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บทคัดยอ 
การศึกษาเรื่องนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง ระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยใชแนวคิดและกระบวนการพัฒนา ที่
สําคัญ 4 ขั้นตอน คือ (1) การวิเคราะหระบบการสงตอที่มีอยูของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และศูนยบริการ
สาธารณสุข โดยใชแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับระบบการสงตอและตัวอยางระบบการสงตอที่ไดรับการ
พัฒนาขึ้นในสถานบริการสุขภาพตางๆ เปนกรอบความคิดในการวิเคราะหและประเมิน (2) การประเมินความ
เปนไปไดและเงื่อนไข ในการพัฒนารูปแบบการสงตอ ซึ่งเปนความพรอมดานนโยบาย โครงสรางและระบบ 
การบริหารจัดการ และความพรอมดานทรัพยากรโดยเฉพาะบุคลากร (3) การยกรางรูปแบบการสงตอ ผลการ
ดําเนินงานตามขั้นตอนที่1และ2  ใชเปนบทเรียนและกรอบความคิดในการยกรางรูปแบบการสงตอ (4) การ
ประเมินรางรูปแบบการสงตอ โดยบุคคล 3 กลุม คือ ผูบริหาร ผูปฏิบัติและนักวิชาการ เพื่อไดขอคิดและ
ขอเสนอแนะ การพัฒนารูปแบบการสงตอที่สามารถนําไปปฏิบัติได 

ผลการศึกษา พบวารูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง ระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีความจําเปนที่ตองทํา เพื่อใหสอดคลองกับปญหา
และทิศทางการพัฒนาและการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรัง และหนวยบริการ
สุขภาพทั้งสองแหงก็มีความพรอมที่จะปฏิบัติรวมกัน ทั้งในเชิงนโยบาย บุคลากรและการบริหารจัดการ 
รูปแบบการสงตอที่พัฒนาขึ้น มีองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการ คือ ดานโครงสรางและระบบการสงตอ ที่ตอง
จัดตั้งหนวยงานในสถานบริการขึ้นใหม เพื่อหนาที่ประสานงาน และดําเนินการ ดานการเตรียมของบุคลากร ที่
ตองเสริมแนวคิดและเทคนิค วิธีปฏิบัติ และสุดทาย คือ ดานการบริหารจัดการทรัพยากรและโครงการ
ปฏิบัติการทั้งหมด ซึ่งระบบการสงตอที่ไดรับการพัฒนาขึ้นนี้ ไดรับการพัฒนาขึ้นนี้ ไดรับความเห็นชอบจาก
ทุกฝายที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะจากผูบริหาร และผูปฏิบัติ  

ผลการศึกษาเรื่องนี้เปนประโยชนโดยตรงตอโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในการจัดตั้งระบบการสง
ตอผูปวยเรื้อรังตามรูปแบบที่ไดรับการพัฒนาขึ้น เพื่อปฏิบัติการใหเปนประโยชนตอผูปวยและเพิ่ม
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุขไดมากยิ่งขึ้น และเปนแบบอยางความรวมมือและ
ชวยเหลือกัน เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อรังอยูในครอบครัว และสังคมไดอยางมีคุณภาพชีวิต นอกจากนี้รูปแบบ
ดังกลาว ควรนําไปประยุกตใชกับสถานบริการสุขภาพประเภทตางๆ ตอไป 
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ABSTRACT 

This study developed a referral system for chronic disease patient from Pramongkutklao 
Hospital to Health Centers of Bangkok Metropolitan Administration. The study applied the following 
concepts and developmental processes. 1) Analyzing the present referral systems of Pramongkutklao 
Hospital and health centers of Bangkok Metropolitan Administration by applying the concepts and 
theories in regards to a referral system and the examples of referral systems developed in various 
health centers. This was in order to develop a conceptual framework for carrying the analysis and 
evaluation. 2) Evaluating the feasibility and conditions of developing the referral system by bolting 
at the readiness of the policy, structure, management system, and resources especially human 
resources. 3) Drafting a new model of the referral system by utilizing the outcomes of steps 1 and 2 
as the lessons and conceptual framework. 4) Evaluating the referral model by using 3 groups of 
personnel: administrators, practitioners, and academics in order to get opinions and suggestions for 
developing the referral models that it can be put into practice effectively. 

The result of the study showed that there was a need to develop a referral system in order 
to improve patients’ quality of life. Both health organizations are ready to work cooperatively in 
regards to policy, personnel, and management system. The referral model developed composed of 3 
important components: referral structure and system, whereby a new unit must be established in the 
health service unit in order to collaborate and implement the activities; human resource preparation, 
whereby the personnel need to be enhanced in regards to concepts, techniques, and methods; and 
lastly, resource management and all action plans. This newly developed referral system was agreed 
upon by all related personnel, especially by the administrators and the practitioners. 

The result of this study is directly useful for Pramongkutklao Hospital in establishing a 
referral system for chronic disease patients that provides benefits for the patients, as well as 
increasing the service efficiency of Pramongkutklao Hospital and associated health centers. This new 
referral system will also be a good example of mutual cooperation and assistance between two 
organizations that can health, improve quality of life of patients, and their families. This type of 
developed referral system should be applied in various types of health service organizations.  

KEY WORDS:  DEVELOPMENT / REFERRAL SYSTEM / CHRONIC DISEASE PATIENT 

142 pp. 



 
 
 
 

สารบัญ 
  

 หนา 
กิตติกรรมประกาศ ค 
บทคัดยอภาษาไทย ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ จ 
สารบัญตาราง ฌ 
สารบัญแผนภมิู ญ 
บทท่ี  1 บทนํา 1 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 1 
 คําถามในการวิจัย 3 
 วัตถุประสงค   3 
 ขอบเขตการวจิัย 3 
 คํานิยามตวัแปรที่ใชในการวจิัย   3 
บทท่ี  2 การทบทวนวรรณกรรม 5 
 สวนที่  1  โรคเร้ือรัง   6 
 สวนที่  2  ระบบการรับ-สงตอผูปวยของสถานบริการสาธารณสุข  11 
 สวนที่  3  ทฤษฎี แนวคิด และงานวจิัยที่เกี่ยวของ 22 
 สวนที่  4  กรอบแนวคดิการวจิัย    29 
บทท่ี  3 วิธีการดําเนินการวิจัย 31 
 พื้นที่วจิัยและกลุมตัวอยาง 31 
 กระบวนการในการพัฒนารปูแบบ 32 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 37 
 การวิเคราะหขอมูลสถานการณการสงตอผูปวยโรคเรื้อรัง 37 
บทท่ี  4 ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 39 
 ระบบการสงตอในปจจุบนัของสถานบริการสุขภาพ 39 
 ผลการประเมินความเปนไปได ในการดําเนินการสงตอผูปวย   55 
 การยกรางรูปแบบการสงตอผูปวย 60 
 การประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย 81 



 ช

สารบัญ (ตอ) 
  

 หนา 
บทท่ี  5 สรุปและขอเสนอแนะ 85 
บทสรุปสําหรบัผูบริหารภาษาไทย 96 
บทสรุปสําหรบัผูบริหารภาษาอังกฤษ 109 
บรรณานุกรม 125 
ภาคผนวก 131 
ประวัติผูวิจัย 142 
 



 
 
 
 

สารบัญตาราง 
  

 หนา 
ตารางที่  

1 การเปรียบเทียบหนวยงานการสงตอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   17 
 



 
 
 
 
 

สารบัญแผนภูม ิ
  

 หนา 
แผนภูมิท่ี  

1 ตนแบบการดแูลโรคเรื้อรัง 8 
2 การดําเนนิงานระบบสงตอผูปวย 12 
3 การสงตอเพื่อการดูแลตอเนือ่งที่บานของศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร 
15 

4 วงจรการจดัการความรูเพื่อเชือ่มโยงความรู 2 ประเภท ใหเกิดประโยชน
สูงสุดในการนําไปใช 

27 

5 กรอบแนวคิดของการวิจยั 30 
6 ระบบการรับ-สงตอผูปวย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 44 
7 ระบบการรับสงตอผูปวย ศนูยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 
53 

8 โครงสรางศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 65 
9 โครงสรางภายในศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 71 
10 การสงตอผูปวยเรื้อรังรูปแบบใหม จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสู

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
79 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ความเจ็บปวยเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศทั้งที่พัฒนาแลวและกําลัง
พัฒนารวมถึงประเทศไทยดวย จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2545 แสดงใหเห็นวา
โรคไมติดตอเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก โดยพบผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอ รอยละ 
58.5 ของจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก และพบผูปวยดวยโรคไมติดตอ คิดเปนรอยละ 45.9 ของ
จํานวนผูปวยทั้งหมด ไดมีการคาดการณวาอีก 20 ปขางหนา คือในป พ.ศ. 2565 จะมีผูเสียชีวิตดวย
โรคไมติดตอสูงถึง รอยละ 73.0 และมีผูปวยดวยโรคไมติดตอ รอยละ 60.0 โรคไมติดตอที่
คาดวาจะเปนปญหาในอนาคต ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคซึมเศรา การบาดเจ็บจากการจราจร โรค
หลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สําหรับประเทศไทยพบวาอัตราตายดวยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ของประชากรไทย ระหวาง พ.ศ. 2541-2545 สูงขึ้นตามเวลา
ที่เพิ่มขึ้น จากการรวบรวมขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ในป 
พ.ศ. 2547 พบอัตราตายดวยโรคเบาหวานเทากับ 7.9-11.8 ตอประชากรแสนคน อัตราตายดวยโรค
ความดันโลหิตสูง เทากับ 3.3-5.1 ตอประชากรแสนคน และอัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด 
เทากับ 3.6-14.4 ตอประชากรแสนคน เนื่องจาก ธรรมชาติของการเจ็บปวยเรื้อรัง ไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได และมีผลกระทบตอชีวิตผูปวยและครอบครัวทุกดาน ผูปวยเรื้อรังจึงตองการการดูแล
อยางตอเนื่องทั้งที่อยูโรงพยาบาลและขณะอยูที่บาน ปจจุบันระบบบริการสุขภาพเปนระบบที่ใช
โรงพยาบาลเปนหลัก ไมไดจัดไวสําหรับความเจ็บปวยเรื้อรังเปนการเฉพาะ รวมทั้งไมมีนโยบาย
การดูแลผูปวยเรื้อรังที่ชัดเจน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2550) ทําใหผูปวยเรื้อรังไดรับการดูแลรักษาที่
เหมาะสมกับอาการของผูปวย ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไปสูสถาน
บริการสาธารณสุขใกลบาน ไดแก การติดตอส่ือสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่ และระบบบริการ
สุขภาพที่เอื้อหรือไมเอ้ือตอการสงตอและดูแลผูปวยที่บาน (Kathleen.Sparbel และ Mary Ann 
Anderson, 2000 อางใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2546) ดังนั้นการพัฒนาระบบเพื่อใหผูปวยเรื้อรังและ
ครอบครัวไดรับการสงตอขอมูลและสนับสนุนใหมีความสามารถในการดูแลความเจ็บปวยเร้ือรัง
ของตนเองได จึงเปนเรื่องที่สําคัญและมีความจําเปนในการควบคุมและแกไขปญหาโรคเรื้อรังที่
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เปนปญหาสําคัญของประเทศในขณะนี้และในอนาคต เพื่อใหการดูแลผูปวยเร้ือรังเกิดความ
ตอเนื่องและเปนการพัฒนาสาธารณสุขแบบผสมผสาน ระบบสงตอผูปวย จึงนับไดวาเปนหัวใจที่
สําคัญของการใหบริการดานสุขอนามัย (กิตติยา สาริสุต, 2540: 2) ปจจุบันมีการพัฒนารูปแบบของ
การสงตอ และมีการประสานงานระหวางหนวยงานไดดีขึ้น ระบบการสงตอท้ังสงไปรับการรักษา
และสงกลับไปสูชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับการเตรียมความพรอมผูปวยจากโรงพยาบาลสูการดูแลที่
ชุมชน ตามรูปแบบของการดูแลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 
2546: 3)บางโรงพยาบาลไดจัดตั้งทีมงานเฉพาะเพื่อการดูแลผูปวยที่เตรียมสงกลับเหลานี้ (วันเพ็ญ 
พิชิตพรชัยและอุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 2546: 8) แตในสภาพความเปนจริงพบวา มีผูปวยเรื้อรังบางราย
ไดรับการติดตามเยี่ยมลาชาเนื่องจากปญหาดานการสื่อสาร ขอมูลในการสงตอ การขาดแคลน
บุคคลากรและงบประมาณของรัฐในการสนับสนุน ทําใหภาระตกเปนของผูปวยและญาติในการ
แสวงหาแหลงประโยชนทางสุขภาพดวยตนเอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนปญหาและอุปสรรคที่สําคัญใน
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่รับผูปวยทั้งที่เปนโรคเฉพาะ
และโรคที่มีความซับซอน ใหการดูแลรักษาพยาบาลจนกระทั่งผูปวยกลับไปพักฟนที่บานและ
กลับมาตรวจตามนัด จากการศึกษาแนวทางการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยเรื้อรังของกอง
อายุรกรรม ซ่ึงเปนหนวยงานที่รับดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังเปนจํานวนมาก พบวาสถิติโรคใน 3 
ระดับแรก ตั้งแต พ.ศ. 2547 - 2549 ไดแก โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดัน
โลหิตสูง ผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญตองพึ่งพาญาติและการดูแลที่ตอเนื่องที่บาน ผูปวยและญาติที่มี
ความตองการในการดูแลตอเนื่องที่บานจากศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน พยาบาลจะติดตอ
แพทยเพื่อสรุปแผนการรักษา ญาติจะเปนผูดําเนินการติดตอขอรับบริการดวยตนเอง และจากการ
สัมภาษณและสังเกตกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ทั้ง 5 หอผูปวย พบวา
มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยเรื้อรังตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน  

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะทีมงานคนหนึ่งของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและอยูในสายงานที่
เกี่ยวของ จึงตองการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเร้ือรังระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและ
ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร เพื่อใหเปนระบบบริการใหมที่ตอบสนองปญหาและ
ความตองการของผูปวยเรื้อรัง ที่ตองการการชวยเหลือและสนับสนุนจากสถานบริการของรัฐที่ทํา
ใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองตอไปได 
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คําถามการวิจัย 
              

รูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรังจากโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาไปสูศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ควรเปนอยางไร  

 

วัตถุประสงค 
 

เพื่อพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง ระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ 
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยมีกระบวนการและผลลัพธที่สําคัญ 
ดังนี้ 

1. การวิเคราะหและประเมินสถานการณการสงตอผูปวยเรื้อรังของโรงพยาบาลพระมงกฎุ
เกลาและศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

2. การประเมินความเปนไปไดของรูปแบบใหมในการสงตอผูปวยเรื้อรัง และเงื่อนไขการ
พัฒนาระบบการสงตอ 

3. การพัฒนารูปแบบใหมของการสงตอเพื่อการดูแลตอเนือ่งที่บาน จากโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร 

4. การประเมินรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
 

ขอบเขตการวิจัย  
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง จากโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ที่ไดรับการพัฒนาขึ้น
ครอบคลุมเพียงการวิเคราะหระบบการสงตอผูปวย ยกรางรูปแบบและประเมินความเปนไปไดของ
ระบบการสงตอผูปวยเร้ือรังโดยมิติของผูบริหาร นักวิชาการและผูปฏิบัติงาน โดยมิไดทดลอง
ดําเนินการ 
 

คํานิยามตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 

1. ผูปวยเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน ไดแก  
 - ผูปวยเรื้อรังที่ควบคุมอาการไมได เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคมะเร็ง โรค

เอดส และวัณโรค 
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 - ผูปวยที่มีปญหาอื่นๆ ที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต เชน ผูสูงอายุที่มีปญหาซ้ําซอน มี
การเปลี่ยนแปลงตองมีคนชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน   

 - ผูปวยที่ตองการดูแลซับซอนไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได เชน ผูปวยที่ตองใช
อุปกรณทางการแพทย 

 - ผูปวยระยะสุดทาย 
2. หอผูปวยอายุรกรรมท่ีเขารวมการวิจัย หมายถึง หอผูปวยของโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา จํานวน 5 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษชาย (8/6) หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษหญิง 
(8/5) หอผูปวยอายุรกรรมสามัญชาย (อบ.4) หอผูปวยอายุรกรรมสามัญชาย (อบ.6) และหอผูปวย
อายุรกรรมสามัญหญิง (8/7) 

3. ศูนยบริการสาธารณสุขในระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 2 
(ราชปรารภ) ศูนยบริการสาธารณสุข 11 (ประดิพัทธ) และศูนยบริการสาธารณสุข 51 (วัดไผตัน) 

4. ระบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง หมายถึง ระบบการสงตอขอมูลการรักษาพยาบาลจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูแบบมีสวนรวมของเจาหนาที่ทั้งสองหนวยงาน 

5. การเรียนรูแบบมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรูอยางเปนระบบ โดยยึด
ผูเขารวมประชุมเปนศูนยกลาง ประยุกตการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาใชในการจัดกิจกรรม วิธี
ปฏิบัติการคือผูเขารวมประชุมแบงเปนกลุมยอย ทุกคนมีสวนรวมในการแบงปนประสบการณเดิม 
การไดสะทอนความคิดและถกเถียง การสรุปความคิดรวบยอดและนําเสนอแนวคิดที่เกิดขึ้น เพื่อ
พัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง     

6. ผูเชี่ยวชาญ หมายถึง ผูมีความรู ความเขาใจในเรื่องของระบบการรับ - สงตอผูปวยเพื่อ
การดูแลตอเนื่องที่บาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กองการ
พยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และนักวิชาการดานการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง จากมหาวิทยาลัย คริสเตียน 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองการการ

ดูแลตอเนื่องที่บานจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข โดยผูวิจัยได
คนควาและศึกษาถึงทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ได
กําหนดหัวขอเร่ืองไวดังนี้  
 

สวนที่  1 โรคเร้ือรัง 
1.1 สถานการณโรคเร้ือรัง 
1.2 ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง 
1.3 รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

สวนที่  2 ระบบการรับ – สงตอผูปวย 
2.1 แนวทางการรับ-สงตอผูปวย 

2.1.1 สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
2.1.2 สถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 

2.2 การดูแลตอเนื่อง   
2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

สวนที่  3 ทฤษฎีและแนวคิดที่นํามาใชในการวิจัย 
3.1 ทฤษฎีการเรียนรู 
3.2 แนวคิดในการพัฒนาระบบบริการคุณภาพ 

3.2.1 Hospital Accreditation 
3.1.2 การจัดการความรู  

3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

สวนที่  4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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สวนที่  1  โรคเรื้อรัง 
 

1.1 สถานการณโรคเรื้อรัง 
 

 ความเจริญกาวหนา ของเทคโนโลยีและการรักษาพยาบาล อัตราการมีชีวิตรอดเพิ่ม
สูงขึ้น ทําใหความเจ็บปวยเร้ือรังมีเพิ่มขึ้นอยางมากทั่วโลก จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พ.ศ. 2548 รอยละ 15.5 ของประชากรทั้งประเทศ (10.1 ลานคน) เปนผูที่มีโรคเร้ือรังหรือโรค
ประจําตัว ซ่ึงสามารถดูแลตนเองไดหรืออาจตองพึ่งพาผูอ่ืน อีกทั้งมีภาวะแทรกซอนโรคตางๆ มี
ผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม และแหลงประโยชนของระบบสุขภาพ ทําใหเกิดภาระและคาใชจาย
สูงมากในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้นการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและทันเวลา รวมถึงการ
ประสานงานในการสงตอที่ดี จึงเปนแนวทางหนึ่งในการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยเหลานี้    
 

1.2 ความรูเก่ียวกับโรคเรื้อรัง 
 

 ไดมีผูกลาวถึงความหมาย ในแงมุมตางๆ กัน ไดแก 

 ฟพส (Phipps,1999: 10) ไดใหคําจํากัดความของภาวะเจ็บปวยเรื้อรังวา เปนภาวะ
เจ็บปวยที่อาการและอาการแสดงปรากฏขึ้นในระยะเวลาที่ไมแนนอนมีระยะเวลาในการดําเนินโรค
นาน ไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติ แตสามารถเขาสูระยะสงบของโรคได หากไดรับการดูแลรักษา
ที่เหมาะสมและอาจมีการกําเริบของโรคหรือมีความรุนแรงขึ้นอีกเปนครั้งคราว 

 ลับคิน (Lubkin, 1995 อางในจารุวรรณ มานะสุรการ, 10) กลาวถึงภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง
วา เปนภาวะเจ็บปวยที่ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติ มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้นโดยไมแสดง
อาการหรืออาจเกิดความผิดปกติ  ซ่ึงตองการการดูแลชวยเหลือและสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อ
คงไวซ่ึงหนาที่ของรางกายและปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น            

 The Commission on Chronic Illness (1953: 1 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549: 98) ได
ใหคํานิยามของภาวะเจ็บปวยเรื้อรังวา หมายถึง “ภาวะบกพรองหรือภาวะที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ ซ่ึง
อาจมีลักษณะอาการเหลานี้ 1 อาการหรือมากกวา คือ  1) มีการเปลี่ยนแปลงแบบถาวร  2) ทําใหเกิด
ภาวะทุพพลภาพ  3) เกิดจากพยาธิสภาพที่ทําใหมีอาการเปลี่ยนแปลงไมสามารถกลับคืนดังเดิมได 
4) ผูปวยตองการการฝกปฏิบัติแบบพิเศษเพื่อฟนฟูสภาพ และ  5) คาดวาอาจตองการการติดตาม 
การสังเกตอาการหรือการดูแลในระยะยาว 
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 ดังนั้นภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  หมายถึง  ภาวการณเจ็บปวยดานรางกายหรือจิตใจ ซ่ึงมี
ระยะเวลาในการดําเนินโรคนาน มีลักษณะไมแนนอนหลายดาน ไดแก อาการและอาการแสดง 
ปรากฏในเวลาไมแนนอน ระบุเวลาของการเกิดโรคที่แนนอนไมได เปนตน เปนภาวการณเจ็บปวย
ที่มักไมหายขาด แตสามารถทําใหอาการทุเลาไมปรากฏอาการหรือเขาสูระยะสงบของโรคได อาจมี
อาการกําเริบของโรคหรือมีอาการรุนแรงขึ้นอีกเปนครั้งคราว เปนภาวะเจ็บปวยที่ทําใหเกิดการ
ทําลายโครงสรางและหนาที่ของรางกายอยางชาๆ และถาวร ทําใหเกิดความพิการหลงเหลืออยู 
ภาวะนี้จึงเปนภาวะที่ตองการการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องเปนเวลาไมนอยกวา 3 
เดือน หรือไปตลอดชั่วชีวิต รวมทั้งตองการการดูแลตนเอง เพื่อคงไวซ่ึงหนาที่ของรางกายและ
ปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น  

 
1.3 รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 
 

 การพัฒนาตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เร่ิมขึ้นอยางเปนรูปธรรมในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในทศวรรษ 1990 ผานโครงการ National Program on Improving Chronic Illness 
Care (ICIC) ภายใตการสนับสนุนของ Robert Wood Johnson Foundation โดยผูที่เปนแกนหลักใน
การดําเนินการคือ นายแพทย Edward H. Wager ซ่ึงเปแพทยและผูอํานวยการของ The W. A. 
MacColl Institue for Healthcare Innovation at the Center for Health Studies Group Health 
Cooperative of  Puget Sound เมือง Seattle มลรัฐวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา 

  

 ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

 ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังมี 2 ฉบับ ฉบับดั้งเดิมเปนการสรุปแงมุมโดยทั่วไป
ของโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพและผลดีตอสุขภาพของผูปวยจริง โดย
แงมุมเหลานี้ประกอบดวย 

1. คูมือแนวทางการปฏิบัติ การใชแผนและรูปแบบการจัดการผูปวยที่ชัดแจง 
2. การปรับปรุงแผนการปฏิบัติใหม การจัดรูปแบบแผนการปฏิบัติใหมเพื่อสามารถ

สนองความตองการของผูปวยที่ตองการเวลามากขึ้น ใชทรัพยากรหลากหลายและตองมีการตรวจ
ติดตามอยางใกลชิดยิ่งขึ้น 

3. สุขศึกษาแกผูปวย การใสใจอยางเปนระบบดานความตองการขอมูลและดานปรับ
พฤติกรรมของผูปวย 

4. ระบบผูเชี่ยวชาญ การเพิ่มการฝกอบรมและการสนับสนุนการตัดสินใจของผู
ใหบริการโดยการใชคูมือแนวทางการปฏิบัติและเครื่องมืออ่ืนๆ 
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5. ขอมูล ระบบขอมูลขาวสารที่สนับสนุนการดูแลผูปวยเชิงกลุม ระบบการแจง
เตือน/ย้ําเตือนและการปอนขอมูลยอนกลับแกผูใหบริการ 

 ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังฉบับดั้งเดิมไมไดมีการบงชี้เกี่ยวกับกลวิธานที่ระบบ
การดูแลผูปวยเร้ือรังที่จะทําใหกระบวนการดูแลผูปวยดีขึ้น และสงผลดีตอสุขภาพของผูปวยได
อยางไร จึงไดมีขอเสนอแนะที่สําคัญเกี่ยวกับการเพิ่มความสําคัญของ (1) ชุมชนที่มีระบบบริการ
สุขภาพสังกัดอยู (2) ปจจัยดานองคกรที่มีอิทธิพลตอการดูแลผูปวย เชน ภาวะผูนําและแรงจูงใจ 
และ (3) ธรรมชาติที่มักตองมีหลากหลายแงมุมของโปรแกรมการสนับสนุนการดูแลตนเองที่มี
ประสิทธิภาพในการใหความรู และกระตุนผูปวยใหมีสวนรวมในการดูแลตนเอง แทนระบบการ
สอนสุขศึกษาผูปวยแบบเกา จึงนําไปสูการปรับปรุงตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังขึ้นใหม 

 ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังฉบับที่ปรับปรุงใหม (รูปที่1) ใหระบบการดูแล
สุขภาพเปนสวนหนึ่งของชุมชน ดังนั้นการดูแลสุขภาพที่มีการจัดองคอยางดีและเชื่อมโยงกับ
ทรัพยากรที่จําเปนที่หาไดจากชุมชนซึ่งมีขนาดใหญกวา ขณะเดียวกันภายในระบบสุขภาพจะตองมี
ผูนํา แรงจูงใจ/สิ่งตอบแทน และทรัพยากรในการชวยเหลือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ
ปฏิบัติใหมที่สนองตอบความตองการของผูปวยโรคเรื้อรังดวย ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเกื้อหนุนใหเกิดการ
พัฒนาทั้ง (1) ผูปวยที่ไดรับขอมูลอยางเพียงและกระตือรือรน และ (2) ทีมผูดูแลที่มีการเตรียมความ
พรอมทํางานเชิงรุก โดยผลลัพธประกอบดวย (1) กระบวนการ/มาตรการการดูแลผูปวย (2) สถานะ
สุขภาพ (3) ความพึงพอใจ (4) การใชบริการสุขภาพ และ (4) ตนทุน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปฏิสัมพันธที่บังเกดิผลด ี ทีมผูบริการ 
ที่เตรียมพรอมลวงหนา 

ผูปวยที่มีความรู 
และกระตือรือรน 

นโยบายและ 
ทรัพยากร 
 
ชุมชน 

                            ระบบสุขภาพและองคกรสุขภาพ 
การบริการรูปแบบใหม                   ระบบฐานขอมูลทางคลินิก 
การสนับสนุนการดูแลตนเอง           การสนับสนุนการตัดสินใจ 

กระบวนการ/ผลลัพธ 
 การดูแลที่มีคุณภาพ  

 
แผนภูมิท่ี  1  ตนแบบการดแูลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model หรือ CCM ) 

       ที่มา:  Wager E. H., Davis C, et al. 1999 
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 องคประกอบสําคัญในการดแูลผูปวยเรื้อรัง  

 การดูแลผูปวยเร้ือรังเกิดขึ้นในพื้นที่ 3 พื้นที่ที่มีการทับซอนกัน คือ (1) ชุมชนทั้งหมด 
บรรจุไวดวยทรัพยากร นโยบายทั้งสาธารณะและเอกชนจํานวนมาก (2) ระบบสุขภาพ ซ่ึงหมาย
รวมถึงระบบโครงสรางการเบิกจายคารักษาพยาบาล และ (3) หนวยบริการสุขภาพ ซ่ึงอาจจะเปน
โรงพยาบาลที่ใหบริการผสมผสาน คลินิก หรือเครือขายของแพทยผูใหบริการก็ได 

 ในพื้นที่ที่ทับซอนกันนี้อาจมีการทํางานที่เกื้อหนุนหรือเปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรังก็ได ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่ตั้งอยูในพื้นที่ทับซอนนี้จะตองมีองคประกอบที่
จําเปน ไดแก 

 1. หนวยบริการสุขภาพ (Health Care Organization) 

  ผูนําระดับสูงมีการสนับสนุนการพัฒนาดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยางเห็นไดชัด
กําหนดเปาหมายสําหรับการดูแลโรคเรื้อรังที่วัดไดไวในแผนขององคกร ใชกลยุทธการพัฒนาที่
ไดผลโดยมุงเปาที่การเปลี่ยนแปลงระบบอยางถวนทั่ว สงเสริมการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ดี โดยจัด
ชุดสิทธิประโยชน และสงเสริมการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ดีขึ้น โดยใชแรงจูงใจสําหรับผูใหบริการ 
ประกอบดวย 

  1.1 การออกแบบระบบบริการ (Delivery System Design) 
   - กําหนดบทบาทและมอบหมายหนาที่ใหสมาชิกในทีม 
   - ใชการเยี่ยมอยางมีแผน เพื่อสนับสนุนการดูแลผูปวยบนพื้นฐานวิชาการ 
   - สรางระบบการดูแลผูปวยอยางไดผล และนํามาสูการปฏิบัติ 
   - สรางหลักประกันวาจะมีการดูแลตอเนื่องโดยทีมปฐมภูมิ 
   - สรางหลักประกันวาจะมีการติดตามอยางสม่ําเสมอ 
  1.2 ระบบขอมูลทางคลินิก (Clinical Information System)  
   - จัดระบบเพื่อผูปวยประกอบดวยขอมูลที่เปนประโยชนทางคลินิก/ทันใช 
   - จัดใหมีระบบเตือน และสะทอนกลับ สําหรับผูใหบริการและผูปวย 
   - คนหากลุมผูปวย ที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ และใหบริการในเชิงรุก 
   - ใชระบบทะเบียนผูปวยในการวางแผนการดูแลผูปวยรายบุคคล 
  1.3 การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 
   - นํา Evidence – base guideline ที่กําหนดการดูแล มาสูการปฏิบัติประจําวัน 
   - บูรณาการความเชี่ยวชาญของผูที่เชี่ยวชาญเขาไปในการดูแลปฐมภูมิ 
   - ใชวิธีการใหความรูที่ไดผลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 



รอยเอกหญิงสรรเสริญ  ไขลือนาม  การทบทวนวรรณกรรม  / 10 

   - ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับ Guideline ที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง 
  1.4 การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self – Management Support) 
   - เนนวาผูปวยมีบทบาทหลักในการจัดการกับการเจ็บปวยของตนเอง 
   - ประเมินความรู พฤติกรรม ความมั่นใจ อุปสรรค ในการดูแลตนเอง 
   - จัดใหมี Intervention เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไดผล และใหการ

สนับสนุนอยางตอเนื่องโดยกลุมเพื่อนหรือผูใหบริการ 
   - จัดใหมีการวางแผนการดูแลและแกปญหารวมกันในทีม 

 2. ทรัพยากรและนโยบายชุมชน (Community Resources & Policies) 

  ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง หนวยงานบริการสุขภาพจําเปน
จะตองมีการเชื่อมโยงกับทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน เชน สถานที่ออกกําลังกาย ชมรมผูสูงอายุ และ
ชมรมชวยเหลือตนเอง การเชื่อมโยงกับชุมชนนี้จะมีความสําคัญมากสําหรับสถานบริการสุขภาพ
ขนาดเล็ก เชน คลินิก ซ่ึงมีทรัพยากรที่จํากัด ไมสามารถจัดโปรแกรมตางๆ ไดเองทั้งหมด 

 3. ปฏิสัมพันธที่กอประโยชน (Productive Interaction) 

  การมีปฏิสัมพันธที่บังเกิดผลดีประกอบดวยการสรางแผนการดูแลรักษาผูปวยท่ี
เปนศูนยกลางและมีสวนรวม โดยมีพื้นฐานบนวิธีการรักษาที่ไดรับการพิสูจนแลววามีประสิทธิภาพ 
การติดตามประเมินอยางสม่ําเสมอที่ปรับใหเขากับความตองการของผูปวย ประกอบดวย 

  3.1 ทีมผูใหบริการ ที่มีการเตรียมตัว (Prepared Practice Team) 
   - มีขอมูลของผูปวย เพื่อชวยสนับสนุนในการตัดสินใจ 
   - มีจํานวนบุคลากร เครื่องมือ เวลาเพียงพอ และมีความชํานาญ เพื่อใหการ

ดูแลทางคลินิกบนพื้นฐานของขอมูลวิชาการและสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย 
   - การปรับการดูแลทางคลินิก (Clinical management) ตามแนวทางที่วางไว 
   - รวมกันกําหนดเปาหมาย และรวมกันแกปญหา นํามาสูแผนการดูแลรวมกัน 
   - การติดตามอยางแข็งขันและตอเนื่อง 
  3.2 ผูปวย / ผูดูแล ไดรับขอมูล / ตื่นตัว (Informed, Activated Patient & Caregivers) 
   - ผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเปน   
   - ตระหนักในบทบาทที่จะจัดการดูแลตนเอง 
   - การประเมินทักษะ เร่ืองการดูแลตนเอง (Self – management Skill) ความ

มั่นใจในการดูแลตนเอง และสภาวะทางคลินิก 
   - ครอบครัวและผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย 
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   - ผูใหบริการเปนเพียงผูช้ีแนะ 
   - การสรางหลักประกันความตอเนื่อง 

 
1.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

 กมลภัค สําราญจิตร, 2538 (บทคัดยอ: ก) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ผลการศึกษาพบวา ผูที่มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคที่เหมาะสม สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได ดังนั้นในกระบวนการใหความรู การ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรคควรคํานึงถึงปจจัยเหลานี้ 

 พรอมจิต  จงสูวิวัฒนวงศ, 2539 (บทคัดยอ: ก) ศึกษาการประยุกตทฤษฎี แรงจูงใจเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูในความรุนแรง มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และมีความตั้งใจดีกวา
กอนการทดลอง แสดงใหเห็นวา การจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยการนําทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกัน
โรค  กระบวนการกลุมและการกระตุนเตือน ทําใหเกิดพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโรคความ
ดันโลหิตสูงดีขึ้น                          

 จากความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ตลอดจนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ สอดคลองกับปญหาที่ผูวิจัยไดพบจากหนวยงานที่ปฏิบัติ ดังนั้นโรคเรื้อรังจึงเปนกลุมโรค
ตองการความรู ความเขาใจ ในการประสานงานทั้งจากผูรับบริการและผูใหบริการ หรือทั้งจากผู
ใหบริการระหวางหนวยงาน ในความรวมมือ ประชุมเพื่อหาแนวทางในการดูแลกลุมผูปวยและญาติ
เหลานี้ ใหเหมาะสมกับภาวะโรคและสถานการณ 
 

สวนที่  2  ระบบการรบั – สงตอผูปวยของสถานบริการสาธารณสุข 
 

ระบบสงตอผูปวยทางการแพทยและสาธารณสุขเปนสิ่งจําเปนและมีความสําคัญอยางยิ่งตอ
ประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงมีสถานบริการตางระดับเชื่อมโยงกันเปนเครือขาย 
ในสมัยที่การสงตอผูปวยไมไดดําเนินการอยางเปนระบบ ทําใหเกิดปญหาผูปวยไปรับบริการจาก
โรงพยาบาลใหญๆกันเปนจํานวนมากโดยไมจําเปน ในป พ.ศ. 2516 ไดมีการเสนอรูปแบบการสง
ตอผูปวยแบบขนาน ใหกับกระทรวงสาธารณสุข คือ “สงไป” เพื่อตรวจรักษาเพิ่มเติมและ “สงกลับ” 
เพื่อการดูแลรักษาตอ 
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2.1 แนวทางการรบั - สงตอผูปวย 
 

 แนวทางในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ระบบสงตอผูปวยนับวามี
ความสําคัญในการที่จะดูแลสุขภาพของประชาชนใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
อยางแทจริง ซ่ึงรูปแบบของการสงตอทางการแพทยและสาธารณสุข แบงเปน 4 ระยะ เพื่อสนอง
ความตองการทางดานการบริการผูปวยอยางดีและเหมาะสม ดังนี้        

 ระยะที่  1 การสงตอจากประชาชน   หรือสาธารณสุขมูลฐานมายังระบบบริการ 
 ระยะที่  2 การสงตอระหวางสถานบริการ 
 ระยะที่  3 การสงตอภายในสถานบริการ 
 ระยะที่  4 การสงกลับชุมชน          

 
             
                    ระดับ 4                       ศอด. / เฉพาะโรค รพท. / รพศ. 

