเูกต็จงึน�ำแนวคิดของ LEAN : Just-in-TIME มาใช้ในการบรหิารจดัการ ลดระยะเวลา 

และความสญูเปล่า เพ่ือพฒันารูปแบบการประสานรับส่งต่อผู้ป่วย สร้างโอกาสให้ผูป่้วยเข้าถึงการได้รบัยาอย่างรวดเรว็ทีส่ดุ  

และสามารถเชือ่มโยงกบัระบบการดแูลผูป่้วย Stroke Fast Track ของห้องอบุตัเิหตุและฉุกเฉนิทีร่บัผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ

วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพื่อพัฒนารูปแบบการประสานรับส่งต่อผู้ป่วยช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) ของ

จังหวัดภูเก็ต

วิธีการด�ำเนินงานและผลการด�ำเนินงาน :   แบ่งการด�ำเนินงานเป็น 4 ระยะ คือ

1. ศกึษาสถานการณ์ปัญหาร่วมกนัภายในจงัหวดั ผ่านเวทกีารประชมุคณะท�ำงานพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยระดบั
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนร่วมกันท�ำ RCA พบว่าเกิดปัญหา เนื่องจากศูนย์ประสานรับส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดภูเก็ต 
มช่ีองทางการประสานเพยีงช่องทางเดยีว ตดิต่อยาก สายไม่ว่าง ขัน้ตอนการประสานหลายขัน้ตอนต้องใช้ระยะเวลานาน 

2. พฒันารปูแบบการประสานรบัส่งต่อผูป่้วย Stroke Fast Track ภายใต้แนวคิด LEAN: Just-in-TIME และมกีาร
เพิ่มช่องทางการประสานงานกรณีรับการส่งต่อ (Refer in) เป็นโทรศัพท์ 2 คู่สาย โดยแบ่งเป็นสาย Fast Track 1 คู่สาย 
ร่วมกับมีการปรับให้สามารถประชุมสายร่วมกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญได้แบบ real-time และสร้างข้อตกลงภายในจังหวัด
ภูเก็ตว่าผู้ป่วยจะต้องส่งมาถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ตภายในระยะเวลา 210 นาที (3.5 ชั่วโมง) นับจาก

มีอาการ
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3. น�ำรูปแบบการประสานรับส่งต่อผู้ป่วยสู่การปฏิบัติ

4. ประเมินผลการใช้รูปแบบการประสานรับส่งต่อผู้ป่วยแบบใหม่ พบว่า ระยะเวลาการประสานลดลงเหลือค่า  

median (IQR) = 6 (5 , 9) นาที ส�ำรวจความพึงพอใจของบุคลากรจากโรงพยาบาลต้นทาง คิดเป็น 97 % และความ 

พึงพอใจของบุคคลากรโรงพยาบาลปลายทาง คิดเป็น 92 %

อภิปรายผล 

ผลของการพัฒนารูปแบบการประสานรับส่งต่อผู้ป่วย Stroke Fast Track ภายใต้แนวคิด LEAN: Just-in-TIME 

เพื่อลดขั้นตอนต่างๆ ของการประสานรับส่งต่อ สามารถลดระยะเวลาในการประสานจากค่า median (IQR) = 18  

(16 , 20) นาที เหลือค่า median (IQR) = 6 (5 , 9) นาที ท�ำให้ลด Median of door to drug time ได้มากถึง 12 นาที  

(66.7 %) ซึ่งส่งผลโดยตรงให้ในปีงบประมาณ 2563 ความรวดเร็วในส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษายังโรงพยาบาล 

วชิระภูเก็ตได้ทันเวลาและมีโอกาสได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพิ่มมากขึ้น

ปีงบประมาณ
Activate Stroke Fast Track

ศูนย์ประสานฯ (ราย) ER ทันเวลา ER ไม่ทันเวลา / Non Fast track

ปี 2561 90 23 (25.5 %) 67 (74.5 %)

ปี 2562 102 41 (40.2 %) 61 (59.8 %)

ปี 2563 114 66 (57.9 %) 48 (42.1 %)

สรุปและข้อเสนอแนะ  

จากผลของการพัฒนารูปแบบการประสานรับส่งต่อผู้ป่วย Stroke Fast Track ภายใต้แนวคิด LEAN: Just-in-

TIME สามารถลดระยะเวลาการประสานได้จริง ทั้งนี้เนื่องมาจากความร่วมมือกันเป็นอย่างดีภายในภาคีเครือข่ายทั้ง 

ภาครัฐและเอกชน โดยมกีารประชมุระดบัจงัหวดัร่วมกนัทกุเดือน เพือ่ค้นหาแนวทางแก้ไขและป้องกนัปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ 

จากระบบการส่งต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วย Stroke Fast Track ซึ่งมีปัจจัยด้านเวลาที่ส่งผลต่อการรักษา ทั้งนี้ระบบ 

ส่งต่อก็ยังคงเป็นเพียงฟันเฟือนตัวหนึ่งเท่านั้น การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast Track ยังต้องอาศัยความร่วมมือ 

ทั้งจากประชาชนและสหสาขาวิชาชีพในการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดให้ทันเวลา เพื่อลดภาวะทุพพลภาพ ลดอัตรา 

การเสียชีวิต และเกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมาตรฐานสากล

รูปแบบการประสานงานแบบเดิม 
ช่องทาง Refer in: โทรศัพท์ 1 คู่สาย Median 

(IQR) of time = 18 (16,20) min

พยาบาล รพ.ต้นทาง ประสาน พยาบาลศูนย์ฯ
- ซักถามข้อมูลผู้ป่วย เช็คสิทธิ์การรักษา อาการ และอาการแสดง สัญญาณชีพ
- จดบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกการประสาน

ใช้เวลาเฉลี่ย 10 - 15 นาที

พยาบาลศูนย์ฯ ปรึกษา แพทย์เวรเฉพาะทาง
ใช้เวลาเฉลี่ย 4 - 5 นาที

พยาบาลศูนย์ฯ ประสาน พยาบาล รพ.ต้นทาง
- แจ้งผลการปรึกษาแก่ รพ.ต้นทาง
- สอบถามสัญญาณชีพก่อนส่งต่อ

ใช้เวลาเฉลี่ย 1 - 2 นาที
พยาบาลศูนย์ฯ ประสาน พยาบาลห้องฉุกเฉินและห้องบัตร
- ส่งต่อแบบบันทึกการประสาน
- แจ้งห้องบัตรเพื่อเปิดบัตร

ใช้เวลาเฉลี่ย 1 - 2 นาทีพยาบาลศูนย์ฯ ประสาน พยาบาลห้องฉุกเฉิน
- ส่งต่อแบบบันทึกการประสาน

ใช้เวลาเฉลี่ย 1 - 2 นาที

รูปแบบการประสานงานแบบใหม่
ช่องทาง Refer in: โทรศัพท์ 2 คู่สาย 

(1 คู่สายส�ำหรับ Fast Track)
Median (IQR) of time = 6 (5,9) min

แพทย์ รพ.ต้นทาง ประสานศูนย์ฯ ผ่านคู่สาย Fast Track
- พยาบาล โรงพยาบาลต้นทาง ส่งต่อบัตรประชาชนผู้ป่วย
  และใบส่งต่อผ่าน Application LINE
- พยาบาลศูนย์ฯ ประชุมสายร่วมกับแพทย์เวรเฉพาะทาง
- พยาบาลศูนย์ฯ จดบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกการประสาน/
  ตอบรับส่งต่อ 

ใช้เวลาเฉลี่ย 4 - 5 นาที
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โครงการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยนอกและระบบนัดหมายล่วงหน้า
ของงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

นางสาวพวงเพชร วุฒิพงศ์, นางนัยนา นัดดาเสนะ, นางอรวรรณ ทรัพย์วรฤทธิ์ และนายทศพร ระมัด 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง ดูแลสุขภาพประชาชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี และ  

7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน ซึ่งมีกระบวนการรับส่งต่อผู้ป่วยจากสถานบริการสาธารณสุข และมีข้อจ�ำกัดด้านศักยภาพ 

การดูแลผู้ป่วยที่ต้องการการวินิจฉัยและการรักษาในระดับที่สูงขึ้น

เดิมระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยของงานผู้ป่วยนอก จะส่งมาในแบบไม่มีการติดต่อประสานงาน มีทั้งผู้ป่วยน�ำใบ 

ส่งต่อมาเอง มาแบบ Walk in และแบบมีรถพยาบาลน�ำส่ง ท�ำให้เกดิความไม่พร้อมจากการทีม่ผีูป่้วยมาจ�ำนวนมาก ไม่ได้ 

ติดต่อประสานงาน ท�ำให้เสียเวลา ไม่ได้พบแพทย์เฉพาะทางตรงกับโรคที่เจ็บป่วย เสียเวลาในการดูแลรักษา ขาดความ

คล่องตวัและประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการ จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ารบับริการ แผนกผูป่้วยนอกปี 2561 มจี�ำนวน 502, 623 

ราย ปี 2562 จ�ำนวน 507,343 ราย และปี 2563 มีจ�ำนวน 479,646 ราย ปัญหาผู้ป่วยมากขึ้น ขาดการประสานงาน 

เพื่อการจัดการระบบรับส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จึงมีนโยบาลลดความแออัด 

และลดผู้ป่วยแบบมาเอง หรือ Walk in จึงจัดให้มีระบบนัดหมายโดยผ่านทางระบบ Thai Refer ของโรงพยาบาลชุมชน  

และหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

โดยในระยะแรก จดันดัหมายโดยผ่านการประสานงานโดยใช้ ระบบ Line เข้ามาช่วย แต่เนือ่งจากประสบปัญหา

ความรวดเร็วในการตอบกลับวันนัดของผู้ป่วย และด้านข้อมูลของผู้ป่วยรั่วไหล ในระยะต่อมา จึงได้พัฒนาระบบโดยน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วย โดยการพัฒนาระบบนัดหมายออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์ เพื่อให้หน่วยบริการเข้ามาเลือก 

วันนัดหมายได้เอง โดยทางโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จะก�ำหนดช่วงเวลาในแต่ละคลินิกเพื่อให้นัดเข้ามาตรวจได้  

ซึ่งจะท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น เนื่องจากรู้เวลานัดหมายของตัวเอง เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

ก็จะได้พบแพทย์เฉพาะทางที่ต้องการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

วัตถุประสงค์

1. เพื่อพัฒนาการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจากสถานบริการระดับล่างให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2. เพื่อการเข้าถึงสถานพยาบาลระดับตติยภูมิได้รวดเร็วและสะดวกขึ้น

3. เพื่อการเข้ารับบริการได้ตรงกับแพทย์แต่ละสาขาและเฉพาะทางที่ต้องการ

วิธีการศึกษา

1. เลือกกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา โดยการเลือกห้องตรวจตาโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเป็นกลุ่มเป้าหมาย 

ในการทดสอบโดยให้ห้องตรวจตา ใช้ระบบนัดหมายออนไลน์ทั้งสองระยะเต็มรูปแบบ 

2. ท�ำการเก็บข้อมูลโดยน�ำข้อมูลผู้ป่วยเข้ามาเอง Walk in และผู้ป่วยนัดหมายเปรียบเทียบกันกับระยะเวลา

เดียวกันของปีที่ผ่านมา

ผลการศึกษา

เมื่อน�ำข้อมูลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) ออกมาเปรียบเทียบข้อมูลกันในช่วงระยะเวลา 2 ปี  

ของห้องตรวจตาโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี รวมระยะเวลา 2 เดือน ผลการทดลองปรากฏว่า

50



ผลงานวิชาการระบบรับส่งต่อผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2564

1. เดอืนมถุินายน 2563 จ�ำนวนรบัส่งต่อ 238 ราย , เดอืนกรกฎาคม 2563 จ�ำนวนรบัส่งต่อ 181 ราย รวม 2 เดอืน

มีจ�ำนวนผู้ป่วยนัดหมายล่วงหน้า 419 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.74 ของผู้ป่วยโรคตาที่มารับบริการทั้งหมด ของเดือนนั้น   

2. ผลจากการใช้ระบบนัดหมายล่วงหน้าทั้งสองระยะ ในปี 2563 ท�ำให้ยอดผู้ป่วยท่ีเข้าระบบนัดตรวจตา  

เพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 74.48 ต่อเดือน และผู้ป่วยโรคตาแบบ Walk In ในแต่ละวัน ในปี 2563 ลดลงไปร้อยละ 8.43 

สรุปผลการศึกษา

จากขัน้ตอนการพฒันาระบบการรบั-ส่งผูป่้วยและระบบนดัหมายออนไลน์โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างจาก ห้องตรวจตา 

ได้น�ำมาใช้นี้จะเห็นได้ว่ามีประโยชน์แก่ทั้งผู้ป่วย ผู้รับบริการและโรงพยาบาล คือ

1. ช่วยให้ผู้ป่วยรับทราบก�ำหนดวันและเวลาที่แน่นอนในการมาตรวจ

2. ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายแก่ผู้ป่วยในการมาขอออกนัดตรวจตา

3. ช่วยลดการแออัดของผู้ป่วยที่ต้องมาใช้บริการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

4. เพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยในการคัดกรองโรค โดยพยาบาลเฉพาะทางด้านเวชปฏิบัติทางตา  

5. เพิ่มความสะดวกในการท�ำงาน เจ้าหน้าที่สามารถก�ำหนดจ�ำนวนผู้ป่วยที่จะรับตรวจในแต่ละวันได้ง่ายขึ้น

6. มีรูปแบบการประสานงานที่ดี ถูกต้องชัดเจน รวดเร็ว ระหว่างสถานบริการระดับล่าง และระดับตติยภูมิ

บทเรียนที่ได้รับ

ระบบการนัดหมายออนไลน์ทัง้สองระยะ สามารถแก้ปัญหาการเดนิทางเป็นระยะไกลหลายครัง้และลดค่าใช้จ่าย

ของผูป่้วยได้ ใช้ระยะเวลาลดลง เพิม่โอกาสและความเท่าเทยีมในการเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลทีห่่างไกล
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Refer in and EMS system : we are stronger together

แพทย์หญิงสศิริ  ดิลกธราดล 

โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

สืบเนื่องจากข้อมูล ตามตัวชี้วัดในปีงบประมาณ 2563 พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  

ไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากโรงพยาบาลพัทลุงได้ 26.3 ต่อแสนประชากร (เกณฑ์ไม่เกิน 16 ต่อแสนประชากร) จ�ำนวนผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลพทัลงุ ส่วนมากเป็น Case ที ่Refer มาจาก โรงพยาบาลชมุชน ดงันัน้การพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลชมุชน  

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญมาก ในระบบการ Refer in โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผู้ป่วย 

ได้รับอุบัติทางถนน รวมถึง Case ที่ผู้ป่วยมี Condition ทางด้านศัลยกรรม  

วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

1. ได้มีการจัดประชุมระหว่างโรงพยาบาลพัทลุง กับโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 10 โรงพยาบาล เพื่อร่วมกันในการ

ลดอัตราผู้เสียชีวิตบนท้องถนน 

2. ในผู้ป่วย trauma โดยเฉพาะอย่างยิ่ง case multiple injury มีการก�ำหนดเวลาในการส่งต่อในแต่ละขั้นตอน 

อย่างเป็นระบบ โดยโรงพยาบาลพัทลุง มีการออกร่วมประเมินอย่างเป็นทางการในแต่ละโรงพยาบาล อย่างสม�่ำเสมอ 

โดยจะมีการออกเยี่ยมโรงพยาบาลชุมชน แห่งละอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

3. การก�ำหนดระยะเวลาร่วมกัน โดย แบ่งเป็น

- ช่วงที่แจ้งเหตุจน EMS มาถึงโรงพยาบาลชุมชน น้อยกว่า 30 นาที   

- ช่วงที่อยู่โรงพยาบาลชุมชน น้อยกว่า 60 นาที

ส่วนระยะเวลาจากโรงพยาบาลชุมชนถึงโรงพยาบาลพัทลุงน้อยกว่า ระยะเวลาที่ก�ำหนด

ผลการศึกษา 

แนวโน้มระยะเวลาตั้งแต่ EMS ออกรับจนถึง โรงพยาบาลพัทลุงลดลง 

อภิปรายผล 

แนวโน้มระยะเวลาตั้งแต่ EMS ออกรับจนถึง โรงพยาบาลพัทลุงลดลง

สรุปและข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากหน่วยบริการทางการแพทย์ที่พบผู้ป่วยมีความส�ำคัญมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาระบบ Refer in 

ต้องอาศัยความร่วมมือกันทุกฝ่าย เพื่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย    
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นวัตกรรมระบบการรับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อของ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และเครือข่ายในจังหวัดสงขลา

นายแพทย์ประวิทย์ วรรณโร, นางสหัธยา แก้วพิบูลย์, นางสุดา บัวพันธ์, 

นายโสภณ เพชรคง และนางเจนจิรา อุดมวงศ์ศักดิ์ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

ทีม่าของปัญหา จ�ำนวนผูป่้วยส่งตวัมายงั โรงพยาบาลหาดใหญ่ ทีก่ลุ่มงานผู้ป่วยนอก ประมาณ 200 – 300 คน/วนั  

คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยนอก วิธีการเดิมในการส่งตัวผู้ป่วยมาจากโรงพยาบาลต้นทาง จะบันทึกประวัติเป็น

เอกสารให้ผู้ป่วยถือติดตัวมาส่งให้โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบศูนย์ปลายทาง ผู้ป่วยมักจะมาแออัดแน่นในเวลาเช้า 

ของวันจันทร์ หรือวันอังคาร ที่เป็นวันท�ำการช่วงต้นสัปดาห์ เมื่อมาถึงแล้วผู้ป่วยจะมาโดยไม่ได้นัดล่วงหน้า ท�ำให้ 

เสยีเวลามากทีห่น่วยเวชระเบยีน ได้แก่ การท�ำประวตัผิูป่้วยรายใหม่ ก�ำหนดเลข HN (Hospital Number) กระบวนการ

ส�ำเนาและสแกนเอกสาร ผู้ป่วยประเภทอื่นที่มาใช้บริการโรงพยาบาลก็รอนานไปด้วย และอาจไม่ได้ตรวจตรงกับแพทย ์

เฉพาะทางตามตารางนัดวันที่แพทย์ออกตรวจ นอกจากน้ีต้องมารอคอยคิวพบแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอก ท�ำให้เพิ่ม 

ความแออัดของจ�ำนวนผู้ป่วยหน้าห้องตรวจ โดยเฉพาะห้องตรวจอายุรกรรม ห้องตรวจศัลยกรรมและเพิ่มระยะเวลา

รอคอยที่ OPD โดยภาพรวมสถิติ พบว่า ที่หน่วยเวชระเบียน อัตราการใช้เวลาบริการเฉลี่ยผู้ป่วยที่ Refer in ประมาณ 

7 นาที/ราย ตลอดกระบวนการบริการผู้ป่วยนอก พบว่า อัตราการใช้เวลาให้บริการผู้ป่วยนอกทุกประเภท ค่ามัธยฐาน 

140 นาที (Hospital Goal ก�ำหนดตัวชี้วัด OPD waiting time ไว้ไม่เกิน 120 นาที) จากการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า  

ถ้าสามารถออกแบบ จัดการเรื่องข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วย Refer in ตั้งแต่ โรงพยาบาลต้นทางจนถึงโรงพยาบาลปลายทาง

แบบไร้รอยต่อ จะสามารถท�ำให้ผูป่้วยได้รบัความสะดวกในการ รบัประกนัเวลา ได้รบัความมัน่ใจพบแพทย์เฉพาะทาง 

ที่จะได้ตรวจตามเวลานัดแน่นอน ลดกระบวนการท�ำเอกสารและเวลารอคอยที่ห้องเวชระเบียน ลดเวลารอคอย 

หน้าห้องตรวจแพทย์ และลดอัตราการใช้เวลารอคอยให้บริการผู้ป่วยนอก โดยภาพรวม

วัตถุประสงค์การศึกษา

1. คดิค้นนวตักรรมเชือ่มข้อมลู จากเครอืข่ายโรงพยาบาลชมุชนสูโ่รงพยาบาลศนูย์เป็นแบบไร้รอยต่อ การด�ำเนนิการ 

ล่วงหน้าจากต้นทาง ได้แก่ ท�ำประวัติเวชระเบียนผู้ป่วยใหม่/เก่า ก�ำหนด HN ตรวจสอบสิทธิ จองคิวพบแพทย์ และส่ง

ข้อมลูเวชระเบยีนการดแูลรกัษา ส่งมาล่วงหน้า ก่อนวนัทีผู่ป่้วยจะมาถงึโรงพยาบาลศนูย์เป็น EMR (Electronic Medical 

Record) และตอบกลับผู้ป่วย ยืนยันรับประกัน วันเวลามาพบแพทย์ ณ ห้องตรวจต่างๆ ผ่าน Smart phone

2. ลดกระบวนการท�ำเอกสารและเวลารอคอยที่ห้องเวชระเบียนในกลุ่มผู้ป่วย Refer in ที่เป็น OPD case

วิธีการด�ำเนินการ    เริ่มปฏิบัติการ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2563 - ปัจจุบัน

1. สร้างกระบวนการรับส่งตัวผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ เชื่อมต่อระบบการรับส่งต่อข้อมูล แบบดั้งเดิมเปลี่ยนเป็น 

วธิใีหม่ เชือ่มระบบ HIS (Hospital Information System) จากโปรแกรม HosXP ของทกุโรงพยาบาลชุมชนส่งเข้าระบบ 

โปรแกรมส่งต่อ Thai refer และเชื่อมต่อกับน�ำเข้าข้อมูล สู่โปรแกรม Refer online โดยเป็นการพัฒนา Software  

เพิม่เตมิ มาเชือ่มกบั HIS ของโรงพยาบาลศนูย์ (PMK) สามารถแสดงเป็น hospital network dashboard หน้าจอเดียวกัน

ของทุกโรงพยาบาลที่ Refer in และส่งข้อมูลตอบรับยืนยันอีกครั้งไปยัง Line official ใน Smart phone ของผู้ป่วย

2. สร้างกลุ่มบุคลากรปฏิบัติงานระบบ Referral System ของทุกโรงพยาบาล ในจังหวัด/เขตสุภาพที่ 12 อบรม

การใช้งานโปรแกรมและสร้างข้อตกลงท�ำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายเดียวกัน
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3. Refer in information ท่ีจ�ำเป็นท้ังหมด จะถูกส่งมาก่อนล่วงหน้าจากโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยกลุ่มนี ้

ได้น�ำรายชื่อจัดเข้าระบบการนัดพบแพทย์โรงพยาบาลศูนย์เรียบร้อยแล้ว และเมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลศูนย์สามารถ

ไปรอพบแพทย์หน้าห้องตรวจได้เลย โดยที่ไม่ต้องน�ำเอกสารมายื่นที่หน่วยเวชระเบียนแล้ว  พยาบาลจะประสานกับ 

ห้องเวชระเบียนภายหลงั เพือ่ยนืยนัในระบบ HIS ของ โรงพยาบาลศนูย์ว่าผู้ป่วยรายนีม้าถงึแล้วจรงิ หลงัจากนัน้พยาบาล

ห้องตรวจจะเรียกพบแพทย์ตามเวลาที่รับประกันไว้แล้ว 

ผลการศึกษา

1. โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายท้ังหมด 9 แห่ง สามารถยกเลิกการส่งตัวผู้ป่วย OPD แบบดั้งเดิมที่ใช้กระดาษ 

เปลีย่นเป็นส่งตวัแบบ EMR สามารถเช่ือมข้อมลูจาก HIS สองฝ่ังของ โรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาลปลายทาง ระบบ

สามารถแสดงเป็น hospital network dashboard ล่วงหน้า และสามารถจองควิการตรวจพบแพทย์ท่ี โรงพยาบาลศนูย์ 

ได้ร้อยละ 100 ของทุกโรงพยาบาลชุมชน

2. ยกเลิกกระบวนการท�ำเอกสารที่ห้องเวชระเบียนในกลุ่มผู้ป่วย Refer in และ ลดเวลารอคอยหน้าห้อง 

เวชระเบียนของผู้ป่วยกลุ่มนี้ จาก 7 นาที/ราย เป็น 0 นาที/ราย

อภิปรายผล

นวัตกรรมที่คิดค้นพัฒนา การเชื่อมต่อระบบรับส่งข้อมูลโดย Refer online แบบไร้รอยต่อ ท�ำให้สามารถ 

ลดอุปสรรค ลดเวลารอคอย ลดขั้นตอนของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ลดแออัด และลดภาระงานของบุคลากรเวชระเบียน 

อย่างชัดเจน สามารถเพิ่มประสิทธิผลการส่ือสารข้อมูลส�ำคัญของผู้ป่วยที่ ครบถ้วน ทันสมัย รวดเร็ว แก่ระบบ 

เวชระเบียนและแก่แพทย์เฉพาะทาง

สรุปและข้อเสนอแนะ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพคิดค้นนวัตกรรม การแก้ปัญหารอยต่อบริการโดยใช้เทคโนโลยีและการสร้างระบบ

ท�ำงานกันเป็นเครือข่ายของจังหวัด/เขตบริการ ในผู้ป่วย Refer in ท�ำให้เพิ่มประสิทธิผลการท�ำงาน ที่เห็นเป็นรูปธรรม 

ชัดเจน ข้อเสนอแนะ คือ ขยายผลน�ำไปใช้กับโรงพยาบาลอื่นๆ/nodes ในเขตสุขภาพทั้งหมด และการเพิ่มกรอบ 

จ�ำนวนของผู้ป่วยพบแพทย์ต่อวัน เพื่อลดคิวการรอตรวจและการรอคอยที่ไม่รอยาวนานเกินไปจากตารางนัดของแพทย์

แต่ละแผนก
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การพัฒนาการส่งต่อผูป่้วยวิกฤตฉกุเฉินโรงพยาบาลทุง่เสลีย่ม จังหวดัสโุขทยั

นายเกตุกาล ทิพย์ทิมพ์วงศ์ 

โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุการณ์วิกฤตที่ผู้ป่วยก�ำลังประสบภาวะคุกคามต่อชีวิต ต้องได้รับการช่วยเหลือ 

และส่งต่ออย่างทันท่วงที ซึ่งเป็นการปฏิบัติงานที่สุ่มเส่ียงทั้งอาการที่เปล่ียนแปลงของผู้ป่วยและอุบัติเหตุที่อาจพบ 

ในระหว่างการเดนิทาง จากการประเมนิเกณฑ์การส่งต่อผูป่้วย Refer out โดยน�ำแนวทางจากกองบรหิารการสาธารณสขุ 

ข้อมูลของโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม พ.ศ. 2562 ม่ีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องส่งต่อ 535 ราย คุณภาพการดูแลส่งต่อผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 77.1 (เกณฑ์ก�ำหนด > 80) อุปกรณ์บนรถพยาบาลไม่เพียงพอและไม่พร้อมใช้งานร้อยละ 35.4 บันทึกการดูแล

ระหว่างส่งต่อไม่ครบเกณฑ์ร้อยละ 23.43 (เกณฑ์ < 5%) ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย มีเสียชีวิตขณะส่งต่อ 1 ราย  

จงึวเิคราะห์ปัญหา พบว่า เกดิจากไม่มีแนวทางปฏิบตักิารส่งต่อทีชั่ดเจน บุคคลากรขาดความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วย  

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมจึงพัฒนาระบบการส่งต่อในลักษณะวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยด�ำเนินการ 

ตาม 4P Refer and Transfer Safety

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนาพร้อมประเมินผลแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามหลัก PAOR ของ (Kemmis & Mc Taggart, 1988) วัดซ�้ำก่อนหลังและติดตามผล 

ประชากร/กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบมีเกณฑ์ประกอบด้วย 1) แพทย์ 6 คน พยาบาลวิชาชีพ 14 คน เวชกิจฉุกเฉิน 1 คน 

รวม 21 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า 2) ผู้รับบริการที่ส่งต่อประเภทวิกฤตและฉุกเฉิน ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากสูตร n4study 

จ�ำนวน 210 คน เครื่องมือที่ใช้น�ำมาจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ประกอบด้วย เชิงปริมาณ 1) แบบประเมิน 

ความรู้และทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 2) แบบประเมินตามเกณฑ์คุณภาพการส่งต่อผู้ป่วย 3) แบบประเมิน 

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ซึ่งตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้ค่า IOC > 0.86 ใช้สถิติเชิงพรรณนาและ 

ใช้สถิติเชิงอนุมานส�ำหรับเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนของความรู้และทักษะระหว่างก่อนและหลัง โดยใช้ 

สถิติทดสอบที (Paired t-test) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชิงคุณภาพ ใช้ Focus group  

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Thematic Analysis 

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 

มี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมการ ประกอบด้วยทีมแพทย์และพยาบาลศึกษาสถานการณ์ในการส่งต่อ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต การวิเคราะห์สถานการณ์ ได้รวบรวมปัญหาในประเด็นต่างๆ จากเวชระเบียน, อุบัติการณ์

เลือกประเด็นปัญหา แล้วมาก�ำหนดวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ เลือกหลักฐานการทบทวนโดยสืบค้นเอกสาร งานวิจัย 

ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย
ด้านการส่งต่อ (Refer out)
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ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ PubMed, CINAHL, Science Direct, Thai List ในช่วงปี ค.ศ. 2010 - 2019 เพื่อน�ำสู่แนวปฏิบัติ  

จัดท�ำแผนในระยะที่ 2 การด�ำเนินงาน ประกอบด้วย (P : Planning) ก�ำหนดให้มีแผนพัฒนา 3 แผน คือ บุคลากร  

อุปกรณ์/ยานพาหนะ และระบบก�ำหนดผู้รับผิดชอบและการนิเทศ การปฏิบัติการ (A : Action) โดยสังเคราะห ์