รพช. 

สอ. 

 
                   ระดับ 3 
 
 
                    ระดับ 2 
 
 กองทุน /  อสม. 

 
 
 
                                       ชาวบาน                     ชาวบาน                    ชาวบาน 
 
แผนภูมิท่ี 2     การดําเนนิงานระบบสงตอผูปวย     
 

 2.1.1 สถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ 
 

  การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จะดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค และ มีเปาหมายในการใหบริการแกประชาชนทุกคนในพื้นที่ โดยไมคํานึงถึงสิทธิการ
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รักษาพยาบาลใดๆ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมีแนวทางในการสงตอผูปวย/ 
ผูรับบริการ ไปยังหนวยบริการที่รับผิดชอบพื้นที่ ทําใหประชาชนไดรับบริการทางสุขภาพอยาง
ตอเนื่องและครอบคลุม หนวยงานพื้นที่ ที่ทําหนาที่ในการรับ - สงตอผูปวย ซ่ึงหนวยงานหนึ่งใน
ระดับปฐมภูมิของกรุงเทพมหานครที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด ไดแก     

  ศูนยบริการสาธารณสุข  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

  เปนหนวยงานหนึ่งของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีฐานะเทียบเทากอง มี
จํานวน 68 ศูนย เพื่อรองรับและใหบริการสุขภาพแกประชาชน มีหนาที่สงเสริมสุขภาพ ควบคุม  
ปองกันโรค ฟนฟูสภาพผูปวย และรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนการรักษาเบื้องตน ใหบริการในสถานที่
เวลาเชาเปนบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป และตอนบายใหบริการในคลินิกตางๆ ดานสงเสริม
สุขภาพ และการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ในคลินิกฝากครรภ คลินิกหญิงหลังคลอด คลินิกวางแผน
ครอบครัว และคลินิกสุขภาพเด็กดี ใหบริการนอกสถานที่โดยมีพยาบาลประจําเขตตามอัตรากําลัง 5 
คน แบงพื้นที่ รับผิดชอบของศูนย 5 เขตเยี่ยมบาน โดยออกเยี่ยมบานตอนเชา 09.00-12.00 น. โดย
ใหบริการหลัก 4 ดาน ไดแก 

  1. ดานการพยาบาล การเยี่ยมผูปวยเพ่ือติดตามการบริการพยาบาล และการ
บริการตอเนื่อง 

  2. งานดานสงเสริมสุขภาพโดยใหคําแนะนําในการพยาบาล การใหสุขศึกษา
และส่ิงแวดลอม 

  3. ดานการควบคุมและปองกันโรค การระบาดของโรค ใหบริการฉีดวัคซีน
ปองกันโรค ใหสุขศึกษา ใหความรูในการปองกันการเกิดโรค และควบคุมโรค เมื่อมีการเจ็บปวย
และการระบาดของโรค โดยการติดตาม สอบสวนโรค เก็บเชื้อสงตรวจ ควบคุมแหลงเกิดโรค 

  4. ดานการฟนฟูสภาพ ไดแก การเยี่ยมฟนฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บปวย 
เพื่อใหรางกายคืนสูสภาพเดิม โดยการใหคําแนะนํา ฝกสอนผูปวยและญาติในการชวยเหลือผูปวย
อยางถูกตองและปลอดภัย     

  ขั้นตอนการปฏิบัติงานรับผูปวยจากโรงพยาบาล/หนวยงานอื่นมาใหการดูแล
ผูปวยตอเนื่องที่บาน สําหรับศูนยบริการสาธารณสุข    

  1. โรงพยาบาล / หนวยงานอื่น สงขอมูลของผูปวยตามแบบฟอรมการสงตอ
ของหนวยงานมายังศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข โดยวิธีการตอไปนี้ 

   1.1 กรณีทราบพื้นที่การใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข 
    - ใหผูปวยหรือญาติผูดูแล นําใบสงตอมาติดตอขอรับบริการที่ศูนยรับ

ขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข 
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    - กรณีเรงดวน สามารถสงโทรสารโดยตรง ไปยังศูนยบริการสาธารณสุข
ที่ รับผิดชอบพื้นที่พรอมทั้งแนะนําญาติผูดูแล ใหนําใบสงตอตนฉบับติดตอที่ศูนยบริการ
สาธารณสุขดวย 

   1.2 กรณีไมทราบพื้นที่การใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข 
    - ใหโรงพยาบาล / หนวยงานอื่น สงใบสงตอตนฉบับ มายังกองการ

พยาบาลสาธารณสุข ตามที่อยูดังปรากฏไวดานลาง       
    - กรณีเรงดวนสามารถสงทางโทรสารมากอน โดยกองการพยาบาล

สาธารณสุข ดําเนินการติดตอประสานศูนยบริการสาธารณสุขในการสงตอผูปวย สงใบสงตอ
ตนฉบับตาม 

  2. ศูนยรับขอมูลขาวสาร เมื่อไดรับขอมูลการสงตอ จะดําเนินการคัดกรอง
ขอมูล เพื่อสงตอผูปวยไปยัง ผูเกี่ยวของในศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหการดูแลตอเนื่อง 

  3. ศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการตอบกลับขอมูลการ
ดูแลตอเนื่องที่บาน ไปยังโรงพยาบาล/หนวยงานอื่น ที่สงตอผูปวยมารับการรักษาหรือบริการ
ตอเนื่องที่บาน ตามแบบฟอรมที่กําหนด พรอมทั้งจัดทํารายงานการสงตอ 3 มายังกองการพยาบาล
สาธารณสุข เพื่อการรวบรวมขอมูลทางสถิติภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน 
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พื้นที่รับผิดชอบ 
ของ ศบส. 

สรุปรายงานการสงตอ
ภาพรวมระดับสํานัก
อนามัยเสนอผูบริหาร 

 
 
 
 
 
 

ศบส. 
( ศูนยรับขอมูลของ ศบส. )  

 

โรงพยาบาล / หนวยงานอื่น 

กพส. 
( ฝายวิจัยและเผยแพร ) 

กรณีทราบพื้นที่สงตอผูปวย 

กรณีไมทราบพื้นที่สงตอผูปวย 

 

ทีมพยาบาลครอบครัว 
ใหการดูแลตอเนื่องที่บาน 
( Home   Health   Care ) 

 
 
 
 
 
 

รายงานการสงตอ 3  
ของศูนยบริการสาธารณสุข  

 

 
แผนภูมิท่ี  3 การสงตอเพื่อการดูแลตอเนือ่งที่บานของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร     
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 2.1.2 สถานบริการสขุภาพระดบัตติยภูมิ   

  เพื่อใหเกิดความเขาใจในการสงตอผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน ผูวิจัย
จึงไดเขารับการศึกษาและดูงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีลักษณะใกลเคียงโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดี และวชิรพยาบาล ทั้งดานเอกสาร การสัมภาษณเจาหนาที่
ทั้งผูบริหารหนวย/ผูปฏิบัติงานและติดตามการดําเนินงานตามแนวทางในการสงตอผูปวยทั้งใน
โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล พบวา หนวยงานทั้ง 2 แหงมีความคลายคลึงกันในแนวทางการ
ปฏิบัติงาน เนื่องจากวชิรพยาบาลไดมีโอกาสในการศึกษาแนวทางในการปฏิบัติที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี กลับมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานของตนเอง และการไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบริหารและหนวยงาน โดยมีประเด็นในการศึกษาดูงาน ไดแก   

  1. ที่มาในการจัดตั้งหนวยงาน 
  2. โครงสรางของหนวยงาน 
  3. บุคลากรและการเตรียมความพรอม 
  4. แนวทางในการปฏิบัติ 
  5. ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
  6. แนวทางในการแกไข               

  รายละเอียดของประเด็นความแตกตางของหนวยงานการสงตอ ระหวาง 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และวชิรพยาบาล สรุปไดตาม ตารางที่ 1  
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ตารางที่  1  การเปรียบเทียบหนวยงานการสงตอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ      
  

ประเด็นคําถาม โรงพยาบาลรามาธิบด ี วชิระพยาบาล 

1. ที่มาในการจดัตั้งหนวย 
 

- โครงสรางของโรงเรียนแพทย - การปฏิรูประบบสุขภาพ 

2. โครงสรางของหนวยงาน - หนวยงานขึ้นตรงกับคณะแพทย
ศาสตร ประกอบดวย 

    - งานเยี่ยมบาน 
    - งานใหคําปรกึษาในโรงพยาบาล 
 

- หนวยงานขึ้นตรงกับคณะแพทย
ศาสตร  ประกอบดวย 

   - งานเยี่ยมบาน 
   - งานใหคําปรึกษาในโรงพยาบาล 

3. บุคลากรและการเตรียมความพรอม - เจาหนาที่ประจํา 18 คน 
- การฝกอบรมตามลักษณะงานที่
รับผิดชอบ ไดแก 

    - การดแูลผูปวยที่บาน 
    - การดแูลผูปวยเฉพาะทาง  เชน แม
และเด็ก, อายุรกรรม, หู คอ จมูก 

- เจาหนาที่ประจํา 1 คน ไดรับการฝก
ปฏิบัติและดูงาน จากโรงพยาบาล
รามาธิบด ี

- เจาหนาที ่part time  4คน/วัน - 
เจาหนาที ่part time  ไมไดรับการ
อบรม ไดรับการแนะนําการ
ปฏิบัติงานจากเจาหนาที่ประจํา 

 
4. แนวทางในการปฏิบัติงาน - หัวหนาหนวยงานมีการแบงงานและ

บุคลากรอยางเดนชัด 
- มีแนวทางและคูมือในการปฏิบัติงาน 
 

- หัวหนาหนวยงาน มอบหมายหนาที่
ใหเจาหนาที่ part time   
- มีแนวทางและคูมือในการปฏิบัติงาน 

5. ปญหาและอปุสรรคในการ
ดําเนินงาน 

- จํานวนผูปวยทีส่งมาปรึกษาไม
สัมพันธกับจํานวนบุคลากร  
- เวลาการใหคําแนะนําไมตรงกับญาติ 
เนื่องจากญาตทิํางานในชวงกลางวนั  

- เจาหนาที ่part time  มีการหมุนเวียน
จากแผนกตางๆในโรงพยาบาล  
- เวลาการใหคําแนะนําไมตรงกับญาติ 
เนื่องจากญาตทิํางานในชวงกลางวนั 

6. แนวทางในการแกไขการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที ่

- ดานบคุลากร แกไขโดย เมือ่เจาหนาที่
ติดภารกิจดานอื่น หัวหนาหนวยงาน
จะใหเจาหนาทีท่านอื่นดูแลแทน 
- ดานเวลาที่ไมสัมพันธกับญาติ แกไข
โดย ประสานกับเจาหนาทีป่ระจาํหอ
ผูปวยประสานเวลากับญาติผูปวย 

- ดานบุคลากร แกไขโดยการประชุม
กอน-หลังปฏิบัติงานและการบันทึก
ขอมูลเพือ่สงตอใหผูปฏิบัติงานตอไป 
- ดานเวลาที่ไมสัมพันธกับญาติ แกไข
โดย ประสานกับเจาหนาทีป่ระจาํหอ
ผูปวยประสานเวลากับญาติผูปวย 
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  จากการศึกษาดูงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี ลักษณะใกล เคียง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา 

  1. จุดเดน  
   - ทั้งสองหนวยงานมีนโยบายที่ชัดเจน 
   - ทั้งสองหนวยงานที่หนวยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบงานโดยตรง 
  2. จุดดอย 
   - จํานวนบุคลากรที่ไมสัมพันธกับงานที่ไดรับมอบหมาย 
  3. ส่ิงที่นํามาประยุกตใช 
   - ในการดําเนินงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง ควรมีนโยบายอยางชัดเจน 
   - ควรมีหนวยงานและบคุลากรที่รับผิดชอบงานโดยตรง 
   - บุคลากรที่จะเขาดําเนินงานการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่องควร

ไดรับการเตรียมความพรอมในดานความรู และการปฏิบัติจากหนวยงานที่มีประสบการณในการสง
ตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 

 
2.1.3 ผลการดําเนินงานการรับ – สงตอผูปวยท่ีผานมา 

  จากผลการศึกษาของ ชาญวิทย  ทระเทพ และคณะ (2549: 90) ในเรื่องของ
ระบบการสงตอผูปวยพบวา การดําเนินงานที่ผานมา ปญหาตางๆมีดังนี้ 
  1. ทรัพยากรสาธารณสุขสําหรับระบบสงตอยังไมเพียงพอ ทําใหประสานงาน
การสงตอลาชา 
  2. เครือขายบริการสาธารณสุขที่ประกอบดวยระดับชั้นตางๆ ยังไมเชื่อมโยง
ผสมผสานกันอยางแทจริง ทําใหการสงตอผูปวยเกิดขั้นตอนที่ยุงยาก เนื่องจากไมมีการวางแผน
รวมกันในการจัดทําแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีสงตอ  เมื่อผูปวยมีปญหาเกินขีด
ความสามารถของสถานพยาบาล และถูกสงตัวตอไปสถานบริการระดับสูงกวา ภาระในการสงตอ
จะตกเปนของผูปวยและญาติ ทั้งการเดินทาง และขั้นตอนในการติดตอกับสถานบริการใหม สงผล
ใหผูปวยหลายคนตัดสินใจกลับไปที่สถานบริการเดิม ไมยอมเขามารับการรักษาตอ จนทําใหภาวะ
ของโรคกลายเปนระยะรุนแรงในที่สุด       
 

2.1.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรับ – สงตอผูปวย            

  จากขอมูลดังกลาวขางตน สอดคลองกับการสัมภาษณและวิเคราะหขอมูลของ
หนวยงานทั้งสองดานที่ผูวิจัยสนใจ ดังนั้นการประสานงานเพื่อการสงตอระหวางหนวยงานจึงควร
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มีการ ประชุมและรวมกันวางแผนในการดําเนินงานทั้งในระดับของผูปฏิบัติงานเพื่อรับทราบปญหา
และแนวทางการแกไข ตลอดจนนโยบาย ทั้งนี้เพื่อการสงตออยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความ
ตอเนื่อง ยั่งยืน จากการศึกษาวิจัย มีงานที่เกี่ยวของกับงานสงตอผูปวยเปนจํานวนมาก แตการศึกษา
ในระบบการสงตอผูปวยมีการศึกษาถึงนอย 

  ดวงตา นิ่มศรีทอง, 2540 (บทคัดยอ: ก) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบาง
ประการกับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพรอมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่
บาน พบวา ระดับการปฏิบัติงานตอการเตรียมความพรอมผูปวยอยูในระดับปานกลาง ปจจัย
สนับสนุนที่สําคัญ ไดแก นโยบายของหนวยงาน การไดรับการฝกอบรม จะเปนแนวทางในการ
สงเสริมการเตรียมความพรอมใหผูปวยไดดี 

  กิตติยา  สาริสุต, 2540 (บทคัดยอ: ก) ศึกษาปจจัยบางประการที่มีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสงตอผูปวยของบุคลากร จังหวัดเพชรบูรณ ผลการวิจัยพบวา 
บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสงตอผูปวย อยูในระดับต่ํา ขอเสนอแนะในการวิจัย คือ 
หนวยงานควรจะตองกําหนดนโยบายในการสงตอใหชัดเจน ปรับปรุงระบบการบริหารจัดการให
เอื้ออํานวยในการสงตอผูปวย จัดการฝกอบรมเพื่อเพิ่มความรูอยางตอเนื่อง และสรางเสริมให
บุคลากรมีเจตคติที่ดีตอการสงตอผูปวย 

  นงพันธุ  เทพดลไชย, 2539 (บทคัดยอ: ก) ศึกษาเรื่อง การบันทึกแบบสําหรับ
การสงผูปวยไปตรวจรักษาตอที่โรงพยาบาลมหาราช ผลการประเมิน พบวามีความครบถวนของ
เนื้อหาในแบบบันทึกเปนสวนใหญ ความชัดเจนของเนื้อหาการบันทึกอยูในระดับปานกลาง ผลการ
บันทึกและการใหขอมูลตอบกลับสถานบริการสาธารณสุขเดิม พบวา มีความครบถวนเปนสวน
ใหญ ปญหาในการบันทึกขอมูลในการตอบกลับ แพทยไมมีเวลา แพทยไมเห็นความสําคัญของการ
บันทึกเพราะไมไดรับนโยบายจากผูบริหารและการบันทึกไมละเอียดครบถวนเพียงพอ และ
เสนอแนะวา ควรมีเจาหนาที่สําหรับการติดตอประสานงานและเก็บรวบรวมขอมลโดยใชระบบ
คอมพิวเตอร ควรจัดประชุมรวมกันระหวางสถานบริการสาธารณสุขเพื่อกําหนดหลักเกณฑและ
นโยบายการบันทึก และควรมีการประชาสัมพันธใหผูปวยและญาติเขาใจระบบการสงตอ 

  คณะกรรมการและคณะทํางานกลุมงานโครงการ พบส. กลุมเครือขาย 9/1 
(2535, อางใน กิตติยา  สาริสุต, 2540) ไดนําการศึกษาในเรื่องความรู ทัศนคติการปฏิบัติของแพทย
เกี่ยวกับระบบการสงตอโดยใหผูเขารวมประชุมวิชาการ เร่ืองการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการสงตอ
ตามเกณฑ พบส. เปนผูตอบแบบสอบถาม พบวา  
  1. ดานความรูเกี่ยวกับระบบการสงตอ แพทยโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/รพช. 
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และเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ สวนมากจะตอบเรื่องทั่วๆ ไปไดถูกตอง ยกเวนชื่อ แบบฟอรมของ
ใบสงตอ  สวนมากจะไมรูจัก และไมทราบวาการเขียนผลการรักษากลับ ตองเขียนในแผนใดของ
แบบฟอรม 
  2. ดานทัศนคติเกี่ยวกับระบบการสงตอ แพทยโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป มี
ทัศนคติคอนขางดีตอ การสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน มากกวาสถานีอนามัย โดยใหความเห็นวา 
สวนที่สถานีอนามัยยังบกพรองคือ การเขียนรายละเอียดของผูปวยกอนการสงตอ และการใหการ
รักษากอนการสงตอยังไมเหมาะสม และคิดวาการตอบผลการรักษากลับยังเกิดประโยชน และไมได
ทําใหเสียเวลามากเกินไป                        
  จากแนวทางในการดําเนินงานเพื่อการสงตอผูปวย ซ่ึงมีแนวทางในการปฏิบัติที่
เปนรูปธรรม และมีวิวัฒนาการที่ยาวนาน แตระบบการสงตอที่ผานมายังไมประสบความสําเร็จ
เทาที่ควร ภาระในการสงตอผูปวย ความเชื่อมโยงในการสงตอหรือการประสานงาน ลวนแลวแตยัง
มีการพัฒนา ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเร้ือรัง เพื่อมุงหวังใหได
รูปแบบที่มีความเหมาะสม และมีความพรอมของผูปฏิบัติหนาที่ที่เกี่ยวของตลอดจนผลประโยชน
สูงสุดที่ผูปวยและญาติจะไดรับ         

 
2.2 รูปแบบการจดัการดูแลอยางตอเนื่อง 

 

 แนวคิดของการจัดการดูแลเพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการดูแลสุขภาพในชวงเวลา
การเจ็บปวยครั้งหนึ่งๆ จะตองมีผูสรางระบบใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางการดูแลกอนการเจ็บปวย 
การดูแลผูปวยขณะที่อยูโรงพยาบาล และการดูแลภายหลังที่กลับออกจากโรงพยาบาล แนวคิดใน
การดูแลจึงเปลี่ยนไปจากเดิม กลาวคือ ตองใหบริการเชิงรุกจากโรงพยาบาลไปสูชุมชน เพื่อใหเกิด
ภาพการดูแลอยางตอเนื่องของการใหกาดูแล ในสวนของการใหริการกอนการเขารับบริการใน
โรงพยาบาลเปนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย รวมทั้งการบริการภายหลังออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อปองกันอาการแทรกซอน หรือการกลับเปนซ้ํากอนเวลาอันสมควร หรือการสราง
ระบบการประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความเชื่อมโยง รูปแบบ
ดังกลาวนี้เรียกวาเปนกระบวนการจัดการเพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการดูแลสุขภาพ (Continuing 
care process) ซ่ึงเปนแนวคิดเบื้องตนที่นํามาวางแผนในการเตรียมผูปวยกอนออกจาโรงพยาบาล 
เพราะเปนการประกันวาผูปวยจะไดรับการดูแลตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวยครั้งหนึ่งๆ อยางไม
ขาดชวง 
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 2.2.1 หลักการในการจัดการดูแลอยางตอเนื่อง 

  เมื่อนําแนวคิดของการจัดบริการสุขภาพภายใตการปฏิรูปสุขภาพมาพิจารณา 
สามารถสรุปแนวคิดการจัดการดูแลเพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการใหการบริการ ซ่ึงจะใชเปน
หลักพื้นฐานของการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  และการวางแผนการจําหนายผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ ไดดังนี้ 

  (1) มุงเนนการใชศักยภาพของผูใชบริการ และผูที่เกี่ยวของกับผูใชบริการ เชน
ญาติหรือบุคคลในครอบครัวของผูใชบริการทั้งนี้เพื่อสนับสนุนใหผูใชบริการสามารถพึ่งพาตนเอง
ดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการพัฒนารูปแบบเพื่อการสงเสริมศักยภาพของ
ผูใชบริการ และครอบครัวจึงเปนแนวคิดที่สําคัญ 

  (2) มุงการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ เพื่อใหมีการใชศักยภาพของทุกสห
สาขาวิชาชีพในกระบวนการดูแลสุขภาพของผูใชบริการ เพราะการเจ็บปวยวิกฤติ ฉุกเฉินบางกรณี
เปนการเจ็บปวยที่มีความซับซอน ตองการการดูแลจากผูที่มีความเชี่ยวชาญหลายสาขา ดังนั้น
ความสําเร็จของการจัดการดูแลอยางตอเนื่องจึงอยูที่การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพเปน
สําคัญ 

  (3) มุงเนนความตองการของผูใชบริการสุขภาพเปนหลัก ดังนั้นกระบวนการให
การรักษา จึงตองใชความตองการของผูปวยเปนศูนยกลาง และจัดบริการใหตอบสนองความ
ตองการของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

  (4) มุงเนนการประสานงาน และการทํางานรวมกันของเจาหนาที่สุขภาพใน
โรงพยาบาล และเจาหนาที่สุขภาพที่อยูในชุมชน ตลอดจนการถายทอดเทคโนโลยีการดูแลที่จําเปน
บางอยาง  

 2.2.2 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดูแลท่ีตอเนื่อง 

  พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการดูแลอยางตอเนื่อง สามารถจําแนกไดเปน
ปจจัยหลักๆ 2 ปจจัย ไดแก 

  (1) การติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน หมายถึง การติดตอ ส่ือสารระหวาง
โรงพยาบาลกับหนวยงานที่จะรับผิดชอบในการดูแลผูปวยภายหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ส่ิงที่ทําใหการติดตอส่ือสารเกิดประสิทธิภาพมาที่สุด คือ การใหขอมูลที่ครบถวนเปน
ลายลักษณอักษร เกี่ยวกับปญหาของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม และการ
ดูแลตอเนื่องที่ควรไดรับ ดังนั้นเพื่อใหการติดตอส่ือสารมีประสิทธิภาพ จึงควรมีการอบรมทีม
สุขภาพเรื่องการติดตอส่ือสาร การพัฒนาแบบฟอรมมาตรฐานในการสงตอขอมูลของผูปวย และวิธ
การสงตอขอมูล เชน จดหมาย วีดีโอ  
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  (2) การติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพกบผูปวยและครอบครัว หมายถึง การ
ติดตอส่ือสารที่มีความสําคัญมาก แตพบวาเปนปญหาและกอใหเกิดอุปสรรคในการดูแลอยาง
ตอเนื่องคือ การใหขอมูลแกผูปสนและครอบครัวมากเกินไป และใหขอมูลในชวงเวลาที่กําลัง
จําหนายผูปวย ทําใหผูปวยและญาติขาดสมาธิในการรับฟง วิธีการที่ชวยในการตอดตอส่ือสารมี
ประสิทธิภาพ ไดแกการจัดทําเอกสารประกอบการใหคําแนะนํา และการวางแผนใหคําแนะนํา
ลวงหนากอนที่ผูปวยจะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

  (3) การติดตอส่ือสารภายในองคกร ไมวาจะเปนการติดตอส่ือสารในระหวาง
หนวยงานตอหนวยงาน หรือระหวางบุคคลตอบุคคล ยอมมีอิทธิพลตอกระบวนการดูแลอยาง
ตอเนื่องทั้งสิ้น เชน การมอบหมายงาน และการระบุบทบาทหนาที่ของบุคคลในทีมงานที่ชัดเจน 
และการสื่อสารจนเกิดการยอมรับและความไววางใจในบทบาทหนาที่ของแตละคนในทีม 

 2.2.3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับระบบ ไดแก 

  (1) การประสานงานระหวางบุคคลในทีม องคกรที่มีการประสานงานที่ดี
ระหวางบุคคลจะชวยใหการดําเนินงานการดูแลอยางตอเนื่องมีประสิทธิภาพ  

  (2) การเตรียมศักยภาพของผูใหบริการ และการจัดหากําลังบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานอยางเพียงพอ ตลอดจนการเตรียมดานความรู และทักษะในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  

  (3) การสรางพันธกิจ และบรรยากาศภายในองคกร จะมีสวนชวยใหบุคคลใน
ทีมงานเกิดความมุงมั่นในการดําเนินการเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

  (4) การจัดแหลง และทรัพยากรสนับสนุนที่เพียงพอภายในองคกร ไมวาจะเปน
แหลงสนับสนุนเชิงขอมูล หรือองความรู การจัดสรรงบประมาณที่มีประสิทธิภาพ การจัดหา
ผูเชี่ยวชาญเพื่อเปนที่ปรึกษา เปนปจจัยที่ชวยเอื้อใหกระบวนการดูแลอยางตอเนื่องดําเนินไปอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

สวนที่  3  ทฤษฎีและแนวคิดที่นํามาใชในการวิจัย
 

3.1 ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theroy)
  

 การเรียนรูเปนขบวนการที่สําคัญที่สุดอยางหนึ่งของมนุษยเราตลอดชีวิต ความสามารถ
ของมนุษยในอันที่จะเรียนความรูใหม เรียนรูทัศนคติ เรียนรูทักษะ ความชํานาญ มีความสําคัญตอ
ระดับความสําเร็จ และความพึงพอใจตอชีวิตของมนุษย ความหมายของการเรียนรู ไดมีนักการ
ศึกษาหลายทานไดใหความหมาย ดังนี้ 
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 การเรียนรู หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือศักยภาพของพฤติกรรมที่คอนขาง
ถาวร อันเปนผลมาจากประสบการณ (Learning as any relatively permanent change in behavior, or 
behavior potential, produced by experience) (Baron, 1992: 170 อางถึงใน ประสาท อิศรปรีดา 
2538: 196)  

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 217) ไดสรุปความหมายของการเรียนรูวา หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอันเปนผลมาจากการไดรับประสบการณ หรือการฝกฝน พฤติกรรมที่
เปลี่ยนไปนี้ ควรเปนไปในลักษณะที่คอนขางถาวร และจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่เหมาะสม 
หรือไมเหมาะสมก็ได 

 Klein (1991: 2 อางใน เฉลิมพล ตันสกุล, 2541: 9) การเรียนรูเปนกระบวนการของ
ประสบการณทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางคอนขาถาวร ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
นี้ไมไดมาจากภาวะชั่วคราว วุฒิภาวะ หรือสัญชาตญาณ 

 ฉะนั้น การเรียนรู หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูพฤติกรรมใหม 
ซ่ึงเปนผลมาจากการมีประสบการณ การไดศึกษาในสิ่งนั้น หรือจากการฝกฝน ซ่ึงไมใชผลจากการ
ตอบสนองตามธรรมชาติ หรือสัญชาติญาณ หรือจากความบังเอิญ

 (1) การเรียนรูแบบมีสวนรวม  
  การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory learning) ประกอบดวยหลักการเรียนรู

พื้นฐาน 2 อยาง คือการเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential learning) และกระบวนการกลุม 
(Group Process) (วนิดา ชนินทยุทธวงศ 2543: 13 - 21) 

  1.1 การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential learning) 
   การเรียนรูเชิงประสบการณ เปนการเรียนรูที่มุงเนนใหผูเรียนสรางความรูจาก

ประสบการณเดิม มีลักษณะที่สําคัญคือเปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณของผูเรียน ทําใหเกิดการ
เรียนรูใหม ๆ ที่ทาทายอยางตอเนื่องและเปนการเรียนรูเชิงรุก (Active learning) โคลบ (Kolb อางใน
วนิดา ชนินทยุทธวงศ 2543:13 - 21) ไดกลาวถึงวงจรการเรียนรูเชิงประสบการณ ประกอบดวย
องคประกอบที่สําคัญ 4 องคประกอบ  

   1.1.1 ประสบการณ (Experience) ในการฝกอบรมเนื้อหาที่ใชในการให
ความรู หรือนําไปสูการเสนอทักษะตางสวนใหญจะเปนเรื่องที่ผูเรียนมีประสบการณมากอนแลว 
เปนการดึงประสบการณตัวเองออกมาใชในการเรียนรู และแบงปนประสบการณของตนเองที่มี
ใหแกเพื่อนๆ ที่อาจมีประสบการณที่เหมือนหรือตางไปจากตนเองได 

   1.1.2 การสะทอนและอภิปราย (Reflection and Discussion) เปนองคประกอบ
สําคัญที่ผูเรียนจะไดแสดงความคิดเห็น และความรูสึกของตนเอง และเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุม จะ
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ชวยใหเกิดการเรียนรูที่กวางขวางขึ้น จะไดเรียนรูถึงการทํางานเปนทีม บทบาทของสมาชิกที่ดีจะทํา
ใหงานสําเร็จ การควบคุมตนเองและการยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน  

   1.1.3 ความคิดรวบยอด (Concept) เปนองคประกอบที่ผูเรียนไดเรียนรู
เกี่ยวกับเนื้อหาวิชาหรือเปนการพัฒนาดานพุทธิพิสัย (Knowledge) ความคิดรวบยอดนี้จะสงผลไป
ถึง การเปลี่ยนแปลงเจตคติ หรือความเขาใจในเนื้อหา 

   1.1.4 การประยุกตแนวคิด (Experimentation/Application) เปนองคประกอบ
ที่ผูเรียนไดทดลองใชความคิดรวบยอดหรือผลิตขั้นความคิด รวบยอดในรูปแบบตางๆ เปนการ
แสดงถึงผลของความสําเร็จของการเรียนรูในองคประกอบที่ 1 ถึง 3    

 (2) การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group Process) 
  กระบวนการกลุม หมายถึง กระบวนการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยพิจารณาไตรตรอง 

ถึงสิ่งที่จะทําตลอดจนพฤติกรรมของสมาชิกกลุม เพื่อหาทางแกปญหาตางๆ ใหเปนไปในทางที่ 
ถูกตองใหมากที่สุด (สุรีย จันทรโมลี: 2544) 

  การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group Process) เปนการเรียนรูพื้นฐานที่สําคัญ
อยางหนึ่งซึ่งเมื่อประกอบไปกับการเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) กระบวนการ
กลุมจะชวยทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุดและทําใหบรรลุงานสูงสุด 

 
3.2 แนวคิดในการพัฒนาระบบบริการคุณภาพ 
 

 3.2.1 Hospital Accreditation 
  การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล หลักสําคัญที่จะทําใหเกิดประโยชนสูงสุด

จาก HA คือทุกฝายที่เกี่ยวของพยายามทําให HA เปนกระบวนการเรียนรู โดยมีเปาหมายที่คุณภาพ
และความปลอดภัย ซ่ึงเปนเปาหมายที่ใหญและยั่งยืนกวาการไดรับการรับรอง 

  การเรียนรูเกิดจากการประเมินและการพัฒนาตนเองของทีมงานในโรงพยาบาล
รวมกับการเยี่ยมสํารวจจากภายนอก ซ่ึงการเยี่ยมสํารวจจากภายนอกคือการยืนยันผลการประเมิน
ตนเองของโรงพยาบาล และการกระตุนใหเห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กวางขึ้น การเยี่ยมสํารวจ
จากภายนอกเปนการตรวจสอบความพรอมของโรงพยาบาลวาระบบที่วางไวนั้นมีความรัดกุม
เพียงใด คุณคาของการเยี่ยมสํารวจจากภายนอก อยูที่ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาตอเนื่อง หรือเพื่อ
การสรางคุณคาแกผูรับบริการใหมากยิ่งขึ้น การรับรองคือการใหกําลังใจในการทําความดีและ
สงเสริมใหทําความดีขึ้นอยางตอเนื่อง 
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  (1) เปาหมายของ HA 
   เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนา

คุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธสุขภาพที่ดี โดยเริ่มจากบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาล และบูรณาการเขากับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ 

  (2) องคประกอบที่สําคัญของ HA 
   1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชเปนกติการวมกัน เปนมาตรฐานเชิง

ระบบที่สงเสริมการพัฒนา 
   2) การที่โรงพยาบาลใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาจนเองอยาง

สอดคลองกับบริบทของตนเอง และมีหลักคิดหรือ core values ที่เหมาะสมกํากับ 
   3) การประเมินจากภายนอกในลักษณะกัลยาณมิตร เพื่อยืนยันผลการ

ประเมินตนเอง เพื่อชวยคนหาจุดบอดที่ทีมงานมองไมเห็น และเพื่อกระตุนใหเกิดมุมมองที่
กวางขวางขึ้น 

   4) การยกยองชื่นชมดวยการมอบประกาศนียบัตร  หรือหารมอบ
กิตติกรรมประกาศในความสําเร็จ 

  (3) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ
ราชสมบัติครบ 60 ป 

   มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ
ราชสมบัติครบ 60 ป มีที่มาจากมาตรฐานหรือเกณฑคุณภาพ ที่มีคุณคา 3 สวนไดแก มาตรฐาน
โรงพยาบาลที่ใชมาตั้งแต พ.ศ. 2540 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซึ่งกรมอนามัยจัดทํา 
และเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสูองคกรที่เปนเลิศ (TQA)  

   โครงสรางของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง
สิริราชสมบัติครบ 60 ป ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหารองคกร ตอนที ่
2 ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล ตอนที่ 3 กระบวนการดูแลผูปวย ตอนที่ 4 ผลการดําเนินงาน 

   ในการดูแลผูปวยเร้ือรังอยางตอเนื่องนั้นกระบวนการดูแลผูปวยในแตละ
ขั้นตอนเปนสิ่งสําคัญ ประกอบดวย  

   1) การเขาถึงและเขารับบริการ  
    ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวา ผูรับริการสามารถเขาถึงบริการที่จํา

เปนไดงาย กระบวนการรับผูปวยเหมาะสมกับปญหาสุขภาพ / ความตองการของผูปวย ทันเวลา 
ภายใตระบบและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

   2) การประเมินผูปวย 
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    ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพอยาง
ถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม 

   3) การวางแผนการดูแลผูปวย 
    ทีมผูใหบริการจัดทําแผนการดูแลผูปวยที่มีการประสานกันอยางดีและ

มีเปาหมายที่ชัดเจน สอดคลองกับปญหา / ความตองการดานสุขภาพของผูปวย มีการวางแผนการ
จําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหา
และความตองการหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

   4) การดูแลผูปวย 
    ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลอยางทันทวงที่ 

ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
   5) การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย / ครอบครัว 
    ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย / ครอบครัว 

และกิจกรรมที่วางแผนไวเพื่อเสริมพลังผูปวย / ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเชื่อมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกขั้นตอนของการดูแล 

6) การดูแลตอเนื่อง 
    ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการติดตาม
และดูแลผูปวยตอเนื่องที่ใหผลดี ไดแก 
    - ระบบการนัดผูปวยกลับมารับการรักษาตอเนื่อง 
    - ระบบชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาล 
    - ความรวมมือและการประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ

ในการดูแลผูปวย 
    - การสื่อสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวยบริการที่เกี่ยวของในการดูแล

ตอเนื่อง 
    - ความเพียงพอของขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียน (สําหรับการดูแล

ตอเนื่อง) 
    - การติดตามผลการดูแลตอเนื่องและการปรับปรุง  
 
 3.2.2 การจัดการความรู (Knowledge Management: KM) 

  การจัดการความรู เปนกระบวนการดึงเอาความรูที่มีอยูในองคกรออกมา
แลกเปลี่ยนเรียนรู จัดเก็บเพื่อใหบุคคลสามารถเขาถึง และสามารถนํามาพัฒนางานได (พิพัฒน 
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ลักษมีจรัลกุล, 2550: 1) การจัดการความรูจึงเขามามีบทบาทอยางจริงจังใหแกองคกร จุดที่นาสนใจ 
คือการมุงสงเสริมศักยภาพอันเกิดจากประสบการณในการเรียนรูของบุคลากร ใหสามารถแปรรูป
ปญญาที่มีอยูภายในใหเปนความรูแลวนํามาแลกเปลี่ยนกันจนเกิดเปนความคิดเชื่อมโยงเพื่อนําไปสู
การพัฒนาชุมชนหรือองคกร มากกวาแคการมุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้นแลวเปนหลัก (ประพนธ 
ผาสุกยืด, 2550) ในการจัดการความรู ส่ิงที่สําคัญ คือ ความรู ซ่ึงมีอยู 2 ประเภท สามารถถายเทกัน
ไดตลอดเวลา ขึ้นอยูกับสถานการณที่จะทําใหเกิดความรูใหมๆ นั้น โดยผานกระบวนการที่ เรียกวา 
“วงจรความรู” ความรูทั้ง 2 ประเภท ไดแก 
  (1) ความรูชัดแจง (Explicit Knowledge) เปนความรูที่ไดจากหลักวิชาการ/
ทฤษฎี ซ่ึงผานการ วิเคราะห สังเคราะห ผานกระบวนการพิสูจน วิจัย มาแลว ถือวาเปน “แกน
ความรู” 
  (2) ความรูที่ฝงลึกในตัวตน(Tacit Knowledge) เปนความรูที่ไดมาจากการ
ปฏิบัติ โดยใช ประสบการณดานตางๆผสมผสานกัน ปางครั้งเปนสิ่งที่ไดจากการใชภูมิปญญา 
วิจารณญาณ ปฏิภาณ ไหวพริบ จัดเปนเทคนิคเฉพาะตัวของแตละคน ถือวาเปน “เกร็ดความรู” 
   ความรูที่มีอยูในโลกนี้ถือวา เกร็ดความรู (Tacit Knowledge) เปรียบเสมือน
สวนของภูเขาน้ําแข็งที่จมอยูในน้ํา มีปริมาณสวนของน้ําแข็งที่พนอยูเหนือน้ํา ซ่ึงเปรียบเสมือนเปน 
แกนความรู (Explicit Knowledge) ดังนั้น การจัดการความรู จึงเปนการจัดการความรูทั้ง 2 ประเภท 
ใหเชื่อมโยงกนัเปนวงจรความรู เพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุด ในการนาํไปใชและเผยแพรตอไป 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

1. การเขาถึงและตีความ 

4. รวบรวม จัดเก็บ 
เปนคลังความรู 

๔,2. มีการนําไปปรับใช ๒. การแลก 
เปลี่ยนเรียนรู 

๓. มีการสราง 
ความรูยกระดับ 

3. เรียนรู 
ยกระดับความรู 

เกร็ดความรู 
แกนความรู 

๑. มีใจแบงปน
ประสบการณ 

แผนภูมิท่ี  4 วงจรการจัดการความรูเพื่อเชื่อมโยงความรู 2 ประเภท ใหเกิดประโยชนสูงสุดในการ
นําไปใช 

ที่มา: ประพนธ ผายืดสุข.การจัดการความรูฉบับขับเคลื่อน LO. 2550: 35 



รอยเอกหญิงสรรเสริญ  ไขลือนาม  การทบทวนวรรณกรรม  / 28 

 โมเดลปลาทู (ประพนธ ผายดืสุข, 2550:38) 

 ในการจัดการความรู เพื่อใหกระบวนการจัดการความรูเขาในงายขึ้น ดร. ประพนธ  
ผายืดสุข ไดเสนอ “โมเดลปลาทู” เพื่อใชอธิบายกระบวนการจัดการความรู (KM) โดยถือวา KM 
เปนปลาตัวหนึ่ง ในที่นี้คือ ปลาทู สวนของ “หัวปลา” เปรียบเสมือน Knowledge Vision (KV) สวน
ของ “ตัวปลา” เปรียบเสมือน Knowledge Sharing (KS) และสวนของ “หางปลา” เปรียบเสมือน 
Knowledge Asset (KA) 

 สวนของ “หัวปลา” (KV) เปรียบเสมือนการนําไปสูวิสัยทัศน และเปาหมายของการ
จัดการความรู เพื่อตอบคําถามคําถามวา จัดการความรูจะจัดเรื่องอะไร จัดการความรูเพื่ออะไร 
นําไปสูเปาหมาย หรือ วิสัยทัศน/พันธกิจอยางไร 

 สวนของ “ตัวปลา” (KS) เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Share and Learn) 
จัดเปนหัวใจของการจัดการความรู เนื่องจากการที่คนเราจะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน ไมใชเรื่อง
งายตองอาศัยความผูกพัน บรรยากาศแหงความเปนมิตร พรอมที่จะใหแบงปนกัน กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูที่ดีตองไมเปนแบบทางการ ขนาดของกลุมไมใหญนัก ควรใชวิธีการเลาเรื่อง 
(Story Telling) ในประเด็นที่ไดเลือกกันไว (หัวปลา) เลาใหละเอียด ผูที่เขามารวมเลาเรื่องตองเปนผู
ที่ปฏิบัติในเรื่องนั้นจริงๆ (คุณกิจ) ในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูจะเปนประโยชนสูงสุด เมื่อ
ผูฟงตองฟงอยางลึกซ้ึง ไมมีอคติ และนําไปคิดอยางเปนระบบ ในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ควรมีผูทําหนาที่เอื้ออํานวยสรางบรรยากาศ แลกเปลี่ยนดีๆอยาใหหลงประเด็น (คุณอํานวย) ซ่ึงตอง
คอยตั้งคําถามเพื่อใหไดความลึกของเกร็ดความรูนั้น 

 สวนของ “หางปลา” (KA) ซ่ึงหมายถึง คลังความรูที่ไดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ใน
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ตองมีผูทําหนาที่ฟงอยางลึกซึ้ง (คุณลิขิต) และจดบันทึกอยาง
ละเอียดในประเด็นที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ทําการจัดการความรู จากนั้นนํามาความรูมาวิเคราะห 
สังเคราะห ถอดบทเรียน สรุปออกมาเปนประเด็นและ / หรือคําแนะนํา เพื่อใหผูที่มาอานนําไปใช
ประโยชน เพิ่มคุณคา และนําไปสูการปฏิบัติตอไป 

 

3.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 เบญจมาศ  ประไพพงษ, 2540 (บทคัดยอ: ง) ศึกษาประสิทธิผลของการใชกิจกรรม 
AIC เพื่อสงเสริมการเรียนรู การปรับปรุงบริการ และการสรางความสัมพันธระหวางโรงพยาบาล
เสนาและชุมชน: กรณีศึกษาในหญิงตั้งครรภ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริม
สุขภาพสําหรับหญิงตั้งครรภและหลังคลอดมีประสิทธิผลสามารถเปลี่ยนแปลงความรู ความ
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พึงพอใจ ความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติงานในการสงเสริมสุขภาพ สงเสริมการเรียนรูและการ
ปรับปรุงบริการ และใชเปนเครื่องมือในการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางเจาหนาที่โรงพยาบาล
และชุมชน 

 จิตติมา อินทะทํามา, 2539 (บทคัดยอ: ง) ศึกษาการพัฒนาการเรียนรูของคณะกรรมการ
ชุมชน ในการจัดการสิ่งแวดลอมเมือง โดยกระบวนการ AIC ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการใช
กระบวนการ AIC ดานการจัดการสิ่งแวดลอม เปนรูปแบบที่สามารถนําไปใชไดจริง ผูเขารวม
ประชุม มีความรูและเจตคติเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความพึงพอใจตอ
กระบวนการเรียนรูดังกลาวอยูในระดับมาก    

 ช่ืนจิตร โพธิศัพทสุข, 2536 (Thesis: V) ศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานระบบสงตอ
หญิงตั้งครรภของกรุงเทพมหานคร โดยใชการบริหารแบบมีสวนรวม ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่ชวย
สงเสริมใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นไดดี ไดแก การจัดประชุมกลุมยอยที่มีขนาดเล็กและสมาชิกมี
สถานภาพไมแตกตางกันมากนักการใหขอมูลยอนกลับถึงผลที่เกิดขึ้นหลังการนําแผนไปปฏิบัติจะ
สามารถลดปญหาบางอยางในการทํางาน  

 

สวนที่  4  กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การประชุมรวมกัน

เพื่อหารูปแบบในการทํางาน ทําใหไดขอมูลที่มาจากผูปฏิบัติงาน ที่เกิดความตระหนักตองานที่
เกิดขึ้น และเกิดการเรียนรู การปฏิบัติอยางถูกตอง เหมาะสม ในการดูแลผูปวยเรื้อรังนั้น มีเปาหมาย
เพื่อใหผูปวยคงไวซ่ึงการดูแลตนเองไดตามศักยภาพที่มีอยู การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล ครอบครัว 
หรือกลุมบุคคลริเร่ิม และกระทําอยางจงใจ และมีเปาหมายซึ่งกําหนดตามความตองการของตนเอง
โดยมีบุคคลากรในทีมสุขภาพเปนเพียงที่ปรึกษา เปนกิจกรรมที่มีรูปแบบ ระบบระเบียบและ
ขั้นตอนที่รับผิดชอบดวยตนเองในการจัดการ เพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุกสูงสุดของ
ตน โดยอาศัยกลยุทธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกันในแตละบุคคลและเปน
กิจกรรมที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การสืบคนและการจัดการ
เกี่ยวกับโรค   
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ขั้นตอนที ่ 4    การประเมินรูปแบบใหม
ของการสงตอผูปวย 
- การประเมนิรูปแบบโดยผูปฏิบัติ 
- การประเมนิรูปแบบโดยผูเชี่ยวชาญและ
นักวิชาการ 

 
โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 

 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข 

 

ประชาชน 

 
 

รูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง 
จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข 

ขั้นตอนที่ 3    การพัฒนารูปแบบใหมของ
การสงตอ  
- กรอบแนวคดิในการพัฒนารูปแบบใหม 
- รูปแบบใหมของการสงตอที่ยกรางโดย
ผูวิจัย 
- การเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูระบบ
ใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง 

ขั้นตอนที่ 2     การประเมินความเปนไปได
และเงื่อนไขการพัฒนาระบบการสงตอ  
     - โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา                    
     - ศูนยบริการสาธารณสุข 
      -ปจจยัและเงื่อนไขทีน่ําไปสูความสําเร็จ  

ขั้นตอนที่ 1       
วิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยเรื้อรัง 
   - โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา      
      -  ศูนยบริการสาธารณสุข 

 
แผนภูมิท่ี  5  กรอบแนวคิดของการวิจยั 
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บทที่  3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเพื่อการพัฒนา( Research & Development) โดยผูวิจัยนําผลที่ได

จากการศึกษามาพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรังจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสู
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีขั้นตอนของการวิจัยดังนี้   

1. พื้นที่วิจัย และกลุมตัวอยาง 
2.  กระบวนการในการพัฒนารูปแบบ 
3.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  
4.  การวิเคราะหขอมูลสถานการณการสงตอผูปวยโรคเรื้อรัง 
 

1.  พื้นที่วิจัย และกลุมตัวอยาง 
 

1.1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกศึกษาในหอผูปวยอายุ
รกรรม เนื่องจากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวาโรคไมติดตอเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ 
โรคไมติดตอท่ีคาดวาจะเปนปญหาในอนาคต ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคซึมเศรา การบาดเจ็บ
จากการจราจร โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และจากสถิติผูปวยของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ในชวงป พ.ศ. 2546-2548 โรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมอง เปนโรคที่อยู 1 ใน 5 ของผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษา สอดคลองกับสถิติการ
รับเขารักษาพยาบาลพบวา กองอายุรกรรมเปนหนวยงานที่รับผูปวยโรคเรื้อรังมากที่สุดของ
โรงพยาบาล ปญหาที่พบคือ ญาติและผูปวย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง ขาดทักษะการ
ดูแลตนเองทําใหภาวะของโรครุนแรงขึ้นและมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ตองกลับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยภาวะเดิม วิตกกังวลเมื่อกลับไปบานไมมั่นใจในการดูแล ตองการใหเจาหนาที่
ติดตามเยี่ยมที่บาน เนื่องจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และมีผูปวย
จํานวนมากที่ตองการการรักษาพยาบาล จึงทําใหผูปวยที่มีอาการทุเลาตองจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลเร็วข้ึนและจากการสัมภาษณบุคลากรที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง พบวาการเตรียมผูปวยเพื่อ
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จําหนายกลับบาน หนวยงานมีแผนการดูแลรักษาอยางเปนระบบ แตระบบการสงตอผูปวยเพื่อการ
ดูแลอยางตอเนื่องที่บานไมชัดเจน และการปฏิบัติตามระบบที่มีอยูยังมีขอจํากัด 

 ผูวิจัยจึงเลือกกองอายุรกรรมเปนหนวยงานที่ทําการวิจัย คุณลักษณะของหอผูปวยที่จะ
เขารวมการวิจัย ไดแก 

1. หอผูปวยจําหนายผูปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน 
2. ผูปวยเรื้อรังอยูในเขตของพื้นที่ของระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา 
3. เจาหนาที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย 

 หอผูปวยที่มีคุณสมบัติดังกลาว มีจํานวน 5 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ
ชาย อบ 4 จํานวน 15 คน หอผูปวยอายุรกรรมสามัญชายอบ 6 จํานวน 14 คน หอผูปวยอายุรกรรม
สามัญหญิง 8/7 จํานวน 16 คน หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 8/5 จํานวน 9 คน หอผูปวยอายุรกรรม
พิเศษ 8/6 จํานวน 8 คน  
   

1.2 ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  

 เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงานที่ดูแลผูปวยเรื้อรังทั้งที่อยูที่บานและเมื่อออกจาก
โรงพยาบาลและตองการการดูแลตอเนื่อง ซ่ึงมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน โดยคัดเลือกศูนยบริการ
สาธารณสุขที่อยูในระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ประกอบดวยศูนยบริการ
สาธารณสุขที่ 2 (ราชปรารภ) ศูนยบริการสาธารณสุข 11 (ประดิพัทธ) ศูนยบริการสาธารณสุข 51 
(วัดไผตัน) จํานวนพยาบาลเยี่ยมบาน ศูนยบริการสาธารณสุขละ 5 คน 
 

2.  กระบวนการในการพัฒนารูปแบบ 
 

การดําเนินงานวิจัยเพื่อการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง รวมระยะเวลาดําเนินการ
ทั้งสิ้น 6 เดือน แบงเปน 4 ขั้นตอน ไดแก การวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการ
สุขภาพ การประเมินความเปนไปไดในการดําเนินการสงตอผูปวย การยกรางรูปแบบการสงตอ
ผูปวย การประเมินรางรูปแบบการสงตอผูปวยโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่  1  การวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสุขภาพ 

ขั้นตอนนี้ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของรวมกับการศึกษาสถานการณ
การสงตอ แนวทางการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ปจจัยที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวย และกลุมผูมี
สวนไดสวนเสีย โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ การสังเกต และการ
สัมภาษณ การดําเนินงานวิจัยในการวิเคราะหสถานการณการดําเนินงานสงตอผูปวยเร้ือรังใน
ปจจุบัน ใชระยะเวลาในการดําเนินงานประมาณ 2 เดือน  

1. ดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 1.1 ระบบการสงตอของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

  ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยศึกษาระบบการสงตอผูปวยเรื้อรังในปจจุบันของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา หัวขอที่เขาทําการศึกษาประกอบดวย บริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
นโยบายการทํางาน โครงสรางและการดําเนินงาน สถานการณของผูปวยเรื้อรังและแนวทางในการ
ดําเนินการแกไข หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก กองการพยาบาล ศูนยบริหารคุณภาพ ศูนยบริหาร
สงเสริมคุณภาพชีวิตพระมงกุฎเกลา ศูนยรับผูปวยใน ศูนยคอมพิวเตอรและสถิติ หนวยเวชระเบียน 
สํานักงานประกันสุขภาพ โดยผูวิจัยศึกษาจากเอกสาร รายงาน สถิติ และการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของ
ในการดําเนินงานดังกลาว               

 1.2 การปฏิบัติของเจาหนาท่ีและผูปวยตอระบบการสงตอในปจจุบัน 

  หลังจากที่ผูวิจัยศึกษาระบบการสงตอผูปวยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัย
ไดทําการสรุปแนวทางในการสงตอตามหัวขอที่ตองการศึกษาเพื่อเปนแนวทางในการสังเกตและ
การสัมภาษณเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยดําเนินการขอหนังสือสงตัวจากภาควิชาสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร เพื่อเขาศึกษาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน หอผูปวยที่
ผูวิจัยเลือกเขาทําการสังเกตและปฏิบัติงานรวมกัน ไดแก หอผูปวยอายุรกรรมสามัญชายอบ4 หอ
ผูปวยอายุรกรรมสามัญหญิง 8/7 หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 8/5 ในหอผูปวย 2 ที่ ผูวิจัยไมไดเขา
ทําการศึกษาเนื่องจากมีลักษณะการทํางานและผูปวยที่ใกล เคียงกับหนวยงานที่ ผูวิจัยเขา
ทําการศึกษา จากนั้นผูวิจัยเขารวมการปฏิบัติงานพรอมกับเจาหนาที่ในการทํางาน สังเกตการ
ปฏิบัติงาน และสัมภาษณเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  

 2. ดานศูนยบริการสาธารณสุข 
 2.1 ระบบการสงตอของศูนยบริการสาธารณสุข 
 ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยศึกษาระบบการสงตอผูปวยเร้ือรังในปจจุบันของศูนยบริการ

สาธารณสุข หัวขอที่เขาทําการศึกษาประกอบดวย บริบทของศูนยบริการสาธารณสุข นโยบายการ
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ทํางาน โครงสรางและการดําเนินงาน สถานการณของผูปวยเร้ือรังและแนวทางในการดําเนินการ
แกไข หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
โดยผูวิจัยศึกษาจากเอกสาร รายงาน สถิติ และการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของในการดําเนินงานดังกลาว 

 2.2 การปฏิบตัิของเจาหนาท่ีและผูปวยตอระบบการสงตอในปจจุบัน 

หลังจากที่ผูวิจัยศึกษาระบบการสงตอผูปวยศูนยบริการสาธารณสุข ผูวิจัยไดทํา
การสรุปแนวทางในการสงตอตามหัวขอที่ตองการศึกษาเพื่อเปนแนวทางในการสังเกตและการ
สัมภาษณเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยดําเนินการขอหนังสือสงตัวจากภาควิชาสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร เพื่อเขาศึกษาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน ไดแก 
ศูนยบริการสาธารณสุข 2 (ราชปรารภ) ศูนยบริการสาธารณสุข 11 (ประดิพัทธ) ศูนยบริการ
สาธารณสุข 51 (วัดไผตัน) จากนั้นผูวิจัยเขารวมการปฏิบัติงานพรอมกับพยาบาลเยี่ยมบาน
ศูนยบริการสาธารณสุข 11 (ประดิพัทธ) ในการทํางาน สังเกตการปฏิบัติงาน  
  

ขั้นตอนที่  2  การประเมินความเปนไปไดในการดําเนินการสงตอผูปวย    
       

ขั้นตอนนี้ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ไดรับจากการวิเคราะหสถานการณการดําเนินงานสงตอ
ผูปวยเรื้อรังในปจจุบันของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและศูนยบริการสาธารณสุข จากนั้นนําขอมูล
ที่ไดสรุปและสรางแบบสอบถามเพื่อเปนแนวทางในการประเมินความเปนไปไดของการสงตอ
ผูปวยเร้ือรังและความคิดเห็นตอแนวทางในการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จากนั้นนํา
แบบสอบถามที่สรางขึ้นกลับไปใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวยเร้ือรังของทั้งสอง
หนวยงานประเมินความเปนไปไดและเงื่อนไขการพัฒนาระบบการสงตอ หัวขอที่ผูวิจัยประเมิน 
ไดแก ดานนโยบาย  ดานหลักการดูแลผูปวยเรื้อรัง ดานการบริหาร ดานความพึงพอใจของผูปวย
และญาติ ใชระยะเวลาในการดําเนินงานประมาณ 1 เดือน 
                      

ขั้นตอนที ่ 3  การยกรางรูปแบบการสงตอผูปวย 
 

ขั้นตอนนี้ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ไดรับจากการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยเร้ือรัง
จากสองหนวยงาน และขอมูลท่ีไดรับจากการประเมินความเปนไปไดและเงื่อนไขการพัฒนาระบบ
การสงตอผูปวยเรื้อรัง เพื่อนําขอมูลที่ไดรับมายกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่บาน จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
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กรุงเทพมหานคร โดยมีแนวทางในการพัฒนารูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง ดังนี้ 

3.1 ขบวนการในการยกรางรปูแบบ  

 ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยรวบรวมขอมูลในเชิงแนวคิด ทฤษฎ ีวรรณกรรมที่เกีย่วของในการ
พัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเพื่อการดแูลตอเนื่องที่บาน สถานการณของการสงตอผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และศูนยบริการสาธารณสุข ตลอดจนความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานและ
ผูบริหาร เพื่อเปนแนวทางในการรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย 

3.2 รูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรังที่ยกรางโดยผูวิจัย 

 ขั้นตอนนี้ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยของทั้ง
สองหนวยงาน การประเมินความเปนไปไดในการสงตอผูปวยเร้ือรังรูปแบบใหม และจากการ
ทบทวนขอมูลในเชิงแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ตลอดจนการศึกษาดูงานในหนวยงานที่
มีประสบการในการทํางายสงตอผูปวยเรื้อรังเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน จากนั้นผูวิจัยนําเสนอ
รูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรังเพื่อการดูแลตอเนื่อง โดยการจัดตั้งศูนยความรวมมือเพื่อการ
ดูแลตอเนื่อง 

  
ขั้นตอนที ่ 4  การประเมินรางรูปแบบการสงตอผูปวย 

 

หลังจากที่ผูวิจัยรวบรวมขอมูลท่ีไดรับจากการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยของทั้ง
สองหนวยงาน การทบทวนวรรณกรรม การศึกษาดูงาน การประเมินความเปนไปไดในการสงตอ
ผูปวย ตลอดจนการนําเสนอรูปแบบใหมในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ไดแก ศูนย
ความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง จากนั้นผูวิจัยนํารูปแบบใหมใหผูปฏิบัติและผูบริหารงานทั้งสอง
ฝายประเมินและเสนอขอคิดเห็นรวมกัน โดยการจัดประชุมวิชาการ 

4.1 การประชุมระดับผูปฏิบตัิงาน 

 ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยนําแนวทางในการสงตอผูปวยเรื้อรังรูปแบบใหม พรอมชี้แจง
ขั้นตอนการประชุม ตลอดจนการสงหัวขอในการประชุมกลุมยอยเพื่อการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ ในการสงตอผูปวยเรื้อรังรูปแบบใหม โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้  
 (1) ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจากหนวยงานที่เกี่ยวของของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา และศูนยบริการสาธารณสุข ใหกับหัวหนาพยาบาลแผนกพยาบาลอายุรกรรม และ
หัวหนาฝายวิจัย กองการพยาบาลสาธารณสุข รับทราบ 
 (2) ผูวิจัยนําเสนอโครงการการประชุมวิชาการ เร่ืองแนวทางการดูแลผูปวยเรื้อรังอยาง
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ตอเนื่อง: การสงตอศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร ณ หองประชุม อายุรกร
รมธนะรัชตช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระเกยีรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 (3) หลังจากที่ผูวจิยันําเสนอโครงการการประชุมวิชาการ หวัหนาพยาบาลแผนก
พยาบาลอายุรกรรม มอบหมายใหประธานฝายวิชาการ กองอายุรกรรมเปนผูประสานงาน 

 (4) ผูวิจัยเชิญประธานฝายวิชาการ และหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมที่เขารวมในการ
วิจัย ประชุมเพื่อช้ีแจงผลการวิเคราะหขอมูล แบบสอบถามและการสัมภาษณ จากนั้นผูวิจัยนําเสนอ 
การวางแผนหนาที่ของฝายตางๆ ในการดําเนินการประชุมวิชาการ และขั้นตอนการประชุมวิชาการ
ที่จะจัดขึ้น ไดแก การบรรยายทางวิชาการ การแบงกลุมยอยเพื่อระดมสมองในการพิจารณาแนวทาง
ในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการ
สาธารณสุข โดยทํา Focus group และไดเชิญนักศึกษาปริญญาโท ที่มีประสบการณในการทํางาน
ดานนี้มาเปนผูประสานงานกลุม จากนั้นผูวิจัยนําหัวขอท่ีจะทํา Focus groupรวมกับพยาบาลเยี่ยม
บาน ศูนยบริการสาธารณสุข และคูมือการสงตอผูปวยใหกับหัวหนาหอผูปวยเพื่อแจงใหพยาบาลที่
จะเขารวมการประชุมรับทราบ   

 (5) ผูวิจัยดําเนินการติดตอ ประสานงานหนวยงานตางๆ ในการจัดประชุมวิชาการ 
จากนั้นเชิญผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนประธาน  

 (6) ผูวิจัยประสานงานในการเชิญวิทยากร ไดแก 
  - พ.อ.หญิง ดร.นงพิมล นิมิตรอานันท มหาวิทยาลัย คริสเตียน บรรยายเร่ือง 

แนวคิดการดูแล โดยใชครอบครัวเปนศูนยกลาง  
  - คุณ  วรพร  ชาวสวนเจริญ  กองการพยาบาลสาธารณสุข  สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร บรรยายเรื่อง แนวทางการสงตอการใหการพยาบาลตอเนื่องที่บาน      
 (7) ผูวิจัยทําหนังสือเชิญหัวหนาพยาบาลและพยาบาลเยี่ยมบานจากศูนยบริการ

สาธารณสุขที่อยูในระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเพื่อเขารวมประชุมวิชาการ 

4.2 การประชุมระดับผูบริหาร 

 หลังจากที่ผูวิจัยจัดประชุมเพื่อการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากการ
ประเมินรูปแบบใหมในการสงตอผูปวยเรื้อรังที่ผูวิจัยยกรางขึ้นในเจาหนาที่ระดับผูปฏิบัติ จากนั้น
ผูวิจัยสรุปขอมูลท่ีไดรับ นําไปปรับปรุงรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรังที่ผูวิจัยยกรางขึ้น นํา
รูปแบบใหมที่สรางขึ้นไปใหเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของในการสงตอผูปวยเรื้อรัง ระดับผูบริหาร
ประชุมรวมกันเพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และประเมินรูปแบบใหมในการสงตอที่
ผูวิจัยยกรางและการประเมินจากผูปฏิบัติงาน โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้   

 (1) ผูวิจัยดําเนินการประสานงานในการเชิญเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของในการสงตอ
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ผูปวยเรื้อรังเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ระดับผูบริหารของทั้งสองหนวยงาน และนักวิชาการที่มี
ความรูและความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

 (2) ผูวิจัยดําเนินการสงรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเร้ือรังที่ผูวิจัยยกรางขึ้นและ
ผานการประเมินจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวยระดับผูปฏิบัติงาน ใหกับผูบริหารและ
นักวิชาการ เพื่อนํามาประชุมแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และประเมินรูปแบบใหมของการ
สงตอผูปวยเรื้อรัง 

 (3) ผูวิจัยนําขอมูลที่จากการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นขอเสนอแนะ และ
ประเมินรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรังระดับผูบริหาร นํามาสรุปและปรับปรุงรูปแบบใหม
ของการสงตอผูปวยเร้ือรังเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสู
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 

3.  เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล  
 

1. ผูวิจัย โดยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณ สังเกตพฤติกรรม และเหตุการณเพื่อทําการ
วิเคราะหหาความสัมพันธและความหมายของปรากฏการณสังคม 

2. เครื่องบันทึกเสียง ใชบันทึกเสียงการสัมภาษณผูบริหาร เจาหนาที่ผูเกี่ยวของในงานสง
ตอผูปวย ผูปวยเรื้อรังและญาติ ที่เปนกลุมตัวอยาง โดยกอนการบันทึกเสียงไดรับการอนุญาตใหทํา
การบันทึกเสียง และรับรองในการปกปดขอมูลของผูใหสัมภาษณ 

3. แนวทางการสัมภาษณแบบเจาะลึกซึ่งจะประกอบดวยแนวคําถามในประเด็นหลักที่
สรางไวลวงหนากอนเก็บขอมูลเมื่อผานการตรวจสอบแกไขแลวจึงนําไปสัมภาษณกับกลุมตัวอยาง
โดยแนวคําถามจะมีลักษณะเปนคําถามปลายเปดเพื่อใหไดขอมูลที่เกี่ยวของอยางละเอียด   
 

4.  การวิเคราะหขอมูลสถานการณการสงตอผูปวยโรคเรื้อรัง 
 

ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากการสอบถามตามแนวทางที่ผูวิจัยสรางขึ้นและผานการประเมิน
จากผูควบคุมวิทยานิพนธ การสังเกต ภาพถาย ผูวิจัยไดแบงขอมูลตางๆ ออกเปนหมวดหมูเพื่อให
งายตอการวิเคราะห โดยไดยึดตามคําถามและวัตถุประสงคของการวิจัย ซ่ึงสามารถแบงได 4 สวน 
ไดแก         

1. การวิเคราะหและประเมินสถานการณการสงตอผูปวยเรื้อรังของโรงพยาบาลพระมงกฎุ
เกลาและศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 



รอยเอกหญิงสรรเสริญ  ไขลือนาม  วิธีการดําเนินการวิจัย  / 38 

2. การประเมินความเปนไปไดของรูปแบบใหมการสงตอผูปวยเรื้อรัง และเงื่อนไขการ
พัฒนาระบบการสงตอ 

3. การยกรางรูปแบบใหมของการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บานจากโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

4. การประเมินรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
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บทที่  4 
ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

  
ในบทนี้นําเสนอผลการศึกษาและการอภิปรายผลการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยจาก

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนการ
แสดงกระบวนการในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
 ขั้นตอนที่  1 ผลการวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบนัของสถานบริการสุขภาพ 
 ขั้นตอนที่  2  ผลการประเมินความเปนไปไดในการดําเนินการสงตอผูปวย 
 ขั้นตอนที่  3  ผลการยกรางรูปแบบการสงตอผูปวย 
 ขั้นตอนที่  4  ผลการประเมินรางรูปแบบการสงตอผูปวย 