งานสร้างรูปแบบ จัดท�ำแนวทางน�ำมาปฏิบัติกับผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีส่งต่อในเดือนพฤษภาคม - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563  

โดยทีมผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพร่วมกันระดมสมองเพื่อก�ำหนดเป้าหมายและประเด็นการพัฒนาบุคลากรโดยการอบรม

การประเมินดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินบนรถแนวทางการประสานโรงพยาบาลระหว่างทาง  จัดท�ำระบบการ Consult โดยใช ้

เครือข่าย Refer ปลอดภัย สุโขทัยโซนเหนือ จัดท�ำ Smart Ambulance มีอุปกรณ์และระบบตรวจเช็คขั้นตอน จัดท�ำ 

รหัสก่อนส่งต่อใช้ ACCEPT ขณะส่งต่อใช้ ABCD หลังส่งต่อใช้ CLEAR (O : Observe) สังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบ 

การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีได้วางเอาไว้ เพื่อน�ำเข้าสู่การสะท้อนผลการพัฒนาแล้วปรับปรุงแก้ไขต่อไป โดยมีจุดเน้น 

ในการติดตามเร่ืองคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ขั้นตอน (R : Reflex) การสะท้อนข้อมูลการด�ำเนินงานในเวทีทบทวน  

Dead Case ประชุมระบบส่งต่อและวิชาการเขตสุขภาพ เป็นจ�ำนวน 3 ครั้ง ได้ประเด็นมาพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัต ิ

ที่ใช้ทั่วกันในระดับโรงพยาบาลชุมชนก่อนส่งต่อผู้ป่วยทุกครั้งต้องประเมินตามแนวทาง ขณะและหลังการดูแล ซ่ึงมี 

ส่วนร่วมในทุกวิชาชีพ โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นประธาน                  

ผลการศึกษา 

ในระยะที่ 3 การประเมินผลพบว่า มีการพัฒนาผ่านกระบวนการ 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะก่อนส่งต่อใช้หลัก  

“ACCEPT” A = Assess คือ การประเมินอาการแผนการรักษา และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น C = Control คือ การระบุ 

หัวหน้าทีม และสมาชิกทีมที่จะไปส่งต่อ C = Communication คือ ช่องทางการสื่อสารกับสถานพยาบาลต้นทาง 

และสถานพยาบาลที่รับส่งต่อ แพทย์ที่รับผิดชอบในการส่งต่อผู้ป่วยและญาติ แพทย์ที่รับผู้ป่วย E = Evaluation  

คือ เป็นการประเมินผลความปลอดภัยประยุกต์ Guide for Interfacility Patient Transfer ของ NHTSA4 เพื่อเตรียม

ทรัพยากรให้เหมาะสมกับระดับความฉุกเฉินและอาการของผู้ป่วยแต่ละราย 2) ระหว่างส่งต่อ T = Transportation  

คอื มกีารประสานงานการส่งต่อผูป่้วย ตามแนวทางและขัน้ตอนให้การดแูลผู้ป่วยฉกุเฉนิตามมาตรฐานวชิาชีพและรายโรค 

ตามหลกั ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, External/Environment) มกีารตดิตาม (Monitoring) 

สัญญาณชีพที่ส�ำคัญ Blood Pressure, Respiratory Rate, Pulse, EKG Monitoring, Pulse Oximetry บันทึกข้อมูล

การดูแลและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ 3) ระยะหลังส่งต่อ (Post - Refer) โดยใช้หลัก “CLEAR”

C = Case Note ข้อมลูและเอกสารการส่งต่อตามแนวปฏบิตักิารรบัและส่งต่อผู้ป่วยฉกุเฉนิ ณ สถานพยาบาลปลายทาง 

L = Laboratory / X-ray ผล Lab / X-ray 

E = Evaluation คืนข้อมูลและการประเมินระหว่างน�ำส่งผู้ป่วย 

A = Audit คือ การประเมินคุณภาพการส่งต่อโดยสถานพยาบาลปลายทาง 

R = Return Equipment คือ  การตรวจเช็คอุปกรณ์เพื่อน�ำกลับ

ผลลัพธ์การพัฒนาของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และเวชกิจฉุกเฉินรวม 21 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.95 ส่วนมากมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 73.33 การศึกษาสูงสุดระดับ

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.23 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 6 - 8 ปี ร้อยละ 40.00 ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานต�่ำสุด 3 ปี สูงสุด 14 ปี เฉลี่ย 7.20 ปี ได้แนวปฏิบัติในการส่งต่อที่ผ่านการทบทวนแบบมีส่วนร่วม 

โดยใช้ได้ทั้งก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อและหลังส่งต่อ น�ำไปใช้กับผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจ�ำนวน 210 ราย คุณภาพการดูแล 

ส่งต่อผ่านเกณฑ์ร้อยละ 85.3 (เกณฑ์ก�ำหนด > 80%) อุปกรณ์บนรถพยาบาลไม่เพียงพอและไม่พร้อมใช้งานร้อยละ 3.5 

บันทึกการดูแลระหว่างส่งต่อไม่ครบเกณฑ์ร้อยละ 2.3 (เกณฑ์ < 5%) ผลการทดสอบความรู้/ทักษะทีมบุคลากร 21 คน 

หลังพัฒนา พบว่า โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการส่งต่อมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
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ที่ระดับ .05 ไม่พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตขณะส่งต่อ ความพึงพอใจผู้ใช้แนวปฏิบัติโดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนา

ในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย 4.37) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน หลังพัฒนามีความพึงพอใจในระดับ

มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.37) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

อภิปรายผล

การใช้แนวปฏิบัติที่ผ่านการทบทวน รวมทั้งการเข้าถึงด้วยความรวดเร็วของการประสานงาน และการประเมิน

ดูแลที่ถูกต้องส่งผลให้การประเมินคุณภาพการดูแลส่งต่อผ่านเกณฑ์ สอดคล้องกับการศึกษาของกรองใด อุณหสูติ  

การประสานงานที่เป็นระบบช่วยลดขั้นตอนส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือด้วยความรวดเร็ว ปลอดภัย ประเมิน 

จากไม่พบการเสียชีวิตขณะส่งต่อสอดคล้องกับการศึกษาของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซึ่งเป็นการใช้ทรัพยากร

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

นวัตกรรม

รหัสง่ายในการจ�ำใช้สื่อสาร ACCEPT, ABCD, CLEAR และการท�ำงานเป็นทีมเครือข่ายสุโขทัยโซนเหนือ

ความภาคภูมิใจ

1. การได้ช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยหยุดหายใจและหรือหัวใจหยุดเต้นให้กลับมามีชีวิตสร้างความหวังกับญาติ และ

ครอบครัวอันสะท้อนสู่ประสิทธิภาพของทีมงาน จากการไม่พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตขณะส่งต่อ

2. ได้กัลยาณมิตรในทีมสุขภาพตั้งแต่กู้ชีพพื้นฐาน ขั้นสูงและโรงพยาบาลทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

อย่างต่อเนื่อง

3. ประเทืองปัญญาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 19 ฉบับ และขยายผลการด�ำเนินการในเขตสุขภาพที่ 2

ข้อเสนอแนะ 

การน�ำไปใช้ต้องปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ การศึกษาครั้งต่อไปเห็นควรเพิ่มการศึกษาปัจจัยในการ

ปฏิบัติงานตามแนวทางที่วางไว้
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิด STEMI เพื่อส่งต่อเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ของหน่วยงาน
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา

นางปาริชาติ ตันติลานนท์

โรงพยาบาลเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีภาวะวิกฤตต่อชีวิต และมีแนวโน้มสูงขึ้น การดูแลเพื่อส่งต่อที่รวดเร็ว  

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลาเป็นโรงพยาบาล 

ด่านหน้าโรงพยาบาลสงขลา ตั้งอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง ไม่มีแพทย์เฉพาะทางให้การดูแลเบ้ืองต้น ส่งต่อให้หน่วยงาน

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา ประเมิน รักษา และดูแลส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงในการท�ำผ่าตัด 

เพื่อเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่โรงพยาบาลท�ำ MOU ไว้กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่งผลให้ผู้ป่วย 

STEMI ที่มาโรงพยาบาลได้รับการดูแลรักษาล่าช้า/สูญเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI ที่เข้ารับบริการ

ในหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา เพื่อส่งต่อด้วยการรักษาเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ

2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI ที่เข้ารับบริการ

ในหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา เพื่อส่งต่อด้วยการรักษาเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ

3. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI  

ที่ส่งต่อด้วยการรักษาเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจของพยาบาลวิชาชีพ ในหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

เมืองสงขลา

3.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

ชนิด STEMI ที่ส่งต่อด้วยการรักษาเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจของพยาบาลวิชาชีพ ในหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลเมืองสงขลาระหว่าง ก่อน และหลังการใช้แนวปฏิบัติ

3.2 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI ที่ส่งต่อ 

ด้วยการรักษาเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลในหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

เมืองสงขลา ตามเกณฑ์มาตรฐาน ACS

วิธีการด�ำเนินการ 

การวิจัยและพัฒนา มี 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) พัฒนาแนวปฏิบัติ และ 3) ศึกษาผลลัพธ์ของ 

การใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 14 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย  

จ�ำนวน 14 คน และกลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI จ�ำนวน 27 คน  

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) แบบประเมนิการใช้แนวปฏบิตั ิได้ค่าความเทีย่งเชงิเนือ้หา ระหว่าง 0.67 - 1.00  

และแบบบันทึกระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI ที่ส่งต่อด้วยการรักษา 

เปิดขยายหลอดเลือดหัวใจวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test และ  

2) แบบบนัทกึระยะเวลาการดแูลผูป่้วย วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติ ิOne sample t-test (Shapiro-wilk P-Value =.092)
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ผลการวิจัย พบว่า

1. สถานการณ์ พบความเสี่ยงที่ส�ำคัญในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน 4 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมิน/คัดกรอง  

ไม่ตรงตามมาตรฐาน 2) การวินิจฉัยโรค ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 3) การสื่อสาร ไม่ประสานงานโดยตรงกับแพทย์ที่ท�ำการ

ผ่าตัด/โรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อ และ 4) การส่งต่อผ่านการประเมินซ�้ำ จากแพทย์โรงพยาบาลสงขลา ส่งผลให้เกิด 

ความล่าช้า/สูญเสียชีวิต 

2. มแีนวปฏบิตัผ่ิานการพจิารณายกร่าง จากผู้เชีย่วชาญเฉพาะโรคทีเ่กีย่วข้องทกุจดุบรกิาร โดยมเีนือ้หาประกอบด้วย 

การประเมิน/คัดกรอง การวินิจฉัย การสื่อสาร และการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการผ่าตัดโดยตรง 

3. ผลการใช้แนวปฏิบัติลงสู่การดูแลผู้ป่วย พบว่า

3.1 หลังน�ำแนวปฏิบัติมาใช้ดูแลผู้ป่วย พบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติ (x = 87.20, SD = 3.48) สูงกว่าก่อนใช ้

แนวปฏิบัติ (x = 37.17, SD = 3.87) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

3.2 ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย ตามเกณฑ์มาตรฐาน ACS พบว่า เวลามาถึงหน่วยงาน จนได้รับการตรวจ EKG 

(x = 4.78, SD = 1.12) เวลาตรวจ EKG จนถึงการ Notify แพทย์ (x = 1.33, SD = 0.48) เวลาออกจากหน่วยงาน 

ถึงโรงพยาบาลที่รับส่งต่อ (x = 32.22, SD = 6.56) และเวลารวมมาถึงหน่วยงานจนถึงโรงพยาบาลที่รับส่งต่อ  

(x = 68.07, SD = 12.80) น้อยกว่าเกณฑ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .001, .001, .001 และ .004 ตามล�ำดับ เวลามาถึง

จนออกจากหน่วยงาน (x = 4.78, SD = 1.12) มากกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด   

การอภิปรายผล

จากผลการศึกษา การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI  

เพื่อส่งต่อเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจของหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา สามารถอธิบายผล 

การวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

1. สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วย พบประเด็นปัญหาและความเส่ียงท่ีส�ำคัญด้านการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Response) ในขั้นตอน Patient care process 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการประเมิน/คัดกรองของพยาบาล  

อาการแรกรับผู้ป่วย/การสอบถามประวัติผู้ป่วย ไม่สอดคล้องกับมาตรฐาน คลาดเคล่ือน รายงานล่าช้า 2) ด้านการ 

วินิจฉัยโรค ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง บางครั้งไม่ม่ันใจในการแปลผล EKG 3) ด้านการส่ือสาร ไม่มีโอกาสส่ือสารกับทีม

แพทย์เฉพาะทางที่ท�ำการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโดยตรง และ 4) ด้านการส่งต่อต้องส่งต่อผู้ป่วยไปที่หน่วยงานอุบัติเหต ุ

และฉุกเฉินโรงพยาบาลสงขลา เพื่อให้แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินประเมินซ�้ำ ตัดสินใจส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ

ในการรักษาเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่โรงพยาบาลสงขลาท�ำ MOU ไว้กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

จึงส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองประเมิน การแปลผล EKG การตัดสินใจสั่งการดูแลรักษาล่าช้า เกิดอาการทรุดหนัก

ขณะดูแลรักษา Revisit และหรือสูญเสียชีวิต 

2. จดุเด่นของแนวปฏบิตันิี ้มคีวามจ�ำเพาะส�ำหรบัให้บรกิารผูป่้วยฉกุเฉนิท่ีไม่มแีพทย์เฉพาะทาง ช่วยในการตดัสนิ

ใจสั่งการรักษาและส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้ทีมในหน่วยงานตัดสินใจ 

ในด้านการประเมิน/การคัดกรอง การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรค การส่ือสารประสานงานกับแพทย์เฉพาะทางโดยตรง

และการส่งต่อโรงพยาบาลที่ท�ำการผ่าตัดโดยตรงอย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ สามารถลดระยะเวลาในการบริหาร

จัดการเพื่อการส่งต่อได้รวดเร็ว สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

3. ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI ที่ส่งต่อ

ด้วยการรักษาเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจของพยาบาลวิชาชีพ ในหน่วยงานอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา

3.1 พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลตามแบบประเมิน (x = 87.20, SD = 3.48)  

สงูกว่าก่อนใช้แนวปฏบิตั ิ(x = 37.17, SD = 3.87) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (ตารางที ่5) อาจเนือ่งจากผู้วจิยั
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ได้ด�ำเนินการอธบิายความเปน็มาของปญัหา ชีแ้จงก่อนน�ำแนวปฏิบัตไิปใช้เป็นแนวทางเดยีวกนั วัตถุประสงค ์ประโยชน์ 

จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิ์ การสร้างสัมพันธภาพ อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัย หากกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพมีข้อค�ำถาม  

3.2 พบว่า เวลามาถึงหน่วยงานจนได้รับการตรวจ EKG เวลาตรวจ EKG จนถึงการ Notify แพทย์และเวลา

ออกจากหน่วยงานถึงโรงพยาบาลที่รับส่งต่อ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (P < .005) อาจเนื่องจาก 

แนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น เป็นตัวชี้แนวทางการตัดสินใจให้ผู้ปฏิบัติทุกจุดบริการ ลดความหลากหลาย ลดกิจกรรมหรือ 

ขั้นตอนการ ปฏิบัติที่ไม่จ�ำเป็นหรือซ�้ำซ้อน  

สรุป  

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความจ�ำเพาะส�ำหรับให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางช่วยในการตัดสินใจ

สัง่การรกัษาและส่งต่อโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพในการรกัษาผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม สามารถลดระยะเวลาในการบริหาร

จัดการเพื่อการส่งต่อได้รวดเร็ว สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ ควรมีการศึกษาต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาและปรับปรุงการ

บริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น             

ข้อเสนอแนะ

1. เน้นการมส่ีวนร่วมและความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ทบทวนความรู ้และปรบัปรงุให้มีความทนัสมยั 

2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรพิจารณาภาวะความรุนแรงของโรคร่วม เพื่อลดปัญหาอุปสรรคขณะท�ำการผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ  

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI การพัฒนาแนวปฏิบัติ การเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ

 

60



ผลงานวิชาการระบบรับส่งต่อผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2564

การพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลหาดใหญ่

นางสาวจรรยา เนตรวชิรกุล

โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมทิีต้่องดแูลผู้ป่วยทีม่ปัีญหาสุขภาพจติและจติเวชในเขตสุขภาพที ่12 

ทัง้ในผูป่้วยท่ีตรวจกลบัสูช่มุชนได้ และผูป่้วยทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องรบัการรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาล แต่เนือ่งจากโรงพยาบาล

หาดใหญ่ไม่มีหอผู้ป่วยที่รองรับผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉพาะ ผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการรุนแรงจ�ำเป็นต้องส่งตัวไปรับการรักษา 

ต่อที่โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ซึ่งพบปัญหาในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก กล่าวคือ ผู้ป่วย 

จะต้องได้รับการวินิจฉัยโรคทางกายทั้งหมดก่อนว่าปกติ และต้องมีผลเลือด ผล CXR ซึ่งอ่านผลโดยรังสีแพทย์ใช้เวลา

เฉลี่ย 2 ชั่วโมง และผล CT brain ที่อ่านผลพร้อมใบรายงานผลจากแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น จากนั้นจิตแพทย์จึงจะรับ 

Case ซึ่งในกระบวนการดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยจิตเวชต้องรออยู่ในห้องฉุกเฉินเฉล่ียนานถึง 6 - 8 ช่ัวโมง ซึ่งในช่วงเวลา 

ดงักล่าวผูป่้วยต้องถูกมดัตรงึบนเตยีงตลอดเวลา บางครัง้มอีาการเอะอะอาละวาดท�ำให้ผูป่้วยทีอ่ยูใ่กล้เกดิความหวาดกลวั 

และอาการทรุดห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่มีผู้ป่วยจิตเวชมาใช้บริการเฉลี่ย 170 ราย/ปี และต้องส่งตัวต่อเฉลี่ย  

52 ราย/ปี และพบว่าทุกโรงพยาบาลในเครือข่ายมีปัญหาคล้ายคลึงกัน ดังนั้น เครือข่ายจังหวัดสงขลาที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ในการดูแลผูป่้วยจติเวชในระบบ Refer จงึร่วมมอืกนัพฒันาและปรบัปรงุกระบวนการส่งต่อผูป่้วยกลุม่นีใ้ห้มปีระสทิธภิาพ 

มากขึ้นภายใต้ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีดีมากขึ้นและมีแนวทางการส่งต่อ 

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

วัตถุประสงค์    เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

การพัฒนา ปัญหา กิจกรรมพัฒนา ผลลัพธ์

ครั้งที่ 1

2561 - 2562

1. จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเฉลี่ย 170 ราย/ปี ต้องส่งต่อ

   เฉลี่ย 52 ราย/ปี

2. ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 6 - 8 ชั่วโมง

3. ตามจิตแพทย์ที่อยู่เวรไม่ได้

4. จิตแพทย์ไม่ลงมาดูผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินโดยเฉพาะ

   เวรบ่าย - ดึก

5. เมื่อผู้ป่วยวิกฤติฉีดยาแล้วอาการทุเลา จะมีแผน 

   การรกัษาให้นดั F/U เช้าวนัต่อมา ซึง่ญาตไิม่สะดวก

   ในการพาผู้ป่วยไป - กลับ ผู้ป่วยจึงต้องนอน

   อยู่ห้องฉุกเฉินจนเช้า ซึ่งสภาพห้องฉุกเฉิน 

   โรงพยาบาลศูนย์ ไม่สามารถหามุมให้ผู้ป่วยนอน

   พักได้ อาการผู้ป่วยก็จะกลับมาเป็นซ�้ำ ท�ำให้

   ไม่สามารถส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทาง 

   ที่ OPD ได้ ต้อง consult ใหม่และสั่งฉีดยาเพื่อให้

   อาการสงบ จึงจะมีแผนการรักษาให้ Admit หรือ 

   Refer ต่อไป (ซึ่งในผู้ป่วยแบบนี้เคยมีสถิติอยู่ ER 

   นาน 2 วัน

1. ประชุม

   ภายใน

   หน่วยงาน   

   อุบัติเหตุ

   และฉุกเฉิน

2. ประชุม

   ระหว่าง

   หน่วยงาน 

   อุบัติเหตุ

   และฉุกเฉิน

   และ

   หน่วยงาน 

   จิตเวช

1. ทีมแพทย์ พยาบาลจิตเวชและ

   ทีมแพทย์พยาบาลห้องฉุกเฉิน

   มาประชุมครบตามที่นัดหมาย

2. มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

   2.1 มีแนวทางการส่งตรวจพิเศษ 

   ที่แพทย์ห้องฉุกเฉินสามารถ

   ส่งตรวจได้ทันที ได้แก่ CBC, 

   BUN, Cr, E lyle, LFT, Urine 

   substance, UA, DTX, 

   CT brain (UPT ในผู้ป่วยผู้หญิง)
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6. เวรบ่าย – ดึก ไม่มีแพทย์อ่าน Film CXR และ

   ในเวลาราชการรอแพทย์อ่าน Film นาน 2 ชั่วโมง

7. การส่งตรวจทางห้องปฎิบัติการของแพทย์ ER 

   จะเป็น Routine Lab ได้แก่ CBC, BUN, Cr, 

   E lyle เมื่อผล Lab ออกรายงานจิตแพทย์จะขอ 

   Urine substance UA, DTX และถ้าผล Lab 

   ปกติจะขอ CT brain เพิ่มเพื่อส่งต่อผู้ป่วยไป 

   โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

8. การส่งต่อผู้ป่วยไป โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา

   ราชนครินทร์ ในเวรดึกอาจไม่ปลอดภัยกับ

   พยาบาลที่น�ำส่ง

   2.2 ประสานแผนก X - ray เพื่อ   

   ขอให้รังสีแพทย์อ่านผล CXR 

   และ CT brain ให้ในช่วง

   เวรบ่าย - ดึก

   2.3 กรณีตามแพทย์เวรไม่ได้ 

   อนุญาตให้ตามหัวหน้าแผนก

   ได้ 24 ชั่วโมง

ครั้งที่ 2

2562 - 2563

1. จิตแพทย์ไม่ลงมาดูผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน

2. เวรบ่าย - ดึก ไม่สามารถติดต่อรังสีแพทย์ได้

3. เวรเช้ารังสีแพทย์มีภารกิจเยอะ พบว่ายังต้องใช้

   เวลานานในการรออ่านผล ซึ่งเมื่อประสานงานไป

   พบว่าบางส่วนเกิดจากการสื่อสารผิดพลาด

   รังสีแพทย์ไม่ทราบว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชรอ Refer

นัดประชุมผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้อง

ในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวช

ผ่านเวที 

PCT ER 

มีรอง

ผู้อ�ำนวยการ

เป็นประธาน

1. มีข้อตกลงร่วมกันระหว่างแผนก

   1.1 ให้แผนกจติเวชเขยีนแนวทาง

   การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

   ให้ชัดเจน เบื้องต้นที่ต้องการคือ 

   ผล CBC, BUN, Cr, E lyle, LFT, 

   Urine substance, UA, DTX, 

   CT brain

   1.2 ปัญหาการปรึกษาแพทย์

   เวรซ�้ำหลายๆ ครั้ง โดยที่

   จิตแพทย์ไม่ลงมาดู Case ที่ ER 

   เป็นปัญหา Individual แต่ละ

   แผนกจะรับไปท�ำเป็นแนวปฏิบัติ

   ที่ชัดเจน

   1.3 การขอผลอ่าน Chest X-ray 

   - ในเวลาราชการ 

   รังสีแพทย์โรงพยาบาลหาดใหญ่

   เป็นผู้อ่านให้ ให้ ER ท�ำตรายาง

   ปั้มในใบ Request Fast Track 

   และเขียนเพิ่มว่า รอ Refer 

   ซึ่งทาง X-ray การันตีผลอ่าน

   ที่ 45 นาทีและแจ้ง X-ray 

   ส่ง File ไปที่โรงพยาบาลจิตเวช

   สงขลาฯ (ไม่ต้อง Write CD)

   - นอกเวลาราชการ 

   9.30 - 21.30 น. รังสีแพทย์ที่อยู่ 

   โรงพยาบาลหาดใหญ่ จะอ่านผล

   ให้โดยให้ทาง ER แจ้ง X-ray 

   ส่ง File ไปที่ โรงพยาบาลจิตเวช

   สงขลาฯ

การพัฒนา ปัญหา กิจกรรมพัฒนา ผลลัพธ์
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   - หลัง 21.30 น. ทาง 

   โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาฯ 

   ยินยอมให้ EP อ่านผล Chest 

   X - Ray (โดยไม่ต้องอ่าน 

   official) โดยก่อน 24.00 น. 

   หาก EP ไม่แน่ใจผล Chest 

   X - Ray สามารถโทรปรึกษา

   รังสีแพทย์ของ โรงพยาบาล

   หาดใหญ่ ที่อยู่เวรได้

- แพทย์จะหลีกเลี่ยงการ Refer 

   ผู้ป่วยในเวรดึก โดยจะมีแผน

   การรักษาให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ

   สงบเพื่อรอ Refer ในเวรเช้า

ครั้งที่ 3

2563 - 2564

1. ปัญหาการอ่านผล CT brain และการส่งผลอ่าน

   ไปยังโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาฯ ในเวรบ่าย – ดึก 

   ยังปฏิบัติ ไม่เหมือนกัน รังสีแพทย์บางท่าน

   ยังไม่ทราบ Flow

2. ผู้ป่วยจิตเวชจากโรงพยาบาลชุมชน มีความยุ่งยาก

   ในการส่งต่อไม่สามารถ Refer ตรงกบั โรงพยาบาล

   จติเวชสงขลาฯ โดยตรงต้อง Refer มา โรงพยาบาล

   แม่ข่ายก่อน คือ โรงพยาบาลหาดใหญ่ หรือ 

   โรงพยาบาลสงขลา 

3. เมื่อสอบถามโรงพยาบาลสงขลา ซึ่งเป็นแม่ข่าย

   ระดับเดียวกับโรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่ามีปัญหา

   ในการ Refer ผู้ป่วยจิตเวชที่คล้ายคลึงกันและ

   ยังแก้ปัญหาไม่ได้

นัดประชุมผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้อง

ในการ Refer 

ผู้ป่วยจิตเวช 

ประกอบด้วย 

โรงพยาบาล

ชุมชน, 

โรงพยาบาล

สงขลา, 

โรงพยาบาล

หาดใหญ่ และ 

โรงพยาบาล

จิตเวชสงขลาฯ

1. มีแนวทางการดูแลและส่งต่อ

   ผู้ป่วยจิตเวชจังหวัดสงขลา 

   (ตามที่แนบท้าย)

ผลการศึกษา/พัฒนา  

1. มีแนวปฏิบัติร่วมกันในการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชจัดท�ำโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเครือข่ายจังหวัดสงขลา

2. ระยะเวลารอคอยการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชเฉลี่ย 3 ชั่วโมง

อภิปรายผล  

การพฒันาแนวทางการส่งต่อผูป่้วยจติเวชโรงพยาบาลหาดใหญ่ สามารถลดระยะเวลารอคอยและขัน้ตอนท่ียุง่ยากได้ 

เนื่องจากสหสาขาวิชาชีพร่วมกันแก้ปัญหาจนมีแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชที่สามารถใช้ร่วมกันทั้งโรงพยาบาล

หาดใหญ่และจังหวัดสงขลา

สรุปและข้อเสนอแนะ  

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีหลายสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง บางครั้งการท�ำงานก็จะมีปัญหาได้ ดังนั้นการแก้ปัญหา 

เชิงระบบจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 

การพัฒนา ปัญหา กิจกรรมพัฒนา ผลลัพธ์
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Refer 3 บาง Model

นางมลณัชดา สแนชแชลล์ 

โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

จังหวัดสมุทรปราการ มีการด�ำเนินงานระบบการส่งต่อผู้ป่วยภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตาม 

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุมาอย่างต่อเนือ่ง ปัจจบุนัพบว่ามีปัญหาอปุสรรคและข้อจ�ำกดัต่างๆ  ในการด�ำเนนิงาน

ระบบการส่งต่อผูป่้วยภายในจงัหวดั เช่น ปัญหาความแออดัในโรงพยาบาลใหญ่ การสือ่สารในการประสานงานเพือ่การส่งต่อ  

ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยมีความซับซ้อน มีความล่าช้า ความไม่สะดวกในการไปรับบริการ ความไม่เช่ือม่ันต่อคุณภาพ

บริการ ความรุนแรงของความเจ็บป่วย นอกจากการใช้บริการตามขั้นตอนแล้ว ยังพบว่ามีผู้ป่วยบางคนปฏิเสธการส่งต่อ

ไม่ไปรกัษาตามระบบส่งต่อจากเหตผุลเรือ่งค่าใช้จ่ายในการเดนิทางของญาต ิการไม่มรีายได้ ความยุง่ยากในการใช้บรกิาร 

ความไม่คุ้นเคยกับผู้ให้บริการ การมีทัศนคติที่ไม่ดีกับสถานพยาบาลนั้นๆ อีกทั้งยังมีปัญหาความพึงพอใจของประชาชน 

การฟ้องร้องจากการดูแลผู้ป่วยท่ียังไม่ได้ส่งต่อหรือขณะส่ง เป็นต้น ประกอบกับความต้องการและความคาดหวังของ 

ผูป่้วย และญาตต่ิอการใช้บริการสขุภาพมสีงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง ในขณะทีศ่กัยภาพของโรงพยาบาลแต่ละแห่งมไีม่เท่าเทยีมกนั  

ความพร้อมของสถานพยาบาลที่รับและส่งต่อผู้ป่วยทั้งด้านบุคลากรและอุปกรณ์ที่แตกต่างกันในแต่ละระดับบริการ 

ต่อผู้ป่วย ความปลอดภัยของผู้ป่วย สิ่งต่างๆ เหล่านี้ท�ำให้การบริหารจัดการการรับและการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาล

มคีวามส�ำคญัทีผู่บ้ริหารของสถานพยาบาลต้องพิจารณา พฒันาระบบบรกิารให้มศีกัยภาพและเหมาะสมกบัสถานการณ์ 

รวมทัง้บรบิทของสถานพยาบาลอยูเ่สมอ จงัหวดัสมทุรปราการจงึมนีโยบายจดัการบริการสขุภาพภายในจงัหวดัโดยแยก

เป็นโซน แบ่งเป็น 2 โซน คือ โซนที่ 1 โรงพยาบาลบางจาก และ โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ ให้โรงพยาบาลบางจากเป็น 

แม่ข่าย โซนที่ 2 โรงพยาบาลบางพลี โรงพยาบาลบางบ่อ โรงพยาบาลบางเสาธง ให้โรงพยาบาลบางพลีรับผิดชอบเป็น 

แม่ข่าย โดยมีเป้าหมาย คือ “ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ปลอดภัย ใกล้บ้าน ได้ใจ” โรงพยาบาล

บางพลีจึงพัฒนาระบบส่งต่อโดยออกแบบ “Refer 3 บาง Model” ร่วมมือกับโรงพยาบาลบางบ่อใช้ทรัพยากร และ

บุคลากรร่วมกัน โดยผู้บริหารทั้ง 3 โรงพยาบาลลงนามเห็นชอบเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2562 

วัตถุประสงค์

1. พัฒนาระบบส่งต่อภายในจังหวัด	 2. เพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการระบบส่งต่อผู้ป่วย

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

1. ประชุมหารือจัดตั้งทีม Referral manager center ของแต่ละโรงพยาบาล

2. ระบบการติดต่อประสานงาน ท�ำ line Group Refer 3 บาง เริ่มใช้งาน 9 พฤศจิกายน 2562

3. แบ่งช่องทางติดต่อไว้ 3 ทาง 

3.1 ติดต่อประสาน Refer ตามปกติ ผ่านระบบ Block chain แพทย์เวร Consult เป็นผู้แจ้งรับย้าย

3.2 Case Refer ที่มีปัญหาการประสานให้ post ใน line กลุ่ม Refer 3 บาง Refer manager ของแต่ละ 

โรงพยาบาล จะเป็นผู้ Response ล�ำดับแรก ประสานงานต่อให้แล้วแจ้งรับย้าย

3.3 กรณทีี ่Refer manager ไม่สามารถจดัการได้รายงานรองผูอ้�ำนวยการฝ่ายการแพทย์/ ผูอ้�ำนวยการรับทราบ  

แจ้งรับย้าย

4. เก็บข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยรับ Refer จากโรงพยาบาลบางเสาธง และโรงพยาบาลบางบ่อ เฉพาะผู้ป่วยวิกฤต

ประสานผ่านศูนย์ Refer

5. วิเคราะห์ประเมินผลความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการระบบส่งต่อผู้ป่วย 
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ข้อมูล/สถิติที่ใช้ เครื่องมือที่ใช้ การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ข้อมูลรับ Refer โรงพยาบาลบางบ่อ และโรงพยาบาลบางเสาธง 

2. แบบวัดความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยรับ Refer

ผลการศึกษา 

แผนภูมิที่ 1 แสดงเปอร์เซ็นต์ Refer in ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ประสานผ่านศูนย์รับ - ส่งต่อ ปี 2563 และปี 2564 

(ต.ค. 63 - ม.ค. 64)

จากผลการศึกษา โรงพยาบาลบางพลีจะรับย้ายจากโรงพยาบาลบางเสาธงมากกว่าโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

แต่เนื่องจากข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาลบางพลี คือ ไม่มีแพทย์ระบบศัลยกรรมประสาท ระบบทางเดินปัสสาวะ และ

มีศัลยแพทย์ 1 ท่าน จึงไม่สามารถรับย้ายผู้ป่วยได้ทุกราย ในส่วนของโรงพยาบาลบางบ่อยังคงส่งต่อโรงพยาบาล 

สมทุรปราการจ�ำนวนมาก จากการวเิคราะห์ พบว่า เป็นผูป่้วยระบบศลัยกรรมประสาททีส่่งต่อไปโรงพยาบาลสมทุรปราการ

แผนภูมิที่ 2 แสดงเปอร์เซ็นต์ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่รับย้ายมารักษาต่อที่โรงพยาบาลบางพลี

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

1. โรงพยาบาลในโซน 3 บาง ได้สร้าง network ส�ำหรับโรคระบบศัลยกรรมประสาทเพิ่ม โดยประสานขอความ

ร่วมมือจากโรงพยาบาลรามาจักรีนฤบดินทร์ 

2. โรงพยาบาลบางพลีมีการพัฒนาศักยภาพส่งแพทย์เรียนเฉพาะทางระบบศัลยกรรมประสาท 3 ท่าน จะจบ 

การศึกษา ปี 2565 จ�ำนวน 1 ท่าน ปี 2566 จ�ำนวน 2 ท่าน
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การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินขณะส่งต่อ 
ในบริบทโรงพยาบาลมหาสารคาม

นางวิไลพร แก้วอรุณ, นางจุลินทร ศรีโพนทัน, นางกนกวรรณ เจริญศิริ และนางปรมาภรณ์ คลังพระศรี

โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม

บทคัดย่อ

โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แต่ยังไม่มีหอผู้ป่วยในรับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน จึงต้อง 

ส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่าทกุรายและระยะทางไกล ทมีจงึได้ร่วมกนัพฒันาการส่งต่อขึน้ การศกึษา

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและ 2) ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาคุณภาพ

การส่งต่อกระบวนการวจิยัเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โดยใช้กระบวนการของเคมมสิและแมคแทคการ์ทในการขบัเคลือ่น  

ประกอบด้วย การวางแผน ปฏบิตักิาร สงัเกต และสะท้อนการปฏบิตักิาร กลุม่ตัวอย่าง คอื 1) พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน 

ในศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลมหาสารคามทุกคน จ�ำนวน 13 คน 2) เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินที่ท�ำหน้าที่ส่งต่อทุกคนจ�ำนวน  

5 คน และ 3) ผู้ป่วยจิตเวชฉกุเฉนิที่ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพสงูกว่าทุกราย ซึ่งก�ำหนดขนาดตวัอยา่ง 

โดยใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 43 คน ด�ำเนินการวิจัยต้ังแต่เดือนตุลาคม 2562  

ถึงเดือนกันยายน 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวทางสนทนากลุ่ม แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบ 

การส่งต่อที่พัฒนาข้ึน และแบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00  

การวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสนทนากลุ่ม พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่

เวชกจิฉกุเฉนิใช้เครือ่งมอื คอื แนวทางการสนทนากลุ่ม ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการส่งต่อ โดยใช้การวางแผน ปฏิบตักิาร  

สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติการจ�ำนวน 3 วงจรการพัฒนา ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล โดยใช้การสังเกตและ 

การบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย 

พบว่า 1) รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลมหาสารคามประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะก่อนส่งต่อ  

ระหว่างส่งต่อ และหลังส่งต่อ ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติในทุกๆ ขั้นตอน ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 

และได้แนวปฏิบัติช่องทางการขอค�ำปรึกษาแพทย์ระหว่างส่งต่อ และ 2) จากการประเมินประสิทธิผลพบว่า ได้รูปแบบ

การส่งต่อตามบริบทของโรงพยาบาลมหาสารคาม พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีการปฏิบัติตามรูปแบบการส่งต่อ 

และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลร้อยละ 100 ระยะเตรียมความพร้อมก่อนการส่งต่อได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 100 ระยะการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ ร้อยละ 91.7 ระยะการส่งมอบผู้ป่วยโรงพยาบาลปลายทางร้อยละ 100 

และไม่เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์

ข้อเสนอแนะ 

ในระยะการส่งต่อผู้ป่วยควรเพิ่มการบันทึกให้ได้ตามมาตรฐาน

ค�ำส�ำคัญ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
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Super model referral system warfarin clinic

นางสาวชนานุช มานะดี, นายฉัตรชัย แก้วสมศรี และนายเอกสิทธิ์ มามะณี 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

ปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ต้องได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant)  

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่อัตราก�ำลังของบุคลากรทางการแพทย์ ไม่สามารถเพิ่มขึ้นตามได้อย่างเพียงพอ ผู้ป่วย 

มจี�ำนวนแออดัและกระจกุตวัในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิส�ำหรบัโรงพยาบาลร้อยเอด็ จดัตัง้คลนิกิวาร์ฟารนิในปี 2549 

ปัจจบุนัมจี�ำนวนผูป่้วยสะสม 2,002 คน มกีารส่งต่อผู้ป่วยไปยงัโรงพยาบาลระดบัทตุยิภูมไิด้เป็นบางแห่ง เนือ่งจากจงัหวดั

ร้อยเอด็ยงัไม่สามารถจดัตัง้คลนิกิวาร์ฟารนิ ได้ครบร้อยละ 100 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องมี

การพัฒนาระบบการให้ยาป้องกันการแข็งตวัของเลอืด (warfarin clinic) ตัง้แต่ระดบัโรงพยาบาลชมุชนจนถงึโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลที่เป็นมาตรฐาน ลดภาวะแทรกซ้อนทั้งจากโรคและยา 

วัตถุประสงค์การศึกษา

1. เพื่อให้โรงพยาบาลขนาด A - F3 ในจังหวัดร้อยเอ็ด สามารถจัดตั้ง warfarin clinic ได้ ร้อยละ 100

2. เกิดระบบส่งต่อผู้ป่วย warfarin clinic ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลชุมชน 

วิธีการศึกษา

1. ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ warfarin clinic โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อค้นหาปัญหา ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ 

และร่วมหาแนวทางในการด�ำเนินงาน โดยแบ่งเป็น 

- ระบบภายในโรงพยาบาล : แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน 

- ระบบภายนอกโรงพยาบาล : เชื่อมโยง ประสานงาน เครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยเชิญทีมสหสาขาวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน warfarin clinic ระดับอ�ำเภอทุกแห่ง   

เพ่ือส�ำรวจปัญหา โอกาสในการพัฒนา และความต้องการในการจัดตั้ง warfarin clinic รวมถึงให้ความรู้ข้อมูล 

ทางวิชาการโรคหัวใจ ความรู้เรื่องยา และแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน (warfarin network) เพื่อสร้าง

ความมั่นใจในการท�ำคลินิก

3. ถอดบทเรียนกลุ่มย่อย โดยเชิญเภสัชกรผู้รับผิดชอบ warfarin clinic แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงแนวทาง รูปแบบ

คลินิก ข้อดี โอกาสพัฒนา ประสบการณ์ในการท�ำ warfarin clinic พบว่าโอกาสพัฒนาในการจัดตั้งคลินิก ประกอบด้วย 

ยา warfarin การตรวจวัดระดับ INR และอายุรแพทย์ จนได้ Model ตัวอย่าง ดังนี้

- Model A โรงพยาบาลขนาดใหญ่ – เลก็ : โรงพยาบาลร้อยเอด็ ส่งต่อผู้ป่วยไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยตรง 

โรงพยาบาลแม่ข่ายดแูลผูป่้วยจนกระทัง่ clinical stable จงึส่งต่อยงัโรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็กว่าตามภมูลิ�ำเนาผูป่้วย

- Model B โรงพยาบาลขนาดเล็ก – ใหญ ่: โรงพยาบาลขนาด F3 นัดผู้ป่วยเพื่อเจาะเลือด รวบรวมให้รถ

โรงพยาบาลน�ำส่งตรวจ INR ทีโ่รงพยาบาลแม่ข่าย นดัผูป่้วยมาตดิตามอาการในวดัถดัไป พร้อมผลเลอืดจากโรงพยาบาล

แม่ข่าย

4. น�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจ รวบรวม และถอดบทเรยีนต่อทีป่ระชุมระดบัผูบ้รหิาร ก�ำหนดเป็นนโยบาย

จังหวัด เพื่อหาแนวทางในการจัดตั้ง warfarin clinic ให้ครอบคลุมครบทุกอ�ำเภอ

5. จัดท�ำเอกสารแนวทางปฏิบัติงานและแบบบันทึกติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน เก็บบันทึกข้อมูล 

การปฏิบัติตัว และจัดท�ำคู่มือทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟาริน แนวทางส่งต่อไปยังแม่ข่ายและแนวทาง

ที่รับกลับมาดูแลต่อเนื่องร่วมกับเครือข่ายในจังหวัดร้อยเอ็ดและศูนย์หัวใจให้เป็นแนวทางส่งต่อเดียวกัน 

6. พัฒนาระบบการจัดการฐานข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ข้อมูลการส่งต่อไป - กลับ โดยจัดประชุม 
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การลงบันทึกข้อมูลโปรแกรม Wafarin Regristry แก่ผู้รับผิดชอบงานเครือข่ายวาร์ฟารินในจังหวัดร้อยเอ็ดและติดตาม
ตัวชี้วัดโดยให้ส่งข้อมูลในฐานข้อมูล google drive ทุกเดือน

7. ออกนิเทศติดตามในแต่ละพื้นที่ เพื่อรับทราบปัญหา ข้อเสนอแนะ พร้อมติดตามความก้าวหน้าทุก 6 เดือน

ผลการศึกษา

1. สามารถจัดตั้งคลินิกบริการในโรงพยาบาลเครือข่ายระดับ A - F3 ในจังหวัดร้อยเอ็ด ได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 90  
เป็นร้อยละ 95 ในปี 2562 และ ปี2563 ตามล�ำดับ ผู้รับบริการเข้าถึงบริการที่สะดวก ปลอดภัยและรวดเร็ว ได้รับ 
การดูแลช่วยเหลือโดยทีมสหวิชาชีพที่รวดเร็วขึ้น 

2. เกิดระบบส่งต่อผู้ป่วย โดยมีทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร เป็นทีมผู้จัดการดูแล
ผู้ป่วย (Multidisplinary Teams Case manager) ประสานการดูแลร่วมกันตั้งแต่แรกรับจนถึงจ�ำหน่ายหรือส่งต่อ 
ให้หน่วยบริการสาธารณสุขในชุมชนใกล้บ้าน รวมถึงการประสานงานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในเครือข่ายระดับจังหวัด  
(warfarin network) โดยมีเอกสารแบบฟอร์มในการส่งต่อผู้ป่วยที่ท�ำร่วมกันเพื่อสื่อสารให้ได้ข้อมูลครบถ้วนและ 
ตรงประเด็นในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

3. เกิดระบบบรหิารจดัการใน warfarin clinic ในลักษณะ Model A โรงพยาบาลขนาดใหญ่สู่โรงพยาบาลขนาดเล็ก  
หรอื Model B โรงพยาบาลขนาดเลก็สูโ่รงพยาบาลขนาดใหญ่ ระบบในการส่งตรวจวดัระดบั INR การเข้าถงึยาวาร์ฟารนิ  
และช่องทางในการติดต่อประสานงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งระบบเอกสาร และช่องทางโซเชียลมีเดียต่างๆ 

4. การเข้าถงึยาวาร์ฟารนิ จดัให้ยาวาร์ฟารินเข้าสู่รายการบญัชียาโรงพยาบาลชุมชน โดยให้อย่างน้อยมยีาวาร์ฟารนิ
ขนาด 2 mg และ 3 mg และในอนาคตผลักดันให้เกิดการจัดซื้อยาวาร์ฟารินบริษัทเดียวกัน ร่วมกันในทั้งจังหวัดหรือ
ในระดับเขตสุขภาพ

5. การมีอายุรแพทย์จัดให้มีระดับการให้ค�ำปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง ผ่านทางโทรศัพท์หรือโซเชียลมีเดีย  
โดยอายุรแพทย์หัวใจ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นผู้รับให้ค�ำปรึกษาแก่โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีอายุรแพทย์

ตาราง ผลการด�ำเนินการจัดตั้ง warfarin clinic และระบบส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดร้อยเอ็ด

ผลการด�ำเนินการจัดตั้ง warfarin clinic ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

ร้อยละโรงพยาบาลขนาด A - F3 45 85 90 95

อภิปรายผล

Model ตัวอย่างของการจัดตั้งคลินิกใน 2 รูปแบบหลัก คือ Model A โรงพยาบาลขนาดใหญ่สู่โรงพยาบาล 
ขนาดเล็ก และ Model B โรงพยาบาลขนาดเล็กสู่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท�ำให้โรงพยาบาลสามารถจัดตั้งคลินิกให ้
ผูป่้วยเข้าถงึบรกิารทีส่ะดวกและเป็นมาตรฐาน แต่อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลบางแห่งยงัมข้ีอจ�ำกดัเร่ืองอตัราก�ำลงับคุลากร  
งบประมาณในการบริหารจัดการเร่ืองยาหรืออุปกรณ์ในการตรวจวัดระดับ INR รวมถึงความม่ันใจในการท�ำงาน  
ทางโรงพยาบาลแม่ข่ายจงึจดัท�ำเอกสารแนวทางปฏิบตังิาน จดัท�ำคู่มอืทมีสหวิชาชีพในการดแูลผู้ป่วยในคลินกิวาร์ฟาริน 
จัดการประชุมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล รวมถึงพัฒนาระบบการจัดการฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินผ่านโปรแกรม 
Wafarin Regristry และออกนิเทศติดตามในแต่ละพื้นที่เพื่อรับทราบปัญหา ข้อเสนอแนะ พร้อมติดตามความก้าวหน้า

ทุก 6 เดือน 

สรุปและข้อเสนอแนะ

การพัฒนา warfarin clinic พบ 3 ปัจจัยหลัก คือ การเข้าถึงยา การตรวจวัดระดับ INR และการมีอายุรแพทย์ 
การพัฒนารูปแบบโดยใช้ระบบส่งต่อเช่ือมโยงโรงพยาบาลศูนย์ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือรูปแบบการส่งต่อจาก 
โรงพยาบาลขนาดเล็กมายังโรงพยาบาลแม่ข่าย ท�ำให้สามารถจัดตั้ง warfarin clinic และเกิดแนวทางส่งต่อและรับกลับ 
มาดูแลต่อเน่ืองร่วมกับเครือข่ายในจังหวัดร้อยเอ็ดและศูนย์หัวใจให้เป็นแนวทางเดียวกัน ท�ำให้งานมีประสิทธิภาพ 

และเกิดความยั่งยืน
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การพัฒนาระบบบริการการรับ - ส่งต่อ และการดูแลผู้ป่วย
โรคเส้นเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โรงพยาบาลรัตนบุรีและเครือข่ายบริการ

นายนราศักดิ์ ลักขษร และคณะ

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ 

ในปีงบประมาณ 2561 และ 2562 โรงพยาบาลรัตนบุรีมีความชุกของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมอง ร้อยละ 0.30  

และ 0.29 ตามล�ำดับ อัตราเสียชีวิตโดยตรงจากโรคหลอดเลือดสมองในปี 2562 ร้อยละ 0.86 และมีแนวโน้มความพิการ

มากขึ้นและเป็นโรคที่มีการส่งต่อ (Refer out) จากห้องฉุกเฉินมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่งในปี 2561 และ 2562 ในอัตรา 

ร้อยละ 100, 100 ตามล�ำดบั ซึง่โรงพยาบาลได้ทบทวนปัญหาทีส่�ำคัญ พบว่าขาดระบบรบัส่งต่อทีเ่ชือ่มโยง ชัดเจน ระหว่าง

โรงพยาบาลแม่ข่ายและลกูข่าย และได้น�ำเสนอผูบ้รหิารจงึได้จดัประชมุเพือ่แก้ปัญหานีข้ึน้ รวมทัง้ในปีงบประมาณ 2563  

โรงพยาบาลมีความพร้อมในด้านบุคลากรและเทคโนโลยี และยังมีระบบปรึกษาแพทย์อายุรกรรมประสาทได้ตลอด  

24 ชั่วโมง จึงได้ท�ำการศึกษาพัฒนาระบบบริการการรับ - ส่งต่อและการดูแลผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองตีบในโรงพยาบาล

รัตนบุรีและเครือข่ายบริการ นี้ขึ้นมา

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อพัฒนาระบบบริการการรับ - ส่งต่อและดูแลผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองตีบเฉียบพลันในโรงพยาบาลรัตนบุรี

2. เพื่อลดการส่งต่อผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองในเขตสุขภาพ ไปยังโรงพยาบาลศูนย์

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

การศึกษาเชิงการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์

สถานการณ์ 2) ระยะพัฒนาระบบ และ 3) ระยะการประเมินผล ขับเคลื่อนโดยวงจรคุณภาพ คือ plan, action,  

observe and reflection โดยมี Key success factor คือ Excellence S.T.R.O.K.E (Excellence Service, Team, 

Responsiveness, Operation, Knowledge and reflection) ด�ำเนินการในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 

2563 โดยมีกลุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบทั้งหมดที่มารับบริการในช่วงเวลา 

ดังกล่าว เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ (Google sheet) น�ำเสนอและวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis)

ผลการวิจัย 

ในระยะการวเิคราะห์ปัญหา พบว่า กระบวนการดแูลและส่งต่อผูป่้วยมปัีญหาท้ังในด้านกระบวนการและผลลพัธ์ 

กล่าวคือ ไม่มีแนวทางปฏิบัติการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน ขาดผู้รับผิดชอบหลัก ขาดการสื่อสารระหว่างทีม ท�ำให ้

ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้ช้า ในระยะการพัฒนาระบบบริการ จึงได้พัฒนา 1) แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยที่สงสัย 

โรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลต้นทาง 2) กระบวนการปรึกษาแพทย์อายุรกรรมประสาท 3) แนวทางการการดูแล 

ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน/ตึกผู้ป่วยใน และ 4) แนวทางการส่งกลับผู้ป่วยและในระยะประเมินผล พบว่าในช่วงเวลาการวิจัย 

มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาทั้งหมด 202 คน เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบทั้งหมด 157 คน  

ร้อยละ 77.72 เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.60 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ  

โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 41.40 และ 17.20 ตามล�ำดับ การมาโรงพยาบาลมากกว่าครึ่งเป็นญาติน�ำส่งเอง คือ 81 คน  

คิดเป็นร้อยละ 51.59 มาโดย EMS/FR จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 14.01 และ Refer in จ�ำนวน 54 คน  
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คิดเป็นร้อยละ 34.40 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมาทันเวลาในช่วง 4 ชั่วโมง 30 นาที 70 คน คิดเป็นร้อยละ 44.59  

ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด 30 คน คิดเป็นร้อยละ 19.74 ซึ่งมีแนวโน้มมากขึ้นจากปี 2561 และ 2562 คือ  

ร้อยละ 10.81 และ 11.82 ตามล�ำดับ และระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้ยาละลายลิ่มเลือด คือ 50 นาที  

และสามารถลดจ�ำนวนการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบไปโรงพยาบาลศูนย์จากร้อยละ 100 ในปี 2561  

และ 2562 เหลือแค่ร้อยละ 18.47 และมีรายได้เพิ่มข้ึนจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดมากที่สุด คือ 1,519,000 บาท  

เมื่อเทียบกับโรงพยาบาล M2 ในเขตสุขภาพที่ 9

สรุป 

จากผลการวิจยัชีใ้ห้เหน็ว่า ระบบบรกิารการรบั - ส่งต่อผูป่้วย และการดแูลผูป่้วยโรคเส้นเลือดสมองตบีเฉยีบพลนั

ที่พัฒนาข้ึน ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาได้เร็ว ได้มาตรฐาน และสามารถลดจ�ำนวนการส่งต่อผู้ป่วยออกนอก 

เขตสุขภาพได้มากขึ้นอย่างชัดเจน
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การพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

นางจินดามณี เมืองเจริญ

โรงพยาบาลสนม จังหวัดสุรินทร์

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

ในอดีตการส่งต่อผู้ป่วย (Refer out) มีปัญหา คือ ไม่มีเกณฑ์ในการก�ำหนดว่า ผู้ป่วยรายใดถือเป็นกรณีฉุกเฉิน  

ซึ่งสามารถส่งต่อนอกเวลาราชการได้ และรายใดถือเป็นกรณีไม่ฉุกเฉิน ซึ่งควรส่งต่อผู้ป่วยในเวลาราชการ อีกทั้ง 

ยงัมปัีญหาเรือ่งการก�ำหนดมาตรฐานในการเตรยีมผูป่้วยก่อน/ระหว่างส่งต่ออกีด้วย เช่น การเตรยีมบคุลากร ยานพาหนะ 

เครื่องมืออุปกรณ์ ยา สารน�้ำ และเวชภัณฑ์ที่ต้องน�ำขึ้นไปบนรถพยาบาลอีกด้วย การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน 

ไปโรงพยาบาลศูนย์เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นแทบทุกวัน มีบ่อยครั้งที่การส่งต่อมีปัญหาอุปสรรค โดยข้อจ�ำกัดของ 

โรงพยาบาลชุมชนมีหลายประการท่ีเป็นเหตุให้ต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน เช่น ผู้ป่วยที่เป็นโรคที่มีความซับซ้อน  

หรือความไม่พร้อมของเครื่องมือแพทย์ จากผลการส�ำรวจการด�ำเนินงานศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 

แห่งชาติ (2558) พบว่า ร้อยละ 84.96 ของสถานพยาบาลทั่วประเทศ มีการจัดตั้งศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยตามนโยบาย 

ของกระทรวงสาธารณสขุ แต่มกีารแยกศนูย์ส่งต่อเป็นสดัส่วนเพยีงร้อยละ 11.32 และมผีูป้ฏบิตังิานจรงิตลอด 24 ชัว่โมง 

เพียงร้อยละ 59.04 โรงพยาบาลสนม เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 30 เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ระยะทาง

ห่างจาก โรงพยาบาลศูนย์สุรินทร์ 50 กิโลเมตร กรณีเกินขีดความสามารถในการรักษา แพทย์จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 

ศูนย์สุรินทร์ ในปี 2559 - 2563 มีผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการส่งต่อ จ�ำนวน 515 ราย 417 ราย 390 ราย 510 ราย และ  

622 ราย ตามล�ำดับ 5 อันดับโรคการส่งต่อ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคภาวะหายใจล้มเหลว  

โรคภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและอุบัติเหตุฉุกเฉิน และพบปัญหาความไม่เหมาะสมในการดูแลก่อนส่งต่อ  

การไม่ประสานงานกบัโรงพยาบาลปลายทาง ข้อมลูการส่งต่อไม่ครบถ้วน ความไม่พร้อมของบคุลากรส่งต่อ ผูป่้วยอาการ

ทรุดลงขณะส่งต่อ และเสียชีวิตเมื่อถึงโรงพยาบาลปลายทาง จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค พบปัญหา

การดูแลแก้ไขภาวะฉุกเฉินก่อนส่งต่อไม่เหมาะสม ซ่ึงการประสานงานและขอรับค�ำปรึกษาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ยังไม่ชัดเจนในแต่ละสาขา ดังนั้นจึงได้ด�ำเนินการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย เพื่อให้เกิดระบบที่ได้มาตรฐาน กระบวนการ

ส่งต่อมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย

วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการประสานงานการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ 

วิธีการศึกษา 

จดัท�ำแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยแต่ละกลุม่โรค จากสถติกิารส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉนิ เวชระเบยีนผูป่้วย ใบประเมนิ

ขณะน�ำส่งและใบรายงานอุบัติการณ์

การด�ำเนินงาน 

ระดับนโยบาย

1. จัดตั้งศูนย์ประสานการส่งต่อ มีคณะกรรมการ Service Plan สาขาส่งต่อระดับจังหวัด

2. มีช่องทางในการติดต่อกับโรงพยาบาลแม่ข่ายที่สะดวกรวดเร็วทั้งในและนอกเวลาราชการ 

3. ใช้อปุกรณ์เครือ่งมอืส่ือสารท่ีทนัสมยั เช่น ระบบไลน์ Consult แต่ละสาขา ใช้โปรแกรม R9 Refer ส่งข้อมลู
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4. จัดเวรพยาบาล On call Refer เวรละ 1 คน กรณีต้องใช้พยาบาล 2 คน หรือมี Refer ซ้อน ให้ตาม 

พยาบาลหรือ EMT เสริม กรณีตามไม่ได้ให้พยาบาลในเวรน�ำส่งผู้ป่วย

5. พนักงานขับรถผ่านการอบรม 100 % ความเร็วของรถไม่เกิน 90 กิโลเมตร/ชั่วโมง

ระดับปฏิบัติการก่อนส่งต่อ

1. ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค ให้การรักษาแก้ไขภาวะวิกฤติ

2. มีการประเมินเพื่อจัดระดับความรุนแรงของผู้ป่วยตามเกณฑ์ Levels of Patient Acuity เพื่อเตรียม

ทรัพยากรให้เหมาะสมกับระดับความเฉียบพลันและอาการของผู้ป่วยแต่ละราย

3. จัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องในการ Refer ครบถ้วน ถูกต้อง 

4. เตรียมความพร้อมของบุคลากร/อุปกรณ์ที่จ�ำเป็น/รถพยาบาล กรณีเป็นผู้ป่วยรุนแรงระดับ 1 และผู้ป่วย 

STEMI ก�ำหนดให้มีพยาบาลน�ำส่ง 2 คน

5. ประสานงานกับศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลปลายทาง โดยการโทรศัพท์ส่งต่อข้อมูล ส่งข้อมูลทางระบบ  

R9 Refer และส่งช่องทางไลน์แยกตามแต่ละสาขา

การดูแลขณะส่งต่อ

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพตาม CPG เฉพาะโรค

2. ดูแลเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยในแต่ละระดับความเฉียบพลันที่เหมาะสม