 
กระบวนการในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย 

 
ขั้นตอนที่ 1 ผลวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสขุภาพ 
 

1.1 สถานการณการสงตอเพื่อดูแลตอเนื่อง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่สุดของกองทัพบกมีหนาที่
ใหบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ (หนวยตรวจโรค ณ ที่ตั้งของหนวยทหาร สังกัดกองทพับกใน
เขตกรุงเทพมหานคร) และตติยภูมิ (ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา) แกทหาร ครอบครัวและ
ประชาชนทั่วไปตามสิทธิในระบบประกันสุขภาพ เปดใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและโรค
เฉพาะทาง ไดแกอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินริเวชกรรม กุมารเวชกรรม จักษุกรรม โสต สอนาสิก
กรรม ออรโธปดิกส จิตเวช เวชศาสตรฟนฟู เวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โดยสาขาที่มีความ
เชี่ยวชาญพิเศษและไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขใหเปนศูนยการแพทยเฉพาะทาง
ในระดับตติยภูมิชั้นสูง (Center of Excellence) ไดแก ศูนยโรคหัวใจ ศูนยปลูกถายอวัยวะ ศูนย
เวชศาสตรทหาร ศูนยอุบัติเหตุ ศูนยมะเร็ง นอกจากการตรวจรักษาผูปวยที่มาโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาโดยตรงแลว โรงพยาบาลไดมีการรับปรึกษาและรับยายผูปวยที่เกินความสามารถในการ
ดูแลจากโรงพยาบาลที่อยูในสังกัดกองทัพบกทั้ง 37 โรงพยาบาลทั่วประเทศ ตลอดจนโรงพยาบาล
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อ่ืนๆ ที่สงผูปวยปรึกษาและรับยายเขามาในโรงพยาบาล โดยการรับผูปวยที่เปนทหาร ครอบครัว 
และพลเรือนตามลําดับ 

 1.1.1 เงื่อนไขการรับ-สงตอผูปวย  

  เนื่องจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลที่มีหนวยงานที่ใหบริการ
ทั้ งในระดับปฐมภูมิ  (หนวยตรวจโรคที่ตั้ งของหนวยทหารในสังกัดกองทัพบกในเขต
กรุงเทพมหานคร) และตติยภูมิ (ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา) ตลอดจนการรับปรึกษา รับยายจาก
โรงพยาบาลที่อยูในเครือขายของโรงพยาบาล ในสังกัดกองทัพบกทั่วประเทศ และผูปวยจาก
โรงพยาบาลอื่นที่สงปรึกษา                

  (1) ผูปวยจากหนวยงานระดับปฐมภูมิ ทั้งผูปวยทหารและครอบครัว ที่ไดรับ
การตรวจรักษา มีอาการรุนแรงเกินขีดความสามารถ หนวยงานที่ดูแลผูปวยจะใช “แบบสงคนไขไป
รับการตรวจหรือรักษาตัวตอนอกหนวยรักษาพยาบาล ทบ.” (ทบ. 466 – 500) และมีเจาหนาที่ทาง
การแพทยนําสงโรงพยาบาล ตามความเหมาะสม ในเวลาราชการ เจาหนาที่จะนําสงหองตรวจโรค
เพื่อรับการตรวจกอนรับเขาหอผูปวย ถาผูปวยมีอาการหนัก/นอกเวลาราชการ นําสงที่หองฉุกเฉิน 

  (2) ผูปวยที่เขามารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยตรง ทั้งที่
เปนผูปวยทหาร ครอบครัว หรือพลเรือน ผูปวยเหลานั้นจะไดรับการสอบถามเพื่อประเมินอาการ 
โดยพยาบาลที่ทําหนาที่ดังกลาว จากนั้นผูปวยจะไดรับการสงตัวเพื่อไปตรวจรักษาจากแพทยเฉพาะ
ทางในแตละโรค เพื่อทําการรักษาที่เหมาะสมตอไป  

  (3) ผูปวยไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลอื่นๆ หากเกินขีดความสามารถหรือมี
ความประสงคที่จะขอยายมาเพื่อรับการรักษาตัวตอเนื่อง จะใชระเบียบปฏิบัติโรงพยาบาล ไดแก ถา
ผูปวยมีแพทยเจาของไข หรือติดตอมากอนและมีเตียงรับ ใหสถานพยาบาลนั้นประสานมาที่หอง
ฉุกเฉินและหอผูปวยไวกอน ถาสถานพยาบาลนั้นรูจักหอผูปวยโดยตรงและมีเจาหนาที่มากับผูปวย
ก็สามารถตรงไปยังหอผูปวยไดทันที ถาสถานพยาบาลนั้นยังไมรูจักหอผูปวยใหมาที่หองฉุกเฉิน
กอนเพื่อจะใหเจาหนาที่หองฉุกเฉินนําทางไป หรือจะมาใหปฐมพยาบาลเบื้องตนที่หองฉุกเฉินกอน  

  (4) ผูปวยขอโอนยายมารับการรักษา โดยยังไมมีแพทยเจาของไขหรือยังไมมี
เตียง ญาติผูปวยจะตองไปติดตอที่หองตรวจโรคของสาขานั้นในเวลาราชการ หรือติดตอที่หอง
ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 
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 1.1.2 ขั้นตอนการรับ-สงตอผูปวย 

  1. ในเวลาราชการ  ผูปวยทหาร ครอบครัว  และพลเรือนที่สงตัวมาจาก
หนวยงานที่สงมาปรึกษา จะไดรับการตรวจโดยแพทยตามแผนกที่ผูปวยมีอาการ เมื่อแพทย
พิจารณารับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยจะไดรับการรักษาในหอผูปวยตามอาการที่ผูปวย
เปนอยู 

  2. นอกเวลาราชการผูปวยทหาร ครอบครัว และพลเรือน จะเขารับการตรวจที่
หองฉุกเฉิน เมื่อไดรับการพิจารณาเขารับการรักษา ผูปวยจะถูกสงตัวไปตามหอผูปวยที่ดูแลตาม
อาการของผูปวย 

  3. เมื่อผูปวยไดรับการรักษา จนกระทั่งอาการทุเลาและสามารถกลับไปพักฟน
ตอท่ีบานได แพทยจะใหผูปวยกลับบานและนัดติดตามการรักษาที่หองตรวจโรค 

  4. กรณีผูปวยที่เปนทหารที่กําลังปฏิบัติงาน แพทยจะทําการสรุปประวัติการ
รักษาใหหนวยงานรับทราบและหากผูปวยนั้นยังคงตองไดรับการพักฟนโรงพยาบาลจะมีหนวยงาน
ในการสงตัวผูปวยไปพักฟนตอในโรงพยาบาลที่ผูปวยปฏิบัติหนาที่พรอมเอกสารสรุปประวัติการ
รักษา 

  5. กรณีผูปวยมีความประสงคขอรับการรักษาตัวตอที่หนวยรักษา ใกลบาน 
แพทยจะสรุปใบสงตัว เพื่อใหผูปวยและญาตินําไปติดตอหนวยรักษาที่ตองการ 

 1.1.3 ศักยภาพของโรงพยาบาลในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย 

  เนื่องจากรพ.พระมงกุฎเกลามีภารกิจหลักในการดูแลรักษาทหารและครอบครัว 
หลังจากนั้นจะเปนการใหการรักษาแตประชาชนทั่วไป ดังนั้นในการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องจึงมีแนวทางในการสงตอกลุมผูปวยที่เปนทหาร อันดับแรก โดยการที่หนวยงานปลายทาง
ที่จะรับสงตอผูปวย จึงใชพื้นที่ที่ผูปวยจะกลับไปพักรักษาตัว ไดแก ถาผูปวยกลับไปพักบานที่อยูใน
เขตทหาร จะสงตอขอมูลไปยังหนวยพยาบาลดูแลพื้นที่ในเขตทหาร แตถาผูปวยกลับไปอยูบาน
นอกเขตทหาร การสงตอขอมูลเพื่อการดูแลตอเนื่อง จะสงขอมูลไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่อยู
ใกลบาน จากการสัมภาษณบุคลากรที่เกี่ยวของ ตอรูปแบบการสงตอผูปวยอยางตอเนื่อง “เห็นดวย
กับงานสงตอผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เช่ือมโยงทั้งในและนอกโรงพยาบาล แตใน
การจัดตั้งศูนยประสานงานเพื่อการสงตอ คงจะตองกลับมามองภาระงานที่มีอยู เนื่องจากเรามี
ขอจํากัด ไดแก บุคลากร ภารกิจหลักคือ การดูแลทหารและครอบครัว ซ่ึงการเริ่มตนงานใน
ระยะแรกคงจะเปนการจัดตั้งหนวยประสานงานเพื่อการสงตอผูปวย” ดังนั้น การพิจารณาการสงตอ
เพื่อการดูแลตอเนื่อง พิจารณาดังนี้  
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  (1) ดานวิชาการ 

   เนื่องจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลที่มีบุคลการที่มีความรู 
ความสามารถในดานวิชาการอยูเปนจํานวนมาก อีกทั้งมีภารกิจหลักในการผลิตบุคลากรดานสาย
แพทย ไดแก แพทยประจําบานสาขาตางๆ นักเรียนแพทยทหาร นักเรียนพยาบาลทหารบก จึงทําให
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนหนวยงานที่มีความพรอมดานวิชาการ 

(2) ดานนโยบาย      

   จากการสอบถามความคิดเห็นของเจาหนาที่ตอรูปแบบการสงตอผูปวยใน
ปจจุบัน พบวา นโยบายในการสงตอผูปวยเรื้อรังเพื่อการดูแลตอเนื่องนั้น ยังไมมีนโยบายที่ชัดเจน 
ในการปฏิบัติงาน การสงตอผูปวยที่ปฏิบัติกันมา จะทําในลักษณะของการสงตอเพื่อการดูแลที่บาน
ตามที่ผูปวย/ญาติ มีความประสงคที่จะขอไปรับการดูแลจากสถานพยาบาลใกลบาน โดยหนวยงาน
ที่ดูแลผูปวยจะสรุปแผนการรักษา จากนั้นเจาหนาที่จะสงขอมูลใหกับผูปวย/ญาติ เพื่อนําเอกสารไป
สงดวยตนเอง จากผลการสัมภาษณ พบวา “นโยบายในการสงตอผูปวย จะเปนลักษณะการสงตอ
ผูปวยเพื่อการรักษาแตนโยบายในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องยังไมมีลายลักษณอักษรที่
ชัดเจน”    
   จากการสัมภาษณผูบริหารระดับสูง พบวา ผูบริหารระดับสูงมีแนวทางใน
การดูแลผูปวยที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง และมีความคิดเห็นในการที่จัดตั้งหนวยงานเพื่อดูแล
และประสานงานการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อใหการสงตอผูปวยไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสมเนื่องจากรพ.พระมงกุฎเกลามีภารกิจหลักในการดูแลรักษาทหารและครอบครัว หลังจาก
นั้นจะเปนการใหการรักษาแตประชาชนทั่วไป ดังนั้นในการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
จึงมีแนวทางในการสงตอกลุมผูปวยที่เปนทหาร อันดับแรก โดยการที่หนวยงานปลายทางที่จะ
รับสงตอผูปวย จึงใชพื้นที่ที่ผูปวยจะกลับไปพักรักษาตัว ไดแก ถาผูปวยกลับไปพักบานที่อยูในเขต
ทหาร จะสงตอขอมูลไปยังหนวยพยาบาลดูแลพื้นที่ในเขตทหาร แตถาผูปวยกลับไปอยูบานนอก
เขตทหาร การสงตอขอมูลเพื่อการดูแลตอเนื่อง จะสงขอมูลไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่อยูใกล
บาน จากการสัมภาษณบุคลากรที่เกี่ยวของ ตอรูปแบบการสงตอผูปวยอยางตอเนื่อง “เห็นดวยกับ
งานสงตอผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เช่ือมโยงทั้งในและนอกโรงพยาบาล แตในการ
จัดตั้งศูนยประสานงานเพื่อการสงตอ คงจะตองกลับมามองภาระงานที่มีอยู เนื่องจากเรามีขอจํากัด 
ไดแก บุคลากร ภารกิจหลักคือ การดูแลทหารและครอบครัว ซ่ึงการเริ่มตนงานในระยะแรกคงจะ
เปนการจัดตั้งหนวยประสานงานเพื่อการสงตอผูปวย”  
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  (3) ดานปญหาและสถานการณ 

   จากสถิติของผูปวยที่เขารับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาที่มีอยูเปนจํานวนมาก ผูปวยเหลานี้สวนใหญเปนผูปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน 
และเปนผูปวยใชเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน และมีคาใชจายที่สูง ซ่ึงสอดคลองกับ
สถานการณของผูปวยในประเทศและทั่วโลกในขณะนี้ ดังนั้นในการดูแลผูปวยและการสงตอเพื่อ
การดูแลตอเนื่องที่บาน จึงเปนแนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวยและญาติใหสามารถดูแลตนเอง
ตอเนื่องไดในที่สุด 

1.1.4 สรุปการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  จากที่ผูวิจัยไดศึกษาสถานการณการสงตอผูปวยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
พบวา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองการการ
ดูแลตอเนื่องที่บานเปนจํานวนมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ รับผูปวยที่มา
รับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลของตนเองแลผูปวยที่รับปรึกษาและสงตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น
ทั้งในและสังกัดของกระทรวงกลาโหม 
  เนื่องจากโรงพยาบาลมีผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน และผูปวยเหลานี้
เปนผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลระยะเวลานาน มีคาใชจายในการรักษาสูงดังนั้นในการดูแล
ผูปวยเหลานี้จึงควรไดรับการประสานงานและความรวมมือระหวางสถานบริการสาธารณสุขใกล
บานเพื่อสงตอผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ที่มีการวางระบบการ
บริการสุขภาพตั้งแตหนวยงานของโรงพยาบาล ไปจนถึงชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู สําหรับดาน
นโยบายของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จากการนําเสนอแนวทางในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
พบวาเปนการดําเนินงานสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน เปนนโยบายหนึ่งของโรงพยาบาล 
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ผูมารับบริการ 

ผูรับบริการกรอกขอมูลในใบเหลือง(เกา)/ฟา (ใหม) เจาหนาที่จัดประเภทผูปวย  
 
 
                                    
 
 
 
 
                                                                      
 
 

       
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี  6  ระบบการรับ-สงตอผูปวย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ  

LAB/ 
การตรวจพิเศษ 

หองตรวจโรค แผนกตางๆ 
-เตรียมเอกสารโดย พนักงานชวยการพยาบาล 
- คัดกรองโรค โดยพยาบาลวิชาชีพ 

ทีมสหวิชาชีพ 
( PCT ) 

หองยา 

หอผูปวยตางๆ  
ตามอาการของผูปวย

ไม Admit 

Admit 
 

ตรวจสอบสิทธิ
การรักษาโดย
เจาหนาท่ีหนวย
ตรวจสอบสิทธิ 

มาตรวจตามนัดF/U 

พบแพทย 

ใหคําปรึกษา/ใหสุขศึกษาผูปวยทุกราย 
โดยพยาบาลวิชาชีพ 

ใหคําปรึกษา/ใหสุขศึกษาผูปวย
ทุกรายโดยพยาบาลวิชาชีพ 

กลับบาน  
พรอมใบสงตัว 

- แผนกเวชระเบียนกรอก/กรอกประวัติ/ทําบัตร/ลงทะเบียน /
ออกสิทธิการรักษา โดยเจาหนาที่เวชระเบียน 
- พยาบาลคัดกรอง และสงหองตรวจโรคตามอาการของผูปวย 

สงตอผูปวย 
ไปสถานบริการที่ตองการ

F/U 
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1.2 สถานการณการสงตอเพื่อดูแลตอเนื่อง ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

 

การดําเนินงานดานการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ไดเร่ิมดําเนินการอยาง
ไมเปนทางการมากอนป พ.ศ. 2524 ซ่ึงการสงตอในระยะแรกนั้นเปนการสงตอเพื่อติดตามเยี่ยมให
การพยาบาลมารดา ทารกหลังคลอด ตอมาในป พ.ศ. 2524 ไดเร่ิมมีการติดตอประสานงานเปนการ
ภายในระหวางหนวยงาน Ambulatory Care Service โรงพยาบาลรามาธิบดี ในการสงตอผูปวยที่
จําหนายจากโรงพยาบาล แตยังคงตองไดรับการดูแลตอเนื่องโดยเฉพาะตองใหการดูแลตอเนื่องที่
บาน เชน ผูปวยที่มีอุปกรณการแพทยติดตัวกลับบานไดแก สายยางใหอาหารเหลว สายยางสวนคา
ปสสาวะ เปนตนจึงมีการประสานการสงตอมายังศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อใหการพยาบาล
ตอเนื่องที่บาน โดยกองการพยาบาลสาธารณสุขมีหนาที่เปนหนวยงานกลางในการประสานการสง
ตอ 

ตอมาในป พ.ศ. 2531 กรุงเทพมหานครมีนโยบายเกี่ยวกับการดําเนินงาน ดานระบบสง
ตอระหวางสํานักการแพทยและสํานักอนามัย จึงมีการประสานงานการสงตอผูปวยเปนตนมา และ
มีการพัฒนาเปนระยะมาตลอดจนถึงปจจุบัน พรอมทั้งขยายเครือขาย ไปยังโรงพยาบาลอื่นนอก
สังกัดของกรุงเทพมหานคร  เพื่อการใหบริการประชาชนดานสุขภาพอนามัยอยางทั่วถึง มี
ประสิทธิภาพ ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและคาใชจายทางการรักษาพยาบาลของรัฐ รวมทั้ง
จัดระบบทํางาน และการใชบุคคลากรทางการแพทยใหเหมาะสม มีการเชื่อมโยงและขยายเครือขาย
การใหบริการระหวางหนวยงาน ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยคํานึงถึงการพัฒนาการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการพึ่งพาตนเอง 

1.2.1 ระดับของหนวยงานในการดูแลผูปวยของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

 เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุข จะตองดูแลผูปวยทั้งหมดในเขตกรุงเทพมหานคร 
ดังนั้นการสงตอผูปวยจึงมีการสงตอเปนระดับ ดังนี้ 

 1. ระดับชุมชน 

  1.1 ศูนยสุขภาพชุมชน (Minihealth Centre) ดําเนินการโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหการดูแลเบื้องตนแกประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบ หากเกินขีดความสามารถใน
เวลาราชการใหสงตอผูปวยไปยังศูนยบริการสาธารณสุข หรือศูนยบริการสาธารณสุขทุกสาขา โดย
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บันทึกขอมูลลงในแบบสงตอผูปวย ใหผูปวยถือไปยังศูนยบริการสาธารณสุข หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขนําผูปวยไปดวยตนเอง            

   ในกรณีนอกเวลาราชการ หากไมสามารถใหบริการผูปวยได เนื่องจาก
เกินขีดความสามารถ และผูปวยนั้นอาการไมรุนแรง สามารถรอพบแพทยของศูนยบริการ
สาธารณสุขในเวลาราชการได ใหเขียนใบสงตอและใหพบแพทย เมื่อวันเปดทําการ หากผูปวยมี
อาการรุนแรงไมสามารถรอพบแพทยของศูนยบริการสาธารณสุขในเวลาราชการได ใหแนะนําไป
โรงพยาบาลทันที 

  1.2 ศูนยสุขภาพชุมชนหรือในชุมชนโดยพยาบาลครอบครัว ใหบริการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนแกประชาชนในชุมชน หากไมสามารถใหบริการไดเนื่องจากเกินขีด
ความสามารถ ใหสงตอผูปวยไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่ตนปฏิบัติงาน โดยใชแบบฟอรม
สําหรับสงตอผูปวย ไปรับการตรวจรักษาตอ ที่ศูนยบริการสาธารณสุข (ศูนยบริการสาธารณสุขเปน
ผูกําหนดรายละเอียดเอง) และใหผูปวยถือไปยังศูนยบริการสาธารณสุข หรือนําผูปวยไปดวยตนเอง 

  1.3 ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา ใหบริการประชาชนในชุมชนดานการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน หากไมสามารถใหบริการได เนื่องจากเกินขีดความสามารถ ใหสงตอผูปวย
ไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่สังกัดอยู โดยใชแบบสําหรับสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ 
ใหผูปวยถือใบสงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่สงตอ 

  กรณีนอกเวลาราชการ หากผูปวยสามารถรอการสงตอในเวลาเปดทําการ
ของศูนยบริการสาธารณสุขได  ใหเขียนใบสงตอและใหผูปวยไปรับบริการสาธารณสุขในเวลา
ราชการ  แตถาผูปวยอยูในขั้นวิกฤตเปนอันตรายถึงแกชีวิต   แนะนําใหไปรับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลทันที  โดยไมตองรอรับการตรวจที่ศูนยบริการสาธารณสุขเมื่อเปดทําการ  มิใหเขียนใบ
สงตอถึงโรงพยาบาลโดยตรง ทั้งนี้ใหเปนไปตามขั้นตอนระบบสงตอและระเบียบการใชสิทธิบัตร
ตาง ๆ เชน บัตรทอง 30 บาท 

 2. ระดับศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล 
  2.1 การสงตอผูรับบริการจากศูนยบริการสาธารณสุขไปโรงพยาบาลหรือ

หนวยงานอื่นนอกศูนยบริการสาธารณสุข (ใชใบสงตอ 1)    
   2.1.1 การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่น เพื่อการตรวจ

รักษาหรือวินิจฉัย ถือปฏิบัติดังนี้ 
    (1) ศูนยบริการสาธารณสุขบันทึกขอมูล ในแบบสําหรับรับสง

ผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ (ใบสามสี) และมอบใหผูปวยนําไปโรงพยาบาล หรือหนวยงาน
อ่ืนนอกศูนยบริการสาธารณสุข ที่กําหนดไวตามใบสงตอ 
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    (2) ในกรณีสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล ใหแนะนําหนวยงานรับ
เร่ืองการสงตอ หรือจุดประสานงานในการรับเรื่องการสงตอของโรงพยาบาลแกผูปวย เพื่ออํานวย
ความสะดวก (Green Channel)   

    (3) ผูปวยนําแบบสําหรับรับสงผูปวยไปรับการตรวจ หรือรักษา
ตอ (ใบสามสี) ไปแสดงตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ณ จุดประสานรบัเรื่องสงตอ 

    (4) นยบริการสาธารณสุขโทรศัพท หรือโทรสารการสงตอแจง
แกเจาหนาที่ผูเกี่ยวของของโรงพยาบาลทราบลวงหนา เพื่อเตรียมการรับผูปวย (กรณีฉุกเฉิน, 
เรงดวน) 

   2.1.2 การสงตอหญิงมีครรภไปโรงพยาบาล ถือปฏิบัติดังนี้ 
    (1) กรณีสงตอหญิงมีครรภไปโรงพยาบาลเพื่อการตรวจรักษา 

เปนการดําเนินการสงตอหญิงมีครรภที่มีภาวะเสี่ยง หรือมีภาวะแทรกซอน ใหใชแบบสําหรับรับสง
ผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ (ใบสามสี) ในการสงตอไปยังโรงพยาบาลเพื่อการตรวจรักษา 
และใหลงบันทึกรายงานในใบสงตอ 1 

    (2) กรณีสงตอหญิงมีครรภไปโรงพยาบาล เพื่อคลอด เปนการ
ดําเนินการสงตอหญิงมีครรภในรายปกติ ไปรับการตรวจครรภตอที่โรงพยาบาลเมื่ออายุครรภ 32 
สัปดาห โดยใชบัตรฝากครรภของศูนยบริการสาธารณสุขแทนใบสงตอ ยื่นแกเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาล ไมตองใชแบบสําหรับรับสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ (ใบสามสี) ยกเวน
ขอตกลงการสิทธิบัตรทองเพื่อการสงตอเครือขาย 

    หมายเหตุ การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่น เพื่อ
การตรวจรักษา /วินิจฉัย หรือสงตอหญิงมีครรภไปโรงพยาบาล เพื่อการตรวจรักษา/คลอดนั้น ให
ศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการบันทึกขอมูลการสงตอใน รายงานการสงตอ 1 
และรวบรวมขอมูลสงกองการพยาบาลสาธารณสุข (ฝายวิจัยและเผยแพร) ปละ 1 ครั้ง ภายในวันที่ 
5 ของเดือนกันยายน  

  2.2 การรับผูปวยจากโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข หรือหนวยงาน
อ่ืนนอกศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อการดูแลตอเนื่อง (ใชใบสงตอ 2 หรือ 3) 

   2.2.1 การรับผูปวยจากโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข หรือ
หนวยงานอื่น เพื่อรับบริการตอที่ศูนยบริการสาธารณสุข หมายถึง การรับผูปวยจากโรงพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานอื่น เพื่อใหบริการตอเนื่องที่ศูนยบริการสาธารณสุข เชน การ
รักษาตอ การทําแผล การตัดไหม เปนตน ซ่ึงบริการที่ใหนั้นผูปวยจะตองมารับบริการที่ศูนยบริการ
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สาธารณสุข โดยผูปวยจะถือใบสงตอจากโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข หรือหนวยงานอื่น 
มายังศูนยบริการสาธารณสุข อาจเปนแบบสําหรับรับสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ (ใบ
สามสี) หรือบัตรรายงาน 506 / 507 เพื่อสวบสวนโรค เพื่อการติดตามเยี่ยมผูปวย และดําเนินการ
ควบคุมโรค หรืออาจเปนใบแบบฟอรมการสงตอเฉพาะของแตละโรงพยาบาล มิใชใบนัด
ใหบริการของสถานพยาบาล ใหลงบันทึกรายงานในใบสงตอ 2 

   2.2.2 การรับการสงตอหญิงหลังคลอดจากโรงพยาบาล  มายัง
ศูนยบริการสาธารณสุข เปนการสงตอหญิงหลังคลอดจากโรงพยาบาลทั้งในรายปกติ และรายที่มี
ภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอน สงตอมายังศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อการติดตาม โดยผานกองการ
พยาบาลสาธารณสุข เพื่อดําเนินการประสานงานสงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุข ใหลงบันทึก
รายงานในใบสงตอ 2 เชนกัน 

   2.2.3 การรับผูปวยจากโรงพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 
หมายถึง การที่โรงพยาบาลสงตอผูปวยมายังศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อการติดตามใหการพยาบาล
ตอเนื่องที่บาน โดยพยาบาลครอบครัวของศูนยบริการสาธารณสุข เชน ผูปวยตองใสสายยางให
อาหารเหลวทางจมูก/หนาทอง ใสสายยางสวนคาปสสาวะ ผูปวยเจาะคอ ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเอง
ไมไดและมีภาวะแทรกซอน เปนตน โรงพยาบาลตองจําหนายผูปวยกลับบานเร็วข้ึน เนื่องจาก
จํานวนเตียงมีจํากัด และคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง จึงจําเปนตองสงตอผูปวยมายัง
ศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหการดูแลและใหการพยาบาลอยางตอเนื่องที่บาน แนวทางการปฏิบัติ
ในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บานถือปฏิบัติดังนี้ 

    (1) โรงพยาบาลจะสงตอผูปวยผานกองการพยาบาลสาธารณสุข 
เพื่อรับขอมูล จัดทําทะเบียนผูปวย และซักถามปญหาหากไดรับขอมูลไมชัดเจน แลวจึงดําเนินการ
สงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่ผูปวยพักอาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบ หากมีความเรงดวน 
กองการพยาบาล-สาธารณสุขจะประสานศูนยบริการสาธารณสุขและโทรสาร (FAX) ขอมูลเพื่อ
ความรวดเร็ว    

    (2) เมื่อศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุขไดรับใบสงตอ
ผูปวย จากกองการพยาบาลสาธารณสุข ใหลงบันทึกในลงบันทึกในรายงานการสงตอ 2 เพื่อการ
ลงทะเบียนและรวบรวมสถิติการรับสงตอผูปวยมารับบริการตอเนื่องที่ศูนยบริการสาธารณสุข โดย
ศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการเก็บรวบรวมรายงาน สงกองการพยาบาลสาธารณสุข (ฝายวิจัย
และเผยแพร) ปละ 1 คร้ัง ภายในวันที่ 5 ของเดือนกันยายน   

    (3) ศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการสงตอ
ผูปวย ภายในไปยังผูรับผิดชอบ (พยาบาลครอบครัว) เพื่อใหการพยาบาลตอเนื่องที่บาน ภายหลัง
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จากที่พยาบาลครอบครัวไดดําเนินการเยี่ยมบานเรียบรอยแลว ใหลงบันทึกในรายงานการสงตอ 3 
สงกองการพยาบาลสาธารณสุข (ฝายวิจัยและเผยแพร) ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน เพื่อการรวบรวม
สถิติขอมูลการติดตามเยี่ยมเพื่อการพยาบาลตอเนื่องที่บานในภาพรวมของกรุงเทพมหานคร
นําเสนอผูบริหารกรุงเทพมหานครตอไป 

    หมายเหตุ  หากโรงพยาบาลสงตอผูปวยไปยังศูนยบริการ
สาธารณสุขโดยตรง ไมผานกองการพยาบาลสาธารณสุข ใหศูนยบริการสาธารณสุขแจงกลับมายัง
กองการพยาบาลสาธารณสุข โดยลงบันทึกในรายงานการสงตอ 3 เพื่อลงทะเบียน และการรวบรวม
สถิติขอมูลการติดตามเยี่ยมการพยาบาลตอเนื่องที่บานในภาพรวมของกรุงเทพมหานครไดอยาง
ครอบคลุม 

1.2.2 ขั้นตอนการรับ-สงตอผูปวย   

 การรับ - สงตอผูปวยภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข เปนการรับ - สงตอผูปวย
จากโรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่นทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงอาจอยูในเครือขาย
โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูประกันตนในระบบประกันสังคม พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ หรือเปนผูปวยที่มาจากศูนยบริการสาธารณสุขอ่ืน หรือขาราชการ/ขาราชการบํานาญซึ่ง
กองบําเหน็จบํานาญไดสงตอมา แบงออกเปน 
 1) ระดับศูนยบริการสาธารณสุข หมายถึง การรับ - สงตอผูปวยระหวาง
ศูนยบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานภายในสังกัดสํานักอนามัย 
 2) ระดับโรงพยาบาล หมายถึง การรับ – สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล และ
ศูนยบริการสาธารณสุข รวมถึงหนวยงานอื่นนอกสังกัดสํานักอนามัย 
  (1) วัตถุประสงคการรับ-สงตอผูปวย  ศูนยบริการสาธารณสุข     
   1) รับผูปวยจากโรงพยาบาล / จากหนวยงานอื่นทั้งในและนอกสังกัด
สํานักอนามัย   เพื่อมารับการรักษาพยาบาลตอเนื่องที่ศูนยบริการสาธารณสุข          
   2) สงผูปวยจากศูนยบริการสาธารณสุข  ในกรณีที่อาการของ
ผูปวยหนักและรุนแรงเกินกวาขีดความสามารถของศูนยบริการสาธารณสุขจะรักษาพยาบาลได 
หรือจําเปนตองรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม พยาบาลผูรับผิดชอบการสงตอจะดําเนินการสงตอ
ผูปวยไปรักษาตอยังโรงพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุขอื่น เพื่อการรักษาพยาบาลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง    
   การสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องของศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร เปนการพัฒนาระบบสงตออยางครบวงจร จากชุมชนไปยังศูนยบริการ
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สาธารณสุข จากศูนยบริการสาธารณสุขไปยังโรงพยาบาล กลาวคือ ชุมชนสงตอผูใชบริการมายัง
ศูนยบริการสาธารณสุข ซ่ึงศูนยบริการสาธารณสุขจะทําหนาที่ เสมือนหนวยตรวจสอบคนไขนอก
ของโรงพยาบาล หากเกินขีดความสามารถหรือตองการการตรวจรักษาเฉพาะทาง จะประสานงาน
กับโรงพยาบาลในการสงตอ และตอบรับเพื่อติดตามการรักษา ใหการดูแลอยางตอเนื่อง โดย
ศูนยบริการสาธารณสุขจะประสานงานดานขอมูลขาวสาร การติดตอทางโทรศัพท โทรสาร เอกสาร
ประวัติผูปวย สงไปยังโรงพยาบาล ในสวนของโรงพยาบาลไดจัดใหมีหนวยงานรับผิดชอบใน
ระบบสงตอเพื่อบริการผูปวย คือ กลุมงานอนามัยชุมชน ซ่ึงจะอํานวยความสะดวกในการใหบริการ
โดยจัดใหมีทางดวน (Green Channel) ขึ้น และหากผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาล มี
ความจําเปนตองไดรับบริการดานสุขภาพอยางตอเนื่องทั้งดานการรักษา การพยาบาล หรืออ่ืนๆ ซ่ึง
ผูปวยเหลานั้นไมจําเปนตองรับบริการที่โรงพยาบาล แตสามารถใชบริการของศูนยบริการ
สาธารณสุขใกลบานได ซ่ึงเปนการอํานวยความสะดวก ประหยัดเวลา และคาใชจายของผูปวย 
โรงพยาบาลก็จะดําเนินการสงตอผูปวยดังกลาวมายังศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหการดูแล
ตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อการบริการอยางมีคุณภาพและครอบคลุมครบวงจร 
  (2) ขั้นตอนการปฏิบัติงานรับผูปวยจากโรงพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่องที่
บาน 
   1. โรงพยาบาล / หนวยงานอื่น สงขอมูลของผูปวยตามแบบฟอรมการ
สงตอของหนวยงานนั้น มายังศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข โดยวิธีการตอไปนี้ 
    1.1 กรณีทราบพื้นที่การใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข 
     - ใหผูปวยหรือญาติผูดูแล นําใบสงตอมาติดตอขอรับบริการ
ที่ศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข 
     - กรณีเรงดวน สามารถสงโทรสารโดยตรง ไปยังศูนยบริการ
สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่ ดังกลาวพรอมทั้งแนะนําญาติผูดูแล ใหนําใบสงตอตนฉบับติดตอที่
ศูนยบริการสาธารณสุข ดวย 
    1.2 กรณีไมทราบพื้นที่การใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข 
     - ใหโรงพยาบาล / หนวยงานอื่น สงใบสงตอตนฉบับ มายัง
กองการพยาบาลสาธารณสุข ตามที่อยู ดังปรากฏไวดานลาง กรณีเรงดวนสามารถสงทางโทรสารมา
กอน โดยกองการพยาบาลสาธารณสุข จะดําเนินการติดตอประสานศูนยบริการสาธารณสุขในการ
สงตอผูปวย แลวสงใบสงตอตนฉบับตามมา 
   2. ศูนยรับขอมูลขาวสาร เมื่อไดรับขอมูลการสงตอ จะดําเนินการคัด
กรองขอมูล เพื่อสงตอผูปวยไปยัง ผูเกี่ยวของในศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหการดูแลตอเนื่อง 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 51  