3. บันทึกข้อมูลการดูแลและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยขณะส่งต่อ

4. หากผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงทรุดลงขณะส่งต่อ ให้ประสานงานกบัโรงพยาบาลใกล้เคยีง เพือ่เข้ารบัการ

ดูแลรักษาแก้ไขภาวะวิกฤติ

5. ประเมินความพร้อมและความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้ายลงจากรถ

การดูแลหลังส่งต่อ

1. เมือ่น�ำส่งผูป่้วยฉกุเฉนิถงึสถานพยาบาลปลายทางให้ส่งมอบผูป่้วยฉกุเฉนิ พร้อมเอกสารแก่สถานพยาบาล

ปลายทาง ตามแนวปฏิบัติการรับและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาลปลายทางและตรวจเช็คอุปกรณ์เพื่อน�ำกลับ 

2. สถานพยาบาลปลายทางรับมอบผู้ป่วยฉุกเฉินและเอกสารตามแนวปฏิบัติการรับและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ณ สถานพยาบาลปลายทาง 

3. สถานพยาบาลปลายทางประเมินคุณภาพการส่งต่อ

วิเคราะห์ข้อมูล  

ด�ำเนินการปี 2559 - 2563 จากสถิติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน เวชระเบียนผู้ป่วย ใบประเมินขณะน�ำส่งและ 

ใบรายงานอุบัติการณ์
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ผลการศึกษา  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลการด�ำเนินงาน

ปี 2559 2560 2561 2562 2563

ร้อยละของความส�ำเร็จของการจัดตั้งศูนย์ประสาน

การรับ - ส่งต่อ

100% 100% 100% 100% 100% 100%

ร้อยละความพร้อมของบุคลากร/รถพยาบาลส่งต่อ

ภายใน 10 นาที

100% 94% 93.75% 96.25% 98.38% 98.78%

ร้อยละการดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม <5% 3.55 % 3.33% 3.25% 2.27% 3.12%

ร้อยละของผู้ป่วยอาการทุรดลง/เสียชีวิต ขณะส่งต่อ 0% 1% 0% 0% 1% 0%

อภิปรายผล 

จากการพัฒนาคุณภาพงานส่งต่อ พบว่า โรงพยาบาลสามารถจัดตั้งศูนย์ส่งต่อ และมีระบบการจัดสรรทรัพยากร

ให้มคีวามพร้อม ปฏบิตัติามแนวทางการดแูลรกัษาตามมาตรฐานแต่ละรายโรค พบอบุตักิารณ์การดแูลรักษาไม่เหมาะสม

มีแนวโน้มลดลง ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะส่งต่อ พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดลงต้องเข้ารักษาโรงพยาบาล

ใกล้เคียงปี 2559 และปี 2562 จ�ำนวน 1 ราย

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การมีศูนย์ประสานงานส่งต่อมีแนวปฏิบัติในการส่งต่อที่ชัดเจนและตรงตามมาตรฐานเป็นสิ่งที่ช่วยพัฒนางาน

อย่างต่อเนื่อง ผู้รับบริการได้รับการบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน ใช้ระบบวิเคราะห์ผล

การดูแลผู้ป่วยผ่านโปรแกรม R9 Refer  
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การพัฒนาคุณภาพการส่งต่อผู้ป่วย Stroke Fast Track  
โรงพยาบาลสะบ้าย้อย อ�ำเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา

นางสาวกัญญ์ชลา สาหมุน และนางสาวอัสสม๊ะ อนนตรี

โรงพยาบาลสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุ่งเน้นให้เกิดการท�ำงาน

อย่างเป็นระบบ ด้วยเครือข่ายบริการไร้รอยต่อ ที่เชื่อมโยงระบบบริการด้วยระบบส่งต่อผู้ป่วยเป็นเครือข่าย ตามบริบท

ของแต่ละพืน้ที ่ โรงพยาบาลสะบ้าย้อยเป็นโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิระดบั F2 ต้ังอยูใ่นพ้ืนทีเ่สีย่งภยั 4 อ�ำเภอชายแดน

ของจังหวัดสงขลา ด้วยศักยภาพของโรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายใหญ่ (ระดับA) ซึ่งม ี

ระยะทาง 112 กม. และมีโรงพยาบาลแม่ข่ายรับส่งต่อในโซน (ระดับ M1) ที่มีระยะทาง 50 กม. ในปี 2561 – 2564  

มีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ส่งต่อด้วย ambulance เท่ากับ 1,447, 1,312, 1,379 และ 573 รายตามล�ำดับ เป็นผู้ป่วย Stroke  

เท่ากบั 158, 162, 167 และ 79 รายตามล�ำดบั ซึง่พบว่าเป็นโรคฉกุเฉนิอนัดับ 1 ของการส่งต่อของทกุปี จึงมกีารด�ำเนนิการ 

พัฒนาระบบส่งต่อมาอย่างต่อเน่ือง ในปี 2562 ก�ำหนด “Smart Refer” เป็นสมรรถนะหลักขององค์กร เพื่อพัฒนา 

ระบบงานตามแนวทางการส่งต่อ และพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ มีการจัดล�ำดับ 

การวนิจิฉยัและการดแูลรกัษาตามแนวทางปฏบิตัอิย่างรวดเรว็ทีเ่รยีกว่า Fast tract guide ซึง่จดัท�ำขึน้เพือ่ย่นระยะเวลา

ในการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสม รวมถึงการคดัแยกผูป่้วยเมือ่เข้ารบัการรกัษา (กวศีกัดิ ์จติตวฒันรตัน์, 2553) จากการด�ำเนนิ 

ที่ผ่านมาพบว่า มีผู้ป่วยที่เข้ารับบริการหลังมีอาการภายใน 2 ชั่วโมงและส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีศักยภาพสูง

กว่าภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมง ร้อยละ 30 – 40 (ระบบรายงาน end user report โรงพยาบาลสะบ้าย้อย, 2564)  

ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยที่มีอาการสูญเสียโอกาสในการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) เนื่องจากต้องได้รับการท�ำ CT Scan  

เบื้องต้น ก่อนการวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสม	

ห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิเป็นด่านหน้าของโรงพยาบาล การดแูลรกัษาแรกรบัทีห้่องฉุกเฉินถอืเป็นช่วงเวลาทีส่�ำคัญ 

ที่สุดที่เป็น Golden period (กรองได อุณหสูต, 2559) เช่นเดียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  

ที่การพยากรณ์ของโรค ขึ้นกับเวลา การประเมิน การดูแลรักษาเบื้องต้น และการส่งต่อที่รวดเร็ว ส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การรักษา ลดความพิการ และเสียชีวิตลงได้ 		

วัตถุประสงค์การศึกษา

1. เพื่อให้ผู้ป่วย Stroke Fast Track เข้าถึงและเข้ารับบริการที่รวดเร็ว

2. เพื่อให้ผู้ป่วย Stroke Fast Track ได้รับการรักษาเบื้องต้น ที่รวดเร็ว และส่งต่อทันเวลา	

3. เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย Stroke Fast Track 	

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน	

1. คณะกรรมการทีมน�ำโรงพยาบาลร่วมก�ำหนดนโยบาย วางแผนการพัฒนา โดยก�ำหนดให้ Stroke เป็น 

โรคจุดเน้นขององค์กร และ Smart Refer เป็นสมรรถนะหลักขององค์กรในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ 

2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในพื้นที่ รพ.สต. อสม. กู้ชีพ ให้สร้างความรู้ความเข้าใจกับประชาชนในพื้นท่ี  

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และให้เครือข่ายสามารถประเมินอาการและประสานน�ำส่งโรงพยาบาล

ได้รวดเร็ว มีการซักซ้อมแผนการประเมิน เข้าถึงและส่งมายังโรงพยาบาลโดยเครือข่ายในพื้นที่ มีระบบการถ่ายโอน  

การประสานการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast Track ที่มีภาวะวิกฤติฉุกเฉินระหว่างทีมโรงพยาบาลและทีมกู้ชีพ 
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3. พัฒนาระบบการดแูลผูป่้วย Stroke Fast Track ตัง้แต่แรกรบั ณ จดุรับผู้ป่วย โดยการเพิม่สมรรถนะพนกังานเปล 

ให้สามารถซักถามอาการเบื้องต้น FAST ได้ทุกคน การปรับระบบการคัดกรอง ณ ห้องฉุกเฉิน โดยให้มีพยาบาลวิชาชีพ

คัดแยก คัดกรองผู้ป่วยระหว่างเวลา 08.00 – 24.00 น. ของทุกวัน การปรับปรุงแนวทางการคัดแยกคัดกรองตามระดับ 

ความฉุกเฉิน 5 ระดับในทีมน�ำทางคลินิก ให้สามารถใช้ร่วมกันได้ทั้ง OPD-ER ลดอุบัติการณ์การคัดแยกผิดพลาด  

ใช้ “FAST Stroke Alert” ในการซักประวัติคัดแยก และแจ้งเตือนพยาบาลในห้องฉุกเฉิน ก�ำหนด Stroke Fast Track 

เป็น Specific competency ของหน่วยงานในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้สามารถประเมินและรายงานแพทย์ 

ให้รวดเร็ว ไม่เกิน 10 นาที ให้มีการบันทึกทางการพยาบาล (APIE) อย่างต่อเนื่องในการดูแล พร้อมทั้งจัดท�ำแบบบันทึก

ที่ง่ายและสะดวกต่อการดูแล และสามารถบันทึกเป็น real-time มอบหมายพยาบาลผู้รับผิดชอบเฉพาะโรครายบุคคล 

การก�ำหนดระยะเวลาในการตามพยาบาล และพนกังานขบัรถส่งต่อโดยการจดัตารางการปฏิบตังิานส่งต่อนอกเวลา และ 

ก�ำหนดระยะเวลาการขึ้นปฏิบัติงานไม่เกิน 10 นาที มีระบบการการมอบหมายพยาบาลประจ�ำวันในการตรวจสอบ 

ความพร้อมใช้ของรถพยาบาลฉุกเฉิน   

4. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast Track ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายใหญ่ (ระดับ A) และ 

โรงพยาบาลแม่ข่ายโซน (ระดับ M1) ด้วยระบบการประสานงานผู้ป่วยส่งต่อท่ีลดระยะเวลาการส่งต่อ ทั้งด้านข้อมูล  

ด้านการดูแลเบื้องต้น การก�ำหนดจุด Check point การรายงานแจ้งเตือนระหว่างน�ำส่ง การประเมินและรับผู้ป่วยเข้า  

Stroke Unit โดยไม่ผ่านห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่ข่าย (A) ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้มากขึ้น หากไม่ใช่กลุ่ม  

Hemorrhagic Stroke มกีารพฒันาปรบัปรงุระบบการรบัผู้ป่วย Stroke Fast Track เพือ่ลดระยะเวลาในการท�ำ CT Scan  

โดยให้โรงพยาบาลแม่ข่ายโซน (ระดับ M1) สามารถรับและดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Stroke Fast Track มีการ lean เอกสาร 

ส่งต่อเพื่อลดเวลารอคอย จัดระบบการประสานแพทย์เฉพาะทางจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (A) ในการอ่านผล CT Scan  

มีการก�ำหนดระยะเวลารอคอยอ่านผลผู้ป่วยท่ีผล Hemorrhagic Stroke จะถูกน�ำส่งไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย (A)  

ทันทีโดยพยาบาลส่งต่อต้นทาง มีการประเมินการดูแลก่อนและขณะน�ำส่ง จากโรงพยาบาลแม่ข่ายทุกครั้ง เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการดูแลร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และน�ำปรับปรุงระบบต่อไป

ผลการศึกษา

ตัวชี้วัดส�ำคัญ 2562 2563
2564 

(ต.ค. - ก.พ.)

1. ร้อยละผู้ป่วย Stroke Fast Track ที่มา โรงพยาบาล ภายใน 2 ชั่วโมง  95.45 88.24 91.10

2. ร้อยละผู้ป่วย Stroke Fast Track ที่ส่งต่อภายใน 1 ชั่วโมง  97.73 92.16 97.77

3. ร้อยละผู้ป่วย Stroke Fast Track ที่มี onset time to refer ใน 3 ชั่วโมง   95.45 96.07 88.22

4. อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย Stroke Fast Track ที่ห้องฉุกเฉินและขณะส่งต่อ 0 0 0

อภิปรายผล

การประสานความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast Track ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีศักยภาพสูงกว่า 

ท�ำให้มกีารพัฒนาระบบการดแูลอย่างต่อเนือ่งของการส่งต่อ ส่งผลให้ระบบการส่งต่อผูป่้วยมปีระสทิธภิาพ การแลกเปลีย่น 

เรียนรู้ระหว่างแม่ข่าย ท�ำให้มีระบบประสานงานที่ดีและไร้รอยต่อ ผู้รับบริการเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมมากข้ึน  

โรงพยาบาลชุมชนมีการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง

สรุปและข้อเสนอแนะ

การเชื่อมโยงข้อมูลการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบ Thai Refer (Paperless) 
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การพฒันาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกลบัไปรักษาต่อเนือ่งในโรงพยาบาลชมุชน
ใกล้บ้าน (Refer Back) ในบริบทโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่าย

วิไลพร แก้วอรุณ, จุลินทร ศรีโพนทัน, และกนกวรรณ เจริญศิริ

โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ 

ตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุได้มแีผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) เน้นพฒันาการบรกิารทกุระดบั 

แบบไร้รอยต่อ รวมถึงการพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบเครือข่ายบริการที่เชื่อมโยงกันในระดับจังหวัด 

และเขตสุขภาพ เน้น Seamless health service Network และเขตสุขภาพท่ี 7 ได้ก�ำหนดกลยทุธ์การพฒันาระบบส่งต่อ 

ให้สมบูรณ์รองรับการจัดบริการแบบเครือข่าย (Referral Cascade System) บูรณาการระบบส่งต่อทุกระดับ 

แบบเบ็ดเสร็จ

โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่รับนโยบายเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายศูนย์ประสานงาน 

การรับส่งต่อผู้ป่วยในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม จากการด�ำเนินงาน พบว่า สถิติการส่งผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลชุมชน  

ปี 2559 จ�ำนวน 1,896 ราย ปี 2560 จ�ำนวน 2,801 ราย และปี 2561 จ�ำนวน 4,114 ราย ซึ่งการส่งกลับแบ่งเป็น  

2 ส่วน คือ จ�ำหน่ายกลับบ้าน และจ�ำหน่ายกลับไปนอนรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่ส่งไปรักษาต่อ 

ในโรงพยาบาลชมุชน พบว่า ปี 2561 มีผูป่้วยส่งต่อไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลชมุชนโดยต้องใช้รถพยาบาล 505 ราย แต่กลบั 

โดยรถพยาบาลเพียง 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.53 และกลุ่มญาติพากลับเอง พบว่าผู้ป่วย จ�ำนวน 2 ราย ที่มีอาการ

ทรดุลงต้องใส่ท่อช่วยหายใจและส่งกลบัมาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม ซ่ึงจากการทบทวนปัญหา พบว่าแนวทางการปฏิบตัิ

ไม่เหมือนกัน มีปัญหาด้านการประสานงานทุกระดับ การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนกลับไม่ครบถ้วน จากปัญหาที่พบ  

ทีมจึงสนใจพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านที่ต้องกลับโดยรถพยาบาล เพื่อให ้

ผู้ป่วยได้รับการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ได้รับการรักษาต่อเนื่องที่ถูกต้องในโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายและได้รับ 

การส่งต่อข้อมูลที่ครบถ้วนเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยและโรงพยาบาลชุมชน น�ำสู่การพัฒนาระบบบริการที่ดี

วัตถุประสงค์   

1. เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลชุมชน (Refer back)

2. เพื่อประเมินผลการพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลชุมชน (Refer back) 

กลุ่มเป้าหมาย    

1) พยาบาลวิชาชีพในระบบส่งต่อ 

2) ผู้ป่วยที่ส่งกลับโดยรถพยาบาล  

ระยะเวลาด�ำเนินการพัฒนา     

เดือนมิถุนายน 2562 – เดือนกุมภาพันธ์ 2563

ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย 
ด้านการส่งกลับ (Refer back)
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วิธีด�ำเนินงาน 

พัฒนาโดยใช้กระบวนการ PDCA (Deming, 1993) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์และทบทวน

ปัญหา ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน (Refer back)  

4 วงจรคุณภาพ และระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนา

 

การด�ำเนินการ

พัฒนาแนวทางการส่งต่อกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน (Refer back)

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ จากรายงานการประชุม รายงานความเสี่ยง การทบทวนคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วย และการประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาปัญหาและความต้องการในการพัฒนา

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน (Refer 

back) โดยพัฒนาตามกระบวนการการส่งต่อผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการ PDCA ของเดมมิ่ง 

วงจรที่ 1 : พัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน (Refer back) 

มีกิจกรรมการพัฒนาดังนี้ 

- ก�ำหนดทีมน�ำ เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลชุมชน

  ใกล้บ้านโดยสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

- การตรวจสอบคณุภาพแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรกัษาในโรงพยาบาลชุมชนโดยผูเ้ชีย่วชาญ

  ด้านการส่งต่อ และด้านเนื้อหาของความถูกต้องของแนวทางการส่งต่อ

- ประชุมชี้แจง ท�ำความเข้าใจการใช้แนวทางการส่งต่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าใจ

- น�ำแนวทางที่พัฒนาขึ้นมาทดลองใช้ 1 เดือน ประเมินผลเป็นระยะ ปรับแก้ตามบริบทและ

  กระบวนการปฏิบัติงาน จนกว่าแนวทางจะสมบูรณ์ 

วงจรที ่2 : พฒันาแบบบนัทกึการส่งต่อผูป่้วยกลับไปรักษาต่อเนือ่งในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน มกีจิกรรมดงันี้

- พัฒนาแบบบันทึกตามกระบวนการการส่งต่อผู้ป่วย โดยทีมน�ำ

- ปรับปรงุแก้ไขเพิม่เตมิโดยสหวชิาชพี โรงพยาบาลชุมชน ศนูย์ส่งต่อ และตกึผูป่้วยในโรงพยาบาล

  มหาสารคาม

- ทดลองใช้แบบบันทึก 1 เดือน

วงจรที่ 3 : พัฒนาแนวทางการประสานงานและการขอค�ำปรึกษากรณีผู้ป่วยมีอาการทรุดลงระหว่างทาง
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วงจรที่ 4 : น�ำระบบ LEAN By MUDA 7 ชนิด มาใช้ในการลด West ในการปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มคุณค่าและ

ลดภาระงานทัง้กระบวนการหลกัและกระบวนการย่อย โดยการประชมุร่วมทมี จัดล�ำดบักจิกรรมและพฒันากระบวนการ

ร่วมกัน

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล

- ประเมนิผลโดยใช้แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกลบัไปรกัษาในโรงพยาบาลชมุชนใกล้บ้าน

- แบบประเมินความพึงพอใจการใช้แนวทางการส่งต่อ

- แบบบันทึกอุบัติการณ์การส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อในโรงพยาบาลชุมชน

- ระยะเวลารอคอย < 30 นาที

ผลการด�ำเนินงาน

ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่ามีปัญหาท้ังด้านกระบวนการและผลลัพธ์ 1) มีแนวทางการส่งต่อแต ่

ไม่ชดัเจน 2) เจ้าหน้าทีเ่ข้าใจและปฏิบตัไิม่เหมอืนกนั ทัง้ตกึผูป่้วยใน ศนูย์ส่งต่อ และโรงพยาบาลชมุชน 3) การประสานงาน 

หลายขั้นตอน ไม่มีรูปแบบที่แน่นอน แล้วแต่ประสบการณ์เจ้าหน้าที่ที่อยู ่เวรในการบริหารจัดการ มีการพูดถึง 

วิธีปฏิบัติ แต่ไม่ได้เป็นแนวทางที่ชัดเจน 4) บุคลากรมีหลายระดับ สมรรถนะ Knowledge แตกต่างกัน ท�ำงานหลาย

อย่างในเวลาเดียวกันไม่เบ็ดเสร็จ 5) ขั้นตอน การปฏิบัติงานหลายขั้นตอน ซ�้ำซ้อน 6) ระบบสารสนเทศไม่ตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้ใช้ เช่น การตอบกลับข้อมูล

ระยะพัฒนาแนวทาง ได้จากการน�ำกระบวนการพัฒนา PDCA มาใช้พัฒนา 4 วงจรคุณภาพ วงจรที่ 1  

ได้แนวทางการส่งต่อผูป่้วยกลบัไปรกัษาต่อโรงพยาบาลชมุชนใกล้บ้าน โดยพฒันาตามกระบวนการปฏบิตังิาน น�ำแนวทาง

ทีพ่ฒันาขึน้มาทดลองใช้ พบว่า การโทรประสานส่งกลบัระหว่างตึกผูป่้วยและศนูย์ส่งต่อไม่มหีลกัฐานการประสานข้อมลู 

การประเมินผู้ป่วยก่อนกลับไม่ครบถ้วน การประสานงานหลายขั้นตอน ควรมีแบบฟอร์มการประสานงาน วงจรที่ 2  

ได้แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาในโรงพยาบาลชุมชน และทดลองใช้ พัฒนาแบบบันทึกตามข้อเสนอแนะ 

ของผูใ้ช้ ได้แก่ ตกึผูป่้วยใน ศนูย์ส่งต่อ และโรงพยาบาลชมุชน และลงทะเบยีนทีศ่นูย์ประกนั ล�ำดับที ่MSKH-FR-ER-085  

วงจรที่ 3 ได้แนวทางการปรึกษาแพทย์ กรณีผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง และพบว่าขั้นตอนการปฏิบัติงานซ�้ำซ้อน  

ระยะเวลารอคอยตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชนมาถึงจนรับผู้ป่วยกลับ > 1 ชั่วโมง เนื่องจากรอรับยา รอเปล และโรงพยาบาล

ชุมชนไม่ได้ประสานล่วงหน้าว่าจะมีรถพยาบาลเข้ามา วงจรที่ 4 น�ำ Lean by MUDA 7 ชนิด เข้ามาใช้ในการลดขั้นตอน

การปฏิบัติงาน ลดความยุ่งยากซ�้ำซ้อนทั้งกระบวนการหลักและกระบวนการย่อย 

ระยะประเมินผล ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพและสหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนา

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อโรงพยาบาลชุมชนจนเป็นแนวทางที่ชัดเจน กระบวนการ Lean ช่วยลดความ

ยุ่งยากซับซ้อนในการปฏิบัติงาน ด้านผลลัพธ์ พบว่า มีการปฏิบัติตามแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาโรงพยาบาล

ชุมชน ร้อยละ 92 ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงระหว่างส่งต่อกลับไปรักษาโรงพยาบาลชุมชน ระยะเวลาการรอคอย 

เกิน 30 นาที ร้อยละ 8.17 ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ 96.0 

ข้อเสนอแนะ   

1. การพัฒนางานเพื่อให้เกิดระบบท่ีดีจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากสหวิชาชีพร่วมกันระดมสมอง จนเกิด

แนวทางการปฏิบัติที่มาจากทุกคน 

2. พบผู้ป่วยจ�ำนวน 5 ราย ที่รอรถพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชน สูงสุด 5 วัน เพื่อให้เกิดการพัฒนา ควรศึกษา

เพิม่เติมเรือ่งความคุม้ค่าคุม้ทนุ Unit cost หากผู้ป่วยไม่ได้กลบัภายในเวร เพือ่พฒันาการส่งผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลชุมชน

โดยรถพยาบาลของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
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การพัฒนาแนวทางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยส่งกลับ
ผ่านใบส่งต่อด้านการพยาบาล (ใบ Refer’s Nurse)

ดร.มัณฑนา ศิลปพันธุ์

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ 

การส่งผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลต้นทาง แพทย์เจ้าของไข้จะส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เช่น ข้อมูลส่วนตัว 

การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญ การวินิจฉัยโรคขั้นต้น การรักษาที่ให้แล้ว  

และแผนการรักษาต่อเน่ืองไปให้โรงพยาบาลปลายทางรับทราบล่วงหน้า เพื่อประเมินศักยภาพและความพร้อมในการ

รับกลับไปรักษาต่อเนื่อง แต่ไม่รวมถึงอาการผู้ป่วยก่อนส่งกลับ ภาวะที่ต้องเฝ้าระวัง ทรัพยากรที่จ�ำเป็นต้องใช้ รวมถึง

ความต้องการทางด้านการพยาบาลของผู้ป่วยขณะส่งและรับกลับไปแล้ว ข้อมูลเหล่าน้ันจึงไม่พอเพียงต่อการประเมิน

ความสามารถในการดูแลต่อเนื่อง การประเมินความเสี่ยงหรือการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้น 

ในการรับไปรักษาต่อได้ นอกจากนั้นยังไม่มีช่องทางการสื่อสารเพื่อสะท้อนปัญหาที่พบจากการส่งผู้ป่วยได้ ปัญหาที่ตาม

มา คือ ใช้เวลาในการประสานงานส่งกลับเป็นระยะเวลานาน โรงพยาบาลปลายทางปฏิเสธการรับกลับหรือไม่สามารถ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยต่อเนื่องต้องส่งผู้ป่วยกลับมาก่อนวันนัดหรือผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหรือเสียชีวิตในระหว่างส่งต่อ 

เป็นต้น ดังนั้นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาราชฯ จึงพัฒนาแนวทางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งกลับไป

รักษาต่อ ผ่านใบส่งต่อทางด้านการพยาบาล (ใบ Refer’s Nurse) 

วัตถุประสงค์  

เพื่อบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งกลับได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน เพียงพอต่อการประเมินความเสี่ยง และภาวะเฝ้าระวัง 

ของผู้ป่วย การเตรียมทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ ความต้องการทางด้านการพยาบาลของผู้ป่วยขณะและหลังรับกลับ  

และโรงพยาบาลที่รับกลับสามารถประเมินการให้การดูแลต่อเน่ืองได้ ลดอัตราการปฏิเสธการรับกลับ ผู้ป่วยได้ส่งกลับ

อย่างปลอดภัยและได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง และเป็นช่องทางการสื่อสารเพ่ือสะท้อนปัญหาที่พบจากการส่งกลับ  

รวมถึงเพิ่มความพึงพอใจให้กับโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยกลับ 

วิธีการด�ำเนินงาน 

โดยการรวบรวมข้อมลูทีจ่�ำเป็นต้องใช้ในการส่งกลบัรวมกบัข้อมลูทีไ่ด้จากการสอบถามความต้องการข้อมลูผู้ป่วย 

ที่ส่งกลับจากโรงพยาบาลต่างๆ ในเขตพื้นที่สุขภาพมาจัดท�ำใบส่งต่อทางด้านการพยาบาล (ใบ Refer’s Nurse)  

ประกอบด้วยข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย สถานพยาบาลท่ีส่งกลับ สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค การรักษา/การผ่าตัด  

อาการก่อนส่งกลับ Vital sing ระดับการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย วัตถุประสงค์การส่งกลับ การให้ยา Antiboitic หรือ  

High Alert Drug ล่าสุด การติดเช้ือดื้อยาและต�ำแหน่งที่พบเช้ือ ความต้องการการดูแลและภาวะที่ควรเฝ้าระวัง  

และทรัพยากรที่จ�ำเป็นต้องใช้ขณะส่งกลับ ความต้องการด้านการพยาบาลและการดูแลรักษาต่อเนื่อง วันนัดพบแพทย์ 

การแจ้งผู้ป่วย/ญาติรับทราบการส่งกลับ ผู้ประสานงานและวันเวลาที่ประสานงาน นอกจากนี้ยังมีแบบประเมินคุณภาพ

การส่งกลบั เพือ่ให้โรงพยาบาลปลายทางสือ่สารกลบัมาให้รบัทราบปัญหาและปรบัปรงุคณุภาพส่งกลบั ประกอบไปด้วย 

ความถูกต้อง ครบถ้วน ความเข้าใจข้อมูลตามที่แจ้ง ความสามารถให้การดูแลต่อเนื่อง ข้อเสนอแนะในการส่งผู้ป่วยกลับ 
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ผลการด�ำเนินงาน  

ในปี 2563 พบว่า น�ำแบบบนัทกึฯไปใช้กบัผูป่้วยส่งกลบัร้อยละ 100 มอัีตราความสมบรูณ์ของแบบบนัทกึมากกว่า

ร้อยละ 90 อตัราการปฏเิสธรบักลบัลดลงร้อยละ 10 โรงพยาบาลทีร่บัผู้ป่วยกลับสามารถให้การดแูลรกัษาพยาบาลผู้ป่วย 

ต่อเนื่อง ร้อยละ 90 มีการเตรียมทรัพยากรท่ีใช้กับผู้ป่วยพร้อม ร้อยละ 100 สามารถเตรียมการรองรับและป้องกัน 

การแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา ร้อยละ 100 ลดระยะเวลาในการประสานงานเพื่อการรับ - ส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งกลับ เฉลี่ย 20 นาที เหลือเฉลี่ย 5 นาที บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลปลายทางที่รับ 

ผูป่้วยกลบัไปดแูลต่อมคีวามพึงพอใจในข้อมลูตามแบบบนัทึกการส่งต่อผูป่้วยเพือ่การรักษาต่อเนือ่ง (ใบ Refer’s Nurse) 

ในระดับดีมาก ร้อยละ 100 และจากข้อเสนอแนะที่พบจากการประเมินความพึงพอใจ พบว่า แพทย์ในสถานพยาบาล 

ทีร่บัผูป่้วยกลบัไปดแูลต่อเนือ่ง ต้องการให้ส่งแบบบนัทกึฯ ไปกบัผูป่้วยทกุรายทีส่่งกลบั ทัง้นีเ้นือ่งจากท�ำให้มคีวามเข้าใจ 

ในสถานะผู้ป่วยล่าสุด สามารถประเมินและให้การรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องได้จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาได ้

เป็นอย่างดี  
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พัฒนาแนวทางการส่งกลับผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย

นางสายฝน สระทองพูน

โรงพยาบาลล�ำปาง จังหวัดล�ำปาง

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ 

จากนโยบายการลดความแออัด ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบไปด้วย  

3 ยทุธศาสตร์หลกั คอื 1) ลดการเจบ็ป่วยของประชาชน 2) เพิม่ประสทิธภิาพการให้บรกิาร 3) พฒันาศักยภาพสถานบรกิาร  

โดยยทุธศาสตร์ที ่3 เน้นเร่ืองการพฒันารปูแบบเครอืข่าย การรกัษาเฉพาะด้านตามแผนพฒันาระบบบรกิาร (Service Plan)  

ระบบให้ค�ำปรึกษา และส่งผู้ป่วยท่ีพ้นภาวะวิกฤตกลับไปรักษาท่ีโรงพยาบาลต้นทาง พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล

ชุมชน (Intermediate Care) และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) (ส�ำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) จึงท�ำให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่ต้องมีแผนพัฒนาคุณภาพด้านการส่งกลับผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลเครือข่ายมากยิ่งขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลล�ำปางมีนโยบายร่วมกับสาธารณสุขจังหวัดคือ One Province One Hospital จึงมีแผนพัฒนา

ศักยภาพโรงพยาบาลเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย ท้ังก่อนส่งต่อ ระหว่างส่งต่อ หลังส่งต่อ จนกระทั่งรับผู้ป่วยรับกลับ  

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาใกล้บ้านใกล้ใจ มีการพัฒนาการส่งกลับผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลทั้งใน และนอกจังหวัด  

เครือข่ายเขตสุขภาพล้านนา 2 เพือ่ให้มีการบรหิารจดัการเตยีงในโรงพยาบาลล�ำปางมปีระสทิธภิาพเพยีงพอต่อการรองรบั 

ผู้ป่วยซับซ้อน จากความร่วมมือของทีมแพทย์ผู้รักษาของแต่ละ Service Plan ร่วมกับแพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่าย  

โดยเฉพาะแผนกที่มีภาวะผู้ป่วยล้นในล�ำดับต้น ได้แก่ แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และออร์โธปิดิกส์ จากข้อมูลการ 

ส่งกลบัผูป่้วย 3 ปีย้อนหลงั คือ ปี 2561 ถงึ 2563 พบว่าม ี2,092 2,313 และ 1,961 ราย ตามล�ำดบั โดยเฉล่ีย 7-10 ราย 

ต่อวนั จากการด�ำเนนิการท่ีผ่านมาพบปัญหาการส่งกลบัผู้ป่วยแบ่งเป็น 5 ประเดน็ทีไ่ม่ถกูต้อง ไม่เหมาะสม หรอืไม่ปฏิบตัิ 

ได้แก่ 1) การรักษา 2) การพยาบาล 3) ส่งต่อข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ 4) วิธีการน�ำส่ง และ 5) การปฏิบัติตามแนวทาง  

ทั้งนี้ศูนย์ส่งต่อมีบทบาทส�ำคัญในการประสานงานและติดตามการท�ำงาน เพื่อให้เป็นไปตามที่คาดหวังของการพัฒนา 

ตั้งแต่การจัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง การจัดท�ำแนวทางการประสานงาน จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยส่งกลับ และติดตาม

ผลการส่งกลับผู้ป่วยให้มีคุณภาพและปลอดภัย

การส่งกลับผู้ป่วยที่มีคุณภาพ จ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทั้งแพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรงพยาบาล 

ล�ำปาง พยาบาลศูนย์ส่งต่อ แพทย์ และพยาบาลโรงพยาบาลเครือข่ายที่ต้องรับผู้ป่วยดูแลต่อเนื่อง ศูนย์ส่งต่อจึงได ้

มีการพัฒนาแนวทางการส่งกลับผู้ป่วยให้มีคุณภาพ ผู้ป่วยมีความปลอดภัย โดยครอบคลุมกระบวนการส่งกลับ ตั้งแต่

ก่อนส่งกลับ ระหว่างส่งกลับ และหลังส่งกลับ 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งกลับผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน การพัฒนางานคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) 

1. วเิคราะห์ข้อมลูย้อนหลงัเร่ืองการส่งกลบัของผูป่้วย (Refer back) จากข้อมลูอบุตักิารณ์ความเสีย่งทีไ่ด้จากการ 

เก็บข้อมูลของพยาบาลประจ�ำศูนย์ส่งต่อปี 2561 พบผู้ป่วยส่งกลับ Readmit ภายใน 72 ชั่วโมง 55 ราย และปัญหา

คุณภาพในการดูแลมีดังนี้ 1) การรักษา 5 ครั้ง 2) การพยาบาล 46 ครั้ง 3) การส่งต่อข้อมูล ยา และเวชภัณฑ์ 86 ครั้ง 

4) วิธีการน�ำส่ง 10 ครั้ง และ 5) การปฏิบัติตามแนวทาง 19 ครั้ง

2. น�ำเสนอข้อมูลในที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาส่งต่อระดับจังหวัด และที่ประชุมพยาบาลบริหาร
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3. นดัประชมุทมีผูเ้กีย่วข้องเพือ่วเิคราะห์หาสาเหตุและแนวทางการพฒันา รวมทัง้ก�ำหนดตวัชีว้ดั พบสาเหตหุลกั 

เกิดจาก 1) การรับรู้และความเข้าใจในการส่งกลับผู้ป่วยของแพทย์และพยาบาลไม่เพียงพอ 2) แนวทางการส่งกลับ 

ไม่ชัดเจน 3) ความพร้อมของรถพยาบาลและอุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอ ข้อเสนอเพื่อการพัฒนามีดังน้ี 1) เสนอรูปแบบ 

การพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่ให้ครอบคลุมประเดน็ส�ำคัญของการส่งต่อข้อมลู โดยทมีพฒันาประกอบด้วย แพทย์ผู้รกัษา  

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย นักวิชาการคอมพิวเตอร์ และพยาบาลศูนย์ส่งต่อได้มีการพัฒนาโปรแกรมการส่งกลับ  

Thai Refer ตามหลัก DMETHOD เพื่อให้โรงพยาบาลปลายทางสามารถรับข้อมูลได้อย่างครบถ้วน 2) จัดท�ำแนวปฏิบัติ

การส่งกลับผู้ป่วย 3) เผยแพร่แนวปฏิบัติการส่งกลับผ่านที่ประชุมองค์กรแพทย์ และที่ประชุมพยาบาลบริหาร 

4. จดัอบรม ท�ำความเข้าใจในแนวปฏบิตักิารส่งกลบัผู้ป่วยให้กับพยาบาลวชิาชพีทีไ่ด้รบัมอบหมายหน้าทีป่ฏบิตังิาน

ที่ศูนย์ส่งต่อ และสอบสมรรถนะพยาบาล

5. ศูนย์ส่งต่อติดตามผลการด�ำเนินงาน โดยมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ คือ พยาบาลศูนย์ส่งต่อในแต่ละเวร 

ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางของผู้เกี่ยวข้อง จากการติดตามยังพบปัญหาผู้ป่วยมีอาการทรุดลงตั้งแต่ก่อนส่งกลับ 

ระหว่างการส่งกลับและหลังส่งกลับ ส่งกลับผิดโรงพยาบาล การเตรียมยา อุปกรณ์ในการส่งกลับไม่เหมาะสม การให้

ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ ในปี 2562 ระหว่างการด�ำเนินการ พบมีผู้ป่วย Readmit ภายใน 72 ชั่วโมง 65 ราย และปัญหา

คุณภาพในการดูแล มีดังนี้ 1) การรักษา 7 ครั้ง 2) การพยาบาล 23 ครั้ง 3) การส่งต่อข้อมูล ยา และเวชภัณฑ์ 41 ครั้ง 

4) วิธีการน�ำส่ง 11 ครั้ง และ 5) การปฏิบัติตามแนวทาง 9 ครั้ง

6. จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง เพื่อทบทวนสาเหตุและหาแนวทางแก้ไขปัญหาในเรื่องน้ี โดยการจัดประชุมระหว่าง 

ศนูย์ส่งต่อและหอผูป่้วยทีส่่งผูป่้วยกลบั ได้พฒันารปูแบบการประเมนิผูป่้วยก่อนส่งกลบัออกมาในรปูแบบของ แบบฟอร์ม 

การประเมินผู้ป่วยก่อนการส่งกลับ ครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมก่อนส่งกลับ โดยแบบประเมินนี้จะใช้การประเมินร่วมกัน 

ทัง้ 3 ส่วน คอื 1) พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยก่อนการเคลือ่นย้ายก่อนส่งกลบั 2) พยาบาลศนูย์ส่งต่อ รบัผูป่้วยจากพยาบาล

หอผู้ป่วย และ 3) พยาบาลโรงพยาบาลเครือข่ายประเมินร่วมกับพยาบาลศูนย์ส่งต่อก่อนขึ้นรถ เพ่ือให้ม่ันใจว่าผู้ป่วย 

มีความปลอดภัย ยา เวชภัณฑ์ รวมท้ังข้อมูลและการประสานงานครบถ้วน โดยใช้ MEWs score เป็นเครื่องมือ 

ในการประเมิน และวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยตามหลัก DMETHOD

7. ศูนย์ส่งต่อติดตามผลการด�ำเนินงาน โดยมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ คือ พยาบาลศูนย์ส่งต่อในแต่ละเวร

ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางของผู้เกี่ยวข้อง จากการติดตามยังพบปัญหาผู้ป่วยมีอาการทรุดลงตั้งแต่ก่อนส่งกลับ 

ระหว่างการส่งกลับและหลังส่งกลับ ส่งกลับผิดโรงพยาบาล การเตรียมยา อุปกรณ์ในการส่งกลับไม่เหมาะสม การให้

ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ ในปี 2563 ระหว่างการด�ำเนินการพบมีผู้ป่วย Readmit ภายใน 72 ชั่วโมง 47 ราย และปัญหา

คุณภาพในการดูแลมีดังนี้ 1) การรักษา 3 ครั้ง 2) การพยาบาล 7 ครั้ง 3) การส่งต่อข้อมูล ยาและเวชภัณฑ์ 14 ครั้ง  

4) วิธีการน�ำส่ง 3 ครั้ง และ 5) การปฏิบัติตามแนวทาง 1 ครั้ง

ผลการศึกษา 

จากการพัฒนาแนวทางการส่งกลับผู้ป่วยพบอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์มีแนวโน้มอุบัติการณ์ความเสี่ยงลดลง  

ในทุกด้าน เมื่อเทียบระหว่างปี 2563 กับปี 2561 พบมีผู้ป่วย Readmit ภายใน 72 ชั่วโมง ลดลงร้อยละ 14.55  

และปัญหาคณุภาพในการดแูลลดลง ดงันี ้1) การรักษาลดลงร้อยละ 40 2) การพยาบาลลดลงร้อยละ 84.79 3) การส่งต่อ 

ข้อมูล ยา และเวชภัณฑ์ ลดลงร้อยละ 83.73 4) วิธีการน�ำส่งลดลงร้อยละ 85 และ 5) การปฏิบัติตามแนวทางลดลง 

ร้อยละ 94.74 จากการสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการส่งกลับของแพทย์และพยาบาลในระดับดี และ 

ดีมากร้อยละ 94.59 และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในระดับดีและดีมาก ร้อยละ 89.79 
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อภิปรายผล  

ผลลัพธ์ที่ดีที่เกิดขึ้นทั้งต่อผู้ป่วยและบุคลากร เกิดจากการมีส่วนร่วมของทีมผู้เกี่ยวข้อง ท�ำให้มีข้อเสนอแนวทาง

ในการพัฒนาการส่งกลับผู้ป่วยให้มีคุณภาพและปลอดภัย มีการพัฒนาต่อยอดโปรแกรม Thai Refer การส่งกลับผู้ป่วย

ให้ครบถ้วน ครอบคลุมโดยใช้หลัก DMETHOD ท�ำให้โรงพยาบาลปลายทางสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง  

ไร้รอยต่อ ลดข้อผดิพลาดในการดแูล และจากการพฒันาแบบฟอร์มการประเมนิผู้ป่วยก่อนส่งกลับ 3 ระยะ มกีารก�ำหนด 

เงื่อนไข และ criteria ท่ีชัดเจนโดยใช้ MEWs score มาช่วยท�ำให้ลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลง ระหว่างส่งกลับ และ 

ลดอุบัติการณ์การ Readmit ภายใน 72 ช่ัวโมง ได้ จากการที่ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพัฒนา และผลลัพธ์ที่ดี 

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยส่งผลท�ำให้ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติ

สรุปข้อมูลและข้อเสนอแนะ 

จากการด�ำเนินงานตั้งแต่ เดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง เดือน 30 กันยายน 2563 ใช้ระยะเวลาการด�ำเนินงาน

ประมาณ 2 ปี จากการพัฒนาแนวทางการส่งกลับผู้ป่วยให้มีคุณภาพและปลอดภัย มีผลลัพธ์ทั้งด้านผู้ป่วยและบุคลากร

เป็นที่น่าพึงพอใจ การพัฒนางานเป็นไปอย่างต่อเนื่องและไม่หยุดนิ่ง โดยอาศัยความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้องในการ 

ก�ำหนดเป้าหมาย และหาแนวทางร่วมกันพัฒนางาน ท�ำให้ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพที่ยั่งยืน ถึงแม้จะม ี

ผลลัพธ์ที่ดีทั้งด้านผู้ป่วยและบุคลากร ก็ยังพบปัญหาในการด�ำเนินการด้านการท�ำงานของทีมผู้เกี่ยวข้อง ที่มีการรับรู ้

ไม่ทั่วถึง และไม่ปฏิบัติตามแนวทาง ดังน้ันพยาบาลศูนย์ส่งต่อจึงต้องมีความรู้และเข้าใจในแนวทางท่ีถูกต้องชัดเจน  

มีความอดทน และมีทักษะการสื่อสารท่ีดีในการท�ำหน้าที่สื่อสารประสานงานกับเจ้าหน้าที่ทุกหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีความท้าทายในการบริหารจัดการการส่งกลับในด้านระยะเวลา 

ทีย่งัล่าช้า เนือ่งจากไม่มรีถพยาบาลจากโรงพยาบาลเครอืข่ายส่งต่อผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลล�ำปาง แผนพฒันาในอนาคต 

ศูนย์ส ่งต่อโรงพยาบาลล�ำปางจะยังคงด�ำเนินการติดตามผลและพัฒนาคุณภาพร่วมกับทีมเพื่อเสนอแนวคิด 

การจดัศนูย์บรกิาร Referral logistic  ของจงัหวดั เพือ่ให้สามารถส่งผูป่้วยกลบัไปยงัโรงพยาบาลเครอืข่ายหลงัจากได้รบั

การรักษาจนพ้นภาวะวิกฤต เพื่อลดความแออัด เพิ่มศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยวิกฤตรายใหม่ของโรงพยาบาลล�ำปาง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีการน�ำข้อมูลท่ีได้จาการวิเคราะห์อุบัติการณ์ความเสี่ยง และพัฒนาตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 

ให้เป็นอัตราหรือร้อยละของอุบัติการณ์ความเสี่ยงแต่ละด้าน
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การพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย Refer back จากโรงพยาบาลศูนย์ 
ในเขตสุขภาพที่ 3

นางสมศรี เขียวอ่อน และนางสาวยุพดี ทองสวน

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ 

ระบบส่งต่อเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างรวดเร็วและมีความปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับแผนการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) จากแนวทางการพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย ของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ได้ให้ค�ำนิยามระบบการรับส่งต่อ (Referral System) ประกอบด้วย การรับการส่งต่อ (Refer in) การส่งต่อ  

(Refer out) การส่งกลับ (Refer back) การรับกลับ (Refer receive) และการขอรับค�ำปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

(Consultation) เป็นระบบการรับส่งต่อเพื่อให้บริการรับส่งต่อผู้ป่วยทั้งไปและกลับอย่างมีคุณภาพ

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นศูนย์รับและส่งต่อผู้ป่วยของเขตสุภาพที่ 3  

จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาศูนย์รับส่งต่อรับผู้ป่วยมารับการรักษาที่เป็นผู้ป่วยใน (IPD) ที่มาโดยการรับส่งตัว (Refer In)  

มาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป ปี 2563 เฉลี่ยเดือนละ 3,700 ราย และมีการส่งกลับ (Refer back) 

เฉลี่ยเดือนละ 294 ราย หลังจากที่แพทย์ให้การตรวจวินิจฉัยและรักษาแล้ว มีความเห็นที่ต้องการจะส่งผู้ป่วยกลับไปรับ

การรักษาต่อยังโรงพยาบาลต้นสิทธิหรือโรงพยาบาลที่ส่งต่อมารับการรักษา จะบันทึกข้อมูลการรักษาที่ให้ไปและข้อมูล 

ที่ต้องการส่งกลับไปให้ที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปรักษาต่อในโปรแกรม 3 Refer ที่โรงพยาบาล 

ในเขตสุขภาพที่ 3 ใช้ทุกโรงพยาบาล หลังจากน้ันพยาบาลจะประสานมาที่ศูนย์รับส่งต่อ ศูนย์รับส่งต่อจะประสาน 

ไปยังโรงพยาบาลท่ีต้องการส่งกลับ แล้วโรงพยาบาลที่ส่งกลับมาติดต่อรับผู้ป่วยกลับ ซึ่งพบปัญหาการบันทึกข้อมูล 

ไม่ครบ โรงพยาบาลทีม่ารบักลบั รับกลบัล่าช้าเกนิเวลาทีก่�ำหนดตามข้อตกลง เกิดการแออัดในหอผู้ป่วย มเีตยีงไม่เพียงพอ 

จะรอรับผู้ป่วยรายใหม่ที่จะส่งตัวมา พยาบาลหรือพนักงานขับรถที่มารับไม่ทราบตึกที่จะไปรับผู้ป่วย และอีกปัญหา 

คือ หอผู้ป่วยจะเร่งโรงพยาบาลที่จะมารับกลับให้มารับผู้ป่วยกลับ เพื่อใช้เตียงให้กับผู้ป่วยรายใหม่ จากปัญหาดังกล่าว 

ศนูย์รับส่งต่อโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์จงึพฒันาระบบการส่งกลบั (Refer back) เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลส่งกลบั

ไปรักษาที่โรงพยาบาลตามสิทธิหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน ลดความแออัดในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อพัฒนาระบบ Refer back จากโรงพยาบาลศูนย์ ของเขตสุขภาพที่ 3 

2. เพื่อศึกษาระยะเวลาการมารับกลับผู้ป่วย Refer back จากโรงพยาบาลศูนย์ โดยจ�ำแนกตามโรงพยาบาล 

ที่ส่งกลับและหอผู้ป่วยที่ส่งกลับ

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

การพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วย Refer back ของศูนย์รบัส่งต่อโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ จงัหวดันครสวรรค์ 

ประชากรเป็นผู้รบับรกิารทีไ่ด้รบัการประสานการส่งกลบั (Refer back) โดยการขอรถโรงพยาบาลท่ีส่งตวัมารับตวักลบัไป 

รกัษาต่อหรอืโรงพยาบาลตามสทิธ ิในช่วงเดอืนตลุาคม 2562 - กนัยายน 2563 จ�ำนวน 3,528 คน เลอืกเป็นกลุม่ตวัอย่าง 

ทกุราย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วย โปรแกรมระบบ 3 Refer เก็บข้อมลูโดยใช้ระบบแฟ้มข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ�ำนวน ร้อยละ
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ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

1. ท�ำการวิเคราะห์และรวบรวมปัญหาระบบการส่งต่อจากกลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ดูแลระบบ

ฝ่ายไอที แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วยประสานงานรับส่งต่อผู้ป่วย พยาบาลหรือพนักงานขับรถท่ีมาติดต่อ 

รับผู้ป่วยกลับ

2. พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย 1) กระบวนการบันทึกข้อมูล

การส่งกลับผ่านโปรแกรม 3 Refer 2) กระบวนการประสานข้อมูลการส่งกลับและตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของ

ข้อมลู 3) กระบวนการประสานงานผ่านระบบออนไลน์กบัโรงพยาบาลท่ีรบักลบั 4) กระบวนการประสานการรบัผู้ป่วยกลับ

3. พฒันาโปรแกรมระบบ 3 Refer เพือ่ใช้จดัการระบบข้อมลูสารสนเทศในการส่งต่อและจดัท�ำคู่มอืในการใช้งาน 

พัฒนาให้มีการเชื่อมโยงไปถึงหอผู้ป่วยได้รับทราบสถานการณ์ประสานการส่งกลับ และการพัฒนาโปรแกรมให้สามารถ 

ดูจ�ำนวนเตียงที่ผู้ป่วยนอนอยู่ในโรงพยาบาลต่างๆ ได้ เพื่อใช้ในการประเมินการประสานการส่งกลับ

4. ด�ำเนินการจัดประชุมช้ีแจงการใช้ระบบ Refer back และขั้นตอนการด�ำเนินงานให้กับบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 

รับทราบในภาพเขตสุขภาพ	

5. ทดลองการใช้ระบบ วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และด�ำเนินการแก้ไข 

6. ด�ำเนินการก�ำกับติดตามการใช้ระบบ และให้ค�ำปรึกษาในการใช้ระบบ

7. ติดตามประเมินผลการใช้ระบบ Refer back และวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ระบบ Refer back

ผลการศึกษา 

1. รูปแบบที่ใช้ในการประสานการส่งกลับ

1.1 การส่งต่อผู้ป่วย Refer back ผ่านโปรแกรม 3 Refer ทั้งการส่งข้อมูลกลับ และการมารับผู้ป่วยกลับ

1.2 การแสดงจ�ำนวนการ Admit ของแต่ละหอผู้ป่วย แต่ละโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3

1.3 การแสดงสถานการณ์ส่งกลับ ผ่านจอทีวีในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

1.4 การมอบใบน�ำทางรับตัวผู้ป่วยกลับศูนย์รับส่งต่อ 

1.5 การส่งข้อมูลการรักษากลับ (Auto Refer back)

2. ผลของการส่งผู้ป่วยกลับ (Refer back) ไปรับการรักษาในโรงพยาบาลต่างๆ ในเขตสุขภาพที่ 3

จ�ำนวนการประสานกลับ (Refer back) ปี 2563
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จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งกลับแยกตามโรงพยาบาล

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งกลับแยกตามหอผู้ป่วย 

อภิปรายผล

การพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย Refer back ของศูนย์รับส่งต่อโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด

นครสวรรค์ ที่ใช้ระบบการส่งต่อช่วยลดความแออัดของผู้ป่วยใน ผู้ป่วยได้รับการรับกลับภายใน 24 ชั่งโมง คิดเป็น 

ร้อยละ 74.98 ผูป่้วยได้รบัการดแูลจากพยาบาลทีม่ารบั มกีารส่งต่อข้อมลูการดแูลผู้ป่วยต่อเนือ่งจากพยาบาลทีห่อผู้ป่วย

กบัพยาบาลโรงพยาบาลทีจ่ะไปดแูลต่อ หอผูป่้วยมีตยีงไว้รบัผูป่้วยรายใหม่เพิม่มากขึน้ พยาบาลทีม่ารบัเกดิความประทบัใจ  

ได้รับใบน�ำทางไปรับผู้ป่วยไม่ผิดคน ถูกตึก หอผู้ป่วยทราบสถานการณ์ส่งผู้ป่วยกลับ เกิดความพึงพอใจทุกฝ่าย เพื่อให้

บริการผู้ป่วยที่ปลอดภัยและต่อเนื่อง

สรุปและข้อเสนอแนะ

การพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย Refer back ของศูนย์รับส่งต่อโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด

นครสวรรค์ ช่วยพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น ช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ที่รับผู้ป่วยไปดูแลต่อทราบข้อมูลผู้ป่วย แต่ยังมีโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 ยังไม่ได้ใช้ระบบนี้ ควรมีการน�ำเสนอ 

ให้โรงพยาบาลภายในเขตสุขภาพได้ใช้ เพื่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยให้มากที่สุด
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การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่งกลับเพื่อดูแลต่อเนื่อง 
ณ สถานพยาบาลต้นสังกัดอย่างปลอดภัย โรงพยาบาลขอนแก่น

นางสาววัชรา ศรีหาราช, นางวิลาวรรณ ตาลทรัพย์, นางสาวอรอนงค์ สรรพสมบัติ

และนางธัญรัศม์ ปิยวัชร์เวลา โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

การบรหิารจดัการในระบบการส่งต่อผูป่้วยนัน้ กระบวนการดแูลผูป่้วยต้องมคีวามสอดคล้องกบัปัญหาของผูป่้วย  
โดยค�ำนึงถึงมาตรฐานวิชาชีพ ความปลอดภัย มีระบบที่เอื้อต่อการเข้าถึงและเข้ารับบริการสุขภาพตามความจ�ำเป็น 
และเร่งด่วนของปัญหา มกีารบรหิารจดัการระบบการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลในเครอืข่ายอย่างเหมาะสม ปลอดภัย 
และไร้รอยต่อ มีการสื่อสารข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ มีการดูแลก่อนการส่งต่อ การดูแลระหว่างส่งต่อ และการเตรียมรับ 
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม จากสถิติผู้มารับบริการโรงพยาบาลขอนแก่น ในปีงบประมาณ 2560 - 2562 มีผู้มารับบริการเป็น
ผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 826,001, 870,369 และ 799,325 ตามล�ำดับ จ�ำนวนผู้ป่วยที่รับไว้รักษา มีจ�ำนวน 82,961, 83,820 
และ 79,144 ตามล�ำดบั โดยเป็นผูป่้วยรบัและส่งต่อ จ�ำนวน 79,432, 74,287 และ 72,128 ตามล�ำดบั อตัราการครองเตยีง  
คิดเป็นร้อยละ 108.85, 110.81 และ 116.08 ตามล�ำดับ และจ�ำนวนผู้ป่วยส่งกลับไปรักษาต่อเนื่อง มีจ�ำนวน 10,628, 
10,625 และ 8,878 ตามล�ำดับ (ศูนย์ส่งต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น, 2561) พบว่าผู้ป่วยมีความแออัด เตียงล้น เสริมเตียง 
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น โดยคณะกรรมการพฒันาระบบบริการและสนับสนนุบรกิารด้านสุขภาพ ได้พฒันา 
ศักยภาพโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดขอนแก่น เพ่ือให้มีศักยภาพสามารถดูแลผู้ป่วยที่ส่งกลับไปดูแลต่อเนื่อง  
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น มีแนวทางปฏิบัติในการประเมิน และการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย  
เพื่อส่งกลับไปดูแลต่อเนื่อง ณ สถานพยาบาลต้นสังกัด จากการด�ำเนินงานพบว่า ผู้ป่วยเดินทางกลับโดยใช้รถพยาบาล 
โรงพยาบาลขอนแก่น คิดเป็นร้อยละ 16 ใช้รถพยาบาลโรงพยาบาลต้นสังกัด คิดเป็นร้อยละ 31 และใช้รถส่วนตัว  
คิดเป็นร้อยละ 53 มีผู้ป่วยตกค้างในโรงพยาบาลขอนแก่นหลังแพทย์จ�ำหน่ายให้ส่งกลับต้นสังกัด วันละประมาณ  
15 - 20 ราย และพบว่าผู้ป่วยทีส่่งกลับไปรกัษาพยาบาลต่อเนือ่งนัน้ มอีาการทรดุลงและถูกส่งกลบัมาโรงพยาบาลขอนแก่น
ภายใน 24 ชั่วโมง จ�ำนวน 26 ราย (ศูนย์ส่งต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น, 2562) ดังนั้นเพื่อการบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับ
การดแูลตัง้แตเ่ข้ามารบับรกิาร จนถงึการส่งผูป่้วยกลบัไปดแูลรกัษาต่อเนือ่งอย่างปลอดภยั ได้มาตรฐาน และมเีครอืขา่ย
การใช้ทรพัยากรร่วมกนัให้เกดิความคุม้ค่า ศนูย์ส่งต่อจงึได้พฒันารูปแบบการบรหิารจดัการผูป่้วยส่งกลบัไปดแูลต่อเนือ่ง 
ณ สถานพยาบาลใกล้บ้านอย่างปลอดภัย โดยใช้กระบวนการวงจร PDCA (Plan-Do-Check-Act) 

วัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อ

1. ศกึษาสถานการณ์ ปัญหาและอปุสรรคการบรหิารจดัการผู้ป่วยส่งกลับไปรกัษาต่อเนือ่ง ณ สถานพยาบาลต้นสังกัด 

2. จัดรูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่งกลับไปรักษาต่อเนื่อง ณ สถานพยาบาลต้นสังกัด

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้รูปแบบ PDCA แนวคิด Deming cycle ซึ่งได้ท�ำการสนทนา
กลุ่มและทบทวนเวชระเบียนใบส่งตัวผู้ป่วย ประชากรเจาะจงศึกษา ดังนี้ 1) แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม  
ศัลยกรรม สูติกรรม ศัลยกรรมกระดูก และกุมารเวชกรรม จ�ำนวน 5 คน 2) หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม  
ศัลยกรรม สูติกรรม ศัลยกรรมกระดูก และกุมารเวชกรรม จ�ำนวน 5 คน และ 3) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบในการวางแผนจ�ำหน่าย จ�ำนวน 48 คน และเวชระเบียนผู้ป่วยที่ส่งกลับไปรักษาต่อเน่ือง  
จ�ำนวน 48 เวชระเบียน ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2563