   3. ศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการตอบกลับ
ขอมูลการดูแลตอเนื่องที่บาน ไปยังโรงพยาบาล/หนวยงานอื่น ที่สงตอผูปวยมารับการรักษาหรือ
บริการตอเนื่องที่บาน ตามแบบฟอรมที่กําหนด พรอมทั้งจัดทํารายงานการสงตอ 3 มายังกองการ
พยาบาลสาธารณสุข เพื่อการรวบรวมขอมูลทางสถิติภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน 

 1.2.4 ศักยภาพของศูนยบริการสาธารณสุขในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย 

  (1) ดานวิชาการ 

   กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงาน
ที่ดูแลดานการพยาบาล ของศูนยบริการสาธารณสุขทั้งหมด เปนหนวยงานที่พัฒนาความรูดาน
วิชาการ เพื่อใหพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ไดตามมาตรฐานการพยาบาล และมีการพัฒนางานการสงตอ
เพื่อการดูแลตอเนื่องทั้งในเนื้อหาวิชาการและพัฒนาบุคลากร 

  (2) ดานนโยบาย     

   จากการสอบถามความคิดเห็นของเจาหนาที่ตอรูปแบบการสงตอผูปวยใน
ปจจุบัน พบวา กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย มีนโยบายที่ชัดเจนในการรับ-สงตอ
ผูปวยที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลที่อยูในพื้นที่ และมีขั้นตอน ตลอดจนหนวยงานที่ทําหนาที่
ในการประสานงานอยางเปนขั้นตอน ผลจากการสัมภาษณบุคลากรที่เกี่ยวของในการรับ - สงตอ
ผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน พบวา บุคลากรที่อยูในระดับบริหารและระดับผูปฏิบัติงาน มี
ความคิดเห็นตอนโยบายเกี่ยวกับเรื่องสงตอผูปวยที่เหมือนกัน “กองการพยาบาลสาธารณสุข มี
นโยบายที่ชัดเจนในการรับ - สงตอผูปวยจากทุกหนวยงานทางสุขภาพ ที่ตองการสงตอผูปวยให
ศูนยบริการสาธารณสุขที่อยูในพื้นที่ดูแลตอเนื่อง” 

  (3) ดานปญหาและสถานการณ 

   เนื่องจากปจจุบันมี ผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บ านเพิ่มขึ้น 
ศูนยบริการสาธารณสุขเปนหนวยงานในระดับปฐมภูมิที่มีหนวยงานดูแลครอบคลุมทั้ง
กรุงเทพมหานคร โดยแบงเขตความรับผิดชอบตามพื้นที่ใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข โดย
ไมแบงแยกผูปวย ไมวาผูปวยจะใชสิทธิ์ในการรักษาแบบใด หากผูปวยไดรับการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่องศูนยบริการสาธารณสุขจะใหการดูแลตามพื้นที่ที่โรงพยาบาลสงตอผูปวยจากการสัมภาษณ 
“ศูนยบริการสาธารณสุขทําหนาที่สงตอผูปวยเพื่อไปรับการรักษาตามสิทธิประกันสุขภาพ แตใน
การรับผูปวยที่มีความตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน ศูนยบริการสาธารณสุขจะรับดูแลผูปวยทุก
สิทธิของการรักษา โดยใชพื้นที่ที่ผูปวยพักอาศัยเปนตัวกําหนดศูนยบริการที่รับผิดชอบพื้นที่นั้นๆ” 
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จากการที่ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นตอแนวทางในการสงตอท่ีมีอยูในปจจุบัน บุคลากรที่เกี่ยวของ
ทั้งในระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติงาน มีความคิดเห็นที่คลายคลึงกัน ไดแก “การรับ - สงตอ
ผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง ควรมีการถายทอดความรู/เทคโนโลยีใหมๆ โดยเฉพาะอุปกรณที่ติดตัว
ผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหเจาหนาที่ในศูนยบริการสาธารณสุขพัฒนาความรู มีความมั่นใจในการใหบริการ 
อีกทั้งเปนการเพิ่มความมั่นใจใหแกผูปวย ในการดูแลที่ตอเนื่องอยางเปนระบบของหนวยงานที่สง
ตอขอมูลซ่ึงกันและกัน” หรือ “ควรมีการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ปญหาขอขัดของในการ
ทํางาน ตลอดจนแนวทางในการแกไขปญหา รวมถึงการแลกเปลี่ยนขอมูลทางวิชาการเพื่อพัฒนา
ความรู” และ “แบบบันทึกที่มีความแตกตาง สูญเสียเวลาในการบันทึกที่ตางกัน” 

 1.2.5 สรุปการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยของศูนยบริการสาธารณสุข 

  จากการศึกษาสถานการณการสงตอของศูนยบริการสาธารณสุข พบวา การสง
ตอผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลมาที่ศูนยบริการสาธารณสุข ที่การทํางานมา
เปนระยะเวลานาน และมีขั้นตอนในการสงตอที่เปนรูปธรรม แตเนื่องจากโรงพยาบาลที่สงตอผูปวย
มาที่ศูนยบริการสาธารณสุขไมมีรูปแบบที่เหมือนกัน จึงทําใหขอมูลที่ไดรับการสงตอไมครบถวน 
ทําใหตองมีการสอบถามเพิ่มเติม ทําใหสูญเสียเวลามากขึ้น 
  ในดานนโยบายของการรับผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องนั้นเปนนโยบายในการ
ทํางานดานหนึ่ง ทําใหการดําเนินงานสามารถสงตอไดตามขั้นตอน ผูปวยที่ตองการการดูแล
ตอเนื่องไดรับการสงตอที่ครอบคลุมกับปญหาที่มีอยู 
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สงตอภายนอก ศบส. 

 
 
 

พ้ืนที่รับผิดชอบ 
ของ ศบส. 

สรุปรายงานการ
สงตอภาพรวม  
สนอ.เสนอ
ผบริหาร 

ศบส. 
(ศูนยรับขอมูลของศบส.) 

รายงานการสงตอ
1, 2   

สงตอภายใน ศบส. 

ชุมชนโดย 
-  พยาบาลครอบครัว 
-  พยาบาลอนามัย 
   โรงเรียน 
-  ศบส.สาขา 

    -  อ.ส.ส. สงตอมา 
 ผานพยาบาลครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาล / หนวยงานอื่น 

กพส. 
( ฝายวิจัยและเผยแพร ) 

คลินิกตางๆของ ศบส. 
-คลินิกตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกสงเสริมสุขภาพ 
(ANC, WEB, FP ฯลฯ 
-คลินิกเฉพาะโรค 
(TB, สุขภาพจิต) รายงานการสงตอ 3  

กรณีทราบพื้นที่สงตอ

กรณีไมทราบพื้นที่สงตอ

การเยี่ยมบาน 
(Home Visit ) 

เยี่ยมบานเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 
( Home Health Care) 

กองบําเหน็จบํานาญขาราชการ 

สงโทรสารหรือตนฉบับมา 

แผนภูมิท่ี  7  ระบบการรับสงตอผูปวย ศนูยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 



รอยเอกหญิงสรรเสริญ  ไขลือนาม  ผลการศึกษาและการอภิปรายผล / 54 

 1.2.6 อภิปรายผลวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสุขภาพ 

  (1) เงื่อนไขการรับ - สงตอผูปวย      

   จากเงื่อนไขการรับ – สงตอผูปวย ในดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปน
การรับ – สงตอผูปวยที่ตองการไปรับการรักษาในสถานพยาบาลที่อยูใกลบาน โดยผูปวยหรือญาติ
เปนผูดําเนินการสงเอกสารการสงตอขอมูล ในขณะที่ศูนยบริการสาธารณสุขมีงานสงตอผูปวยทั้ง
เพื่อการรักษาตอเนื่อง และรับการประสานงานจากโรงพยาบาลที่ตองการการสงตอผูปวยเพื่อการ
ดูแลตอเนื่องที่ชัดเจน แตเนื่องจากยังไมมีการสงตอผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน ลักษณะ
งานดังกลาวจึงแสดงใหเห็นวา เงื่อนไขในการสงตอผูปวยจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่จะทําใหการดูแล
ผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บานไดรับการดูแลที่ตามแนวทางของการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  

(2) ขั้นตอนการรับ-สงตอผูปวย 

   ขั้นตอนในการรับ – สงตอผูปวยในดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปน
ลักษณะของการรับ – สงตอผูปวยเพ่ือการรักษา ในขณะที่ศูนยบริการสาธารณสุขมีลักษณะของการ
รับ – สงตอผูปวยทั้งเพื่อการรักษาและรับกลับเพื่อการดูแลตอเนื่อง ลักษณะงานที่สงตอผูปวยและ
รับกลับเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องนั้น จะเปนการสงเสริมใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับ
ขอมูลที่ตอเนื่องและสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง ขั้นตอนในการรับ -สงตอผูปวยดังกลาว
สอดคลองกับแนวทางในการสงตอผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง รูปแบบของการสงตอทาง
การแพทยและสาธารณสุข แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การสงตอจากประชาชน หรือ
สาธารณสุขมูลฐานมายังระบบบริการ ระยะที่ 2 การสงตอระหวางสถานบริการ ระยะที่ 3. การสง
ตอภายในสถานบริการ ระยะที่ 4 การสงกลับชุมชน         

(3) ศักยภาพของโรงพยาบาลในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย  

   ในดานศักยภาพของทั้งสองหนวยงานในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่บานนั้น ดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีความพรอมทั้ง
ในดานบุคลากร เครื่องมือ สําหรับศูนยบริการสาธารณสุขนั้น เปนหนวยงานระดับปฐมภูมิที่มี
หนาที่โดยตรงในการรับ – สงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ดังนั้นในดานศักยภาพและหนาที่
ในการดูแลผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องนั้น ทั้งสองหนวยงานมีความเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวทางในการพัฒนาระบบการบริการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง (ทัศนา บุญทอง, 2545: 29)  
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 55  

ขั้นตอนที ่ 2  ผลการประเมินความเปนไปไดของการพฒันาระบบการสงตอผูปวย            
 

ในการเตรียมความพรอมเพื่อการดําเนินการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บานนั้น เนื่องจาก
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนลักษณะงานใหม ประกอบกับไมมีการสงตอผูปวยเพื่อการดูแล
ตอเนื่องไปสูศูนยบริการสาธารณสุขมากอน ดังนั้นการรางรูปแบบการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่
บานขึ้นมากอนนั้น จะทําใหผูปฏิบัติสามารถเห็นแนวทางในการสงตอและประเมินตนเองในความ
พรอมเพื่อเตรียมเขาสูงานลักษณะดังกลาวไดถูกตอง และเพื่อการประเมินความเปนไปไดของการ
พัฒนาระบบการสงตอผูปวย จากผลการศึกษาเอกสารและการสัมภาษณบุคลากรของทั้งสอง
หนวยงานตอรูปแบบ การสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง พบวามีความเปนไปไดในการสงตอ
ผูปวย โดยประเมินจาก 

 
2.1 ดานนโยบาย 

 2.1.1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา     

  ผลการศึกษาดานเอกสารในการปฏิบัติงานเพื่อการรับ-สงตอผูปวยและการ
สัมภาษณบุคลากร พบวา 

  (1) มีนโยบายที่สนับสนุนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานบริการสุขภาพ
นอกสังกัดในพื้นที่ 

  (2) นโยบายเปดกวางในการรับ-สงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
  (3) สอดคลองกับนโยบายของประเทศในการรวมมือเพื่อการดูแลรักษาผูปวย 

ไดแก การบริการเชิงรุก การดูแลผูปวยในระดับตางๆตั้งแต ปฐมภูมิ ไปจนถึงระดับตติยภูมิ 
  (4) ผูบริหารระดับสูง “เห็นดวยตอรูปแบบการสงตอผูปวย เพื่อการดูแล

ตอเนื่อง เนื่องจากโรงพยาบาลมีนโยบายในการสนับสนุนการดูแลอยางตอเนื่อง หนวยงานที่
ปฏิบัติงานอยู เชน กองตรวจโรค ซ่ึงเปนการดูแลในงานของเวชศาสตรครอบครัว การดูแลตอเนื่อง
ที่บาน แตการสงตอไปในชุมชนเรายังไมมีหนวยงานที่ชัดเจน หนวยงานของเรามีผูปวยซ่ึงเปน
กลุมเปาหมายหลักในการดูแลรักษา ไดแก ทหารและครอบครัว ทั้งที่อยูในคายทหาร และอยู
ภายนอกคาย ซ่ึงการดูแลนอกพื้นที่ของหนวยทหาร หากเราทําความรวมมือกับหนวยบริการสุขภาพ
ที่ผูปวยอยูในพื้นที่ เราก็จะสามารถดูแลผูปวยไดอยางครบวงจร ในอนาคตหากเรามีความเขมแข็ง
ในการทํางาน เราก็จะขยายผลไปยังกลุมเปาหมายลงไปที่พลเรือนที่ใชสิทธิตางๆ” 
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  (5) หัวหนาหนวยงานและผูปฏิบัติงาน “เห็นดวยตอรูปแบบการสงตอผูปวย 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง เนื่องจากแตละหนวยงานในโรงพยาบาลมีผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่อง 
ดังนั้นหากโรงพยาบาลมีการประสานงานเพื่อการสงตอผูปวยที่ตองการดูแลตอเนื่อง คิดวาเปน
แนวทางที่ดีและเห็นดวย เพราะปจจุบันนี้ ผูปวยมีปญหาและตองการการพยาบาลที่ซับซอนและมาก
ขึ้น การมีหนวยงานกลางในการประสานงานเพื่อการสงตอผูปวย จะทําใหผูปวยไดรับการสงตอ
และการติดตามผลการเตรียมความพรอมในการกลับบาน และการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม” 

 2.1.2 ศูนยบริการสาธารณสุข 

  ผลการศึกษาดานเอกสารในการปฏิบัติงานเพื่อการรับ - สงตอผูปวยและการ
สัมภาษณบุคลากร พบวา 

  (1) หนวยงานมีนโยบายที่ชัดเจนและมีการปฏิบัติงานในการรับ-สงตอผูปวย
เพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 

  (2) หนวยงานมีนโยบายที่เปดกวางในการสรางความรวมมือกับหนวยบริการ
สุขภาพที่มีความประสงคในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 

  (3) ผูบริหารระดับสูง “เนื่องจากการรับ - สงตอเปนนโยบายที่ชัดเจน ดังนั้นใน
การสรางความรวมมือกับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลที่
ตอเนื่อง จะทําใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการแลกเปลี่ยนประสบการณ
และการพยาบาลผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน” 

  (4) หัวหนาหนวยงานและผูปฏิบัติงาน “เห็นดวยที่จะใหมีการประสานงานและ
การสงตอเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลที่รักษาผูปวย เนื่องจาก หนวยงานของ
ศูนยบริการสาธารณสุข เรามีหนวยงานที่รับผิดชอบในการติดตามเยี่ยมผูปวยที่ชัดเจน และมีการลง
พื้นที่เพื่อคนหาผูปวยที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง และใหการดูแลตามปญหาของผูปวย 
ดังนั้นหากไดรับความรวมมือกับโรงพยาบาลในการสงตอขอมูลและแนวทางในการดูแลผูปวย จะ
ทําใหผูปวยเหลานั้นไดรับการดูแลอยางถูกตองและรวดเร็วยิ่งขึ้น” “นอกจากการประสานงานเพื่อ
การสงตอผูปวยแลว ในการแลกเปลี่ยนความรู เทคโนโลยีควรมีการแลกเปลี่ยนขอมูล หรือมีการลง
เยี่ยมบานรวมกัน เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตอเนื่องของพยาบาลที่รับสงตอผูปวย”  

 
2.2 ดานบุคลากร 

 2.2.1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

  จากการศึกษาหนวยงานที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
พบวา บุคลากรมีความตระหนักในปญหาและสถานการณโรคเร้ือรัง และตองการใหผูปวยไดรับ
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การดูแลรักษาที่ครอบคลุม และตอเนื่อง เนื่องจากพยาบาลที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ยังไมมีประสบการณ
ในการดูแลผูปวย เนื่องจากเพิ่งจบการศึกษา มากกวา รอยละ 70 ประกอบกับในโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ยังไมมีรูปแบบในการดําเนินลักษณะนี้ บุคลากรที่ดูแลผูปวยจึงนําเสนอใหมีหนวยงาน
ในการประสายงานเพื่อการดูแลตอเนื่องขึ้นในโรงพยาบาล และในเวลา 3 ปที่ผานมาไมมีการอบรม
ทั้งในและนอกหนวยงานในเรื่องการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

2.2.2 ศูนยบริการสาธารณสุข 

  เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุขมีหนวยงานที่รับผิดชอบในการเยี่ยมบานเพื่อ
การดูแลตอเนื่อง บุคลากรของหนวยงานมีความตองการในการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
และมีการอบรมแนวทางในการสงตอเพื่อการเยี่ยมบาน และการดูแลตอเนื่องที่บานใหกับบุคลากร
ดานการสงตอทุกคน ปละไมต่ํากวา 5 คน จากประสบการณที่ผานมา บุคลากรของศูนยบริการ
สาธารณสุข นําเสนอใหหนวยงานที่ตองการประสานงานเพื่อการสงตอผูปวย มีหนวยงานกลางที่ทํา
หนาที่ในการติดตอประสานงานทั้งนี้เพื่อใหการดูแลไดรับความตอเนื่องตลอดไป 
 
 2.3 ระบบบริการสุขภาพที่มีอยู 

  2.3.1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

   เนื่องจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลระดับตติภูมิและใหการ
ดูแลรักษาผูปวยจนกระทั่งอาการทุเลา เนื่องจากผูปวยเหลานี้จํานวนมากตองการการดูแลตอเนื่อง 
ดังนั้นการสงตอผูปวยเร้ือรังอยางถูกตองและเหมาะสม จะทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

  2.3.2 ศูนยบริการสาธารณสุข 

   เนื่องจากเปนหนวยงานในระดับปฐมภูมิ ดังนั้นงานการดูแลตอเนื่องจึงเปน
ภารกิจหลักดานหนึ่งของหนวยงาน เพื่อการดูแลผูปวยเร้ือรังใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม และไดรับการบริการจากหนวยงานสุขภาพอยางถูกตอง 
 
 2.4 ดานทรัพยากร 

  เนื่องจากหนวยงานทั้งโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและศูนยบริการสาธารณสุข มีหนาที่
หลักในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามบริบทของตนเอง ดังนั้นทรัพยากรที่มีอยู ทั้งในดานบุคลากร 
ความรู งบประมาณ และอุปกรณตางๆ จึงมีความเหมาะสมกับงานการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องได
อยางเหมาะสม 
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2.5 ดานหลักการดูแลผูปวยเรื้อรัง   

  โรคเร้ือรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตรวมทั้งเปนสาเหตุการในลําดับตนๆของประชากร ธรรมชาติของการเจ็บปวยเรื้อรัง ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได ทําใหเกิดผลกระทบตอชีวิตผูปวยและครอบครัวในทุกดาน ในการดูแล
ผูปวยเรื้อรังจึงเปนการดูแลผูปวยแบบองครวมและตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยเรื้อรังสามารถดํารงชีวิตอยู
ไดอยางมีคุณภาพ ไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย ดังนั้นการประสานความรวมมือทั้งในและ
นอกโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จึงเปนการสงเสริมใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสมกับภาวะของโรค 

  (1) สถานการณและปญหาโรคเรื้อรัง 

   จากสถานการณและจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังที่มากขึ้นในปจจุบัน ตลอดจนระบบ
บริการสุขภาพที่จัดขึ้น เพื่อดูแลผูปวยกลุมนี้ พบวาแนวทางในการดูแลผูปวยตองมีการเตรียมพรอม
ทั้งในดานนโยบาย การบริหารทรัพยากร การวางแผนงานเพื่อเตรียมรองรับสถานการณของผูปวย
และการดูแลที่มากขึ้น ดังนั้นในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเหลานี้ จึงทําใหการดูแลผูปวย
ไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดียิ่งขึ้น 

  (2) ความคิดเห็นของผูปวยตอรูปแบบใหมของการสงตอ   

   จากการที่ผูวิจัยไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ทั้งในโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา และศูนยบริการสาธารณสุข พบขอมูลท่ีตรงกัน ไดแก ผูปวย/ญาติมีความตองการใหเกิด
การสงตอขอมูลของตนเอง และการไดรับการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาล ไปถึงบาน ตลอดจนการ
ติดตามดูแลเปนระยะ เมื่อผูวิจัยนําเสนอแนวทางในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข พบวา ผูปวย/ญาติยินดีและพึงพอใจอยางมาก ในความ
รวมมือที่จะเกิดขึ้นดังกลาว 
   จากการสัมภาษณผูปวยในโรงพยาบาล หอผูปวยละ 2 คน พบวา “ถามีการดูแลใน
รูปแบบที่ไดกลาวมา รูสึกมั่นในและเห็นดวยกับรูปแบบการสงตอที่จะเกิดขึ้น เพราะที่ผานมา จะมา
โรงพยาบาลตลอดเนื่องจากไมแนใจในความสามารถของศูนย ดังนั้นหากมีการใหความรูกับผูที่ตาม
ไปเยี่ยมบาน และมีขอมูลของผูปวยที่ตรงกัน ก็นาจะเปนการดี เพราะในการเดินทางไปพบแพทยที่
โรงพยาบาลไดรับความลําบากมาก” 
   จากการสัมภาษณผูปวยที่บาน  เมื่อตามเยี่ยมบานในชุมชนของศูนยบริการ
สาธารณสุข จํานวน 2 คน พบวา “ดีใจที่มีรูปแบบในการสงตอเพื่อตามดูแลผูปวยที่บาน เพราะ
เช่ือมั่นในการดูแลของโรงพยาบาลที่เราไดไปรักษา หากขอมูลที่เราไดรับการรักษา วิธีการปฏิบัติ
ตน มาจากขอมูลแหลงเดียวกัน ก็จะทําใหไมสับสนและดูแลกันถูกตองและตอเนื่อง” 
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2.6 สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

  จากผลการประเมินความเปนไปไดในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหม 
พบวา บุคลากรของทั้งสองหนวยงานตองการการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องระหวาง
หนวยงานใหเกิด ในดานความพึงพอใจของเจาหนาที่ พบวาทั้งสองหนวยงานมีความพึงพอใจ 
เนื่องจากการดําเนินงานตามรูปแบบการสงตอท่ีนําเสนอ ทําใหผูปวยไดรับการประสานงานและสง
ตอผูปวยไดถูกตอง และตรงตามหลักการในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง อีกทั้งการดําเนินงานใน
ลักษณะไมเกิดความซ้ําซอนกันในการใหการพยาบาล หรือเพิ่มภาระงานใหแกบุคลากรที่ปฏิบัติ
หนาที่อยูเดิม จึงทําใหเกิดความพึงพอใจทั้งสองฝาย ในดานของผูปวยพบวา ผูปวยและญาติมีความ
พึงพอใจมาก ในการดําเนินงานลักษณะดังกลาว  
  จากการที่ผูวิจัยนําเสนอแนวทางในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องรูปแบบใหมนี้ 
ผูวิจัยพบวา บุคลากรของทั้งสองหนวยงานมีความพึงพอใจในการที่จะดําเนินงานตามแนวทางการ
สงตอผูปวยรูปแบบใหมที่ไดนําเสนอ อีกทั้งลักษณะงานดังกลาวผูปวยและญาติพึงพอใจมาเชนกัน 
จากการดําเนินงานในลักษณะที่ไดกลาวมา ผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญตอการประเมินความเปนไปได
กอนที่จะดําเนินงานใดๆ ทั้งนี้เพื่อใหไดรับการยอมรับ และการปฏิบัติตามแนวทางที่ไดนําเสนอ 
หากการเริ่มตนทํางานใดๆ ไมเปนที่ยอมรับของบุคลากรหรือผูปวย ตลอดจนหนวยงานที่มีสวน
เกี่ยวของ การดําเนินงานตอไปอาจไมไดรับความรวมมือ และไมสามารถปฏิบัติงานตอไปได 

 2.7 อภิปรายผล 

  (1) ดานนโยบายแลบุคลากร 

   การประเมินความเปนไปไดในการดําเนินการสงตอผูปวยดานนโยบายของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวามีการสงตอเพื่อการรักษาตอเนื่องสําหรับการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่บาน ไมพบแนวทางในการปฏิบัติ สํารับศูนยบริการสาธารณสุข มีนโยบายในการสงตอ
ผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องและการปฏิบัติอยางชัดเจนจะเห็นไดวาหากหนวยงานมีนโยบายและ
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน จะทําใหการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 
ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ ชาติวุฒิ จําจด (2551: 284) ศึกษาการพัฒนาระบบ
การจัดบริการอาชีวอนามัย เพื่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรโรงพยาบาล พบวา การจัดบริการที่ดีนั้น 
จะตองเตรียมความพรอมทุกดานอยางเปนระบบ มีนโยบายที่ชัดเจนทําใหบุคลากรทุกคนเห็น
เปาหมายเดียวกัน มีเครือขายในการดําเนินงานที่มีทักษะการทํางานเปนทีม 

  (2) ดานระบบบริการสุขภาพที่มีอยู 

   ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในหนวยงาน
ตางๆ ของโรงพยาบาลเริ่มมีความสนใจและพัฒนาการเตรียมความพรอมของผูปวย กอนกลับบาน
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และพัฒนาการประสานงานกับสถานพยาบาลที่อยูใกลบานของผูปวย สําหรับศูนยบริการ
สาธารณสุขมีการดําเนินงานตามระดับงานคือระดับปฐมภูมิ และปฏิบัติไดถูกตองตามระบบบริการ
สุขภาพที่มีอยู ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน เจียมจรัสรังษี (2551: 109) 
พบวา ปจจัยภายนอกที่มีผลตอการดํารงอยูของตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังในระยะยาว คือระบบ
สุขภาพ และระบบการเบิกจายหรือการตอบแทนการบริการสุขภาพ ดังนั้นการจะสนับสนุนให
ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังดํารงอยูในระยะยาว ระบบสุขภาพตองคํานึงผลประโยชนดานธุรกิจของ
หนวยบริการ โดยการจัดระบบที่มีคาตอบแทน และการสงกลับไปหนวยงานที่เพิ่มคุณภาพการดูแล
ผูปวย 

  (3) ดานหลักการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

   เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายและตองการการดูแลที่ตอเนื่อง ในการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังระหวางหนวยงานทั้งโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและศูนยบริการสาธารณสุข มี
การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่สอดคลองกับตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model) แตยังขาดมนความเชื่อมโยงการสงตอขอมูลระหวางหนวยงานและการใชประโยชนของ
ระบบขอมูลทางคลินิก ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน เจียมจรัสรังษี 
(2551: 86) และการศึกษาของ นันทวัน สุวรรณรูป (2546: 50) ไดแก การวางแผนการจําหนายผูปวย 
เปนกลวิธีที่สําคัญในการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลลงสูชุมชนหรือที่บาน การวางแผนการ
จําหนายเปนขบวนการในการดูแลตามความตองการของผูรับบริการที่ไดรับการประเมินปญหาและ
ความตองการ การวางแผน การดําเนินการใหการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อไมใหการรักษาขาดตอน ซ่ึง
จะมีเงื่อนไขในเรื่องลําดับเวลา พื้นที่ในการดูแล และการประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพเขา
มาเกี่ยวของ 
 

ขั้นตอนที่  3  ผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง 
 

3.1 ขบวนการในการยกรางรปูแบบ 

 3.1.1 ขอมูลในเชิงแนวคิด ทฤษฎ ี

  โรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต ในปจจุบันการพัฒนาระบบการสาธารณสุข วิทยาศาสตรการแพทยและ
เทคโนโลยี ตลอดจนบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการในการแกปญหาสุขภาพ และ
เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อรังสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ ไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย 
การดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพจึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือท้ังภายในโรงพยาบาลและภายนอก
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โรงพยาบาล รวมถึงการออกแบบระบบบริการสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย 
เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด และผูปวยตองอยูกับโรคที่มีทั้งชวงเวลาที่โรคสงบ
หรือชวงเวลาที่ภาวะของโรคกําเริบ ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง องคประกอบสําคัญ ไดแก ผูปวย/
ผูดูแลมีความตื่นตัวในการรับ/ตระหนักในบทบาทที่ตองจัดการดูแลตนเอง ทีมผูใหบริการตองมีการ
เตรียมตัวในการเพิ่มพูนความรู และการปฏิบัติในการรวมมือกับหนวยงานทางสุขภาพเพื่อประสาน
ความรวมมือในการดูแลผูปวยเรื้อรัง หนวยงานทางสุขภาพจะตองมีความตระหนักในปญหา 
ผลกระทบตางๆที่เกิดกับผูปวย ตลอดจนความตื่นตัวในการแสวงหาความรู การแลกเปลี่ยนความรู
และการจัดการความรู (Share & Learn) ไมวาจะเปนความรูที่มีอยูในตํารา เปนความรูที่ชัดแจง 
(Explicit Knowledge) หรือความรูที่ฝงลึกอยูในตัวคน (Tacit Knowledge) ทั้งนี้เพื่อเปนการมุง
สงเสริมศักยภาพอันเกิดจากประสบการณในการเรียนรูของบุคลากร ใหสามารถแปรรูปปญญาที่มี
อยูภายในใหเปนความรูแลวนํามาแลกเปลี่ยนกันจนเกิดเปนความคิดเชื่อมโยง เพื่อนําไปสูการ
พัฒนาองคกร มากกวาการมุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้นแลวเปนหลัก 

 3.1.2 สถานการณของการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ
ศูนยบริการสาธารณสุข 

  จากการศึกษาขอมูลโดยการศึกษาเอกสาร การสังเกตการณปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ ตลอดจนการสัมภาษณเชิงลึก ขอคําถามที่สรางขึ้นเปนคําถามปลายเปดและไดรับการ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา ผูวิจัยศึกษาแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เพิ่มพูนความรูและ
ประสบการณโดยการเขารวมประชุมแนวทางการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่เปนเลิศ การประชุมเรื่อง
แนวทางในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน และจากการศึกษาดูงานในหนวยงานที่มี
ประสบการณในการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ไดแกหนวยประสานงานระหวาง
โรงพยาบาลและบาน งานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
หนวยสงเสริมสุขภาพ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม วชิระพยาบาล ในการศึกษาดูงานทั้ง
สองหนวยงานผูวิจัยไดมีโอกาสสัมภาษณหัวหนาหนวยงาน และผูปฏิบัติงาน ตลอดจนการติดตาม
การปฏิบัติหนาที่ในการดําเนินงานในการประสานขอมูลเพื่อการประสานงานในการสงตอเพื่อการ
ดูแลตอเนื่องที่บาน ตั้งแตการประสานขอมูลจากหนวยงานในโรงพยาบาล การศึกษาขอมูลที่ไดรับ 
การวางแผนการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ การประสานงานไปยังหนวยงานที่ผูปวยพักรักษาตัวและ
การเยี่ยมผูปวยและญาติตั้งแตอยูในโรงพยาบาล ตลอดจนการติดตามเยี่ยมผูปวยและญาติที่บาน
รวมกับหนวยประสานงานระหวางโรงพยาบาลและบาน จากการศึกษาดูงานทั้งสองหนวยงาน 
ผูวิจัยพบวา แนวทางในการดําเนินงานของทั้งสองแหงเปนการดําเนินงานในลักษณะเดียวกัน 
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ผลการสัมภาษณหัวหนาหนวยงานทั้งสองแหง พบวา นโยบายในการดําเนินงานเปนสิ่งสําคัญ การ
วางแผนงานที่เปนระบบ การติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน และการตอบรับของ
ศูนยบริการสาธารณสุขในการติดตามเยี่ยมอาการของผูปวย รวมถึงความรวมมือในการแกไขปญหา
ของผูปวยและญาติของทั้งสองหนวยงานกับศูนยบริการสาธารณสุข พบวาความรวมมือในการ
ดําเนินงานของหนวยงานตนเองไดรับความรวมมือเปนอยางดี เนื่องจากบุคลากรปฏิบัติหนาที่ดวย
ความรักในการทํางานรูปแบบนี้ แตพบวาในการประสานงานเรื่องผูปวยจะเปนการสงเอกสารและ
การตอบกลับของขอมูลทางโทรสาร ไมพบการวางแผนงานรวมกันเชนการประชุมรวมกันในการ
สงตอผูปวยสําหรับกรณีที่ผูปวยมีอาการซับซอน หรือมีการใชอุปกรณ เชน การเจาะคอ การใช
ออกซิเจน การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันของหนวยงานที่รับ - สงตอผูปวยโรคเรื้อรัง ความรวมมือ
ในลักษณะของเครือขายการจัดการความรู โดยผานทางกิจกรรม ไดแก การสรางความรู การ
แลกเปลี่ยน การเผยแพรความรูระหวางกัน การนําความรูไปใช พรอมทั้งการประเมินผลรวมกันจาก
การนําผลการวางแผนและการแลกเปลี่ยนเรียนรูไปใช ตลอดจนมีการพัฒนากิจกรรมการจัดการ
ความรูใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และควรดําเนินการไปในทิศทางเดียวกับพันธกิจหลักขององคกร 
เพื่อการดําเนินการและการพัฒนาอยางยั่งยืน รวมถึงการตอยอดเปนนวัตกรรมตอไป 

3.1.3 ความคิดเห็นของผูบริหาร 

  จากการวิเคราะหสถานการณและประเมินความเปนไปไดในการสงตอผูปวยเพือ่
การดูแลตอเนื่องของหนวยงานทั้งสองฝาย และรวบรวมขอมูลนําเสนอผูบริหารของทั้งสอง
หนวยงาน ผูวิจัยพบวา ผูบริหารทั้งสองหนวยงานเห็นชอบในการดําเนินงานการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม และเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการทํางาน เพื่อใหเกิดการพัฒนาการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพขึ้นไป  

 3.2 รูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง  

  จากที่ผูวิจัยไดศึกษาแนวทางในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ทั้งในสวน
ของทฤษฎี การปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรในหนวยงานที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง จากหนวยงานที่
เกี่ยวของของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและศูนยบริการสาธารณสุข รวมทั้งโรงพยาบาลที่มี
หนวยงานในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง พบรูปแบบการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
ดังนี้       