ข้อมูล/สถิติที่ใช้ เครื่องมือที่ใช้ การเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย  1) แนวทางการสนทนากลุ่ม  2) แบบประเมินการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อเนื่อง
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เนือ้หาและสร้างข้อสรปุ และข้อมลูเชิงปรมิาณ ใช้สถติเิชงิพรรณนา การแจกแจง

ความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ผลการศึกษา

จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคของกระบวนการรับส่งต่อผู้ป่วย กระบวนการหลักที่ส�ำคัญในการ
รับและส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลโดยการสนทนากลุ่ม พบว่าด้านการบริหารจัดการ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านคน
ด้านการบริหารจัดการ ด้านเงิน ด้านวัสดุ อุปกรณ์ และด้านการประสานงาน โดยมีการวัดผลจากกระบวนการส่งต่อ  
4 ด้าน ด้านกระบวนการ การรับแจ้งและการประสานงานนั้น แพทย์/พยาบาล/ผู้ป่วย/ญาติ ได้รับการส่ือสารข้อมูล
ทางการแพทย์ในการส่งต่อผู้ป่วย ผลการประสานติดต่อโรงพยาบาลที่เหมาะสม พบว่าในหอผู้ป่วยมีผู้รับผิดชอบตลอด 
24 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 100

การตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย และเอกสารที่เกี่ยวข้องในการส่งต่อ พบว่าความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารท่ีใช้ 
ในการส่งต่อผูป่้วยคดิเป็นร้อยละ 85 และความพร้อมของอปุกรณ์ทีจ่�ำเป็นต้องใช้กบัผูป่้วย และสถานพยาบาลทีร่บัผู้ป่วย
ต้องมีความพร้อม และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยนั้นๆ คิดเป็นร้อยละ 92

กระบวนการประเมนิผู้ป่วย ผูป่้วยทีส่่งต่อไปรับการรกัษาต่อเนือ่งได้รบัการประเมนิอาการในการวางแผนการดแูล
ระหว่างส่งต่ออย่างเหมาะสมกับอาการ มาตรฐานเฉพาะโรค มีการใช้แบบประเมินก่อนการส่งต่อ พบว่าเกิดเหตุการณ ์
ที่ไม่พึงประสงค์ในระดับ E - I จากการไม่ปฏิบัติตามแนวทางในการประเมินผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ คิดเป็นร้อยละ 5

กระบวนการรับส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสม  
ได้รับการดูแลเคลื่อนย้ายตามมาตรฐานปลอดภัย พบว่าอุบัติการณ์การเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ระดับ E - I ขณะน�ำส่ง 
ผู้ป่วยร้อยละ 1.6

ด้านการบริหารจัดการ พบว่าคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระดับจังหวัด มีนโยบาย 2 days plan ในการ 
รบัผูป่้วยไปดแูลต่อเนือ่ง ก�ำหนดให้มผีูร้บัผิดชอบศนูย์ส่งต่อในโรงพยาบาลทกุแห่ง ร้อยละ 100 และมแีนวทางการประเมนิ
ผู้ป่วยร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาลปลายทางในสังกัด

อภิปรายผล 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้จากการบรหิารจดัการผูป่้วยส่งกลบัไปดูแลต่อเนือ่ง ณ สถานพยาบาลต้นสงักดั ท�ำให้เกดิการปรบัปรงุ
ระบบการบรหิารจดัการอย่างต่อเนือ่ง แต่ยงัพบปัญหาหรอืความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ระหว่างการประสานการส่งต่อโรงพยาบาล
ต้นสังกัด การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ และหลังส่งต่อ ได้จัดท�ำแนวทางปฏิบัติในการส่งผู้ป่วยกลับ
เพื่อดูแลต่อเนื่อง ณ สถานพยาบาลต้นสังกัด ซึ่งมีการบริหารจัดการแก้ไขอย่างเป็นระบบมากขึ้น และป้องกันการเกิดซ�้ำ  
มีระบบการให้ค�ำปรึกษาแบบเรียลไทม์ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรส่งต่ออย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของปรานอม สงวนพันธุ์ (2562)

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลลัพธ์ท่ีได้จากการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ได้มีการบริหารจัดการระบบการส่งต่อผู ้ป่วยกลับไปดูแลต่อเนื่อง  
ณ สถานพยาบาลต้นสังกัดอย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้มีแนวปฏิบัติในการส่งกลับผู้ป่วย 2 days plan ในระดับจังหวัด 
และมีแนวปฏิบัติการแลกเปลี่ยนอุปกรณ์ทางการแพทย์ระดับจังหวัด มีการจัดการระบบเพื่อให้เกิดความปลอดภัย  
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย เกิดความคุ้มทุน คุ้มค่า ลดค่าใช้จ่าย และลดความแออัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ซึ่งการบริหารจัดการระบบส่งต่อผู้ป่วยจะไม่ประสบผลส�ำเร็จ ถ้าขาดการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับโรงพยาบาล  
ดังนั้นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือ การสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีศูนย์ส่งต่อและผู้รับผิดชอบในแต่ละภารกิจ
ชัดเจน และสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ตามมาตรฐาน
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การพฒันารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจกลบัโรงพยาบาลชมุชน

นางฐิตารีย์ ธนสิริกาญจน์, นางพรรณมล หิรัญพรหม, นายพิชัย บุญมาศรี, นางสาวระพีพรรณ นัทะนา 

และนางสาววนิดา เคนทองดี   โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

ผู้ป่วยกลุ่มอาการ spinal injury และ respiratory failure ที่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจระยะยาวมีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้น ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ีบางส่วนมีอาการคงท่ีสามารถดูแลท่ีโรงพยาบาลชุมชน หรือดูแลที่บ้านได้ แต่ต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจเพื่อพยุงชีพ (Bird’s ventilator, BiPAP) ซึ่งเครื่องมือดังกล่าวมีเฉพาะที่โรงพยาบาลเลยเท่านั้น ส่งผลให้มีเตียง

ไม่เพียงพอส�ำหรับผู้ป่วย ปัจจุบันผู้ป่วยและครอบครัวมีความต้องการดูแลต่อเนื่องใกล้บ้านมากขึ้น แต่ระบบออกซิเจน

ของโรงพยาบาลชุมชนเป็นระบบถังเก็บออกซิเจน ไม่มีเครื่องช่วยหายใจ และเจ้าหน้าที่ขาดความช�ำนาญในการดูแล  

จงึควรมกีารพฒันารูปแบบการส่งต่อผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวร่วมกบัโรงพยาบาลชมุชน เพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูลใกล้บ้าน  

ได้รับโอกาสใกล้ชิดกับญาติพี่น้อง และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เพิ่มเตียงส�ำหรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็น และเพิ่มศักยภาพ 

ของโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

วัตถุประสงค์การศึกษา   

เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งต่อและดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่โรงพยาบาลชุมชน

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน   เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ในปี 2563

ขั้นตอน 	 1) พัฒนาแนวทางการส่งต่อ  		        2) พัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่เครือข่าย 

		  3) พัฒนาช่องทางการสื่อสาร/ให้ค�ำปรึกษา 

ผูร่้วมวจิยั ประกอบด้วย พยาบาลกลุม่งานการพยาบาลชมุชน 7 คน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

3 คน อายุรแพทย์ 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน COC โรงพยาบาลชุมชน 13 คน 

เครื่องมือ 1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และระดมสมอง สะท้อนคิดแบบกึ่งโครงสร้าง  

2) แบบเกบ็ข้อมลูการส่งต่อ การวเิคราะห์ข้อมลู 1) การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content  

analysis) 2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลเชิงกลุ่มน�ำเสนอด้วยความถ่ีและร้อยละ 3) การตรวจสอบ 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพตรวจสอบแบบสามเส้า 

ผลการศึกษา 

1. จังหวัดเลยมีรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจกลับโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย แนวทางการ 

ส่งต่อ Refer back with ventilator การสอนหน้างานทมีแพทย์และพยาบาล และแนวทางการบรหิารเครือ่งช่วยหายใจ 

2. ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ 13 คน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายและมีอาการทางเดินหายใจล้มเหลว มีการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ โรงพยาบาลชุมชน 12 คน (ร้อยละ 92) อาการดีขึ้นถอดท่อช่วยหายใจ 1 คน (ร้อยละ 8) 

3. เสยีชวีติอย่างสงบ 11 คน (ร้อยละ 93.7) (วนันอน 3 - 10 วนั) และผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจทีบ้่านใช้ BiPAP 

1 คน (ร้อยละ 8) เป็นผู้ป่วยกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับกลไกการหายใจอ่อนแรง ไม่มีพยาธิสภาพที่ปอด 

4. โรงพยาบาลชุมชนยินดีเข้าร่วมโครงการทั้ง 13 แห่ง มี 8 แห่ง (ร้อยละ 62) สามารถรับผู้ป่วยและดูแลต่อเนื่อง

จนถึงระยะสุดท้ายได้ (โรงพยาบาลที่เหลือยังไม่มีผู้ป่วยส่งกลับ) 

5. ญาติมีความพึงพอใจระดับมาก “ไม่คิดว่าโรงพยาบาลจะมีบริการแบบน้ี” “ญาติพี่น้องบางคนเป็นผู้สูงอายุ 

อยากมีโอกาสพูดคุยกับผู้ป่วยก่อนตาย” 
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อภิปรายผล 

ชนิดเครื่องช่วยหายใจที่ใช้เป็นเครื่องขนาดเล็ก ได้แก่ Bird’s ventilator เนื่องจากเหมาะกับการเคลื่อนย้าย ไม่

ใช้ไฟฟ้า รองรับระบบออกซิเจนแบบถังของโรงพยาบาลชุมชน และ BiPAP ส�ำหรับใช้ที่บ้าน รูปแบบการส่งต่อ ประกอบ

ด้วย 1) ปัจจัยน�ำเข้า : ความแออัดของผู้ป่วย ความต้องการของญาติเครือข่ายสุขภาพจังหวัดเลย ศูนย์เครื่องมือแพทย์ 

นโยบายดูแลต่อเนื่องใกล้บ้าน และ งบประมาณวางแผนจัดซื้อเครื่อง BiPAP 2) กระบวนการ : การวางแผนจ�ำหน่าย

โดยสหวิชาชีพ พัฒนาแนวทางการส่งต่อโดยการมีส่วนร่วม การสอนหน้างาน (on the job training) เปิดช่องทางให ้

ค�ำปรึกษาทางโทรศพัท์ (VDO Call โทร line) และการบริหารเคร่ืองช่วยหายใจ สอดคล้องกบัการศกึษาของ สวุรรณ ชยักลู  

และคณะ ความส�ำเร็จในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน คือ การมีส่วนร่วมของครอบครัวและสหวิชาชีพ  

การเตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย การประสานงานและการท�ำงานร่วมกบัเครอืข่าย และ 3) ผลลพัธ์ : ไม่เกดิอบัุตกิารณ์

เสยีชีวติขณะน�ำส่ง ทกุคนได้รบัการดแูลต่อเนือ่งด้วยเครือ่งช่วยหายใจทีโ่รงพยาบาลชุมขน ผู้ป่วยและญาตมิคีวามพงึพอใจ 

ในระดับสูงมาก ร้อยละ 100 สอดคล้องกับการศึกษาของมาณี ชัยวีระเดช และคณะ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจท�ำให ้

ผู้ป่วยถูกจ�ำกัดอิสรภาพ อยู่ทามกลางคนแปลกหน้า ญาติมีข้อจ�ำกัดในการดูแลอย่างใกล้ชิด การส่งผู้ไปดูแลใกล้บ้าน 

ตามความปรารถนาของผู้ป่วยและญาติช่วยให้เกิดความพึงพอใจในระดับสูง

สรุปและข้อเสนอแนะ 

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายให้สามารถดูแลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้ ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยและญาติ และเพิ่มเตียงส�ำหรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็นในโรงพยาบาลจังหวัด ควรมีการพัฒนาต่อไป และ

พัฒนาการส่งต่อผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน เพิ่มการพัฒนาความพร้อมด้ายกายภาพ/วัสดุอุปกรณ์

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจกลับโรงพยาบาลชุมชน
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การพัฒนาปรับปรุงระบบส่งกลับผู้ป่วย (Refer back) 
อ�ำเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย์

นางน�้ำฝน ศรีขาวรส และนางสาวศิริญญา ชมทิพย์

โรงพยาบาลโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย์

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

การแก้ไขปัญหาความแออัดซึ่งเป็นปัญหาที่เรื้อรังมานาน กระทรวงสาธารณสุข ได้เร่งพัฒนานวัตกรรมมาใช้  

โดยพฒันาเขตสขุภาพ ท�ำหน้าทีบ่รหิารจดัการ และมกีารจดับรกิารเป็นเครอืข่าย ก�ำหนดบทบาทโรงพยาบาลแต่ละระดบั 

โดยการพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป เน้นการรักษาโรคทีซ่บัซ้อน พฒันาโรงพยาบาลชมุชนแม่ข่าย

เป็นด่านหน้าในการดูแลรักษาผู้ป่วย พัฒนาระบบการส่งกลับและการดูแลผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต (Intermediate Care)  

ของโรงพยาบาลชมุชนขนาดกลางและขนาดเลก็ และพฒันาการรกัษาเฉพาะทางตามแผนพฒันาระบบบรกิาร (Service Plan)  

และบริบทพื้นที่ และช่วยกันพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โดยเฉพาะรอบเมือง ส่วนโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาดกลางและขนาดใหญ่ใช้นวัตกรรมลดความแออัด ส�ำหรับทิศทางใหม่ของการพัฒนาระบบสุขภาพ จะเน้น 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวอย่างถูกต้อง การพัฒนาระบบบริการ 

ปฐมภูมิท่ีเชื่อมโยงบริการจากครัวเรือนจนถึงระดับศูนย์เชี่ยวชาญ น�ำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ อินเทอร์เน็ตมาใช้  

เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการใกล้บ้าน มีหมอประจ�ำตัว มีประวัติการรักษาต่อเนื่อง หากมีปัญหาสุขภาพที่จ�ำเป็นต้อง 

ส่งต่อไปรกัษาในโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูขึน้แบบไร้รอยต่อ และส่งกลบัมาดแูลต่อเนือ่งในโรงพยาบาลชมุชนใกล้บ้าน

เมื่อพ้นภาวะวิกฤต จัดระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุ ผู้ป่วย ผู้พิการที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง สามารถ 

ลดความแออัดการรับบริการในโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งโรคที่พบบ่อยในการส่งกลับคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

โดยโรงพยาบาลโนนดินแดง พบว่าในปี 2562 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการส่งต่อจ�ำนวน 34 ราย  

รับกลับจ�ำนวน 10 ราย ในปี 2563 ส่งต่อจ�ำนวน 39 ราย รับกลับจ�ำนวน 15 ราย และในปี 2564 ส่งต่อจ�ำนวน 30 ราย 

รับกลับจ�ำนวน 20 ราย ซึ่งมีแนวโน้มในการรับกลับเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้โรงพยาบาลโนนดินแดง จึงได้มีการพัฒนาปรับปรุง

ระบบส่งกลับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความพึงพอใจและการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การศึกษา

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนส่งกลับและการดูแลขณะส่งกลับอย่างปลอดภัยมีประสิทธิภาพ

2. เพื่อพัฒนาปรับปรุงระบบการส่งกลับผู้ป่วย และศึกษาระดับความรู ้ การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจ 

ในกระบวนการส่งต่อและรับกลับผู้ป่วย 

3. เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาทั้งผู้ป่วยและญาติ

วิธีการศึกษา

1. รปูแบบการศกึษา (Action Research) โดยมุง่เน้นการจัดกระบวนการเรยีนรูแ้บบร่วมมอืร่วมใจในการพฒันา

ปรับปรุงรูปแบบการส่งกลับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลศูนย์มารักษาต่อโรงพยาบาลโนนดินแดง

2. ประชากรและประชากรกลุ่มตัวอย่าง

2.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับกลับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมายังโรงพยาบาล

โนนดินแดง อ�ำเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย์

2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ จ�ำนวนคนไข้โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดที่รับกลับจากโรงพยาบาลนางรองและ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยใช้โปรแกรม R9 Refer ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและสมัครใจ

ในการเข้าร่วมการศึกษา  มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 20 คน 
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3. ขอบเขตของเนือ้หาเป็นการพฒันารปูแบบการรับกลบัผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลโนนดนิแดง โดยจดักระบวนการ

เรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ของผู้ป่วยท่ีรับกลับจากโรงพยาบาลนางรองและบุรีรัมย์ กรณีศึกษาโดยใช้เครื่องมือ จ�ำนวน  

4 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถาม (Questionnaires) จ�ำนวน 1 ชุด 2) แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

ของผูป่้วย 3) แบบบนัทกึการสมัภาษณ์ผูป่้วยในการร่วมกจิกรรมต่างๆ 4) แบบรายงาน R9 Refer โรงพยาบาลโนนดนิแดง

4. ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564

ผลการศึกษา

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ75  อายุเฉลี่ย 60 ปี โรคประจ�ำตัว 

ความดัน เบาหวาน โรคหัวใจ  การมาตามนัดรับยาต่อเนื่อง ส่วนใหญ่ขาดยา ร้อยละ 60 มีความรู้มีส่วนร่วม และ 

ความพึงพอใจในการรับกลับผู้ป่วยร้อยละ 98  โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบร่วมแรงร่วมใจ เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม

ประชมุได้แลกเปลีย่นประสบการณ์ โดยการประยกุต์ใช้กระบวนการเรยีนรูแ้บบร่วมแรงร่วมใจ 7 ขัน้ตอน คอื 1) วิเคราะห์

สถานการณ์ 2) กระตุ้นการเรียนรู้ 3) เสริมความรู้ทางวิชาการ 4) วางแผนงานที่จะท�ำ 5) ศึกษาความรู้งานที่จะท�ำ  

6) ลงมือปฏิบัติร่วมกัน และ 7) สรุป สะท้อนผลงาน โดยได้จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงาน การประเมิน

ที่เปิดเผย คณะกรรมการฯ และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคนร่วมกันรับประเมิน ฟังสรุปผลการประเมิน และอภิปรายผล 

ถอดบทเรียนร่วมกัน

เดือน/ผู้ป่วย ต.ค. 63 พ.ย. 63 ธ.ค. 63 ม.ค. 64 ก.พ. 64 มี.ค. 64

ยอดผู้ป่วย Stroke ที่ส่งต่อ 9 4 5 8 8 1

ยอดผู้ป่วย Stroke ที่รับกลับ โรงพยาบาลโนนดินแดง 5 2 3 5 4 1

มีความพึงพอใจ 90 96 96 97 98 100

สรุปและข้อเสนอแนะ

การพัฒนารูปแบบการส่งกลับผู้ป่วย อ�ำเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้แนวคิดการจัดกระบวนการเรียนรู้

แบบร่วมมือร่วมใจ (Cooperative Learning) สามารถน�ำแนวทางไปประยุกต์ใช้ผู้ป่วยอื่น และน�ำไปพัฒนาการด�ำเนิน

งานระบบส่งกลับผู้ป่วย ให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้เกิดความยั่งยืนในการพัฒนาลดความแออัด

จากโรงพยาบาลศูนย์

ข้อเสนอแนะ  

1. ควรมีการประสานงานระหว่าง case manager IMC ที่โรงพยาบาลชุมชนและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อย่างสม�ำ่เสมอเพือ่ รวบรวมข้อมลูทัง้จงัหวดั วางแผนพฒันาในทกุโรงพยาบาล อย่างเป็นรปูธรรมและมกีรอบเวลาชดัเจน

เพื่อความต่อเนื่องในการเก็บข้อมูลรายโรคการตอบกลับเมื่อเกิดการ Refer back และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

2. ควรขยายการให้บรกิาร และมกีารก�ำกบัการด�ำเนนิงาน ก�ำหนดเป้าหมายระยะสัน้ และระยะยาวอย่างชดัเจน  

IMC bed/IMC ward ในโรงพยาบาลระดับ M, F ตามแผนและตามความพร้อมเพื่อรองรับผู้ป่วยและลดแออัด  

ในโรงพยาบาล และเป็นการเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยในแก่โรงพยาบาลชุมชน 

3. เพื่อเป็นการสร้างความมั่นใจแก่โรงพยาบาลระดับ M, F ที่มีแผนเปิด IMC bed/IMC ward ควรมีการจัดท�ำ  

protocol discharge plan/standing order, ระบบ specialist consultation ที่มีความพร้อม (teleconsult)  

เกณฑ์และช่องทางพิเศษในการรับกลับ กรณีผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลง 
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ผลของการใช้พันธมิตรรถพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ต่อระยะเวลา
รอกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านของโรงพยาบาลบุรีรัมย์

นางสาวรัตนาภรณ์ กาญจนฤทธากรณ์ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดระดับโรงพยาบาลออกเป็นระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพื่อให้ 

ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและไร้รอยต่อ จึงได้มีการจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยเพื่อใช้ทรัพยากรที่มีอยู ่

อย่างจ�ำกัดและมีโรงพยาบาลส�ำหรับรับส่งต่อผู ้ป่วย โดยแบ่งออกเป็นการรับการส่งต่อ การส่งต่อ การส่งกลับ  

และการรับกลับ 

เพื่อลดความแออัดผู้ป่วยในโรงพยาบาลตติยภูมิ เมื่อผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤติแล้วโรงพยาบาลบุรีรัมย์มีนโยบาย 

ส่งผู ้ป่วยกลับไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยของญาติและลดความแออัด 

ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ท�ำให้แพทย์มีเวลาดูแลผู้ป่วยที่มีอาการอยู่ในระยะวิกฤติ และสอดคล้องกับตัวชี้วัดในการ 

ลดความแออัดของผู้ป่วยใน คือ ร้อยละของการส่งผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านโดยรถพยาบาลเพิ่มขึ้น 

ศนูย์ส่งต่อจงึได้ใช้พนัธมติรรถพยาบาลในการรบัผูป่้วยกลบัไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้าน ดงันัน้ผูว้จิยัต้องการศกึษา

ผลของการใช้พนัธมติรรถพยาบาลในจงัหวดับรุรีมัย์ต่อระยะเวลารอกลบัไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้านของโรงพยาบาล

บุรีรัมย์ เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการใช้พันธมิตรรถพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ต่อระยะเวลารอกลับไปรักษาที่โรงพยาบาล 

ใกล้บ้านของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาพตัดขวาง โดยประชากร คือ ผู้ป่วยในที่ส่งกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล 

ใกล้บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยในที่ส่งกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านโดยรถพยาบาล สุ่มตัวอย่างเป็นการเลือก

แบบเจาะจง โดยใช้โปรแกรม SPSS โดยใช้ ANOVA ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี้ 

1) หอผู้ป่วยประสานส่งข้อมูลผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านโดยรถพยาบาล 2) ประสานข้อมูลกลับไปยัง 

โรงพยาบาลใกล้บ้านและโรงพยาบาลที่เป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลของผู้ป่วย 3) ลงข้อมูลผู้ป่วยในแบบสอบถาม  

4) ลงข้อมูลในโปรแกรม SPSS และ 5) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ANOVA 

ผลการวิจัย พบว่า 

ในปี 2564 (ตุลาคม 2563 – 30 มีนาคม 2564) มีผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านโดยรถพยาบาล

จ�ำนวน 1,949 ราย ใช้พันธมิตรรถพยาบาล 162 ราย โรงพยาบาลต้นทางรับกลับ 1,475 ราย และผู้ป่วยกลับเอง  

312 ราย โดยมีค่าเฉลี่ย 0.81, 0.46 และ 0.65 ตามล�ำดับ และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.94, 0.73 และ 0.86  

ตามล�ำดับ การทดสอบความแปรปรวน พบว่าความแปรปรวนของคะแนนระหว่างกลุ่มไม่เท่ากัน จากการทดสอบ  

ANOVA พบว่าค่า sig.เท่ากับ 0.00 ยอมรับ H1 คือค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันหนึ่งคู่ และเมื่อเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างรายคู่ พบว่า การใช้พันธมิตรรถพยาบาลมีระยะเวลารอกลับเฉลี่ยมากกว่ารถพยาบาลต้นทางรับกลับ  

และการใช้พันธมิตรรถพยาบาลมีระยะเวลารอกลับเฉลี่ยมากกว่าผู้ป่วยกลับเอง
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อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยเรื่อง ผลของการใช้พันธมิตรรถพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ต่อระยะเวลารอกลับไปรักษา 

ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่าการใช้พันธมิตรรถพยาบาลมีระยะเวลารอกลับเฉลี่ยมากกว่า 

รถพยาบาลต้นทางรับกลับ และการใช้พันธมิตรรถพยาบาลมีระยะเวลารอกลับเฉลี่ยมากกว่าผู้ป่วยกลับเอง เนื่องจาก 

โรงพยาบาลต้นทางต้องรับผู้ป่วยของตนเองกลับก่อนถึงจะได้รับผู้ป่วนของโรงพยาบาลที่เป็นพันธมิตรได้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุปจากการวิจัยพบว่า พบว่าการใช้พันธมิตรรถพยาบาลมีระยะเวลารอกลับเฉลี่ยมากกว่ารถพยาบาลต้นทาง 

รับกลับ และการใช้พันธมิตรรถพยาบาลมีระยะเวลารอกลับเฉล่ียมากกว่าผู้ป่วยกลับเอง เน่ืองจากโรงพยาบาลต้นทาง 

ต้องรับผู้ป่วยของตนเองกลับก่อนถึงจะได้รับผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่เป็นพันธมิตรได้ แต่การใช้พันธมิตรรถพยาบาล

สามารถลดความแออดัของผูป่้วยในได้ ท�ำให้โรงพยาบาลบรุรีมัย์ผ่านตวัชีว้ดัทีท่างจงัหวดัก�ำหนด คอื ร้อยละการส่งกลบั

โดยรถพยาบาลเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

1. โรงพยาบาลใกล้บ้านควรเห็นความส�ำคัญของการรับผู้ป่วยที่พ้นระยะวิกฤติกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล

ใกล้บ้าน เพื่อลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติ และช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ท�ำให้แพทย์มีเวลาดูแล 

ผู้ป่วยวิกฤติเพิ่มขึ้น

2. โรงพยาบาลใกล้บ้านควรเหน็ความส�ำคญัของการรบัผู้ป่วยกลับไปรกัษาต่อใกล้บ้าน เนือ่งจากมเีงนิค่าตอบแทน 

Top up รายละ 1,200 บาท
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เพิ่มยอด Refer back โดยการขยายเวลา Refer back

แพทย์หญิงสศิริ ดิลกธราดล

โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

เนื่องจากในปีงบประมาณ 2563 ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการ Refer back คือ เกณฑ์การผ่านร้อยละ 50 ของจ�ำนวน  

case ที่ Refer in แต่จากการด�ำเนินการ พบว่าโรงพยาบาลพัทลุงซึ่งเป็นแม่ข่ายหลักและเป็นแม่ข่ายเดียวในพัทลุง  

ท�ำได้เพียงร้อยละ 15 และจากผลดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาล คือ เกินร้อยละ 120  

ในทุกหอผู้ป่วยใน และร้อยละ 100 ในทุกหอผู้ป่วยหนัก 

วัตถุประสงค์การศึกษา

1. เพื่อศึกษาสาเหตุท่ีสัมพันธ์กับการไม่ผ่านเกณฑ์ Refer back (Refer back ได้น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ  

case Refer in)

2. เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลพัทลุง 

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

1. รูปแบบของการศึกษาเป็นแบบการวิเคราะห์ระบบตั้งแต่หอผู้ป่วยท่ีจะ Refer back ศูนย์รับส่งต่อของ 

โรงพยาบาลพัทลุง และโรงพยาบาลชุมชม ทั้งหมดในจังหวัดพัทลุง 

2. จากการวิเคราะห์สาเหตุ พบว่ามีหลายสาเหตุแต่สาเหตุหลัก คือการที่แนวทางปฏิบัติในการ Refer back  

มีความหลากหลาย มีโรงพยาบาลเพียง 3 โรงพยาบาลชุมชน จาก 10 โรงพยาบาลชุมชุม ที่ยอมรับ Refer back  

นอกเวลาราชการในวันท�ำการ ประมาณ 16.30 - 18.00 น. นอกจากน้ีไม่มีระบบท่ีชัดเจนในการ Refer back  

ในวันหยุดราชการ และเสาร์อาทิตย์ 

3. โรงพยาบาลพัทลุงส่งตัวแทน แพทย์หญิงสศิริ ดิลกธราดล แพทย์ประจ�ำศูนย์รับส่งต่อของโรงพยาบาล  

เข้าร่วมประชุมกับ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน ในการประชุมประจ�ำเดือนของส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดพัทลุง 

เพื่อหาทางออกของปัญหา รวมถึงสื่อสารแนวทางปฏิบัติ  

ผลการศึกษา 

สรุปเรื่องการส่งกลับผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลต้นทาง หลังได้รับการวินิจฉัยแล้ว 25/2/64 เพื่อให้ผู้อ�ำนวยการ 

ทุกโรงพยาบาลชุมชนรับทราบ 

1. กรณีมีผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลพัทลุง แล้วมีผู้ป่วยส่งกลับจากโรงพยาบาลพัทลุง 

โรงพยาบาลชุมชนยินดีรับกลับโดยไม่มีการจ�ำกัดช่วงเวลา ทางศูนย์ส่งต่อ/หอผู้ป่วย โรงพยาบาลพัทลุงเตรียมผู้ป่วย 

ลงมาให้พร้อมทีพ่ืน้ทีส่�ำหรบัผูป่้วยส่งกลบั (ในเวลาราชการพืน้ทีห่ลงัศนูย์เปล/นอกเวลาราชการ พืน้ทีห่น้าคลนิกินอกเวลา) 

2. กรณใีนเวลาราชการมีผูป่้วยส่งกลบั ศนูย์ส่งต่อโรงพยาบาลพทัลุงประสานโรงพยาบาลชุมชน ก่อนเวลา 12.00 น. 