(1) โรงพยาบาลมีนโยบายที่ชัดเจนในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
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(2) ผูบริหารระดับสูงใหการสนับสนุนในการดําเนินงาน 
(3) มีการจัดตั้งหนวยงานเพื่อการดูแลตอเนื่องและมีเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานอยาง

เหมาะสม 
(4) มีการกําหนดพันธกิจและบทบาทหนาที่ของงานการดูแลผูปวยตอเนื่อง 
(5) มีการแตงตั้งคณะกรรมการงานการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและมีการกําหนด

บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการอยางชัดเจน 

  หลังจากที่ผูวิจัยไดขอสรุปลักษณะสําคัญของรูปแบบการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
เพื่อใหการดําเนินงานดังกลาวเกิดความตอเนื่องและมีความยั่งยืน ผูวิจัยจึงนําเสนอหนวยงานในการ
ประสานงานการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและยั่งยืน ไดแก 

  ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง (Collaboration center for Continuing Care 
(CoCC) ) 

  ความเจ็บปวยเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศที่พัฒนาและกําลังพัฒนา 
รวมถึงประเทศไทย จากรายงานขององคการอนามัยโลกแสดงใหเห็นวาโรคไมติดตอเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของโลก โดยพบผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอ รอยละ 58.5 ของจํานวนผูเสียชีวิต
ทั้งหมดทั่วโลก และพบผูปวยดวยโรคไมติดตอ รอยละ 45.9 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด ในป พ.ศ. 
2545 ไดมีการคาดการณวาอีก 20 ปขางหนา คือในป พ.ศ. 2565 จะมีผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอสูง
ถึง รอยละ 73.0 และมีผูปวยดวยโรคไมติดตอ รอยละ 60.0 โรคไมติดตอท่ีคาดวาจะเปนปญหาใน
อนาคต ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคซึมเศรา การบาดเจ็บจากการจราจร โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หากพิจารณาประเทศในกลุมเอเชียตะวันออกเฉียงใตพบวาโรคไมติดตอท่ีพบ
บอยมากและเปนเหมือนสัญญาณเตือนภัย  ไดแก  มะเร็ง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  และ
เบาหวาน  ซ่ึงพบสัดสวนการตาย รอยละ 49.7 และสัดสวนการปวย รอยละ 42.2 สําหรับประเทศ
ไทยพบวาอัตราตายดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ของประชากรไทย 
ระหวาง พ.ศ. 2541 - 2545 สูงขึ้นตามเวลาที่เพิ่มขึ้น จากการรวบรวมขอมูลของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบอัตราตายดวยโรคเบาหวานเทากับ 7.9 - 11.8 ตอประชากร
แสนคน อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 3.3 - 5.1 ตอประชากรแสนคน และอัตราตาย
ดวยโรคหัวใจขาดเลือด เทากับ 3.6 - 14.4 ตอประชากรแสนคน (อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ, 2547) 
เนื่องจาก ธรรมชาติของการเจ็บปวยเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และมีผลกระทบตอชีวิต
ผูปวยและครอบครัวทุกดาน ดังนั้นผูปวยและญาติจึงตองมีการเรียนรูถึงการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
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อาการ ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากวิถีวามเจ็บปวย ไมวาจะอยูในระยะที่อาการเลวลงหรือ
ระยะโรคสงบ เพื่อปองกันภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นและสามารถจัดการไดทันทวงที     
  เนื่องจากระบบบริการสุขภาพในปจจุบันเปนระบบที่ใชโรงพยาบาลเปนหลัก ไมไดจัด
ไวสําหรับความเจ็บปวยเรื้อรัง และไมมีนโยบายการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ชัดเจน (สมจิต หนุเจรญิกลุ, 
2550) ทําใหผูที่เจ็บปวยเรื้อรังอาจอยูในหนวยบริการสุขภาพที่ขาดการประสานความรวมมือ การ
รักษา / การดูแลที่เปนอยูสวนใหญเปนการดูแลที่เปนครั้งคราวและจากการศึกษาสถานการณ สภาพ
ปญหาของระบบบริการสุขภาพปจจุบันของ สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ และคณะ (มีนาคม, 2549) พบวา
ระบบการสงตอ ยังขาดแรงจูงใจที่เหมาะสม ถูกตอง ในการสงตอผูปวย 
  ดังนั้นเพื่อใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเกิดความตอเนื่องและเปนการพัฒนาสาธารณสุข
แบบผสมผสาน โดยมีหลักในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ดังนี้ 

1. การสรางความรวมมือกับผูปวย  
2. การมุงเนนที่ความตองการและลําดับความสําคัญของผูปวย  
3. การใหความรูและการสนับสนุนการดูแลตนเอง  
4. การจัดใหมีการติดตามเชิงรุก  
5. การใชประโยชนจากผูปวยและเจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญในหนวยงาน  
6. การเชื่อมโยงผูปวยกับทรัพยากรและการสนับสนุนในชุมชน  
7. การใชสารสนเทศเพื่อการบันทึก ติดตาม  เชนการขึ้นทะเบียน แผนการดูแลรักษา  
8. การประสานความรวมมือของหนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาลเพื่อการ

ทํางานเปนทีม เพื่อเปนการสรางหลักประกันความตอเนื่องของการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง   

(1) บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ 

   ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง เปนหนวยงานการเตรียมความพรอม 
เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดการเรียนรูถึงการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมอาการ ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดจากวิถีวามเจ็บปวย รวมถึงการเตรียมความพรอมใหกับเจาหนาที่ เพื่อใหเจาหนาที่มีความรูใน
การเตรียมสง / ประสานงานในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
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รองผูอํานวยการ 
รพ.พระมงกุฎเกลา 

 

หองตรวจโรคอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

หอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

กองการพยาบาลกองอายุรกรรม 

แผนกพยาบาล 
อายุรกรรม 

หนวยงานอื่น  

ศูนยความรวมมือ 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

กองการพยาบาล 
สาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

 
ผูอํานวยการ 

รพ.พระมงกุฎเกลา 

ผูอํานวยการสํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร 

ศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

 
 
หมายเหตุ                        สายการบังคับบญัชา                          สายการประสานงาน 

แผนภูมิท่ี  8  โครงสรางศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
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 (2) วิสัยทัศน   

  เปนศูนยที่เปนความรวมมือระหวางสถานบริการสาธารณสุข ในการสงเสริม 
พัฒนา สนับสนุนใหผูปวยโรคเรื้อรังและญาติปฏิบัติตนไดอยางถูกตองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 (3) พันธกิจ  

  - เปนศูนยที่สรางความรวมมือ สนับสนุน และพัฒนาผูปวยโรคเรื้อรัง 
  - เปนศูนยขอมูลทางวิชาการใหเกิดการเรียนรูและการพัฒนาผูปวยโรคเรื้อรัง 

 (4) เปาหมาย 

  - ผูปวยโรคเรื้อรังและญาติมีความสามารถในการดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิต 
  - สรางเครือขายของระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหเกิดความเชื่อมโยงในการดูแล/     
สนับสนุนผูปวยโรคเรื้อรังและญาติ  

 (5) หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

  มีการดําเนินงาน 4 งานหลัก คือ 
- งานเตรียมความพรอมและขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังและญาติ  
- งานเตรียมความพรอมเจาหนาที่ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
- การประสานงานระหวางหนวยงานภายใน ภายนอกโรงพยาบาล 
- การพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคเรื้อรัง 

 (6) โครงสรางของศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

  1. คณะกรรมการเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

   - วัตถุประสงค 
    เพื่อใหมีองคกรรับผิดชอบในการดําเนินงานการประสานงานเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง ที่สามารถดําเนินงานและมีการประสานงานเชื่อมโยงในทุกสวน / หนวยบริการ ทั้งใน
โรงพยาบาลและสถานบริการตางๆ ที่สงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการ
ดําเนินงานการประสานงานสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
   ประกอบดวย 

1. คณะกรรมการที่ปรึกษา 
2. คณะกรรมการอํานวยการ 
3. คณะกรรมการปฏิบัติงาน 
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1. คณะกรรมการที่ปรึกษา 
  - ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ปรึกษา 
  - ผูอํานวยการสํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร     ที่ปรึกษา 

  บทบาทหนาท่ี 
  ใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะแกคณะกรรมการอํานวยการ 
  2. คณะกรรมการอํานวยการ 
   - รองผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ประธาน 
   - ผูอํานวยการกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรรมการ  
   - แพทยที่มีประสบการณดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล 
    พระมงกุฎเกลา     กรรมการ  
   - แพทยที่มีประสบการณดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  
    กรุงเทพมหานคร     กรรมการ  
   - ผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรรมการ  
   - ผูอํานวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข  
    กรุงเทพมหานคร     กรรมการ 
   - หัวหนาหนวยเวชระเบยีน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรรมการ 
   - หัวหนาศูนยพฒันาคุณภาพชวีิตพระมงกุฎเกลา 
    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    กรรมการ 
   - หัวหนาสํานักงานหลักประกันสุขภาพ  
    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา     กรรมการ 
   - หัวหนาสํานักงานหลักประกันสุขภาพ กรุงเทพมหานคร กรรมการ 
   - หัวหนาฝายวิจยัและเผยแพร กองการพยาบาลสาธารณสุข  
    กรุงเทพมหานคร     กรรมการ  
   - หัวหนาฝายนิเทศ กองการพยาบาลสาธารณสุข  
    กรุงเทพมหานคร     กรรมการ  

   บทบาทหนาท่ี  
1. กําหนดนโยบาย ในการดําเนินการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
2. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ และมอบหมายงานดานการประสานงาน 

เพื่อการดูแลตอเนื่องในโรงพยาบาลแกหนวยงานตางๆ 
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3. พิจารณาและกําหนดแนวทางในการประสานงานเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง ไดแก 
  3.1 งานเตรียมความพรอมและขอมูลผูปวยและญาติ 
  3.2 งานเตรียมความพรอมเจาหนาที่ 
  3.3 การประสานงาน 
  3.4 การพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่อง 
  4. พัฒนาและสงเสริมใหบุคลากรมีความรูเกี่ยวกับการสงตอและการ
ประสานงาน เพื่อการดูแลตอเนื่อง 
  5. ติดตามและประเมินผลการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
  6. สรุปผลการดําเนินงานและรายงานผลใหผูบริหารรับทราบ      

   3. คณะกรรมการปฏิบตัิงาน 

    (1) หัวหนาศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง           
     คุณสมบัติ                   
     แพทย / พยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง / 
เวชปฏิบัติ 

     หนาท่ีรับผิดชอบ      
1. กําหนดนโยบาย, เปาหมายของงานการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
2. ประสานงานและใหเกิดการสนับสนุนดานการบริหารงาน 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
3. ใหคําปรึกษาแกบุคลากรและหนวยงานในเรื่องการสงตอและการ

ดูแลอยางตอเนื่อง 
4. ประเมินผลการดําเนินงาน และวางแนวทางใหไดผลลัพธตาม

วัตถุประสงคและเปาหมาย 
5. รายงานกิจกรรมและความกาวหนาของงานตอผูบริหารอยาง

ตอเนื่อง     

  (2) แพทยศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

   คุณสมบัติ 
1. แพทยที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
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2. แพทยเวชศาสตรครอบครัว / แพทยเวชศาสตรครอบครัวที่มี
ประสบการณในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน / การดูแลผูปวยที่บาน 

  หนาท่ีรับผิดชอบ        
  1. รวมกําหนดแผนแมบท แผนกลยุทธในการดําเนินงานดานการ
ประสานงาน เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง ที่สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 
  2. เปนผูประสานงานดานแพทยที่ทําการรักษา เพื่อเตรียมความ
พรอมในการสงตอผูปวย  
  3. เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา สนับสนุน การพัฒนาความรูและ
ทักษะในการดูแลผูปวยเรื้อรังและญาติอยางตอเนื่อง 
  4. ศึกษาวิจัยและประเมินผลงานการประสานงานเพื่อการดูแลอยาง
ตอเนื่อง  
  5.  จัดระบบศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
  6.  ดําเนินการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาศูนยความรวมมือเพื่อการ
ดูแลอยางตอเนื่อง 
  7.  ดําเนินการประสานงาน การจัดประชุม ในการจัดทํานโยบาย 
และแผนกลยุทธ รวมทั้งแผนการดําเนินงานของศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

  (3) พยาบาลศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

   คุณสมบัติ 
1. ปริญญาโท / APN ในสาขาที่เกี่ยวของกับงานการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 
2. เปนพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรัง หรือผูปวย

ที่มีความตองการใน การดูแลอยางตอเนื่อง  
3. ผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยที่บาน หรือการสงเสริม

สุขภาพ หรือหลักสูตรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
4. มีความรูและสามารถใชคอมพิวเตอร 
5. มีความคิดสรางสรรค (จากงานที่ปฏิบัติอยู) 
6. มีความสามารถในการใหความรู การอบรม และการแนะนํา 
7. เปนผูมีมนุษยสัมพันธ และการประสานงานที่ดี 
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  หนาท่ีรับผิดชอบ        
  1. รวมกําหนดแผนแมบท แผนกลยุทธในการดําเนินงานดานการ
ประสานงาน เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง ที่สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 
  2. เปนผูประสานงานในเรื่องการสงตอและการประสานงานเพื่อ
การดูแลอยางตอเนื่องกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
  3. ดําเนินงานนิเทศและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานให เกิด
ประสิทธิภาพ 
  4. ฝกอบรม สอน การปฏิบัติเพื่อการประสานงานการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 
  5. เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนํา สนับสนุน การพัฒนาความรูและ
ทักษะในการประสานงานเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
  6. ศึกษาวิจัยและประเมินผลงานการประสานงานเพื่อการดูแลอยาง
ตอเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
  7. จัดระบบหนวยงานการประสานงานเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
  8. ดําเนินการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาหนวยประสานงานเพื่อการ
ดูแลอยางตอเนื่อง  
  9. ดําเนินการประสานงาน การจัดประชุม ในการจัดทํานโยบาย 
และแผนกลยุทธ รวมทั้งแผนการดําเนินงานของหนวย 

  (4) เจาหนาท่ีศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

   คุณสมบัติ 
   1. จบปริญญาตรีในสาขาที่มีความรูพื้นฐานทางดาน 
    - คอมพิวเตอร 
    - การบริหารงานทั่วไป 
   2. สามารถใชงานคอมพิวเตอรไดเปนอยางดี 
   3. เปนผูมีมนุษยสัมพันธดี          

   หนาท่ีรับผิดชอบ 
1. พิมพเอกสารและรับ-สงหนังสือ 
2. จัดทําส่ือการสอน และการนําเสนอโปสเตอรตางๆ 
3. ดูแล Web site ของหนวยงาน 
4. จัดเตรียมการประชุมและจดบันทึกการประชุม 
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 (7) การเตรียมความพรอมใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาที่ในศูนยประสานงานเพื่อการ
ดูแลตอเนื่อง   

  วัตถุประสงค 

  - เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ  
  - เพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

  ขั้นตอนการปฏิบัติ 

  1. เปดรับสมัครบุคลากร เพื่อเขาทํางานในศูนยประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
  2. ประเมินความรูเร่ืองโรคเรื้อรัง การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
  3. จัดอบรมความรูเร่ืองโรคเรื้อรัง การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  
  4. จัดอบรมความรูเรื่องแนวทางในการประสานงานเพื่อการสงตอและการดูแล
ตอเนื่อง 
  5. จัดเตรียมบุคลากรเพื่อสงอบรมในหนวยงาน เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

 
หน.ศูนยความรวมมือ 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

 
 
 
 
 
 

แพทยศูนยความรวมมือ 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

พยาบาลศูนยความรวมมือ 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

เจาหนาที่ศูนยความรวมมือ
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

 
 
 

 
 

พยาบาลผูประสานงาน 
กลุมผูปวยนอก 

พยาบาลผูประสานงาน 
กลุมผูปวยใน 

พยาบาลผูประสานงาน 
กลุมผูปวยในชุมชน  

 
 
แผนภูมิท่ี  9  โครงสรางภายในศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
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  วิธีดําเนินการ 

1. นําเสนองานศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง ตอคณะกรรมการที่ปรึกษา 
เพื่อขออนุมัติใหเปนนโยบาย และประสานงานผูเกี่ยวของในการดําเนินงาน 

2. นําเสนองานศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง  ที่ได รับอนุมัติแลวตอ
คณะกรรมการอํานวยการเพื่อขออนุมัติ และใหการสนับสนุน และประสานงานผูเกี่ยวของในการ
ดําเนินงาน 

3. จัดประชุมแพทยผูดูแลกลุมผูปวยนอกและผูปวยใน หัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอง
ตรวจโรค หัวหนาหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก ฝายบริการผูปวยในและผูปวยนอก กองการพยาบาล 
สถิติ เวชระเบียน หนวยประกันสุขภาพ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอน
การปฏิบัติ เปนแนวทางเดียวกัน 
 
 ขั้นตอนการสงตอเพื่อการดแูลตอเนื่อง 

  1. เลือกผูปวยที่จําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน ตามคุณลักษณะดังนี้ 
   1.1 Curable / Recover ผูปวยที่ตองการการดูแลระยะสั้น / อุบัติเหตุ / หลังผาตัด / 
หลังคลอดที่เปน case high risk 
   1.2 Long – term Chronic ผูปวยเรื้อรังที่ควยคุมอาการไมได เชน ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน โรคมะเร็ง โรคเอดส และวัณโรค 
   1.3 Long – term with mild disability ผูปวยที่มีปญหาอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิต เชน ผูสูงอายุที่มีปญหาซ้ําซอน มีการเปลี่ยนแปลงตองมีคนชวยเหลือในกิจวัตร
ประจําวัน 
   1.4 Long – term with extreme disability ผูปวยที่ตองการดูแลซับซอน ไมสามารถ
ทํากิจวัตรประจําวันได เชน ผูปวยที่ตองใชอุปกรณทางการแพทย 
   1.5 Terminal ill หมายถึง ผูปวยระยะสุดทาย    
  2. ประเมินผูปวยและลงแบบบันทึกการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยที่บาน 
   - สวนการรักษา บันทึกโดยแพทยผูดูแล 
   - สวนการพยาบาล บันทึกโดยพยาบาลหองตรวจโรค / พยาบาลหอผูปวย 
  3. พยาบาลประจําหองตรวจโรค / หอผูปวย ประสานงานเพื่อการสงตอมายังศูนย
ความรวมมือ เพื่อการดูแลตอเนื่อง 
  4. ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง ลงทะเบียนรับผูปวย  
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   4.1 หองตรวจโรค 
    - พยาบาลหองตรวจโรคสงแบบบันทึกการสงตอ มาที่ศูนยความรวมมือ เพื่อ
การดูแลตอเนื่อง 
    - พยาบาลหองตรวจโรคสงผูปวยและญาติมาติดตอศูนยความรวมมือ เพื่อการ
ดูแลตอเนื่อง 
   4.2 หอผูปวย 
    - พยาบาลหอผูปวยสงแบบบันทึกการสงตอ มาที่ศูนยความรวมมือ เพื่อการ
ดูแลตอเนื่อง 
    - พยาบาลหอผูปวยประสานผูปวยและญาติ เพื่อใหศูนยความรวมมือ เพื่อการ
ดูแลตอเนื่องติดตอเพื่อลงทะเบียนและใหคําแนะนํา 
  5. ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน สงแบบบันทึกตัวจริงใหผูปวย
และญาตินําติดตัวไว 
  6. ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน สําเนาแบบบันทึก สงตอให
ศูนยบริการสาธารณสุข ตามพื้นที่รับผิดชอบ 
  7. ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน สําเนาแบบบันทึก เก็บ
หลักฐานไวที่ OPD Card 1ชุด และเก็บไวที่ ศูนยความรวมมือ เพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 1
ชุด 
  8. พยาบาลหนวยเยี่ยมบานของศูนยบริการสาธารณสุข เยี่ยมผูปวยญาติที่บาน วัน 
เวลาที่นัดหมาย 
  9. กรณีผูปวยที่มีความซับซอน / ใชอุปกรณพิเศษ ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแล
ผูปวยตอเนื่อง ประสานพยาบาลจากหอผูปวยที่ดูแลกอนกลับบาน เพื่อเยี่ยมผูปวยและญาติที่บาน
และวางแนวทางในการพยาบาลรวมกัน 
  10. พยาบาลหนวยเยี่ยมบานของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร รวบรวม
ขอมูลที่ไดจากการติดตามเยี่ยมผูปวยโรคเรื้อรังและญาติที่บาน สงกลับศูนยความรวมมือเพื่อการ
ดูแลผูปวยตอเนื่อง เพื่อรวบรวมขอมูล และสงกลับหนวยงานที่ดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังกอนกลับ
บาน และรวบรวมขอมูลเพื่อการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติและการพัฒนา  
  11. ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องประสานงานเจาหนาที่ ฝายนิเทศทั้ง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อวางแนวทางในการนิเทศรวมกัน โดย
ใชการถอดบทเรียนของ แตละหนวยงาน เพื่อนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน กําหนดใหมีการ
นิเทศรวมกันทุก 6 เดือน 
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  (8) งานบริการของศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
 
 งานเตรียมความพรอม 

และขอมูลผูปวยและญาติ 

1. งานผูปวยนอก 

2.  งานผูปวยใน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ศูนยความรวมมือ 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

งานเตรียมความพรอม
เจาหนาที่ 

1. เจาหนาที่ในโรงพยาบาล 
2. เจาหนาที่นอกโรงพยาบาล 

การประสานงานใน รพ. 
1.การประสานงานผูปวยนอก 
2.การประสานงานผูปวยใน 
3.การประสานงานหนวยงาน 
  ที่เกี่ยวของ 

การพัฒนา/การบรหิารงานของ 
ศูนยการดูแลตอเนือ่ง 

1. การสรางระบบขอมูล /การสงตอ 

2. การใหความสนับสนุนแกศูนยบริการสาธารณสุข 
ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและญาติ เพื่อสงเสริม    
การดูแลตนเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

การประสานงานนอก รพ. 
1.การประสานงาน 
  ศูนยบริการสาธารณสุข 
2.การประสานงานหนวยงาน 
  อื่น 

  1. การเตรียมความพรอมเพื่อการเขาสูรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง 
   จากผลการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันของบุคลากรที่
เกี่ยวของในการรับ-สงตอผูปวยเรื้อรัง เพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน และจากการวิเคราะหสถานการณ
ของทั้งสองหนวยงาน ผูวิจัยพบวา ในการดําเนินงานการสงตอผูปวยเรื้อรัง เพื่อการดูแลตอเนื่อง 
การเตรียมความพรอมใหกับผูปวย / ญาติ และเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของในการดําเนินการสงตอ
ผูปวยเรื้อรังเปนสิ่งสําคัญ ที่จะทําใหการสงตอผูปวยนั้นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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   1.1 งานเตรียมจาหนาท่ีศูนยเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลตอเนื่อง       

    1.1.1 วัตถุประสงค 

     - เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ในการประสานงานการสง
ตอเพื่อการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคเรื้อรัง 
     - เพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

    1.1.2 เนื้อหาสาระ 
     - ความรูเร่ืองโรคเรื้อรัง  
     - ความรูเร่ืองการดูแลอยางตอเนื่อง 
     - ความรูเร่ืองศูนยบริการสาธารณสุข 
     - ความรูเร่ืองแนวทางการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

    1.1.3 วิธีการปฏิบัติ 
     - จัดอบรมเรื่องโรคเรื้อรัง การดูแลอยางตอเนื่อง ศูนยบริการ
สาธารณสุข แนวทางในการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
     - สงเจาหนาที่ไปศึกษาดูงานในหนวยงานที่มีการปฏิบัติงานดาน
การสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

    1.1.4 การประเมินผล 
     - แบบประเมินทกัษะในการประสานงานการสงตอผูปวย 
     - แบบประเมินความรูเร่ืองตางตามเนื้อหาสาระ 

   1.2 งานเตรียมความพรอมเจาหนาท่ีในการรับ – สงตอผูปวย เพื่อการดูแล
ตอเนื่อง       

    1.2.1 วัตถุประสงค  
     - เพื่อใหเจาหนาที่ผูทําหนาที่รับ – สงตอผูปวย มีความรู ความ
เขาใจงานการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
     - เพื่อใหเจาหนาที่ผูทําหนาที่รับ – สงตอผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตอง
ในการประสานงานเพื่อสงตอผูปวยเรื้อรังไดอยางถูกตอง  

    1.2.2 เนื้อหาสาระ 
     - ความรูเร่ืองโรคเรื้อรัง 
     - ความรูเร่ืองแนวทางในการเตรียมความพรอมในการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคเรื้อรัง 
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     - ความรูเร่ืองการประสานงานเพื่อการสงตอผูปวยเรื้อรัง 

    1.2.3 วิธีการปฏิบัติ 
     - จัดประชุมวิชาการเรื่องการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง การเตรียมความ
พรอมในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคเรื้อรังและแนวทางการประสานงานเพื่อการสงตอผูปวย
เร้ือรัง 

    1.2.4 การประเมินผล 
     - แบบประเมินความรูกอน-หลังการประชุมเรื่องการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรัง 
     - แบบบันทึกปญหา ขอขัดของที่เกิดขึ้น แนวทางในการแกไข การ
ประสานงานการสงตอ 
   1.3 งานเตรียมความพรอมผูปวยเรื้อรังและญาติ เขาสูระบบการสงตอรูปแบบ
ใหม                          

    1.3.1 วัตถุประสงค  
     - เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูในเรื่องโรคเรื้อรัง  
     - เพื่อใหผูปวยและญาติปฏิบัติตนไดถูกตอง ในการเขาสูระบบใหม
ในการสงตอผูปวยเรื้อรัง 

    1.3.2 เนื้อหาสาระ 
     ความรูเรื่องโรคเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจถึงลักษณะ
อาการของโรคเรื้อรัง เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหาย มีการดําเนินโรคทั้งในภาวะที่โรค
สงบ และในภาวะที่โรคกําเริบ ดังนั้นผูปวยและญาติจีงตองมีความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่ตนเอง
เปนอยู ตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติตน ไดแก การมาตรวจตามนัด การรับประทานยา การสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง การออกกําลังกาย การประเมินอาการที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด 

    1.3.3 วิธีการปฏิบัติ 
     - ผูปวยโรคเรื้อรังและญาติ เขารับคําแนะนําการปฏิบัติตน ที่หอง
ใหคําแนะนําศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง  
     - ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง แนะนําขอมูลในการเขาสู
ระบบ การสงตอผูปวยโรคเรื้อรังไปสูศูนยบริการสาธารณสุข 
     - ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง ลงทะเบียนผูปวยโรค
เร้ือรัง  
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     - ผูปวยโรคเรื้อรังและญาติ รับแบบบันทึกขอมูลเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง 
     - ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่องสงแบบบันทึกขอมูลไปที่
ศูนยบริการสาธารณสุข 
     - ศูนยบริการสาธารณสุข ติดตามเยี่ยมผูปวยโรคเร้ือรังที่บาน ตาม
วัน เวลา ที่นัดหมาย หากทานมีขอขัดของ / ขอซักถาม กรุณาติดตอ ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

    1.3.4 เคร่ืองมือท่ีใช 
     - VDO ความรูเร่ืองโรคเรื้อรัง  
     - แผนพับ เอกสารความรูตางๆ 
     - อุปกรณสาธิตการปฏิบัติตนในการดูแลผูปวยเรื้อรัง  

    1.3.5 การประเมินผล 
     - แบบประเมินการปฏิบัติตนตามโรคเรื้อรังที่ผูปวยเปนอยู โดย
พยาบาลศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง สงตอขอมูลใหพยาบาลเยี่ยมบาน 
     - สถิติการกลับเขารับการรักษาตัวซํ้า (Re-admission) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รอยเอกหญิงสรรเสริญ  ไขลือนาม  ผลการศึกษาและการอภิปรายผล / 78 

 2. ขั้นตอนในการรับบริการ งานศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานศูนยความรวมมือ 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

งานใหความรู
แกเจาหนาที่ 

ประเมินปญหา และความ
ตองการของผูปวยและญาติ 

- ศูนยบริการสาธารณสุข 
-กองการพยาบาลสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

OPD 

ER 

IPD 
ประสานงานหนวยงาน  
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

เจาหนาที่ 
ศูนยบริการสาธารณสุข 

เจาหนาที่ ร.พ.พระมงกุฎเกลา
ที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวย 

หนวยงานภายในโรงพยาบาล 
ไดแก IPD OPD ER สถิติ  
เวชระเบียน ประกันสังคม 

การติดตามผล 
ระหวางรับบริการ 

การทบทวนและปรับ
แผนการบริการ 

การสงตอและการประสานงาน
ศูนยบริการสาธารณสุข 

 
 

 
การนิเทศงานรวมกับ 

กองการพยาบาลสาธารณสุข
และศูนยบริการสาธารณสุข 

 
 
 
 

การติดตามผลภายหลัง 
การสงตอและการประสานงาน 

การสรุปและการประเมินผล 
การสงตอและการประสานงาน  
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ผูปวยและครอบครัว 

ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
1. เตรียมความพรอมผูปวยและญาติ 
2. ประสานขอมูลไปศูนยบริการ

ผูปวย และ
ครอบครัวที่บาน 

ดูแลตอเนื่องที่

ดูแลตอเนื่องที่

แนะนําการ
ปฏิบัติตน

ดูแลตนเองที่บาน 

รับนอน  รพ. 

กองการพยาบาลสาธารณสุข  
 สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 

ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

หอผูปวยในอื่นๆ 

ดูแลตนเองที่บาน 

หอผูปวยใน
อายุรกรรม 

 
หอง
ฉุกเฉิน 

 

หองตรวจ
โรค กองอายุรกรรม

ตรวจตามนัด 

ตรวจตามนัด 

รองผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

                       
แผนภูมิท่ี  10 การสงตอผูปวยเรื้อรังรูปแบบใหม จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
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3.3 สรุปผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง  

 จากผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเร้ือรัง พบวา ขอมูลในเชิงแนวคิด
และทฤษฎีของการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบกับสถานการณของผูปวยโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมที่
มากขึ้น และสงผลกระทบทั้งในดานการรักษา คาใชจาย การนอนรักษาที่ใชเวลานานทําใหไม
สามารถรับผูปวยอ่ืนได ดังนั้นในการนําเสนอรูปแบบของการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่
บาน จึงเปนแนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และสอดคลองกับความคิดของผูบริหารทั้ง
สองหนวยงานการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ดูแลอยู 
  จากการที่ผูวิจัยนําเสนอแนวทางในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องรูปแบบใหมนี้ 
นอกจากความพึงพอใจในการที่จะดําเนินงานตามแนวทางการสงตอผูปวยรูปแบบใหมที่ไดนาํเสนอ 
ของบุคลากรทั้งสองฝาย ผูปวยและญาติ ผูวิจัยเห็นความสําคัญของการยกรางรูปแบบของงานให
เกิดขึ้น เนื่องจากในหนวยงานที่มิไดมีการดําเนินงานในลักษณะนี้มากอน ผูปฏิบัติงานอาจไมมี
ความรูในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง หรืออาจไมทราบแบบบันทึกในการสงตอของผูปวย
มากอน ดังนั้นหากมีแนวทางในการสงตอผูปวยและแบบบันทึกเปนตัวอยางก็จะทําใหผูปฏิบัติงาน
มีความเขาใจมากยิ่งขึ้น 
 
 3.4 อภิปรายผล 

  (1) ขบวนการในการยกรางรูปแบบ 
   ในการยกรางรูปแบบการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง ขบวนการยกรางรูปแบบโดย
การศึกษาความรู และการแลกเปลี่ยนความรูของผูวิจัยและบุคลากรที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวยจะ
ทําใหไดรับขอมูลที่ตรงกับความตองการของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงจะนํามาแกไขปญหาไดถูกตอง ในการ
ดําเนินงานลักษณะดังกลาว ตองใชเวลาและความอดทนในการสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูล และผูที่จะ
ดําเนินการเก็บขอมูลในลักษณะนี้จะตองมีความคลองตัว มีเวลา และมีใจรักในการคนควาขอมูลใน
ลักษณะดังกลาว ซ่ึงการจัดการความรูในลักษณะที่ไดกลาวมานั้น สอดคลองกับ ประพนธ ผาสุขยืด 
(2550: 30) การจัดการความรูเปนกระบวนการดึงเอาความรูที่มีอยูภายในองคกรออกมาแลกเปลี่ยน
เรียนรู จัดเก็บเพื่อใหบุคลากรสามารถเขาถึง และสามารถนํามาใชในการพัฒนางานได 

  (2) รูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง 
   รูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรังที่มีศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง เปน
หนวยงานในการประสานการสงตอขอมูลของผูปวยที่หนวยงานทั้งสองยอมรับทั้งหลักการและ
เหตุผลที่เหมาะสมในการจัดตั้ง การวางแผนการจําหนายและการสงตอผูปวยที่ดีจะชวยใหประสบ
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ความสําเร็จในการลดอัตราการปวย ตาย พิการ และการกลับเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ําอีก 
Water (1987) (อางใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัย 2546: 55) ระบุวา การจัดบริการการดูแลที่ตอเนื่อง
ระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน จะตองมีกิจกรรมการประสานงานที่ชัดเจน รวมทั้งการสื่อสาร และ
การใหขอมูลทั้งในระหวางบุคคล ทีมสุขภาพ และองคกร การสงตอขอมูลที่ไมชัดเจหรือไมเพียงพอ
มีผลกระทบตอสุขภาวะของผูปวย  ผลการศึกษาสอดคลองกับขอสรุปดานปญหาและอุปสรรคใน
การสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ศูนยบริการสาธารณสุข ในเรื่อง การขาดระบบ
ติดตอส่ือสารและหนวยงานในการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง โดย วรพร ชาวสวนเจริญ 
(เอกสารประกอบการบรรยาย เร่ือง แนวทางการสงตอผูปวย เพื่อใหการพยาบาลตอเนื่องที่บาน 
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2551: 9) 
 
 ขั้นตอนที่  4  การประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย  

 หลังจากผูวิจัยดําเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ไดแก การวิเคราะหสถานการณ ขั้นตอนที่ 2 
การประเมินความเปนไปไดของการพัฒนาระบบการสงตอรูปแบบใหมและขั้นตอนที่ 3 ไดแก การ
ยกรางรูปแบบการสงตอผูปวยเร้ือรังจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดนํารูปแบบที่ยกรางใหกับผูที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวย 
ทั้งในระดับผูบริหารและผูปฏิบัติงาน เพื่อรวมกันพิจารณารูปแบบใหมของการสงตอผูปวยที่สราง
ขึ้น 

4.1 ขอคิดเห็นของผูปฏิบัติ ตอรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย 

  ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดนํารางรูปแบบใหมที่ยกรางขึ้น มาใหผูทําหนาที่ในการปฏิบัติงาน 
การสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง ผูปฏิบัติงานมีขอคิดเห็น ดังนี้ 

  4.1.1 รูปแบบการสงตอ 

   เนื่องจากรูปแบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหมที่ยกรางขึ้นเปนรูปแบบที่ไมเคย
เกิดขึ้นมากอนระหวางสองหนวยงาน และเปนรูปแบบการสงตอผูปวยที่สอดคลองกับปญหาในการ
ดูแลผูปวยเรื้อรังที่เปนปญหาอยูในปจจุบัน ดังนั้นผูปฏิบัติงานทั้งสองฝาย มีความคิดเห็น ตอ
รูปแบบการสงตอผูปวยที่มีการประสานงานระหวางทั้งสองหนวยงานโดยศูนยความรวมมือเพื่อการ
ดูแลตอเนื่อง เปนรูปแบบที่มีความเหมาะสมทั้งในดานโครงสรางและขั้นตอนการทําการสงตอ
ผูปวย ทั้งนี้ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง จะเปนหนวยกลางในการประสานขอมูลหรือขอ
ซักถาม ตลอดจนขอเสนอแนะตางๆ ของทั้งสองหนวยงาน เนื่องจากในการดําเนินงานที่ผานมา 
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ศูนยบริการสาธารณสุขมีประสบการณในการสงตอไปสูสถานบริการที่ไมมีหนวยงานในการ
ประสานงาน ทําใหไมสามารถสงตอขอมูลได 

4.1.2 แบบบันทึกการสงตอ เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

   เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุขมีประสบการณในการรับ สงตอผูปวยที่
ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน จากหนวยงานอื่นที่มีผูปวยเหลานี้ ดังนั้นจึงพบปญหาในการ
ดําเนินงาน ศูนยบริการสาธารณสุขจึงมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ในแบบบันทึกที่ใชในการสงตอผูปวย
เพื่อการดูแลตอเนื่อง  ในเรื่องของสิทธิ ประโยชนของผูปวย และขอมูลการดูแลตอเนื่อง  

4.1.3 ขอเสนอแนะ 

   จากประสบการณในการดูแลผูปวยเร้ือรังของผูปฏิบัติงานทั้งสองหนวยงาน ที่
พบผูปวยที่มีปญหา ทั้งในดานของภาวะโรค การใชอุปกรณตางๆ การดูแลตามอาการที่ซับซอน 
ดังนั้นบุคลากรของทั้งสองหนวยงานจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

(1) เนื่องจากการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง เปนงานใหมที่ยังไมเคยมีการ
ดําเนินงานในลักษณะเชนนี้ บุคลากรที่จะมาดําเนินงาน การประสานงานเพื่อใหเกิดการสงตอเกิด
ขั้น จึงควรเปนผูที่มีคุณลักษณะตามที่ไดนําเสนอ และฝกฝนการทํางานเพื่อใหมีประสบการณมาก
ยิ่งขึ้น 

(2) ในการสงตอผูปวยที่มีการดูแลที่ซับซอน เชน การใชอุปกรณพิเศษ  ควรมี
คูมือการปฏิบัติ หรือการเยี่ยมผูปวยรวมกันระหวางพยาบาลทั้งสองหนวยงาน 

(3) เสนอใหมีการประชุมรวมกัน เพื่อรับทราบปญหา ขอขัดของ ในการ
ดําเนินงาน เพื่อนําขอมูลที่ไดมาวางแผนรวมกันในการปรับปรุงการทํางาน 

(4) การประชุมวิชาการเพื่อแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการ        
(5) การทําหนวยงานกลางในการรวบรวมอุปกรณตางๆที่ผูปวยใชที่บาน เชน

อุปกรณชวยเดิน ไดแก ไมเทา เตียงนอนผูปวย เครื่องผลิตออกซิเจน ขอมูลแหลงเติมออกซิเจน  

 4.2 ขอคิดเห็นของผูบริหาร ตอรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย    

  ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยนํารางรูปแบบที่ยกรางและผานการประชุมระหวางผูปฏิบัติงานทั้ง
สองฝาย ปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงานทั้งสองฝาย นําเสนอตอผูบริหารทั้งสองฝายเพื่อ
พิจารณารวมกนั 
  4.2.1 รูปแบบการสงตอ 
   เนื่องจากรูปแบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหมที่ยกรางขึ้นเปนรูปแบบที่ไมเคย
เกิดขึ้นมากอนระหวางสองหนวยงาน และเปนรูปแบบการสงตอผูปวยที่สอดคลองกับปญหาในการ
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ดูแลผูปวยเรื้อรังที่เปนปญหาอยูในปจจุบัน ผูบริหารทั้งสองหนวยงาน มีความคิดเห็น ตอรูปแบบ
การสงตอผูปวยที่มีการประสานงานระหวางทั้งสองหนวยงานโดยศูนยความรวมมือเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง เปนรูปแบบที่มีความเหมาะสมทั้งในดานโครงสรางที่นําเสนอ และขั้นตอนการทําการสง
ตอผูปวย ทั้งนี้ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง จะเปนหนวยกลางในการประสานขอมูลหรือ
ขอซักถาม ตลอดจนขอเสนอแนะตางๆ ของทั้งสองหนวยงาน  

  4.2.2 แบบบันทึกการสงตอ เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

   ผูบริหารทั้งสองฝาย มีความคิดเห็นตอแบบบันทึกการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่องเชนเดียวกับผูปฏิบัติงาน เนื่องจากมีขอมูลที่เปนประโยชนตอผูปวยเพื่อการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 

  4.2.3 ขอเสนอแนะ 

   เพื่อใหการดําเนินงานการสงตอผูปวยระหวางสองหนวยงาน มีการสงตอผูปวยที่
มีการดําเนินงานอยางชัดเจน ผูบริหารทั้งสองหนวยงานเสนอใหมีการประชุมในแตละหนวยงาน 
เพื่อใหผูที่มีสวนเกี่ยวของในการสงตอผูปวยเพ่ือการดูแลตอเนื่อง ประชุมรวมกันเพื่อเสนอ
ขอคิดเห็นในการดําเนินงานสงตอผูปวย จากนั้นจึงมีการประชุมรวมกันระหวางสองหนวยงาน และ
ดําเนินการ ดังนี้ 
   (1) กําหนดนโยบายการดําเนินงานการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องรวมกัน 
   (2) พัฒนารูปแบบการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องรูปแบบใหมนี้ ควรเริ่มตนจาก
การสรางความรู ความเขาใจกับผูที่มีสวนเกี่ยวของในการสงตอผูปวย 
   (3) การดําเนินงานการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ผูดูแลรับผิดชอบ
ควรเปนผูที่มีใจรักในการบริการ มีความรูความเขาใจในโรคเรื้อรังและการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่บาน มีมนุษยสัมพันธและการประสานงานดี มีการทํางานเปนทีม 
   (4) จัดตั้งศูนยประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
   (5) ควรมีการใหขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ ทั้งสอง
หนวยงาน เชน การจัดสัมมนารวมกัน การประชุมวิชาการ การจัดทําคูมือการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่บาน แผนพับ ทั้งในบุคลากรและผูปวยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และหนวยงานที่
เกี่ยวของในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องของกรุงเทพมหานคร ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข และ
กองการพยาบาลสาธารณสุข  
   (6) ควรมีการประสานงานหนวยงานที่ทํางานดานการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง เพื่อแลกเปลี่ยนความรูและทรัพยากรตางๆ เชนโรงพยาบาลที่มีการสงตอผูปวย 
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 4.3 สรุปผลการประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย 

  จากผลการประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยของผูปฏิบัติงานและผูบริหาร 
พบวารูปแบบใหมของการสงตอผูปวยที่จะเกิดขึ้นระหวางสองหนวยงานนั้น มีความเหมาะสมทั้ง
ในตัวรูปแบบและแบบบันทึกที่ไดสรางขึ้น ดังนั้นจึงควรมีหนวยงานที่ทําหนาที่ในการประสานงาน
เพื่อการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องเกิดขึ้น เพื่อใหการดูแลผูปวยเร้ือรังไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสมตามแนวทางการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

4.4 อภิปรายผล 

  ในการประชุมเพื่อพิจารณารูปแบบการสงตอผูปวยที่ ผูวิจัยนําเสนอ  เปนการ
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและการนําเสนอแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวย ในการประชุม
ผูเขารวมประชุม ใหขอเสนอแนะและพิจารณารูปแบบการสงตอผูปวยที่ผูวิจัยนําเสนอ ซ่ึงขอมูลที่
ไดรับเปนประโยชนในการพัฒนารูปแบบที่สรางขึ้น และเปนประโยชนตอไปในอนาคตในการสง
ตอผูปวยระหวางสองหนวยงาน การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความรูในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษา
ของ เกรียงไกร พันธุไทย (2550: บทคัดยอ) พบวา เครือขายการจัดการความรู เปนกระบวนการ
สรางกิจกรรมการจัดการความรู และการจัดการความสัมพันธระหวางบุคคล หรือระหวางองคกร 
ผานทางกิจกรรมการจัดการความรู ซ่ึงก็คือ การสรางความรู การแลกเปลี่ยน เผยแพรความรู และ
การนําความรูไปใช พรอมทั้งประเมินผลที่ไดจากการนําความรูไปปฏิบัติ การสรางกิจกรรมการ
จัดการความรูนั้นจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อสมาชิกของเครือขายนั้นมีจุดมุงหมาย วัตถุประสงคอยาง
เดียวกัน และสิ่งสําคัญ คือ การสรางบรรยากาศ และสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการเรียนรู การ
แลกเปลี่ยน และการถายโอนความรูระหวางสมาชิกที่มาจากแตละหนวยงาน แตละองคกร ที่มี
ความรู และประสบการณที่แตกตางกันออกไป ทําใหภายในเครือขายมีความรูและประสบการณที่
หลากหลาย การสรางเครือขายการจัดการความรู ควรดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกับพันธกิจหลัก
ขององคกร เพื่อเปนเครื่องมือในการสงเสริมใหองคกรสามารถสรางความรูเพื่อตอยอดเปน
นวัตกรรมตอไป 
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บทที่ 5 
สรุปและขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาในครั้งนี้ใชการวิจัยเพื่อการพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการสงตอ

ผูปวยเรื้อรัง ระหวาง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสู ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ในการดําเนินงานตามรูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง  การศึกษาครั้งนี้มี 4 ขั้นตอน
ที่สําคัญ คือ ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสุขภาพ โดย
การศึกษาเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก และการสังเกตการปฏิบัติงานในหนวยงานที่ศึกษา ของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ขั้นตอนที่ 
2 การประเมินความเปนไปไดในการดําเนินการสงตอผูปวย ขั้นตอนที่ 3 การยกรางรูปแบบการสง
ตอผูปวย ขั้นตอนที่ 4 การประเมินรางรูปแบบการสงตอผูปวย โดยการเชิญบุคลากรของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ศูนยบริการสาธารณสุข และกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ประชุมรวมกัน แบงเปน ระดับผูปฏิบัติ ระดับผูบริหารและนักวิชาการ จากนั้น
รวบรวมขอมูลที่ไดรับ สรุปเปนรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรังจากโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวมระยะเวลาในการศึกษา 24 
สัปดาห โดยมีขอสรุปดังนี้ 
 
1.  ขั้นตอนในการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 

 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสุขภาพ 
 

1.1 สถานการณการสงตอเพื่อดูแลตอเนื่อง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่สุดของกองทัพบกมีหนาที่
ใหบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ และตติยภูมิ แกทหาร ครอบครัวและประชาชนทั่วไปตาม
สิทธิในระบบประกันสุขภาพ เปดใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและโรคเฉพาะทาง โดยสาขาที่มี
ความเชี่ยวชาญพิเศษและไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขใหเปนศูนยการแพทยเฉพาะ
ทางในระดับตติยภูมิช้ันสูง (Center of Excellence) ไดแก ศูนยโรคหัวใจ ศูนยปลูกถายอวัยวะ ศูนย
เวชศาสตรทหาร ศูนยอุบัติเหตุ ศูนยมะเร็ง นอกจากการตรวจรักษาผูปวยที่มาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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โดยตรงแลว โรงพยาบาลไดมีการรับปรึกษาและรับยายผูปวยที่เกินความสามารถในการดูแลจาก
โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดกองทัพบกทั้ง 37 โรงพยาบาลทั่วประเทศ ตลอดจนโรงพยาบาลอื่นๆ ที่
สงผูปวยปรึกษาและรับยายเขามาในโรงพยาบาล โดยการรับผูปวยที่เปนทหาร ครอบครัว และพล
เรือนตามลําดับ 

 1.1.1 เงื่อนไขการรับ-สงตอผูปวย  

  เนื่องจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลที่มีหนวยงานที่ใหบริการ
ทั้งในระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ ตลอดจนการรับปรึกษา รับยายจากโรงพยาบาลที่อยูในเครือขาย
ของโรงพยาบาล และผูปวยจากโรงพยาบาลอื่นที่สงปรึกษา โดยมีเงื่อนไขดังนี้            

  (1) ผูปวยจากหนวยงานระดับปฐมภูมิ มีอาการรุนแรงเกินขีดความสามารถ 
หนวยงานที่ดูแลผูปวยจะใช  “แบบสงคนไขไปรับการตรวจหรือรักษาตัวตอนอกหนวย
รักษาพยาบาล ทบ.” (ทบ. 466 – 500) และมีเจาหนาที่ทางการแพทยนําสงโรงพยาบาล ตามความ
เหมาะสม ในเวลาราชการ เจาหนาที่จะนําสงหองตรวจโรคเพื่อรับการตรวจกอนรับเขาหอผูปวย ถา
ผูปวยมีอาการหนัก/นอกเวลาราชการ นําสงที่หองฉุกเฉิน 

  (2) ผูปวยที่เขามารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยตรง ทั้งที่
เปนผูปวยทหาร ครอบครัว หรือพลเรือน ผูปวยเหลานั้นจะไดรับการสอบถามเพื่อประเมินอาการ 
โดยพยาบาลที่ทําหนาที่ดังกลาว จากนั้นผูปวยจะไดรับการสงตัวเพื่อไปตรวจรักษาจากแพทยเฉพาะ
ทางในแตละโรค เพื่อทําการรักษาที่เหมาะสมตอไป                            

  (3) ผูปวยไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลอื่นๆ หากเกินขีดความสามารถหรือมี
ความประสงคที่จะขอยายมาเพื่อรับการรักษาตัวตอเนื่อง จะใชระเบียบปฏิบัติโรงพยาบาล ไดแก ถา
ผูปวยมีแพทยเจาของไข หรือติดตอมากอนและมีเตียงรับ ใหสถานพยาบาลนั้นประสานมาที่หอง
ฉุกเฉินและหอผูปวยไวกอน ถาสถานพยาบาลนั้นรูจักหอผูปวยโดยตรงและมีเจาหนาที่มากับผูปวย
ก็สามารถตรงไปยังหอผูปวยไดทันที ถาสถานพยาบาลนั้นยังไมรูจักหอผูปวยใหมาที่หองฉุกเฉิน
กอนเพื่อจะใหเจาหนาที่หองฉุกเฉินนําทางไป หรือจะมาใหปฐมพยาบาลเบื้องตนที่หองฉุกเฉินกอน  

  (4) ผูปวยขอโอนยายมารับการรักษา โดยยังไมมีแพทยเจาของไขหรือยังไมมี
เตียง ญาติผูปวยจะตองไปติดตอที่หองตรวจโรคของสาขานั้นในเวลาราชการ หรือติดตอที่หอง
ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 

 1.1.2 ขั้นตอนการรับ-สงตอผูปวย 

  1. ในเวลาราชการ  ผูปวยทหาร ครอบครัว  และพลเรือนที่สงตัวมาจาก
หนวยงานที่สงมาปรึกษา จะไดรับการตรวจโดยแพทยตามแผนกที่ผูปวยมีอาการ เมื่อแพทย
พิจารณารับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล จะไดรับการรักษาในหอผูปวยตามอาการที่ผูปวยเปนอยู 
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  2. นอกเวลาราชการผูปวยทหาร ครอบครัว และพลเรือน จะเขารับการตรวจที่
หองฉุกเฉิน เมื่อไดรับการพิจารณาเขารับการรักษา ผูปวยจะถูกสงตัวไปตามหอผูปวยที่ดูแลตาม
อาการของผูปวย 

  3. เมื่อผูปวยไดรับการรักษา จนกระทั่งอาการทุเลาและสามารถกลับไปพักฟน
ตอท่ีบานได แพทยจะใหผูปวยกลับบานและนัดติดตามการรักษาที่หองตรวจโรค 

  4. กรณีผูปวยที่เปนทหารที่กําลังปฏิบัติงาน แพทยจะทําการสรุปประวัติการ
รักษาใหหนวยงานรับทราบและหากผูปวยนั้นยังคงตองไดรับการพักฟนโรงพยาบาลจะมีหนวยงาน
ในการสงตัวผูปวยไปพักฟนตอในโรงพยาบาลที่ผูปวยปฏิบัติหนาที่พรอมเอกสารสรุปประวัติการ
รักษา 

  5. กรณีผูปวยมีความประสงคขอรับการรักษาตัวตอที่หนวยรักษา ใกลบาน 
แพทยจะสรุปใบสงตัว เพื่อใหผูปวยและญาตินําไปติดตอหนวยรักษาที่ตองการ 

 1.1.3 ศักยภาพของโรงพยาบาลในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย  

  เนื่องจากรพ.พระมงกุฎเกลามีภารกิจหลักในการดูแลรักษาทหารและครอบครัว 
หลังจากนั้นจะเปนการใหการรักษาแตประชาชนทั่วไป ดังนั้นในการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องจึงมีแนวทางในการสงตอกลุมผูปวยที่เปนทหาร อันดับแรก โดยการที่หนวยงานปลายทาง
ที่จะรับสงตอผูปวย จึงใชพื้นที่ที่ผูปวยจะกลับไปพักรักษาตัว ไดแก ถาผูปวยกลับไปพักบานที่อยูใน
เขตทหาร จะสงตอขอมูลไปยังหนวยพยาบาลดูแลพื้นที่ในเขตทหาร แตถาผูปวยกลับไปอยูบาน
นอกเขตทหาร การพิจารณาการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง พิจารณาในดานวิชาการดานนโยบาย
ของสถานพยาบาล ดานปญหาและสถานการณของโรคเรื้อรัง 

1.1.4 สรุปการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
  จากศึกษาสถานการณการสงตอผูปวยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแล
ตอเนื่องที่บานเปนจํานวนมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ รับผูปวยที่มารับ
การตรวจรักษาในโรงพยาบาลของตนเองแลผูปวยที่รับปรึกษาและสงตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นทั้ง
ในและสังกัดของกระทรวงกลาโหม 

  เนื่องจากโรงพยาบาลมีผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน และผูปวยเหลานี้
เปนผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลระยะเวลานาน มีคาใชจายในการรักษาสูงดังนั้นในการดูแล
ผูปวยเหลานี้จึงควรไดรับการประสานงานและความรวมมือระหวางสถานบริการสาธารณสุขใกล
บานเพื่อสงตอผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ที่มีการวางระบบการ
บริการสุขภาพตั้งแตหนวยงานของโรงพยาบาล ไปจนถึงชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู  
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1.2 สถานการณการสงตอเพื่อดูแลตอเนื่อง ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

 ศูนยบริการสาธารณสุขมีหนาที่ใหบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ประชาชนทั่วไป
ตามสิทธิในพื้นที่ของศูนยบริการสาธารณสุข เปดใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและสงตอผูปวย
เมื่อเกินขีดความสามารถในการรักษา และมีหนาที่ในการรับกลับผูปวยที่มีอาการทุเลา และไดรับ
การสงตอจากโรงพยาบาล 

 1.2.1 ระดับของหนวยงานในการดูแลผูปวยของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

  เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุข จะตองดูแลผูปวยทั้งหมดในเขตกรุงเทพมหานคร 
ดังนั้นการสงตอผูปวยจึงมีการสงตอเปนระดับ ดังนี้ 

  1. ระดับชุมชน 
   1.1 ศูนยสุขภาพชุมชน (Minihealth Centre) ดําเนินการโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขใหการดูแลเบื้องตนแกประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบ    
   1.2 ศูนยสุขภาพชุมชนหรือในชุมชนโดยพยาบาลครอบครัว ใหบริการ

รักษาพยาบาลเบื้องตนแกประชาชนในชุมชน หากไมสามารถใหบริการไดเนื่องจากเกินขีด
ความสามารถ ใหสงตอผูปวยไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่ตนปฏิบัติงาน   

   1.3 ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา ใหบริการประชาชนในชุมชนดานการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน หากไมสามารถใหบริการได  เนื่องจากเกินขีดความสามารถ ใหสงตอผูปวย
ไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่สังกัดอยู โดยใชแบบสําหรับสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ 
ใหผูปวยถือใบสงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่สงตอ 

  2. ระดับศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล 
   2.1 การสงตอผูรับบริการจากศูนยบริการสาธารณสุขไปโรงพยาบาลหรือ

หนวยงานอื่นนอกศูนยบริการสาธารณสุข (ใชใบสงตอ 1)    
    2.1.1 การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่น เพื่อการตรวจ

รักษาหรือวินิจฉัย ถือปฏิบัติดังนี้ 
     (1) ศูนยบริการสาธารณสุขบันทึกขอมูล ในแบบสําหรับรับสง

ผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ (ใบสามสี) และมอบใหผูปวยนําไปโรงพยาบาล หรือหนวยงาน
อ่ืนนอกศูนยบริการสาธารณสุข ที่กําหนดไวตามใบสงตอ 
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     (2) ในกรณีสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล ใหแนะนําหนวยงานรับ
เร่ืองการสงตอ หรือจุดประสานงานในการรับเรื่องการสงตอของโรงพยาบาลแกผูปวย เพื่ออํานวย
ความสะดวก (Green Channel)   

     (3) ผูปวยนําแบบสําหรับรับสงผูปวยไปรับการตรวจ หรือรักษา
ตอ (ใบสามสี) ไปแสดงตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ณ จุดประสานรับเรื่องสงตอ 

     (4) ศูนยบริการสาธารณสุขโทรศัพท หรือโทรสารการสงตอแจง
แกเจาหนาที่ผูเกี่ยวของของโรงพยาบาลทราบลวงหนา เพื่อเตรียมการรับผูปวย (กรณีฉุกเฉิน, 
เรงดวน)       

 
   2.2 การรับผูปวยจากโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข หรือหนวยงาน

อ่ืนนอกศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อการดูแลตอเนื่อง (ใชใบสงตอ 2 หรือ 3) 
    2.2.1 การรับผูปวยจากโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข หรือ

หนวยงานอื่น เพื่อรับบริการตอที่ศูนยบริการสาธารณสุข ซ่ึงบริการที่ใหนั้นผูปวยจะตองมารับ
บริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข โดยผูปวยจะถือใบสงตอจากโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 
หรือหนวยงานอื่น มายังศูนยบริการสาธารณสุข      

    2.2.2 การรับการสงตอหญิงหลังคลอดจากโรงพยาบาล  มายั ง
ศูนยบริการสาธารณสุข เปนการสงตอหญิงหลังคลอดจากโรงพยาบาลทั้งในรายปกติ และรายที่มี
ภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอน สงตอมายังศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อการติดตาม  

    2.2.3 การรับผูปวยจากโรงพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 
หมายถึง การที่โรงพยาบาลสงตอผูปวยมายังศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อการติดตามใหการพยาบาล
ตอเนื่องที่บาน โดยพยาบาลครอบครัวของศูนยบริการสาธารณสุข เชน ผูปวยตองใสสายยางให
อาหารเหลวทางจมูก/หนาทอง ใสสายยางสวนคาปสสาวะ ผูปวยเจาะคอ ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเอง
ไมไดและมีภาวะแทรกซอน เปนตน โรงพยาบาลตองจําหนายผูปวยกลับบานเร็วขึ้น เนื่องจาก
จํานวนเตียงมีจํากัด และคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง จึงจําเปนตองสงตอผูปวยมายัง
ศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหการดูแลและใหการพยาบาลอยางตอเนื่องที่บาน แนวทางการปฏิบัติ
ในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บานถือปฏิบัติดังนี้ 

     (1) โรงพยาบาลจะสงตอผูปวยผานกองการพยาบาลสาธารณสุข 
เพื่อรับขอมูล จัดทําทะเบียนผูปวย และซักถามปญหาหากไดรับขอมูลไมชัดเจน แลวจึงดําเนินการ
สงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่ผูปวยพักอาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบ หากมีความเรงดวน 
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กองการพยาบาลสาธารณสุขจะประสานศูนยบริการสาธารณสุขและโทรสาร (FAX) ขอมูลเพื่อ
ความรวดเร็ว    

     (2) เมื่อศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุขไดรับใบสงตอ
ผูปวย จากกองการพยาบาลสาธารณสุข ใหลงบันทึกในลงบันทึกในรายงานการสงตอ 2 เพื่อการ
ลงทะเบียนและรวบรวมสถิติการรับสงตอผูปวยมารับบริการตอเนื่องที่ศูนยบริการสาธารณสุข โดย
ศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการเก็บรวบรวมรายงาน สงกองการพยาบาลสาธารณสุข (ฝายวิจัย
และเผยแพร) ปละ 1 คร้ัง ภายในวันที่ 5 ของเดือนกันยายน   

     (3) ศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการสงตอ
ผูปวยภายในไปยังผูรับผิดชอบ (พยาบาลครอบครัว) เพื่อใหการพยาบาลตอเนื่องที่บาน ภายหลังจาก
ที่พยาบาลครอบครัวไดดําเนินการเยี่ยมบานเรียบรอยแลวใหลงบันทึกในรายงานการสงตอ 3  

1.2.2 ขั้นตอนการรับ-สงตอผูปวย   

การรับ - สงตอผูปวยภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข เปนการรับ - สงตอผูปวย
จากโรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่นทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงอาจอยูในเครือขาย
โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูประกันตนในระบบประกันสังคม พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ หรือเปนผูปวยที่มาจากศูนยบริการสาธารณสุขอ่ืน หรือขาราชการ/ขาราชการบํานาญซึ่ง
กองบําเหน็จบํานาญไดสงตอมา แบงออกเปน 

1) ระดับศูนยบริการสาธารณสุข หมายถึง การรับ - สงตอผูปวยระหวาง
ศูนยบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานภายในสังกัดสํานักอนามัย 

2) ระดับโรงพยาบาล หมายถึง การรับ – สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล และ
ศูนยบริการสาธารณสุข รวมถึงหนวยงานอื่นนอกสังกัดสํานักอนามัย  

ขั้นตอนการปฏิบัติงานรับผูปวยจากโรงพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 
1. โรงพยาบาล / หนวยงานอื่น สงขอมูลของผูปวยตามแบบฟอรมการสงตอ

ของหนวยงานนั้น มายังศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข โดยวิธีการตอไปนี้ 
 1.1 กรณีทราบพื้นที่การใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข 
  - ใหผูปวยหรือญาติผูดูแล นําใบสงตอมาติดตอขอรับบริการที่ศูนยรับ

ขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข 
  - กรณีเรงดวน สามารถสงโทรสารโดยตรง ไปยังศูนยบริการสาธารณสุข

ที่รับผิดชอบพื้นที่ ดังกลาวพรอมทั้งแนะนําญาติผูดูแล ใหนําใบสงตอตนฉบับติดตอที่ศูนยบริการ
สาธารณสุขดวย 
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 1.2 กรณีไมทราบพื้นที่การใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข 
  - ใหโรงพยาบาล / หนวยงานอื่น สงใบสงตอตนฉบับ มายังกองการ

พยาบาลสาธารณสุข ตามที่อยู ดังปรากฏไวดานลาง        
2. ศูนยรับขอมูลขาวสาร เมื่อไดรับขอมูลการสงตอจะดําเนินการคัดกรอง

ขอมูล เพื่อสงตอผูปวยไปยงั  ผูเกี่ยวของในศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหการดูแลตอเนื่อง 
3. ศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการตอบกลับขอมูลการ

ดูแลตอเนื่องที่บาน ไปยัง โรงพยาบาล/หนวยงานอื่น      

  1.2.3 ศักยภาพของศูนยบริการสาธารณสุขในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย 

   เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุขมีภารกิจหลักในการดูแลประชาชนที่อยูใน
พื้นที่ความรับผิดชอบ  และดูแลผูปวยที่มีปญหาทุกดานที่สงตอมาจากสถานพยาบาลตางๆ ดังนั้น
กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จึงมีหนาที่ในการพัฒนาหนวยงานที่
พัฒนาความรูดานวิชาการ เพื่อใหพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ไดตามมาตรฐานการพยาบาล และมีการ
พัฒนางานการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องทั้งในเนื้อหาวิชาการและพัฒนาบุคลากร 

  1.2.4 สรุปการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยของศูนยบริการสาธารณสุข 

   จากการศึกษาสถานการณการสงตอของศูนยบริการสาธารณสุข พบวา การสง
ตอผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลมาที่ศูนยบริการสาธารณสุข ที่การทํางานมา
เปนระยะเวลานาน และมีขั้นตอนในการสงตอที่เปนรูปธรรม แตเนื่องจากโรงพยาบาลที่สงตอผูปวย
มาที่ศูนยบริการสาธารณสุขไมมีรูปแบบที่เหมือนกัน จึงทําใหขอมูลที่ไดรับการสงตอไมครบถวน 
ทําใหตองมีการสอบถามเพิ่มเติม ทําใหสูญเสียเวลามากขึ้น 
   ในดานนโยบายของการรับผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องนั้นเปนนโยบายในการ
ทํางานดานหนึ่ง ทําใหการดําเนินงานสามารถสงตอไดตามขั้นตอน ผูปวยที่ตองการการดูแล
ตอเนื่องไดรับการสงตอที่ครอบคลุมกับปญหาที่มีอยู 
 
 ขั้นตอนที่  2  การประเมินความเปนไปไดของการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย    
  

 จากผลการศึกษาเอกสารและการสัมภาษณบุคลากรของทั้งสองหนวยงานตอรูปแบบ การ
สงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง พบวามีความเปนไปไดในการสงตอผูปวย โดยประเมินจากดาน
นโยบาย พบวาทั้งสองหนวยงานมีนโยบายในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ดาน
บุคลากร ทั้งสองหนวยงานมีบุคลากรที่มีความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยเรื้อรัง แตใน
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ดานการสงตอผูปวย เพื่อการดูแลตอเนื่อง บุคลากรดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ยังไมมี
ประสบการณในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง และไมมีหนวยประสานงานเพื่อการสงตอผูปวยที่
ดูแลงานดานนี้โดยเฉพาะ จากสถานการณของผูปวยเรื้อรัง และการดําเนินงานทางการบริการ
สุขภาพตอผูปวยเหลานี้ ตลอดจนการพิจารณารูปแบบการสงตอผูปวยที่ไดนําเสนอทั้งสอง
หนวยงาน พบวา มีความเปนไปไดในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน  

 สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

 จากผลการประเมินความเปนไปไดในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหม พบวา 
บุคลากรของทั้งสองหนวยงานตองการการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องระหวางหนวยงานให
เกิด ในดานความพึงพอใจของเจาหนาที่ พบวาทั้งสองหนวยงานมีความพึงพอใจ เนื่องจากการ
ดําเนินงานตามรูปแบบการสงตอที่นําเสนอ ทําใหผูปวยไดรับการประสานงานและสงตอผูปวยได
ถูกตอง และตรงตามหลักการในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง อีกทั้งการดําเนินงานในลักษณะไมเกิด
ความซ้ําซอนกันในการใหการพยาบาล หรือเพิ่มภาระงานใหแกบุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่อยูเดิม จึง
ทําใหเกิดความพึงพอใจทั้งสองฝาย ในดานของผูปวยพบวา ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจมาก ใน
การดําเนินงานลักษณะดังกลาว  
 
 ขั้นตอนที่  3  การยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง 
 

3.1 ขบวนการในการยกรางรูปแบบ   

  โรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต ในปจจุบันการพัฒนาระบบการสาธารณสุข วิทยาศาสตรการแพทยและ
เทคโนโลยี ตลอดจนบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการในการแกปญหาสุขภาพ และ
เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อรังสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ ไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย 
การดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพจึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือท้ังภายในโรงพยาบาลและภายนอก
โรงพยาบาล รวมถึงการออกแบบระบบบริการสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย 
เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด และผูปวยตองอยูกับโรคที่มีทั้งชวงเวลาที่โรคสงบ
หรือชวงเวลาที่ภาวะของโรคกําเริบ 
  จากการวิเคราะหสถานการณและประเมินความเปนไปไดในการสงตอผูปวยเพื่อการ
ดูแลตอเนื่องของหนวยงานทั้งสองฝาย และรวบรวมขอมูลนําเสนอผูบริหารของทั้งสองหนวยงาน 
พบวา ผูบริหารทั้งสองหนวยงานเห็นชอบในการดําเนินงานการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อ
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ผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม และเปนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการทํางาน เพื่อใหเกิดการพัฒนาการทํางานใหมีประสิทธิภาพ
ขึ้นไป    

 3.2 รูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง  

  จากที่ผูวิจัยไดศึกษาแนวทางในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ทั้งในสวน
ของทฤษฎี การปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรในหนวยงานที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง จากหนวยงานที่
เกี่ยวของของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและศูนยบริการสาธารณสุข รวมทั้งโรงพยาบาลที่มี
หนวยงานในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง พบรูปแบบการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
ดังนี้       

(1) โรงพยาบาลมีนโยบายที่ชัดเจนในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
(2) ผูบริหารระดับสูงใหการสนับสนุนในการดําเนินงาน 
(3) มีการจัดตั้งหนวยงานเพื่อการดูแลตอเนื่องและมีเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานอยาง

เหมาะสม 
(4) มีการกําหนดพันธกิจและบทบาทหนาที่ของงานการดูแลผูปวยตอเนื่อง 
(5) มีการแตงตั้งคณะกรรมการงานการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและมีการกําหนด

บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการอยางชัดเจน  

3.2 สรุปผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง  

  จากผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเร้ือรัง พบวา ขอมูลในเชิงแนวคิด
และทฤษฎีของการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบกับสถานการณของผูปวยโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมที่
มากขึ้น และสงผลกระทบทั้งในดานการรักษา คาใชจาย การนอนรักษาที่ใชเวลานานทําใหไม
สามารถรับผูปวยอ่ืนได ดังนั้นในการนําเสนอรูปแบบของการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่
บาน จึงเปนแนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และสอดคลองกับความคิดของผูบริหารทั้ง
สองหนวยงานการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ดูแลอยู 
 