ให้รถพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนมารับก่อน 15.00 น. ของวันนั้น หากไม่มีผู้ป่วยส่งมาจากโรงพยาบาลชุมชน

3. กรณีในเวลาราชการมีผู้ป่วยส่งกลับ ศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลพัทลุงประสานโรงพยาบาลชุมชนทราบหลังเวลา 

12.00 น. หากมีการส่งต่อนอกเวลาราชการให้รับกลับพร้อมกับรถพยาบาลที่มาส่งผู้ป่วย (โดยทางศูนย์ส่งต่อ/หอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลพัทลุงเตรียมผู้ป่วยลงมารอที่จุดนัดหมาย) แต่ถ้าไม่มีการส่งต่อนอกเวลาจะให้รถจากโรงพยาบาลชุมชน 

มารับก่อนเวลา 15.00 น. ของวันราชการถัดไป 
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4. กรณีวันหยุดราชการโรงพยาบาลชุมชนจะมารับผู้ป่วยกลับเมื่อมีผู้ป่วยส่งต่อมาที่โรงพยาบาลพัทลุงเท่านั้น 

ประเด็นที่โรงพยาบาลพัทลุง 

1. ศนูย์ส่งต่อประสานและจดัสถานทีใ่ห้ผูป่้วยรบัส่งกลบัทีจ่ดุนดัหมาย ก่อนรถโรงพยาบาลชมุชนมาถึงเพือ่ไม่ต้อง

รอคอย เนื่องจากรถและเจ้าหน้าที่มีจ�ำกัด 

2. มีการรายงานเรื่องการส่งกลับผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลต้นทางเป็นประจ�ำทุกเดือน โดยแยกเป็นราย 

โรงพยาบาลชุมชน รวมถึงรายงานปัญหาในกรณีที่โรงพยาบาลชุมชนไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงของการส่งต่อ/ส่งกลับ

อภิปรายผล 

พบว่า แนวโน้มของจ�ำนวนร้อยละของการ Refer back มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  

สรุปและข้อเสนอแนะ  

การพัฒนาระบบ Refer back ในจังหวัดพัทลุง ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างหอผู้ป่วยที่จะ Refer back  

ศูนย์รับส่งต่อ และโรงพยาบาลชุมชนทั้งจังหวัดพัทลุง
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การพัฒนารูปแบบการรับกลับผู้ป่วย โรงพยาบาลบ้านกรวด

นายสุวัฒน์ แน่ประโคน

โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ 

การส่งต่อผู ้ป่วยหรือผู ้รับบริการ เพื่อขอรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระหว่างสถานบริการ 

มีความส�ำคัญมาก เน่ืองจากช่วยให้สถานบริการท่ีมีขีดจ�ำกัดด้านศักยภาพขอความร่วมมือจากสถานบริการท่ีมีอุปกรณ์ 

ทีพ่ร้อมกว่าหรือมบีคุลากรเฉพาะทางทีส่ามารถให้ความช่วยเหลือ แนะน�ำ ไปจนถงึช่วยรบัดแูลผู้ป่วยต่อเนือ่ง โรงพยาบาล

บ้านกรวดเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง อีกท้ังระยะทางห่างไกลจากโรงพยาบาลบุรีรัมย์ถึง  

65 กโิลเมตร ใช้เวลาเดนิทางประมาณ 60 นาทเีป็นอย่างน้อย อกีทัง้ผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องส่งต่อไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

บรุรีมัย์ ตัง้แต่ปี 2561 - 2564 ในเรือ่งปัญหาการรบัผูป่้วยกลับมานอนรกัษาต่อในโรงพยาบาลบ้านกรวดนัน้ ยงัพบปัญหา 

ในการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน HosXP และการดูแลไม่ต่อเน่ือง แม้ว่าทางโรงพยาบาลจะมีแนวทางพัฒนา 

การรับผู้ป่วยกลับมาแอดมิด แต่ยังมีปัญหาระบบการจัดการที่ชัดเจน ขาดผู้รับผิดชอบงาน จึงได้มีการพัฒนารูปแบบ 

การรับผู้ป่วยกลับเพื่อให้เกิดการติดตามงาน และด�ำเนินงานตามเป้าหมายที่ชัดเจนมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ 

1. สามารถบันทึกข้อมูลการรับผู้ป่วย Refer back และ IMC ได้ถูกต้องครบถ้วนเพิ่มขึ้นมากกว่า ร้อยละ 80 

2. มีการรายงานผลการรักษาผู้ป่วยหลังส่งต่อ และบันทึกข้อมูลใน HosXP

3. สามารถน�ำข้อมูลผล จากการส่งต่อมาสะท้อนแก่ทีมเพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

การด�ำเนินงาน/กิจกรรมการพัฒนา  

โรงพยาบาลบ้านกรวดจงึได้พฒันาแนวทางในการรบัผู้ป่วย BKMODEL ควบคู่กบัการน�ำระบบการจดัการ MySQL 

มาประยุกต์ใช้ ซึ่งเชื่อว่าจะสามารถเพิ่มศักยภาพ ความรวดเร็วและช่วยให้เวชระเบียนสมบูรณ์มากขึ้น

โดยมีกรอบแนวคิดดังนี้  

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่

1. การรับกลับผู้ป่วย จะสามารถทราบข้อมูลจากการประสาน

ทางโทรศัพท์ผ่านศูนย์ประสาน Refer เท่านั้น 

2. เจ้าหน้าที่บันทึกรับผู้ป่วยส่งต่อบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน 

ท�ำให้รายชื่อตกหล่นไม่สามารถเบิก E-claim ได้

3. ผู้รับผิดชอบจะทราบรายชื่อภายหลัง D/C และแพทย์เวร

สรุปแล้วเท่านั้นท�ำให้ด�ำเนินงานล่าช้า

1. ดูรายชื่อผู้ป่วยที่ plan รับกลับจาก recive Refer

2. มกีารประชมุชีแ้จงเจ้าหน้าทีถ่งึรายละเอยีดการบนัทกึข้อมลู 

3. ใช้ MySQL ช่วยในการตรวจสอบความครบถ้วนเวชระเบยีน 

และสามารถทราบรายชื่อ และจ�ำนวนผู้ป่วยที่รับกลับ

ที่ชัดเจนก่อน และสามารถ key ข้อมูลได้หลัง D/C ทันที

ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย 
ด้านการรับกลับ (Refer receive)
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กระบวนการพัฒนาระบบงานส่งต่อ โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์

B : back office Referral 
     system

จัดการระบบการส่งต่อ ที่เป็นระบบชัดเจนขึ้น มีทีมที่จะมาพัฒนาการเตรียมอุปกรณ์การช่วยเหลือ
ทั้งเวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์มิใช่ยาเพื่อเตรียมความพร้อม และความปลอดภัยระหว่างส่งต่อผู้ป่วย

K : knowledge & Practice พัฒนาความรู้ของเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายให้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของงาน รับ-ส่งต่อผู้ป่วย

M : MySQL monitor พัฒนาการใช้ระบบการจัดการในการติดตาม monitor ผู้ป่วยรับและส่งต่อ

O : objective focus มีการตั้งเป้าวัตถุประสงค์ร่วมกัน 

D : data มีการเก็บรวบรวมและรายงานเป็นระบบที่ชัดเจน และง่ายต่อการติดตามงาน

E : Education น�ำข้อมูลผลการรักษาหลังส่งต่อมาทบทวนกระบวนการในการดูแล

L : line report ใช้ line ในการแจ้งเตือนเพื่อเฝ้าระวังหาก gate way ล่มหรือการส่งต่อข้อมูลมีปัญหา

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง

ได้มปีระชุมชีแ้จงเจ้าหน้าที ่BKmodel ตัง้แต่ 1 ธนัวาคม 2563 - ปัจจบุนั สามารถรบักลบัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น เปรียบเทียบผลการพัฒนา

ต.ค.63 พ.ย.63 ธ.ค.63 ม.ค.64 ก.พ.64

ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดข้อผิดพลาดระหว่างรับกลับ (3/112) 
2.68

(4/120) 
3.33

(1/104) 
0.96

(2/106) 
1.88

(1/102) 
0.98

ร้อยละการบันทึกข้อมูล Refer back ครบถ้วน (5/38) 
13.6

(7/45) 
15.56

(74/74) 
100

(44/44) 
100

(42/42) 
100

เป้าหมาย ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

มีการรายงานผลการรักษาผู้ป่วย

หลังส่งต่อ และบันทึกข้อมูล

ใน HosXP

ต้องรอใบตอบกลับจากโรงพยาบาล

บรีุรมัย์ ทีฝ่ากมากบัญาตผิูป่้วย ท�ำให้

เกิดการสูญหาย-ล่าช้า

มีการรายงานผลการรักษาผู้ป่วยหลังส่งต่อทาง 

Recive Refer และบันทึกข้อมูลใน HosXP 

ซึ่งสะดวกในการสืบค้นข้อมูล

สามารถน�ำข้อมูลผลจากการส่งต่อ

มาสะท้อนแก่ทีมเพื่อประโยชน์

ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

มกัจะท�ำการรวบรวมข้อมลู กต่็อเมือ่ 

มีการร้องขอรายงานประจ�ำปี หรือ

ท�ำการประเมินต่างๆ เช่น HA QC 

และอื่นๆ

มกีารรายงานผลในทมีน�ำงานคณุภาพทนัทเีมือ่มี

ปัญหาในประเดน็ต่างๆ เช่น การวนิจิฉัยผดิพลาด

ล่าช้าในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด, การไม่ปฏิบัติ

ตาม gideline sepsis, ปัญหาการ Onset to 

hospital ของผู้ป่วย STROKE และอื่นๆ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่สามมารถ KEY E-claim 

จาก Refer back และ IMC

จากกราฟแสดงผลว่ามีร้อยละผลการด�ำเนินงานที่มี 

แนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 –ปัจจุบัน สามารถ

บันทึกข้อมูลได้เป็นร้อยละ 100 จนถึงปัจจุบัน                         

ข้อเสนอแนะ 

ในการประเมินผล ผู้ป่วยที่เกิดข้อผิดพลาดระหว่าง 

น�ำส่ง - รับกลับ ควรมีการแยกระดับความรุนแรง จะท�ำให้ 

เห็นถึงข้อปัญหาที่ชัดเจน และแก้ไขได้ตรงประเด็นมากกว่า  

ในส่วนของการบันทึกเวชระเบียนจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี

การตรวจสอบข้อมูลกับโรงพยาบาลต้นทางที่ส่งกลับเพื่อให ้

การด�ำเนินงานถูกต้องและครบถ้วนมากขึ้น
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เชื่อมประสานแพทย์ผู้เชี่ยวชาญถึงบ้านคนไข้
ด้วยระบบ Tele-medical Referral system

นายณรงค์ชัย สังซา

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) จัดเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย เนื่องจาก

เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง เมื่อโรคด�ำเนินเข้าสู่ระยะท้ายจ�ำเป็นต้องได้รับ 

การบ�ำบัดทดแทนไต เพื่อชะลอการเสื่อมของไตและลดภาวะแทรกซ้อน ปี 2560 - 2563 จังหวัดร้อยเอ็ดมีจ�ำนวนผู้ป่วย 

โรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต จ�ำนวน 660, 670, 745 และ 840 ราย ตามล�ำดับ โดยมจี�ำนวนเพิม่ขึน้ประมาณ  

80 รายต่อปี (หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, 2563) การรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังนั้น จ�ำเป็นต้องให้การรักษา 

ที่เหมาะสมตั้งแต่โรงพยาบาลใกล้บ้าน เพื่อช่วยชะลอเวลาที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไต 

โรงพยาบาลหนองฮี เป็นโรงพยาบาลระดับ F3 ขนาด 10 เตียง มีผู้รับบริการ 103 คน/วัน จ�ำนวนประชากร 

26,906 คน มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 75 กิโลเมตร ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องเดินทางมาพบแพทย์ตามนัด 

ทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็อย่างล�ำบาก เนือ่งจากมรีะยะทางไกล ทัง้สภาพเศรษฐกิจ อาชพี และเศรษฐานะ เมือ่ผู้ป่วยเดนิทาง

มารักษา ต้องออกเดนิทางแต่เช้ามดื ด้วยรถโดยสารหรอืการเหมารถยนต์ ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเหมารถประมาณ 

1,000 บาท/ครั้ง ซึ่งเป็นสิ่งที่ทุกคนหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่สิ่งที่จะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายคือการเตรียมกับข้าวมาทานด้วยกัน

เป็นกลุม่ ผูป่้วยบางรายทีด่แูลตนเองไม่ได้ต้องให้ญาติพามา ท�ำให้ขาดรายได้ในวนัน้ัน อกีทัง้โรงพยาบาลร้อยเอด็มจี�ำนวน 

ผู้รับบริการจ�ำนวนมาก มีระยะเวลารอคอยนาน ท�ำให้เสียเวลาทั้งวันตั้งแต่เช้าถึงเย็น ผู้ป่วยบางรายไม่มีรถกลับบ้าน  

และโรงพยาบาลร้อยเอ็ดยังไม่มีพื้นท่ีรองรับผู้ป่วยตกค้าง ท�ำให้การเข้าถึงบริการเป็นไปด้วยความล�ำบากส�ำหรับผู้ป่วย 

ในพื้นที่ห่างไกล ด้วยเหตุดังกล่าว จึงได้เล็งเห็นความส�ำคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 4 – 5 

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลหนองฮี เพ่ิมความพึงพอใจในกลุ่มผู้ป่วย ลดระยะเวลาการให้บริการในทุกขั้นตอน 

เปลี่ยนความสูญเปล่าในมุมมองผู้มารับบริการสู่คุณค่าในมุมมองผู้ป่วย	 

วัตถุประสงค์การศึกษา

1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4 – 5 เข้าถึงบริการที่เพิ่มขึ้น โดยไร้ข้อจ�ำกัด

2. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการให้บริการผ่านระบบ Tele-medical Referral system

3. เพื่อลดขั้นตอนบริการเปลี่ยนจาก ความสูญเปล่า (waste) ไปสู่ คุณค่า (value) ทุกกระบวนการ

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

อธิบายรูปแบบการศึกษา การก�ำหนดตัวอย่าง และวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ 

เครื่องมือที่ใช้ การเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะ 4 – 5 ในเขตพื้นที่อ�ำเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 187 คน 
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การด�ำเนินงาน 

1. ประชุมทีมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู ้บริหาร เจ้าหน้าที่คลินิกไตโรงพยาบาลหนองฮี แพทย์ผู ้ตรวจ และ 

ทีมศูนย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดร่วมทบทวนระบบงานปัจจุบันและหาโอกาสพัฒนา วิเคราะห์องค์กรด้วยการ

หาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม 

2. เตรียมความพร้อมส�ำรวจพื้นที่และประเมินสัญญาณอินเตอร์เน็ต โดยมีเป้าหมายการด�ำเนินงาน คือ  

เพิม่ความพงึพอใจในกลุม่ผูป่้วย ลดระยะเวลาการให้บรกิารในทกุขัน้ตอน เปลีย่นความสูญเปล่าในมมุมองผูม้ารบับรกิาร

สู่คุณค่าในมุมมองผู้ป่วย 

3. ก�ำหนดตารางการปฏิบัติงานตามช่วงเวลาที่ให้บริการ

4. เริ่มด�ำเนินการเช่ือมประสานแพทย์ผู้เชี่ยวชาญถึงบ้านคนไข้ด้วยระบบ Tele-medical Referral system  

Online Medical Oversight แบบ New Normal โดยนัดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 4 - 5 มาที่คลินิกรักษ์ไต เพื่อเข้าพบ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญผ่านระบบ Tele-medical 3 เดือน/ครั้ง แต่ส�ำหรับผู้ป่วยที่คุมน�้ำตาลไม่ได้จะนัด 1 เดือน/ครั้ง  

5. ประเมินและติดตามผลการด�ำเนินงาน 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษา พบว่า ระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 ถึงกุมภาพันธ์ 2564 มีผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะ 4 และ 5 ที่เข้าร่วมจ�ำนวน 187 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 98 ราย (52.41%) เพศหญิง 89 ราย (47.59%)  

ผู้ป่วยมีความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 mmHg จ�ำนวน 147 ราย (78.61%), ค่า Hb มากกว่า 10 gm/dl จ�ำนวน  

47 ราย (25.13%), อัตราการลดลงของ eGFR น้อยกว่า 4 ml/min/1.73 m2/year จ�ำนวน 187 ราย (100%), ผู้ป่วย

มีค่า eGFR ดีขึ้น 126 ราย (68.48%), ลดลง 61 ราย (32.62%), และผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการบ�ำบัดทดแทนไต

จ�ำนวน 71 ราย (26.79%) แบ่งเป็นการฟอกเลือด (Hemodialysis) จ�ำนวน 44 ราย (16.60%), การล้างไตทางช่องท้อง 

(Peritoneal dialysis) จ�ำนวน 25 ราย (9.43%) และการปลูกถ่ายไต (Kidney transplantion) จ�ำนวน 2 ราย (0.75%)  

จากการด�ำเนินงาน พบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 4 และ 5 เข้าถึงบริการร้อยละ 100 และ ผู้ป่วย 

มีความพึงพอใจในการให้บริการผ่านระบบ Tele-medical Referral system ร้อยละ 97 ซึ่งจากเดิมใช้การตรวจ 

ผ่านแอปพลิเคชั่น Line ต่อมาจึงพัฒนาใช้ระบบ Conference ที่มีความเสถียรของเครือข่ายมากขึ้น จากความร่วมมือ

ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายจนเกิดรูปแบบการด�ำเนินงานที่เรียกว่า “เช่ือมประสานแพทย์ผู้เช่ียวชาญถึง 

บ้านคนไข้” ด้วยระบบการท�ำงานแบบไร้รอยต่อระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับโรงพยาบาลชุมชนเพื่อประโยชน์สูงสุด

ของประชาชน โดยไม่ใช้งบประมาณในการด�ำเนินงาน แต่ประยุกต์ใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่ให้คุ้มค่า และเกิดประโยชน์

สูงสุดต่อผู้ป่วย

อภิปรายผล

การน�ำปัจจัยภายในที่เป็นจุดแข็ง คือการมีทีมเครือข่ายบริการที่เข้มแข็ง และปัจจัยภายนอกคือการระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้เกิดรูปแบบการพัฒนาระบบบริการที่ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  

การเชื่อมประสานระบบบริการจากผู้เชี่ยวชาญถึงบ้านคนไข้ เป็นบทเรียนที่เราได้เรียนรู้อย่างชัดเจนในเรื่องการเข้าถึง 

บริการที่จ�ำเป็นของประชาชนในพื้นท่ีห่างไกล ลดความเหล่ือมล�้ำ กรณี CKD clinic ที่ผู้ป่วยไตวายระยะ 4 และ 5  

ได้พบอายุรแพทย์โรคไตครอบคลุม โดยไม่ต้องเดินทางไกลไปถึงตัวจังหวัด ผ่านระบบการแพทย์ทางไกลที่ลดค่าใช้จ่าย 

ทั้งของประชาชนและหน่วยบริการเป็น Model การปฏิบัติการทางด้านการแพทย์ทางไกลในระบบส่งต่อด้วยวิถี  

New Normal อย่างยั่งยืน ท�ำให้ปัจจุบันขยายผลไปสู่โรงพยาบาลปทุมรัตน์ ด้วยความประสงค์ของแพทย์เวชปฏิบัติ 

และผู้บริหารในพื้นท่ีให้การสนับสนุน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้เพิ่มขึ้น ลดระยะเวลารอคอย และพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของประชาชน
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

ตามบริบทผู้มารับบริการภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพราะการเดินทางของผู้ป่วยมีทั้งเดินทางมาเองโดยรถยนต ์

ส่วนตัว รถยนต์เหมาเช่าซึง่ราคาแพง รถโดยสารประจ�ำทางซึง่มข้ีอจ�ำกดัเรือ่งเวลา ดงันัน้การให้ความส�ำคญักบัระยะเวลา

รอคอย ขั้นตอนบริการที่ไม่ซับซ้อนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญมากที่สุด ดังนั้นด้วยการเชื่อมประสานของเครือข่ายที่เข้มแข็ง และ 

เพ่ือปรบัเปลีย่นระบบบรกิารตามสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 แบบ New normal จงึเกดิการพฒันาระบบ

ส่งต่อผูป่้วย สนบัสนนุแพทย์เฉพาะทางในการตรวจรกัษาทางไกลผ่านระบบ Tele medicine ด้วยแนวคิด “เชือ่มประสาน

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญถึงบ้านคนไข้” เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 4 - 5 เข้าถึงบริการโดยไร้ข้อจ�ำกัดทุกด้าน ลดค่าใช้จ่าย 

เพิ่มความสุข แบ่งปันรอยยิ้มแก่ผู้ป่วยเรื้อรังที่มีความหวังอยู่ในทุกลมหายใจด้วยความเชื่อมั่นและศรัทธา   

ข้อเสนอแนะ

1. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

2. การก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงาน และคืนข้อมูล เพื่อน�ำปัญหามาแก้ไขอย่างต่อเนื่อง

3. พฒันาเป็น Model ในการปฏบิตักิารทางด้านการแพทย์ทางไกลในระบบส่งต่อด้วยวถิ ีNew Normal ขยายผล 

สู่โรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ห่างไกล 

4. การพัฒนาปรับปรุงเครือข่ายสัญญาณอินเทอร์เน็ตให้มีความเสถียรใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง
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ผลการพัฒนาระบบการขอรับค�ำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย STEMI 
เครือข่ายจังหวัดนครศรีธรรมราช

นางสาวจรรวมล แพ่งโยธา และนางอัจฉราวดี อุ้ยสั้ว

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจยกสูง (ST Elevation Myocardial Infarction : 

STEMI) เป็นภาวะที่เกิดมีการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจอย่างกะทันหัน จ�ำเป็นต้องได้รับการเปิดหลอดเลือด 

อย่างรวดเรว็ด้วยการให้ยาละลายลิม่เลอืดหรอืขยายหลอดเลือดหวัใจ จงัหวดันครศรธีรรมราช มปีระชากร 1,600,000 คน  

มีโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 23 แห่ง และนอกสังกัด จ�ำนวน 5 แห่ง แต่มีโรงพยาบาลที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้มีเพียง

ร้อยละ 22.2 ปี 2556 - 2558 พบว่าผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพียง ร้อยละ 54.06, 56.1 และ 69.36 (KPI>80%)  

เสียชีวิตสูงร้อยละ 19.79, 16.66 และ 14.17 (KPI<10%) ซ่ึงผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและการรักษาด้วยยาละลาย 

ลิ่มเลือดล่าช้า ต้องส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายท�ำให้มีความรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อน จากการศึกษาพบว่าบุคลากร 

ในเครอืข่าย ขาดความรู/้ความมัน่ใจ/การวนิจิฉยั/การดูแล ขาดแนวทางการขอรบัค�ำปรกึษา และช่องทางการส่งต่อล่าช้า 

ต้องผ่านงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทีมเครือข่ายหัวใจจึงพัฒนาระบบระบบการขอรับค�ำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย STEMI  

เครือข่ายจังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 1) จัดท�ำ CPG STEMI เครือข่ายนครศรีธรรมราช, การ Consult  

Cardiologist Line ตลอด 24 ชั่วโมง 2) จัดท�ำ Standing Order STEMI เครือข่ายนครศรีธรรมราชเป็นแนวทางเดียวกัน 

3 ) จัดช่องทาง Refer in Fast Track for CCU ที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนแล้วส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย  

และช่องทาง Fast Cathlab กรณีที่พิจารณา ท�ำ PPCI โดยไม่ต้องผ่านหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ 4) Update  

ความรูป้ระจ�ำปีแก่บคุลากรครอบคลมุเครอืข่าย การ Feed back ข้อมลูและส่งกลบัดแูลต่อเนือ่ง รวมทัง้พฒันาศกัยภาพ

ให้ทุกโรงพยาบาลชุมชนสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาระบบการขอรับค�ำปรึกษาและส่งต่อผู ้ป่วย STEMI เครือข่ายจังหวัด

นครศรีธรรมราช

2. เพือ่พฒันาระบบบรกิารให้ผูป่้วยเข้าถงึการรกัษาทีร่วดเรว็ ลดอตัราเสียชีวิต เพิม่อัตราการเปิดหลอดเลือดหวัใจ

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาเพ่ือ 

เปรียบเทียบผลการพัฒนาระบบการขอรับค�ำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย STEMI เครือข่ายจังหวัดนครศรีธรรมราช

ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง   

คือผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าเอสทียกสูง (STEMI) ทุกราย 

ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย์เครือข่ายจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยเก็บข้อมูล 

ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย ด้านการขอรับค�ำปรึกษา
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Consultation)
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ก่อนการพัฒนา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2561 ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายต้องประสานส่งต่อแบบเดิม 

ที่ผ่านงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ส่วนหลังการพัฒนาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2563 ได้รับการดูแลตาม 

ระบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น

เครือ่งมอืทีใ่ช้ เป็นแบบบนัทกึ Thai ACS Registry (กรมการแพทย์, 2561) เน้นตวัชีวั้ดสอดคล้อง Service Plan 

ได้แก่ อัตราเสียชีวิต อัตราได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ   

การเก็บข้อมูล กลุ่มก่อนการพัฒนา จากเวชระเบียนผู้ป่วย STEMI และข้อมูลหลังการพัฒนาจะมีผู้รับผิดชอบ 

บันทึกข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาล และส่งต่อผู้รับผิดชอบโรงพยาบาลแม่ข่ายรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ 

ค่าความถี่ จ�ำนวนและร้อยละ  

ผลการศึกษา 

ก่อนการพัฒนา ปี 2560 - 2561 อัตราได้รับการเปิดหลอดเลือด ร้อยละ 73.72, 81.67 ส่วนอัตราเสียชีวิต  

ร้อยละ 17.3, 15.00 

หลงัการพฒันาระบบปี 2562 และทบทวนพฒันาต่อเนือ่ง ปี 2563 พบว่า 1) อัตราได้รับการเปิดหลอดเลือดเพิม่ขึน้ 

เป็นร้อยละ 88.72 และ 90.22 2) อัตราเสียชีวิตลดลงเหลือร้อยละ 14.52 และ 12.96 และ 3) โรงพยาบาลชุมชน 

เครือข่ายทุกแห่งสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้  

อภิปรายผล

หลังจากการพัฒนาระบบการขอรับค�ำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย STEMI เครือข่ายนครศรีธรรมราช พบว่า อัตรา 

ได้รับการเปิดหลอดเลือดเพิ่มขึ้น และอัตราการเสียชีวิตลดลง เนื่องจากผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

ชนดิคลืน่ไฟฟ้าหวัใจยกสงู (ST Elevation Myocardial Infarction : STEMI) เป็นภาวะทีเ่กดิมกีารอดุตนัของหลอดเลือด

ที่ไปเลี้ยงหัวใจอย่างกะทันหัน ซึ่งการประเมินและวินิจฉัยที่ถูกต้องและได้รับการรักษาที่รวดเร็วจะลดอัตราการเสียชีวิต  

(สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2562) ในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครศรีธรรมราชส่วนใหญ่จะมี

แพทย์ทั่วไป ดังนั้นการขอรับค�ำปรึกษาจากแพทย์โรคหัวใจผู้เชี่ยวชาญและการปฏิบัติตาม CPG และ Standing order 

STEMI เสมือนได้รับการดูแลรักษาจากแม่ข่าย ส่งผลให้ทีมในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายมีความม่ันใจ สามารถดูแล 

ผู้ป่วยให้ยาละลายลิ่มเลือดและส่งต่อผ่านช่องทางด่วนได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย  

สรุปและข้อเสนอแนะ

การดูแลรักษาผู้ป่วย STEMI ท่ีส�ำคัญคือการเปิดหลอดหลอดเลือดหัวใจให้เร็วที่สุดดังน้ันการรับค�ำปรึกษาจาก 

ผู้เช่ียวชาญที่ถูกต้อง จะส่งผลต่อการรักษาท่ีรวดเร็ว รวมทั้งการส่งต่อเพื่อเปิดหลอดเลือดปฐมภูมิ (Primary PCI)  

หรือหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Recue PCI) และการดูแลต่อเนื่องในหออภิบาลโรคหัวใจ จะช่วยลดอัตราเสียชีวิต

และภาวะแทรกซ้อน นอกจากนีก้ารเข้าถงึการรกัษาทีร่วดเรว็ตัง้แต่มอีาการของผูร้บับรกิารจ�ำเป็นต้องรูอ้าการ สญัญาณ

อันตรายของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ข้อเสนอแนะ 

ควรรณรงค์ให้ประชาชนมีช่องทางรบัรูอ้าการ เป็นนาทชีวีติทีต้่องโทรไว ไปโรงพยาบาลให้เรว็ รวมท้ังการประสาน

ขอความช่วยเหลือจากทีมกู้ชีพฉุกเฉิน EMS เพื่อให้ประชาชนรับรู้อาการและเข้าถึงบริการรักษาที่รวดเร็วเพิ่มขึ้น
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การใช้เครื่องติดตามสัญญาณชีพ ติดตามอาการผู้ป่วยและให้ค�ำปรึกษา
แก่พยาบาลระหว่างส่งต่อเพื่อเสริมศักยภาพ สร้างความมั่นใจ 
และเกิดความปลอดภัยในการส่งต่อ

นางสาววัชรา ศรีหาราช, นายแพทย์เศรษฐพงษ์ ธนูรัตน์, นางวิลาวรรณ ตาลทรัพย์, 

นางสมพร หงส์เวียง และนางสาวอรอนงค์ สรรพสมบัติ

โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลเกิดขึ้นเนื่องจากข้อจ�ำกัดของทรัพยากรหรือความเชี่ยวชาญ ผู้ป่วยจะถูก 

ส่งตัวไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า เพื่อการวินิจฉัยและรักษาโรคที่มีความซับซ้อนหรือมีความรุนแรงสูง  

ศูนย์ประสานการรับและส่งต่อผู้ป่วยเป็นหัวใจส�ำคัญของการพัฒนาระบบบริการ พยาบาลศูนย์ประสานรับและส่งต่อ 

ผูป่้วยมบีทบาทในการบรหิารจัดการเชงิระบบและประสานงานให้เกิดความเชือ่มโยง รวดเรว็ ราบรืน่ ไร้รอยต่อ พยาบาล

ส่งต่อผู้ป่วย ดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิตและทุพลภาพ บนรถพยาบาลระหว่างการน�ำส่ง แต่มีปัจจัย 

ทีท่�ำให้ผูป่้วยอาการทรดุลงระหว่างส่งต่อ ได้แก่ ความรนุแรงของสภาพการเจบ็ป่วย การเตรยีมผูป่้วยก่อนส่งตวั อปุกรณ์ 

เครื่องมือทางการแพทย์ไม่พร้อม ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล พยาบาลศูนย์ประสาน 

รบัและส่งต่อผูป่้วย และพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยขณะน�ำส่ง จงึต้องมคีวามรู ้มทีกัษะในการดแูลผู้ป่วยระยะวกิฤตแิละฉุกเฉนิ

ทุกระบบ แต่เนื่องจากความไม่เพียงพอของบุคลากร การเปล่ียนบทบาทและย้ายสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลท�ำให้ 

มผีลต่อการบรหิารจัดการและระบบบรกิาร โรงพยาบาลขอนแก่นได้น�ำระบบการอ�ำนวยการตรงทางการแพทย์ (Online  

medical direction) และระบบเครื่องติดตามสัญญาณชีพ (tele-monitoring) มาใช้ในปี 2557 เป็นการเชื่อมต่อ 

ระหว่างแพทย์ในศนูย์สัง่การกบับคุลากรขณะก�ำลงัปฏบิติังาน ณ จดุเกดิเหตุ (Pre-hospital Care) ท�ำให้การสัง่การรักษา 

และปฏิบัติการทางการแพทย์ได้ผลเป็นอย่างดี และขยายการใช้ให้ครบ 25 โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแก่น  

ในปี 2562 เริม่ให้ค�ำปรกึษาการอ�ำนวยการตรงทางการแพทย์ (On-line medical direction) และน�ำมาใช้ในกระบวนการ 

รับผู้ป่วย (Refer in) เพื่อช่วยให้มีการประเมินผู้ป่วยและแก้ไขภาวะฉุกเฉิน ระหว่างการส่งต่อแก่พยาบาลได้อย่าง 

ทันท่วงที เพิ่มความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและพิการได้

วัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อ

1. ศึกษาสถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแก่น มาห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

ขอนแก่น

2. ศึกษาสถานการณ์การใช้เครื่องติดตามสัญญาณชีพ และการให้ค�ำปรึกษาการอ�ำนวยการตรงทางการแพทย์ 

(Online medical direction) ในการส่งต่อผู้ป่วย

3. เพิม่ศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยของพยาบาลศูนย์ประสานการส่งต่อ และพยาบาลส่งต่อโดยการใช้เคร่ืองตดิตาม

สัญญาณชีพ (tele-monitoring)

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาสถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น ประชากร

เจาะจงศึกษา ดังนี้ 

1. พยาบาลศูนย์ประสานการรับผู้ป่วย (ER Call Center Khon Kaen Hospital)  

2. พยาบาลส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 25 แห่ง ที่มาส่งผู้ป่วย ณ ห้องฉุกเฉิน 
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3. ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน 25 แห่ง ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2563 พยาบาล 

ได้รับการสอนใช้เครื่อง tele-monitoring และปฏิบัติตามแนวทางท่ีก�ำหนด เมื่อน�ำส่งผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย  

Post-cardiac arrest, STEMI, Sepsis with hypotension, Unstable Arrhythmias และกลุ่มวิกฤติ (KESI level 1) 

ที่ต้องการ Life-saving Intervention และใช้ KESI ในการจัดระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้/เครื่องมือที่ใช้/การเก็บรวบรวมข้อมูล

ใช้วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณ โดยใช้แบบประเมนิการดแูลผูป่้วยส่งต่อจังหวดัขอนแก่น 

และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล การวิเคราะห์และน�ำเสนอผลสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลท่ัวไป ระดับ 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การเกิดภาวะฉุกเฉินระหว่างน�ำส่ง ความพึงพอใจของพยาบาล ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ยหรือค่ามัธยฐาน  

ผลการศึกษา 

มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การใช้เครื่อง tele-monitoring จ�ำนวน 3,750 คน ใช้ 2,867 คน (75.5%) ระหว่างการน�ำส่ง 

อายเุฉลีย่ชาย 61.4 ปี และหญงิ 62.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุม่ผูป่้วยท่ีถกูส่งมาจากโรงพยาบาลชมุชนระดบักลาง (F2) 51.2 %  

ข้อบ่งชีใ้นการใช้มากทีส่ดุในกลุม่ฉกุเฉนิวกิฤต ิ(ESI level 1) คณุภาพการดแูลระหว่างส่งต่อ ได้แก่ 1) Airway ไม่เหมาะสม  

0.3 % 2) Breathing support ไม่เหมาะสม 0.2 % 3) Fluid resuscitation & Bleeding control ไม่เหมาะสม 0.2 %  

และ Spine Immobilization ไม่เหมาะสม 0.1 % ผู้ป่วยได้รับการรักษาผ่านระบบ On-line medical direction  

ขณะส่งต่อ 48 คน (1.3 %) และเป็นผู้ป่วยหยุดหายใจและได้รับการแก้ไขไม่เสียชีวิต 1 คน มีพยาบาล ER มาปฏิบัติงาน

ที่ ER Call Center 37 คน เป็นพยาบาลที่ผ่านการปฏิบัติงาน 5 - 20 ปี และมีคุณสมบัติผ่านตามเกณฑ์ คือปฏิบัติงาน

ที่ห้องฉุกเฉินอย่างน้อย 5 ปี ผ่านการเป็น In-charge, Leader team และฝึกอบรมการเป็น พยาบาล ER Call Center 

1 สัปดาห์ ก่อนปฏิบัติงานจริง พยาบาลส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 72 คน มีชาย 11 คน หญิง 61 คน ส่วนใหญ่อายุ  

20 – 29 ปี (86.9 %) และส่วนใหญ่ผ่านการปฏิบัติงาน 5 - 7 ปี มีความพึงพอใจและมั่นใจในการส่งผู้ป่วยระดับ 

มากที่สุด 90 % เมื่อใช้เครื่อง tele-monitoring

อภิปรายผล  

พยาบาลส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชนเป็นพยาบาลห้องฉกุเฉนิ และพยาบาลจากหอผูป่้วยผ่านการอบรมหลกัสตูร

พยาบาลส่งต่อ แต่ประสบการณ์ในการท�ำงานและการดูแลผู้ป่วยวิกฤติยังน้อย ผู้ป่วยได้รับการดูแลและให้ค�ำแนะน�ำ

ระหว่างน�ำส่ง โดยผ่านเครือ่ง tele-monitoring ไม่มเีสยีชีวติระหว่างน�ำส่ง แต่ยงัมผีูป่้วยทีไ่ม่ได้ใช้เครือ่ง tele-monitoring 

16.9 % เนื่องจากเครื่องมีไม่เพียงพอ เครื่องช�ำรุด

สรุปและข้อเสนอแนะ  

การจัดบริการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความปลอดภัยมีหลายปัจจัย แต่สถานการณ์ปัจจุบันพยาบาลที่ดูแลขณะ 

ส่งต่อยังมีประสบการณ์น้อย ทักษะการดูแลผู้ป่วยวิกฤติยังต้องการค�ำแนะน�ำใกล้ชิด การเพิ่มศักยภาพโดยระบบ  

tele-monitoring ร่วมกับการเฝ้าติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจากพยาบาลจาก ER Call Center และพยาบาลส่งต่อ 

จะท�ำให้มีการประเมินผู้ป่วย ให้ค�ำแนะน�ำและสั่งการรักษาด้วยการอ�ำนวยการตรงทางการแพทย์อย่างทันท่วงที ท�ำให้

พยาบาลวชิาชพีสามารถช่วยเหลอืภาวะคกุคามต่อชวีติ ช่วยลดอตัราการเสียชวีติและพิการได้ ควรสนบัสนนุการใช้เครือ่ง 

tele-monitoring ร่วมกับระบบค�ำปรึกษาการอ�ำนวยการตรงทางการแพทย์ (Online medical direction) และอบรม

ให้ความรู้ การดูแลผู้ป่วยวิกฤติแก่พยาบาลส่งต่ออย่างต่อเนื่อง
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ใส่ใจไปส่งต่อ ถักทอเป็นเครือข่าย

นางรัชนี คงหอม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองจัง จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน  

ก่อให้เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิและสงัคม ผูป่้วยต้องทนทกุข์ทรมานจากอาการของโรค ผูป่้วยมกัถกูทอดทิง้ ปฏเิสธ

การเจบ็ป่วยและการรกัษา น�ำมาสูอ่าการก�ำเริบซ�ำ้ ท�ำให้เกดิภาระจากค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพือ่การบ�ำบดัรกัษา

ที่สูงขึ้น และเม่ือผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบมักมีพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง ยิ่งท�ำให้ญาติและชุมชนรู้สึกหวาดกลัว รังเกียจ  

เบือ่หน่าย น�ำมาสูก่ารทอดทิง้ผูป่้วยเป็นปัญหาของสังคมเป็นวงจรต่อไปเรือ่ยๆ ข้อมลูจากผู้ป่วยรายเดมิมกัเกดิจากผู้ดแูล 

เป็นผู้สูงอายุ ไม่มีญาติ ขาดผู้ดูแลต่อเนื่อง ไม่สะดวกในการเดินทางไปรับยา ไม่มีค่ารถ มีผู้ป่วยซ�ำ้ซ้อนในบ้าน ผู้ป่วย 

รายเดิมเหล่านี้หากได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องก็จะสามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา

1. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังได้รับยาและการดูแลต่อเนื่องโดยการปรึกษากันระหว่างทีม

2. มีการส่งต่อและเชื่อมประสานข้อมูลด้านการรักษาระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย รพ.สต. อสม. ชุมชน และ

ครอบครัวโดยใช้ Application

3. มีการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง ลดอัตราการก�ำเริบซ�้ำ

วิธีการศึกษา/การด�ำเนินงาน 

1. สร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย พัฒนาบุคลากรให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ตามบริบททุกระดับ มีระบบ 

การปรึกษา (consult) ระหว่างทีม

2. มีระบบ Drug delivery จัดส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน โดยใช้สัญลักษณ์ จัดยาใส่ในกล่องรูปหัวใจสีแดง สื่อถึง 

ความห่วงใย เอาใจใส่ และน�ำไปมอบให้ผู้ป่วยที่บ้าน

3. มีระบบส่งต่อและเชื่อมประสานข้อมูลด้านการดูแลและรักษาผู้ป่วยโดยใช้ Application

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้/เครื่องมือที่ใช้/การเก็บรวบรวมข้อมูล

รวบรวมข้อมูลจากสถิติการรักษาในโรงพยาบาลและ รพ.สต. และแบบส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 

โดยใช้ข้อมูลระหว่างปีที่เริ่มด�ำเนินการจนถึงปัจจุบันมาหาค่าเฉลี่ยและแปลผล

ผลการศึกษา 

อัตราการขาดยาและก�ำเริบซ�้ำในผู้ป่วยกลุ่มเดิมลดลง มีผู้ป่วยเข้าระบบ Drug delivery เพิ่มขึ้น สามารถ 

ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาของผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจสูงสุดร้อยละ 100 การเชื่อมต่อส่งต่อ

ข้อมูลและมีการปรึกษาด้านการรักษาและการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ท�ำให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ
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อภิปรายผล

มีการท�ำงานเป็นทีม พัฒนาเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง มีระบบส่งต่อและปรึกษา (Consult) กันระหว่างทีมท�ำให ้

มรีปูแบบการรักษาทีช่ดัเจน การส่งยาให้ผูป่้วยถึงบ้านรวมถงึในรายทีม่ยีาฉีดจะได้รบัการตดิตามฉีดยาตามแผนการรักษา 

การใช้สือ่สญัลกัษณ์ง่ายๆ ในรปูกล่องใส่ยารปูหวัใจสแีดง ท�ำให้ผูป่้วยและญาติรูส้กึอบอุน่ใจทีม่ทีมีรกัษาใส่ใจดแูล บทบาท

ของพยาบาลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ผู้ป่วยและญาติมีระดับความพึงพอใจสูงสุด การส่งต่อและเช่ือมประสาน 

โดยการปรกึษาด้านการรกัษาและอาการของผูป่้วยต่อเนือ่งส่งผลให้ผู้ป่วยขาดยาอาการก�ำเรบิซ�ำ้ลดลง การเข้าถงึข้อมลู

ของเครือข่ายทีมสุขภาพได้ทั่วถึงและต่อเนื่อง ชุมชนยอมรับ ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม บุคลากรมีความภาคภูมิใจท�ำงาน

ด้วยความผูกพันเป็นทีม

สรุปและข้อเสนอแนะ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้านใกล้ใจดูแลใส่ใจมีการพัฒนารูปแบบการส่ือสารเชิงสัญลักษณ ์

และกระบวนการ สามารถเช่ือมต่อประสานส่งต่อปรกึษาข้อมลูกบัทมีเครอืข่ายสขุภาพในผูป่้วยจติเวชท�ำให้สามารถดูแล

ผูป่้วยได้ต่อเนือ่ง ผูป่้วยได้รบัยาถงึบ้านรวมถงึการตดิตามผลการรกัษาและส่งต่อข้อมลู ผู้ป่วยไม่ขาดยา ไม่มกีารก�ำเรบิซ�ำ้  

ลดค่าใช้จ่ายในด้านต่างๆ ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจ พัฒนาคุณภาพชีวิตและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข
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การส่งต่อกับระบบการอ�ำนวยการทางการแพทย์ (medical control) 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

นางสาวกนกนิจ  เชื้อบางแก้ว  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทน�ำ/หลักการและเหตุผล/ที่มาและความส�ำคัญ

การเตรียมผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนการส่งต่อ (Pre Transfer) เป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการในการส่งต่อผู้ป่วย 
ไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินควรได้รับการดูแลรักษาในด้านต่างๆ คือ Airway & C-spine 
Protection Breathing & Ventilation, Circulation & bleeding control และ Disability, Deformity, Drain, 
Drug จนผู้ป่วยฉุกเฉินมีเสถียรภาพและปลอดภัยก่อนการส่งต่อ ตามด้วยกระบวนการในการประสานงานก่อนการส่งต่อ  
รวมถึงการดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อด้วย จากสถิติระบบส่งต่อปีงบประมาณ 2562 พบผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่าง 
การส่งต่อจ�ำนวน 2 รายและข้อผดิพลาดในการดแูลผู้ป่วยก่อนและระหว่างการส่งต่อ ดงันี ้Airway & C-spine Protection 
ร้อยละ 5.5, Breathing & Ventilation ร้อยละ 6.2, Circulation & bleeding control ร้อยละ 4.6 และ Disability, 
Deformity, Drain, Drug ร้อยละ 7 ศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและแพทย์กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
จึงได้จัดให้มีระบบการอ�ำนวยการทางการแพทย์ (medical control) ขึ้น เพื่อให้ค�ำแนะน�ำกับโรงพยาบาลต้นทาง 
ในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการส่งต่อ และงานอุบัติเหตุฉุกเฉินได้จัดเจ้าหน้าที่เฝ้าติดตามผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อ
ผ่านระบบติดตามผู้ป่วยแบบศูนย์กลางตลอดระยะเวลาในการส่งต่อด้วย 

วัตถุประสงค์การศึกษา

เพื่อศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพการเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่งต่อโดยผ่านระบบการอ�ำนวยการทางการแพทย์ 
(medical control) ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 15 แห่ง ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 – กันยายน 2563 โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากสมุดบันทึกการรับส่งต่อ คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในระดับ Unstable และ Stable with high risk of  
deterioration วิเคราะห์ข้อมูล สรุปประเด็นปัญหา เพื่อพัฒนาระบบการอ�ำนวยการทางการแพทย์ในระบบส่งต่อ  
เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ 

ผลการศึกษา

สถานการณ์จ�ำหน่าย
จาก ER

Unstable Stable with high risk of deterioration
Consult ไม่ Consult Consult ไม่ Consult

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
Admit Ward 223 52.47 173 40.71 241 20.86 911 78.87

Dead ER 9 2.12 2 0.47 0 0 2 0.17

Dead โรงพยาบาลชุมชน 8 1.88 10 2.35 0 0 1 0.09

Dead ระหว่างน�ำส่ง 0 0 0 0 0 0 0 0

รวม 240 56.47 185 43.53 241 20.87 914 79.13

ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย ด้านการควบคุมก�ำกับ
การปฏิบัติการทางด้านการแพทย์ทางไกล
ในระบบส่งต่อ (Online Medical Oversight)
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จากการศกึษา พบว่า ในปีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยาได้รับส่งต่อผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤต 

จากโรงพยาบาลในเครือข่ายจ�ำนวนทั้งหมด 1,580 คน โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระดับ Unstable จ�ำนวน 425 คน 

และ Stable with high risk of deterioration จ�ำนวน 1,155 คน โดยผู้ป่วยระดับ Unstable จ�ำนวน 425 คนนั้น 

ได้ผ่านการให้ค�ำแนะน�ำการเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่งต่อจากแพทย์เวรอ�ำนวยการ จ�ำนวน 240 คน คิดเป็นร้อยละ 56.47 

ในขณะที่ผู้ป่วยระดับ Stable with high risk of deterioration ผ่านการให้ค�ำแนะน�ำการเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ 

จากแพทย์เวรอ�ำนวยการ จ�ำนวน 241 คน คิดเป็นร้อยละ 20.87 ในส่วนของสถานการณ์จ�ำหน่ายจากห้องฉุกเฉิน  

พบว่าในผู้ป่วยระดับ Unsatble และผ่านการให้ค�ำแนะน�ำจากแพทย์เวรอ�ำนวยการได้รับการ Admit ร้อยละ 52.47  

เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 2.12 เสียชีวิตที่โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 1.88 และไม่พบการเสียชีวิตระหว่างน�ำส่ง  

ส่วนผู้ป่วยระดับ Unsatble แต่ไม่ผ่านการให้ค�ำแนะน�ำจากแพทย์เวรอ�ำนวยการได้รับการ Admit ร้อยละ 40.71  

เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 0.47 เสียชีวิตที่โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 2.35 และไม่พบการเสียชีวิตระหว่างน�ำส่ง  

ส�ำหรับผู้ป่วย Stable with high risk of deterioration ที่ผ่านการให้ค�ำแนะน�ำจากแพทย์เวรอ�ำนวยการได้รับ 

การ Admit ร้อยละ 20.86 ไม่พบการเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน ไม่พบการเสียชีวิตที่โรงพยาบาลชุมชนและการเสียชีวิต

ระหว่างน�ำส่ง ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการให้ค�ำแนะน�ำจากแพทย์เวรอ�ำนวยการได้รับการ Admit ร้อยละ 78.87 เสียชีวิต 

ทีห้่องฉกุเฉนิ ร้อยละ 0.17 เสยีชวีติทีโ่รงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 0.09 และไม่พบการเสยีชวีติระหว่างน�ำส่ง ส่วนการให้ค�ำ

แนะน�ำของแพทย์เวรอ�ำนวยการในการดูแลผู้ป่วยให้มีเสถียรภาพก่อนการส่งต่อพบว่า ให้ค�ำแนะน�ำด้าน Circulation & 

bleeding control  ร้อยละ 43.35  Disability, Deformity, Drain, Drug ร้อยละ 40.74  Breathing & Ventilation 

ร้อยละ 2.40 Airway & C-spine Protection ร้อยละ 0.44 และปรึกษา CXR EKG ร้อยละ 13.07

อภิปรายผล

ในผู้ป่วยระดับ Unstable ถึงแม้จะได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์เวรอ�ำนวยการแล้วก็ยังมีอัตราการเสียชีวิต 

ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาสูงกว่าการไม่ปรึกษาแพทย์เวรอ�ำนวยการ จากการศึกษาเชิงลึกพบสาเหต ุ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต คือผู้ป่วยอาการหนักมาก ได้รับการแก้ไขภาวะฉุกเฉินล่าช้าหรือตรวจไม่พบความผิดปกติ ไม่มียา 

ไม่มีเลือด เป็นต้น ส่วนการเสียชีวิตที่โรงพยาบาลชุมชนพบในกลุ่มไม่ขอรับค�ำปรึกษามากกว่าเล็กน้อย แต่หากรวมอัตรา 

การเสียชีวิตทั้งสองส่วนแล้ว พบว่าสูงกว่าอัตราการเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาถึง 2 เท่า  

ส่วนในผู้ป่วยระดับ Stable with high risk of deterioration ยังพบอัตราการการเสียชีวิตเล็กน้อยในกลุ่มที่ไม่ได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากแพทย์เวรอ�ำนวยการ ซึ่งหากผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มนี้ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์เวรอ�ำนวยการมากขึ้น  

น่าจะท�ำให้ลดอตัราการเสยีชวีติลงได้อกี แต่สิง่ทีน่่าสงัเกต คือ ในผูป่้วยทัง้ 2 ระดบันีไ้ม่พบการเสยีชวีติระหว่างการน�ำส่ง 

ซึ่งน่าจะมาจากการเตรียมคนไข้ให้มีเสถียรภาพก่อนการส่งต่อ อีกปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญในการที่จะท�ำให้เกิดการปรึกษา

แพทย์อ�ำนวยการ คือ แพทย์ผู้ส่งและพยาบาลศูนย์ส่งต่อซ่ึงต้องประเมินอาการผู้ป่วยร่วมกัน ด้านการให้ค�ำแนะน�ำ 

ของแพทย์เวรอ�ำนวยการในการดูแลผู้ป่วยน้ัน พบว่าเป็นการให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องที่คล้ายคลึงกันหากมีการจัดท�ำเป็น

แนวทางปฏิบัติตามกลุ่มอาการจะท�ำให้โรงพยาบาลต้นทางให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างประสิทธิภาพและรวดเร็ว

มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

1. จดัท�ำแนวทางปฏบิตัใินการปรกึษาแพทย์เวรอ�ำนวยการและแนวทางการคัดกรองระดบัความรนุแรงของผู้ป่วย 

Refer เพ่ือให้พยาบาลศนูย์ส่งต่อ แพทย์โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทัว่ไปมแีนวทางปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั

2. น�ำเสนอข้อมูลระบบอ�ำนวยการทางการแพทย์ แนวทางปฏิบัติต่างๆ กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

เพื่อน�ำลงสู่การปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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“I Survived : 
ฉันคือผู้รอด”

 

“การเจบ็ป่วยไม่เลอืกพืน้ที ่ฐานะ หรอืช่วงเวลา เราทกุคนในฐานะผูใ้ห้บริการสาธารณสขุมหีน้าทีด่แูล

การเจบ็ป่วยของประชาชนชาวไทยทกุคนให้มสีขุภาพทีแ่ข็งแรง ปลอดภยั ภาพนีส้ือ่ให้เหน็ถงึความร่วมแรง

ร่วมใจกัน จากเจ้าน้องเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในพื้นที่ทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขและ

ชาวบ้านในชุมชน เพื่อส่งผู้ป่วยผ่านระบบการส่งต่อมาดูแลในโรงพยาบาลที่เหมาะสม ดังตัว P ใน MOPH 

ที่หมายถึง การใส่ใจประชาชน เพราะชีวิตมีคุณค่าเราจึงรักษามันด้วยความตั้งใจ”
นางพรวิภา บัวหลวง

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก

“จากการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิทีต้่องการการรักษาอย่างเร่งด่วน การส่งต่อทีเ่ป็นไปด้วยความยากล�ำบาก 

แต่สญัญาณแห่งความหวงั ก�ำลงัส่งเสยีง และเริม่เดนิทางสูเ่ป้าหมายของการมชีวีติอยูก่ารส่งต่อทีล่่าช้า 

สู่การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทางน�้ำในพื้นที่เหนือเขื่อนภูมิพล”
นางสิรินิจ  เจริญวงศ์

โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก

“ส่งต่อด้วยหัวใจ  
ผู้รับบริการ
ปลอดภัย  

ใส่ใจทุกพื้นที่”

ประเภทผลงานภาพถ่ายประทับใจ
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“เมื่อน�้ำมาเยอะและมานาน จนออกซิเจนส�ำรองเหลือน้อย งานประสานส่งต่อก็ต้องท�ำงาน 	

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยทีจ่�ำเป็น สูพ่ืน้ทีป่ลอดภยั การรวมพลงัไม่ได้เกดิแค่ในโรงพยาบาลแต่เป็นการช่วยเหลอืกัน

ทั้งประเทศ เหตุเกิดจากน�้ำท่วมใหญ่ปี 2558”
นางสุวรรณี  สอนประภา

โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี

“เป็นภาพทีป่ระทบัใจและตืน่เต้นเพราะเป็น case ทีม่กีารประสานงานร่วมกบัเครอืข่ายทีเ่ชือ่มโยงกนั	

แบบไร้รอยต่ออย่างแท้จริง เป็นการประสานการส่งต่อผู้ป่วย case STEMI จากโรงพยาบาลส่งเสริม	

สขุภาพต�ำบลมายงัโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลทัว่ไปประสานงานกบัโรงพยาบาลศนูย์เพือ่ส่งผูป่้วย	

ไปท�ำ PCI โดยมีการประสานเปลี่ยนถ่ายระหว่างทางระหว่างรถ EMS กับรถ Refer ท�ำให้ส่งผู้ป่วยท�ำ PCI 

ได้ทันผู้ป่วยปลอดภัย”
นางวาทินี  ดาเวช

โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี

“รวมพลังเรา 
ส่งต่อเขา

ด้วยหัวใจ”

“ใจสู่ใจ 
    ไร้รอยต่อ”
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“ไร้รอยต่อ ด้วย Capsule Covid  : 24 กันยายน พ.ศ. 2563 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 

เป็นประธานมอบ Capsule Covid ให้กับโรงพยาบาลเครือข่ายรับส่งต่อผู้ป่วยทุกแห่งในจังหวัดสุรินทร ์

โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากภาคีเครือข่าย พ่อค้า-คหบดี ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ และ

เอกชนในจังหวดัสรุนิทร์ ร่วมกนับรูณาการ จดัสร้างอปุกรณ์ป้องกนัเช้ือ Covid-19 และท�ำการส่งมอบให้กบั	

โรงพยาบาลทุกแห่ง เพ่ือใช้ในการรับส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง PUI โดยถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันทั้ง

เครือข่ายจังหวัดสุรินทร์”
นางเรืองศรี ปัญญาธานี

โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์

 

“ได้รับแจ้งจากศนูย์นเรนทร มผีูป่้วยชายไทย

ไปพ่นยาฆ่าหญ้าแล้วไม่รู้สึกตัวอยู่ที่กลางทุ่งนา 	

ห่างจากถนนลูกลัง 800 เมตร แจงลูกข่าย	

ออกประเมินเบื้องต ้นและได ้น�ำทีม ACLS 	

ออกปฏิบัติงานให้การดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ 

และท�ำการน�ำส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาล	

เขวาสินรินทร์ ให้การดูแลอย่างเหมาะสม และ	

ส่งต่อโรงพยาบาลสุรินทร์ได้อย่างปลอดภัย”

นางสากล สังฆารักษ์

โรงพยาบาลเขวาสินรินทร์ จังหวัดสุรินทร์

“เครือข่าย
จังหวัดสุรินทร์ 

รับส่งต่ออย่างไร..
ให้ห่างไกล.. 
Covid-19”

“ถึงไหน-ถึงกัน”
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“คุณยายวัย 69 ปี หายตัวไปในป่านาน 5 วัน 	

ทีมค้นหาเจอคุณยายอยู่ใกล้กับหน้าผา ยังมีชีวิต แต่

ค่อนข้างอดิโรย ประสานส่งต่อเคลือ่นย้ายโดยใช้เปลผ้า 	

ปฐมพยาบาลให้ยาและสารน�้ำ Consult แพทย์สั่งการ	

รักษาทางโทรศัพท์ และส ่งต ่อโรงพยาบาลโดย	

รถกระบะยกสูงมีพยาบาลดูแลตลอด พร้อม Consult 

การรักษาโรงพยาบาลแม่ข่าย”
นางน�้ำฝน   ศรีขาวรส

โรงพยาบาลโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย์

“ในการท�ำงานที่ต้องรับคนไทยจากต่างแดนกลับประเทศ เราท�ำจนเป็นเรื่องปกติ ครั้งคราว 	

Covid-19 ระบาดในประเทศเพื่อนบ้านก็ไม่เป็นอุปสรรคในการท�ำงาน ในการด�ำเนินงานรับส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศ ที่เขตแดนบ้านเรา ยังคงท�ำอย่างต่อเนื่อง” 
นางสาวสุดานันท์ แสงกาศนีย์ 

โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส

“ทีมค้นหาและประสานส่งต่อ
คุณยาย 69 ปี ที่พลัดหลง

ป่าดงใหญ่”

“งานไม่หยุด 
ส่งต่อไม่พลาด 
แม้ช่วง Covid 

คนไข้
จะปลอดภัยเสมอ”
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