 ขั้นตอนที่  4  การประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย               

 หลังจากดําเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ไดแก การวิเคราะหสถานการณ ขั้นตอนที่ 2 การ
ประเมินความเปนไปไดของการพัฒนาระบบการสงตอรูปแบบใหมและขั้นตอนที่ 3 ไดแก การยก
รางรูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรังจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข 
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สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และไดนํารูปแบบที่ยกรางใหกับผูที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวย ทั้ง
ในระดับผูบริหารและผูปฏิบัติงาน เพื่อรวมกันพิจารณารูปแบบใหมของการสงตอผูปวยที่สรางขึ้น 
 เพื่อใหการดําเนินงานการสงตอผูปวยระหวางสองหนวยงาน มีการสงตอผูปวยที่มีการ
ดําเนินงานอยางชัดเจน ผูบริหารทั้งสองหนวยงานเสนอใหมีการประชุมในแตละหนวยงาน เพื่อให
ผูที่มีสวนเกี่ยวของในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง ประชุมรวมกันเพื่อเสนอขอคิดเห็นใน
การดําเนินงานสงตอผูปวย จากนั้นจึงมีการประชุมรวมกันระหวางสองหนวยงาน และดําเนินการ 
ดังนี้ 
 (1) กําหนดนโยบายการดําเนินงานการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องรวมกัน 
 (2) พัฒนารูปแบบการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องรูปแบบใหมนี้ ควรเริ่มตนจากการสราง
ความรู ความเขาใจกับผูที่มีสวนเกี่ยวของในการสงตอผูปวย 
 (4) จัดตั้งศูนยประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
 (5) ควรมีการใหขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ ทั้งสองหนวยงาน 
เชน การจัดสัมมนารวมกัน การประชุมวิชาการ การจัดทําคูมือการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 
แผนพับ      

 สรุปผลการประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย 

 จากผลการประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยของผูปฏิบัติงานและผูบริหาร 
พบวารูปแบบใหมของการสงตอผูปวยที่จะเกิดขึ้นระหวางสองหนวยงานนั้น มีความเหมาะสมทั้ง
ในตัวรูปแบบและแบบบันทึกที่ไดสรางขึ้น ดังนั้นจึงควรมีหนวยงานที่ทําหนาที่ในการประสานงาน
เพื่อการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องเกิดขึ้น เพื่อใหการดูแลผูปวยเร้ือรังไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสมตามแนวทางการดูแลผูปวยเรื้อรัง 
 

2.  ขอเสนอแนะ 
 

ผลการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเร้ือรัง ระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ไปสูศูนยบริการสาธารสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดบรรลุตามวัตถุประสงค ผูวิจัยจึง
นําเสนอผลการศึกษา ดังนี้  

2.1 ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ควรนํารูปแบบการสงตอผูปวยท่ีไดพัฒนาขึ้น ไปใชใน
การปฏิบัติจริง โดยมีหลักสําคัญ 3 ประการ ที่ควรเรงรัดการดําเนินงาน คือ 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 95  

(1) การจัดตั้งหนวยงานเพื่อการประสานงาน การสงตอผูปวยเร้ือรัง และเปนหนวย
กลางในการประสานงานการสงตอรูปแบบใหม 

(2) การเตรียมความพรอมใหกับเจาหนาที่ ในการเขาสูระบบการสงตอรูปแบบใหม 
(3) ประสานความรวมมือระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และสํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ตลอดจนหนวยตรวจโรค ซ่ึงเปนหนวยงานของโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยเรื้อรัง
ไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน     

 รูปแบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหมนี้ ผูรับประโยชนโดยตรงคือ ผูปวย ซ่ึงจะชวยลด
อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ํา ลดคาพาหนะในการเดินทาง เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัว ผลทางออมคือ ชวยลดคาใชจายของประเทศ และขอมูลในการสงตอผูปวยที่ตองการการ
ดูแลตอเนื่องที่บาน จะชวยใหเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข สามารถเตรียมอุปกรณไดอยาง
ถูกตอง และเปนการเตรียมความพรอมใหแกผูติดตามเยี่ยมอาการของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

 2.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  2.2.1 ผูวิจัยเสนอใหมีการวิจัยประเมินผลการดําเนินงาน ตามระบบการสงตอที่
พัฒนาขึ้น และนําไปใชในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อใหไดขอสรุปและขอเสนอแนะในการ
พัฒนารูปแบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  2.2.2 การวิจัยพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอ เนื่องที่บ านใน
โรงพยาบาลระดับตางๆ ที่สอดคลองกับรูปแบบการสงตอที่หลากหลาย แตกตางกันตามเงื่อนไข 
และบริบทของแตละโรงพยาบาล 
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การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร (THE DEVELOPMENT OF REFERRAL SYSTEM IN 
CHRONIC DISEASE PATIENT FROM PRAMONGKUTKLAO HOSPITAL TO HEALTH 
CENTERS OF BANGKOK METROPOLITAN ADMINISTRATION)  

รอยเอกหญิงสรรเสริญ  ไขลือนาม   4837938  PHPH/M 

วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 

คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ : ประสิทธิ์  ลีระพันธ, Ph.D.,  ธราดล  เกงการพานิช, M.A., 
ลักขณา  เติมศิริชัยกุล, Ph.D.  

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความเจ็บปวยเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศทั้งที่พัฒนาแลวและกําลัง
พัฒนารวมถึงประเทศไทยดวย จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2545 แสดงใหเห็นวา
โรคไมติดตอเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก โดยพบผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอ รอยละ 
58.5 ของจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก และพบผูปวยดวยโรคไมติดตอ คิดเปนรอยละ 45.9 ของ
จํานวนผูปวยทั้งหมด ไดมีการคาดการณวาอีก 20 ปขางหนา คือในป พ.ศ. 2565 จะมีผูเสียชีวิตดวย
โรคไมติดตอสูงถึง รอยละ 73.0 และมีผูปวยดวยโรคไมติดตอ รอยละ 60.0 โรคไมติดตอที่คาดวาจะ
เปนปญหาในอนาคต ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคซึมเศรา การบาดเจ็บจากการจราจร โรคหลอด
เลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  สําหรับประเทศไทยพบวาอัตราตายดวยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ของประชากรไทย ระหวาง พ.ศ. 2541 - 2545 สูงขึ้นตามเวลาที่
เพิ่มขึ้น จากการรวบรวมขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 
2547 พบอัตราตายดวยโรคเบาหวานเทากับ 7.9-11.8 ตอประชากรแสนคน อัตราตายดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง เทากับ 3.3 - 5.1 ตอประชากรแสนคน และอัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด เทากับ 
3.6 - 14.4 ตอประชากรแสนคน เนื่องจาก ธรรมชาติของการเจ็บปวยเรื้อรัง ไมสามารถรักษาให
หายขาดได และมีผลกระทบตอชีวิตผูปวยและครอบครัวทุกดาน ผูปวยเร้ือรังจึงตองการการดูแล
อยางตอเนื่องทั้งที่อยูโรงพยาบาลและขณะอยูที่บาน ปจจุบันระบบบริการสุขภาพเปนระบบที่ใช
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โรงพยาบาลเปนหลัก ไมไดจัดไวสําหรับความเจ็บปวยเร้ือรังเปนการเฉพาะ รวมทั้งไมมีนโยบาย
การดูแลผูปวยเรื้อรังที่ชัดเจน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2550) ทําใหผูปวยเรื้อรังไดรับการดูแลรักษาที่
เหมาะสมกับอาการของผูปวย ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไปสูสถาน
บริการสาธารณสุขใกลบาน ไดแก การติดตอส่ือสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่ และระบบบริการ
สุขภาพที่เอื้อหรือไมเอ้ือตอการสงตอและดูแลผูปวยที่บาน (Kathleen.Sparbel และ Mary Ann 
Anderson, 2000 อางใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2546) ดังนั้นการพัฒนาระบบเพื่อใหผูปวยเรื้อรังและ
ครอบครัวไดรับการสงตอขอมูลและสนับสนุนใหมีความสามารถในการดูแลความเจ็บปวยเร้ือรัง
ของตนเองได จึงเปนเรื่องที่สําคัญและมีความจําเปนในการควบคุมและแกไขปญหาโรคเรื้อรังที่
เปนปญหาสําคัญของประเทศในขณะนี้และในอนาคต เพื่อใหการดูแลผูปวยเร้ือรังเกิดความ
ตอเนื่องและเปนการพัฒนาสาธารณสุขแบบผสมผสาน ระบบสงตอผูปวย จึงนับไดวาเปนหัวใจที่
สําคัญของการใหบริการดานสุขอนามัย (กิตติยา สาริสุต, 2540: 2) ปจจุบันมีการพัฒนารูปแบบของ
การสงตอ และมีการประสานงานระหวางหนวยงานไดดีขึ้น ระบบการสงตอทั้งสงไปรับการรักษา
และสงกลับไปสูชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับการเตรียมความพรอมผูปวยจากโรงพยาบาลสูการดูแลที่
ชุมชน ตามรูปแบบของการดูแลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546: 3) 
บางโรงพยาบาลไดจัดตั้งทีมงานเฉพาะเพื่อการดูแลผูปวยที่เตรียมสงกลับเหลานี้ (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย 
และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 2546: 8) แตในสภาพความเปนจริงพบวา มีผูปวยเรื้อรังบางรายไดรับการ
ติดตามเยี่ยมลาชาเนื่องจากปญหาดานการสื่อสาร ขอมูลในการสงตอ การขาดแคลนบุคคลากรและ
งบประมาณของรัฐในการสนับสนุน ทําใหภาระตกเปนของผูปวยและญาติในการแสวงหาแหลง
ประโยชนทางสุขภาพดวยตนเอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนปญหาและอุปสรรคที่สําคัญในการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่รับผูปวยทั้งที่เปนโรคเฉพาะ
และโรคที่มีความซับซอน ใหการดูแลรักษาพยาบาลจนกระทั่งผูปวยกลับไปพักฟนที่บานและ
กลับมาตรวจตามนัด จากการศึกษาแนวทางการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยเรื้อรังของกอง
อายุรกรรม ซ่ึงเปนหนวยงานที่รับดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังเปนจํานวนมาก พบวาสถิติโรคใน 3 
ระดับแรก ตั้งแต พ.ศ. 2547 - 2549 ไดแก โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดัน
โลหิตสูง ผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญตองพึ่งพาญาติและการดูแลที่ตอเนื่องที่บาน ผูปวยและญาติที่มี
ความตองการในการดูแลตอเนื่องที่บานจากศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน พยาบาลจะติดตอ
แพทยเพื่อสรุปแผนการรักษา ญาติจะเปนผูดําเนินการติดตอขอรับบริการดวยตนเอง และจากการ
สัมภาษณและสังเกตกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ทั้ง 5 หอผูปวย พบวา
มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยเรื้อรังตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน  
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ดังนั้นผูวิจัยในฐานะทีมงานคนหนึ่งของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและอยูในสายงานที่
เกี่ยวของ จึงตองการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเร้ือรังระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและ
ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร เพื่อใหเปนระบบบริการใหมที่ตอบสนองปญหาและ
ความตองการของผูปวยเรื้อรัง ที่ตองการการชวยเหลือและสนับสนุนจากสถานบริการของรัฐที่ทํา
ใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองตอไปได 

 
วัตถุประสงคในการวิจัย  
 

เพื่อพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง ระหวาง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ ศูนยบริการ
สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยมีกระบวนการและผลลัพธที่สําคัญ ดังนี้ 

1. การวิเคราะหและประเมินสถานการณการสงตอผูปวยเรื้อรังของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
และศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

2. การประเมินความเปนไปไดของรูปแบบใหมในการสงตอผูปวยเรื้อรัง และเงื่อนไขการ
พัฒนาระบบการสงตอ 

3. การพัฒนารูปแบบใหมของการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน จากโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

4. การประเมินรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
 

วิธีการศึกษาวิจัย 
 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเพื่อการพัฒนา เก็บรวบรวมขอมูลโดยการศึกษาดูงานในหนวยงานที่

มีประสบการณในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง การศึกษาเอกสาร การสังเกต และการสัมภาษณ 
รวบรวมขอมูลท่ีไดรับมาวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวย นําเสนอแนวทางในการสงตอผูปวย
รูปแบบใหมที่มีหนวยประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง เพื่อประเมินความเปนไปได จากนั้นผูวิจัย
ยกรางรูปแบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหมโดยมีศูนยเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลตอเนื่องเปน
หนวยงานในการประสานงาน และประเมินรูปแบบการสงตอรูปแบบใหม โดยการจัดประชุมเพื่อ
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในระดับผูปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทั้งสองหนวยงาน ผูวิจัย
สรุปขอมูลที่ไดจากการประชุมและปรับรูปแบบการสงตอตามที่ผูปฏิบัติงานเสนอแนะ จากนั้นนํา
รูปแบบการสงตอผูปวยที่ไดรับ จัดการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในระดับ
ผูบริหารและนักวิชาการ ผูวิจัยสรุปขอมูลที่ไดจากการประชุมและปรับรูปแบบการสงตอตามที่
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ผูบริหารและนักวิชาการ นําเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อรับขอเสนอแนะ 
ประเมินความเปนไปไดของการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ระหวางโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวย 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดแก   

1. พยาบาลวิชาชีพกองอายุรกรรม จํานวน 5 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ
ชาย อบ.4 หอผูปวยอายุรกรรมสามัญชาย อบ. 6 หอผูปวยอายุรกรรมสามัญหญิง 8/7 หอผูปวยอายุ
รกรรมพิเศษ 8/5 หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 8/6   

2. ผูปวยเรื้อรังและญาติ ที่เขารับการรักษาในชวงเวลาที่เขาทําการเก็บขอมูล 

กรุงเทพมหานคร ไดแก  

1. พยาบาลวิชาชีพ หนวยเยี่ยมบาน จากศูนยบริการสาธารณสุขในระบบประกันสุขภาพ
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 3 ศูนย ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 2 (ราชปรารภ) 
ศูนยบริการสาธารณสุข 11 (ประดิพัทธ) ศูนยบริการสาธารณสุข 51 (วัดไผตัน)   

2. ผูปวยและญาติผูปวย ที่พยาบาลหนวยเยี่ยมบาน ศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ศูนย 
ติดตามเยี่ยมบานในชวงเวลาที่เขาทําการเก็บขอมูล 
 

การเลือกกลุมตัวอยางมีเกณฑดังนี้ 
   

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
เนื่องจากกองอายุรกรรมเปนหนวยงานที่รับผูปวยโรคเรื้อรังมากที่สุดของโรงพยาบาล ปญหาที่พบ
คือ ญาติและผูปวย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง ขาดทักษะการดูแลตนเองทําใหภาวะ
ของโรครุนแรงขึ้นและมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะ
เดิม วิตกกังวลเมื่อกลับไปบานไมมั่นใจในการดูแล ตองการใหเจาหนาที่ติดตามเยี่ยมที่บาน 
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คุณลักษณะของหอผูปวยที่จะเขารวมการวิจัย ไดแก 
1. หอผูปวยจําหนายผูปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน 
2. ผูปวยเรื้อรังอยูในเขตของพื้นที่ของระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
3. เจาหนาที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย 

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  

เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร  เปนหนวยงานที่ดูแลผูปวยเรื้อรังทั้งที่อยูที่บานและเมื่อออกจาก
โรงพยาบาลและตองการการดูแลตอเนื่อง ซ่ึงมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน โดยคัดเลือกศูนยบริการ
สาธารณสุขที่อยูในระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น ผูวิจัยไดสรางเครื่องดังนี้ 
1. การสัมภาษณ ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย โดยกําหนดเปนคําถามการวิจัย และ

บันทึกผลคําตอบจากการสัมภาษณ 
2. การสังเกต โดยการสังเกตพฤติกรรม การปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง 
3. การประชุมกลุมยอย (Focus Group) ในการประชุมระดับผูปฏิบัติงาน ระดับผูเชี่ยวชาญ

และนักวิชาการ รวมประชุมเพื่อแสดงความคิดเห็นในประเด็นตางๆที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
4. เครื่องบันทึกเสียง ใชบันทึกคําสัมภาษณของบุคคลและการประชุมยอย เพื่อชวยเก็บ

ขอมูลรายละเอียด เพื่อความตอเนื่อง โดยไมรบกวนความรูสึกขณะดําเนินกิจกรรม 
 

การวิเคราะหขอมูล  
 

การวิจัยนี้ใชการวิเคราะหเนื้อหา การวิเคราะหขอมูลแบบสรางขอสรุป โดยผูวิจัยนําขอมูล
ตางๆที่รวบรวมมาได เปรียบเทียบแลกเปลี่ยนกัน และคอยๆจํากัดขอบเขตใหแคบลงมา จากการ
วิเคราะหสถานการณตางๆที่รวบรวมมาไดและมีความสําคัญ สรุปออกมาเปนปจจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของและการอธิบายสาเหตุของสถานการณและการเชื่อมโยงขอมูลตางๆ 
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ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผลการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนการแสดงกระบวนการ
ในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1  ผลการวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสุขภาพ 
ขั้นตอนที่  2  ผลการประเมินความเปนไปไดในการดําเนินการสงตอผูปวย 
ขั้นตอนที่  3  ผลการยกรางรูปแบบการสงตอผูปวย 
ขั้นตอนที่  4  ผลการประเมินรางรูปแบบการสงตอผูปวย 

 

ขั้นตอนที่ 1 ผลวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสุขภาพ 
   

1.1 สรุปการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 ผูวิจัยไดศึกษาสถานการณการสงตอผูปวยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแล
ตอเนื่องที่บานเปนจํานวนมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ รับผูปวยที่มารับ
การตรวจรักษาในโรงพยาบาลของตนเองแลผูปวยที่รับปรึกษาและสงตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นทั้ง
ในและสังกัดของกระทรวงกลาโหม 
 เนื่องจากโรงพยาบาลมีผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน และผูปวยเหลานี้เปน
ผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลระยะเวลานาน มีคาใชจายในการรักษาสูงดังนั้นในการดูแลผูปวย
เหลานี้จึงควรไดรับการประสานงานและความรวมมือระหวางสถานบริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อ
สงตอผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ที่มีการวางระบบการบริการ
สุขภาพตั้งแตหนวยงานของโรงพยาบาล ไปจนถึงชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู สําหรับดานนโยบายของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จากการนําเสนอแนวทางในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง พบวาเปน
การดําเนินงานสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน เปนนโยบายหนึ่งของโรงพยาบาล 

 1.2 สรุปการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยของศูนยบริการสาธารณสุข 

  ผูวิจัยไดศึกษาสถานการณการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บานของศูนยบริการ
สาธารณสุข พบวา การสงตอผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลมาที่ศูนยบริการ
สาธารณสุข ที่การทํางานมาเปนระยะเวลานาน และมีขั้นตอนในการสงตอที่เปนรูปธรรม แต
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เนื่องจากโรงพยาบาลที่สงตอผูปวยมาที่ศูนยบริการสาธารณสุขไมมีรูปแบบที่เหมือนกัน จึงทําให
ขอมูลที่ไดรับการสงตอไมครบถวน ทําใหตองมีการสอบถามเพิ่มเติม ทําใหสูญเสียเวลามากขึ้น 
  ในดานนโยบายของการรับผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องนั้นเปนนโยบายในการ
ทํางานดานหนึ่ง ทําใหการดําเนินงานสามารถสงตอไดตามขั้นตอน ผูปวยท่ีตองการการดูแล
ตอเนื่องไดรับการสงตอที่ครอบคลุมกับปญหาที่มีอยู 

 1.3 อภิปรายผลวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสุขภาพ 

  (1) เงื่อนไขการรับ-สงตอผูปวย      

   จากเงื่อนไขการรับ – สงตอผูปวย ในดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนการ
รับ – สงตอผูปวยที่ตองการไปรับการรักษาในสถานพยาบาลที่อยูใกลบาน โดยผูปวยหรือญาติเปน
ผูดําเนินการสงเอกสารการสงตอขอมูล ในขณะที่ศูนยบริการสาธารณสุขมีงานสงตอผูปวยทั้งเพื่อ
การรักษาตอเนื่อง และรับการประสานงานจากโรงพยาบาลที่ตองการการสงตอผูปวยเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่ชัดเจน แตเนื่องจากยังไมมีการสงตอผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน ลักษณะงาน
ดังกลาวจึงแสดงใหเห็นวา เงื่อนไขในการสงตอผูปวยจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่จะทําใหการดูแลผูปวยที่
ตองการการดูแลตอเนื่องที่บานไดรับการดูแลที่ตามแนวทางของการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

(2) ขั้นตอนการรับ-สงตอผูปวย 
   ขั้นตอนในการรับ – สงตอผูปวยในดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปน
ลักษณะของการรับ – สงตอผูปวยเพื่อการรักษา ในขณะที่ศูนยบริการสาธารณสุขมีลักษณะของการ
รับ – สงตอผูปวยทั้งเพื่อการรักษาและรับกลับเพื่อการดูแลตอเนื่อง ลักษณะงานที่สงตอผูปวยและ
รับกลับเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องนั้น จะเปนการสงเสริมใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับ
ขอมูลที่ตอเนื่องและสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง ขั้นตอนในการรับ - สงตอผูปวยดังกลาว
สอดคลองกับแนวทางในการสงตอผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง รูปแบบของการสงตอทาง
การแพทยและสาธารณสุข แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การสงตอจากประชาชน หรือ
สาธารณสุขมูลฐานมายังระบบบริการ ระยะที่ 2 การสงตอระหวางสถานบริการ ระยะที่ 3 การสงตอ
ภายในสถานบริการ ระยะที่ 4 การสงกลับชุมชน         

(3) ศักยภาพของโรงพยาบาลในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย  
   ในดานศักยภาพของทั้งสองหนวยงานในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง
ที่บานนั้น ดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีความพรอมทั้งในดาน
บุคลากร เครื่องมือ สําหรับศูนยบริการสาธารณสุขนั้น เปนหนวยงานระดับปฐมภูมิที่มีหนาที่
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โดยตรงในการรับ – สงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ดังนั้นในดานศักยภาพและหนาที่ใน
การดูแลผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องนั้น ทั้งสองหนวยงานมีความเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับแนวทาง
ในการพัฒนาระบบการบริการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง (ทัศนา บุญทอง, 2545: 29)  
 

ขั้นตอนที่  2  ผลการประเมินความเปนไปไดของการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย    

2.1 สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

 จากผลการประเมินความเปนไปไดในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหม 
พบวา บุคลากรของทั้งสองหนวยงานตองการการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องระหวาง
หนวยงานใหเกิด ในดานความพึงพอใจของเจาหนาที่ พบวาทั้งสองหนวยงานมีความพึงพอใจ 
เนื่องจากการดําเนินงานตามรูปแบบการสงตอท่ีนําเสนอ ทําใหผูปวยไดรับการประสานงานและสง
ตอผูปวยไดถูกตอง และตรงตามหลักการในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง อีกทั้งการดําเนินงานใน
ลักษณะไมเกิดความซ้ําซอนกันในการใหการพยาบาล หรือเพิ่มภาระงานใหแกบุคลากรที่ปฏิบัติ
หนาที่อยูเดิม จึงทําใหเกิดความพึงพอใจทั้งสองฝาย ในดานของผูปวยพบวา ผูปวยและญาติมีความ
พึงพอใจมาก ในการดําเนินงานลักษณะดังกลาว  
 จากการที่ผูวิจัยนําเสนอแนวทางในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องรูปแบบใหมนี้ 
ผูวิจัยพบวา บุคลากรของทั้งสองหนวยงานมีความพึงพอใจในการที่จะดําเนินงานตามแนวทางการ
สงตอผูปวยรูปแบบใหมที่ไดนําเสนอ อีกทั้งลักษณะงานดังกลาวผูปวยและญาติพึงพอใจมาเชนกัน 
จากการดําเนินงานในลักษณะที่ไดกลาวมา ผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญตอการประเมินความเปนไปได
กอนที่จะดําเนินงานใดๆ ทั้งนี้เพื่อใหไดรับการยอมรับ และการปฏิบัติตามแนวทางที่ไดนําเสนอ 
หากการเริ่มตนทํางานใดๆไมเปนที่ยอมรับของบุคลากรหรือผูปวย ตลอดจนหนวยงานที่มีสวน
เกี่ยวของ การดําเนินงานตอไปอาจไมไดรับความรวมมือ และไมสามารถปฏิบัติงานตอไปได 

 2.2 อภิปรายผล 

  (1) ดานนโยบายแลบุคลากร 

   การประเมินความเปนไปไดในการดําเนินการสงตอผูปวยดานนโยบายของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวามีการสงตอเพื่อการรักษาตอเนื่องสําหรับการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่บาน ไมพบแนวทางในการปฏิบัติ สํารับศูนยบริการสาธารณสุข มีนโยบายในการสงตอ
ผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องและการปฏิบัติอยางชัดเจนจะเห็นไดวาหากหนวยงานมีนโยบายและ
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน จะทําใหการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 
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ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ ชาติวุฒิ  จําจด (2551: 284) ศึกษาการพัฒนาระบบ
การจัดบริการอาชีวอนามัย เพื่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรโรงพยาบาล พบวา การจัดบริการที่ดีนั้น 
จะตองเตรียมความพรอมทุกดานอยางเปนระบบ มีนโยบายที่ชัดเจนทําใหบุคลากรทุกคนเห็น
เปาหมายเดียวกัน มีเครือขายในการดําเนินงานที่มีทักษะการทํางานเปนทีม 

  (2) ดานระบบบริการสุขภาพที่มีอยู 
   ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในหนวยงาน
ตางๆของโรงพยาบาลเริ่มมีความสนใจและพัฒนาการเตรียมความพรอมของผูปวย กอนกลับบาน
และพัฒนาการประสานงานกับสถานพยาบาลที่อยูใกลบานของผูปวย สําหรับศูนยบริการ
สาธารณสุขมีการดําเนินงานตามระดับงานคือระดับปฐมภูมิ และปฏิบัติไดถูกตองตามระบบบริการ
สุขภาพที่มีอยู ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน เจียมจรัสรังษี (2551: 109) 
พบวา ปจจัยภายนอกที่มีผลตอการดํารงอยูของตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังในระยะยาว คือระบบ
สุขภาพ และระบบการเบิกจายหรือการตอบแทนการบริการสุขภาพ ดังนั้นการจะสนับสนุนให
ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังดํารงอยูในระยะยาว ระบบสุขภาพตองคํานึงผลประโยชนดานธุรกิจของ
หนวยบริการ โดยการจัดระบบที่มีคาตอบแทน และการสงกลับไปหนวยงานที่เพิ่มคุณภาพการดูแล
ผูปวย 

  (3) ดานหลักการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
   เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายและตองการการดูแลที่ตอเนื่อง ในการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังระหวางหนวยงานทั้งโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและศูนยบริการสาธารณสุข มี
การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่สอดคลองกับตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model) แตยังขาดมนความเชื่อมโยงการสงตอขอมูลระหวางหนวยงานและการใชประโยชนของ
ระบบขอมูลทางคลินิก ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน เจียมจรัสรังษี 
(2551: 86) และการศึกษาของ นันทวัน สุวรรณรูป (2546: 50) ไดแก การวางแผนการจําหนายผูปวย 
เปนกลวิธีที่สําคัญในการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลลงสูชุมชนหรือท่ีบาน การวางแผนการ
จําหนายเปนขบวนการในการดูแลตามความตองการของผูรับบริการที่ไดรับการประเมินปญหาและ
ความตองการ การวางแผน การดําเนินการใหการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อไมใหการรักษาขาดตอน ซ่ึง
จะมีเงื่อนไขในเรื่องลําดับเวลา พื้นที่ในการดูแล และการประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพเขา
มาเกี่ยวของ 
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ขั้นตอนที่  3  ผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง    
   

3.1 สรุปผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง  

 ผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง พบวา ขอมูลในเชิงแนวคิดและ
ทฤษฎีของการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบกับสถานการณของผูปวยโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมที่มาก
ขึ้น และสงผลกระทบทั้งในดานการรักษา คาใชจาย การนอนรักษาที่ใชเวลานานทําใหไมสามารถ
รับผูปวยอ่ืนได ดังนั้นในการนําเสนอรูปแบบของการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน จึงเปน
แนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และสอดคลองกับความคิดของผูบริหารทั้งสองหนวยงาน
การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ดูแลอยู 

 จากการที่ผูวิจัยนําเสนอแนวทางในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องรูปแบบใหมนี้ 
นอกจากความพึงพอใจในการที่จะดําเนินงานตามแนวทางการสงตอผูปวยรูปแบบใหมที่ไดนาํเสนอ 
ของบุคลากรทั้งสองฝาย ผูปวยและญาติ ผูวิจัยเห็นความสําคัญของการยกรางรูปแบบของงานให
เกิดขึ้น เนื่องจากในหนวยงานที่มิไดมีการดําเนินงานในลักษณะนี้มากอน ผูปฏิบัติงานอาจไมมี
ความรูในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง หรืออาจไมทราบแบบบันทึกในการสงตอของผูปวย
มากอน ดังนั้นหากมีแนวทางในการสงตอผูปวยและแบบบันทึกเปนตัวอยางก็จะทําใหผูปฏิบัติงาน
มีความเขาใจมากยิ่งขึ้น 

3.2 อภิปรายผล 

 (1) ขบวนการในการยกรางรูปแบบ 

  ในการยกรางรูปแบบการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง ขบวนการยกรางรูปแบบโดย
การศึกษาความรู และการแลกเปลี่ยนความรูของผูวิจัยและบุคลากรที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวยจะ
ทําใหไดรับขอมูลที่ตรงกับความตองการของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงจะนํามาแกไขปญหาไดถูกตอง ในการ
ดําเนินงานลักษณะดังกลาว ตองใชเวลาและความอดทนในการสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูล และผูที่จะ
ดําเนินการเก็บขอมูลในลักษณะนี้จะตองมีความคลองตัว มีเวลา และมีใจรักในการคนควาขอมูลใน
ลักษณะดังกลาว ซ่ึงการจัดการความรูในลักษณะที่ไดกลาวมานั้น สอดคลองกับ ประพนธ ผาสุขยืด 
(2550: 30) การจัดการความรูเปนกระบวนการดึงเอาความรูที่มีอยูภายในองคกรออกมาแลกเปลี่ยน
เรียนรู จัดเก็บเพื่อใหบุคลากรสามารถเขาถึง และนํามาใชในการพัฒนางานได 

 (2) รูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง 
  รูปแบบการสงตอผูปวยเร้ือรังที่มีศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง เปน

หนวยงานในการประสานการสงตอขอมูลของผูปวยที่หนวยงานทั้งสองยอมรับทั้งหลักการและ
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เหตุผลที่เหมาะสมในการจัดตั้ง การวางแผนการจําหนายและการสงตอผูปวยที่ดีจะชวยใหประสบ
ความสําเร็จในการลดอัตราการปวย ตาย พิการ และการกลับเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ําอีก 
Water (1987) (อางใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัย 2546: 55) ระบุวา การจัดบริการการดูแลที่ตอเนื่อง
ระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน จะตองมีกิจกรรมการประสานงานที่ชัดเจน รวมทั้งการสื่อสาร และ
การใหขอมูลทั้งในระหวางบุคคล ทีมสุขภาพ และองคกร การสงตอขอมูลท่ีไมชัดเจหรือไมเพียงพอ
มีผลกระทบตอสุขภาวะของผูปวย  ผลการศึกษาสอดคลองกับขอสรุปดานปญหาและอุปสรรคใน
การสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ศูนยบริการสาธารณสุข ในเรื่อง การขาดระบบ
ติดตอส่ือสารและหนวยงานในการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง โดย วรพร ชาวสวนเจริญ 
(เอกสารประกอบการบรรยาย เร่ือง แนวทางการสงตอผูปวย เพื่อใหการพยาบาลตอเนื่องที่บาน 
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2551: 9) 

 
ขั้นตอนที่  4  การประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย                 

 

4.1 สรุปผลการประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย 

 ผลการประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยของผูปฏิบัติงานและผูบริหาร 
พบวารูปแบบใหมของการสงตอผูปวยที่จะเกิดขึ้นระหวางสองหนวยงานนั้น มีความเหมาะสมทั้ง
ในตัวรูปแบบและแบบบันทึกที่ไดสรางขึ้น ดังนั้นจึงควรมีหนวยงานที่ทําหนาที่ในการประสานงาน
เพื่อการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องเกิดขึ้น เพื่อใหการดูแลผูปวยเรื้อรังไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสมตามแนวทางการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

4.2 อภิปรายผล 

 การประชุมเพื่อพิจารณารูปแบบการสงตอผูปวยที่ผูวิจัยนําเสนอ เปนการแลกเปลี่ยน
ขอคิดเห็นและการนําเสนอแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวย ในการประชุมผูเขารวม
ประชุม ใหขอเสนอแนะและพิจารณารูปแบบการสงตอผูปวยที่ผูวิจัยนําเสนอ ซ่ึงขอมูลท่ีไดรับเปน
ประโยชนในการพัฒนารูปแบบที่สรางขึ้น และเปนประโยชนตอไปในอนาคตในการสงตอผูปวย
ระหวางสองหนวยงาน การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความรูในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ 
เกรียงไกร พันธุไทย (2550: บทคัดยอ) พบวา เครือขายการจัดการความรู เปนกระบวนการสราง
กิจกรรมการจัดการความรู และการจัดการความสัมพันธระหวางบุคคล หรือระหวางองคกร ผาน
ทางกิจกรรมการจัดการความรู ซ่ึงก็คือ การสรางความรู การแลกเปลี่ยน เผยแพรความรู และการนํา
ความรูไปใช พรอมทั้งประเมินผลที่ไดจากการนําความรูไปปฏิบัติ การสรางกิจกรรมการจัดการ
ความรูนั้นจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อสมาชิกของเครือขายนั้นมีจุดมุงหมาย วัตถุประสงคอยางเดียวกัน 
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และส่ิงสําคัญ คือ การสรางบรรยากาศ และสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการเรียนรู การแลกเปลี่ยน และ
การถายโอนความรูระหวางสมาชิกที่มาจากแตละหนวยงาน แตละองคกร ที่มีความรู และ
ประสบการณที่แตกตางกันออกไป ทําใหภายในเครือขายมีความรูและประสบการณที่หลากหลาย  
การสรางเครือขายการจัดการความรู ควรดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกับพันธกิจหลักขององคกร 
เพื่อเปนเครื่องมือในการสงเสริมใหองคกรสามารถสรางความรูเพื่อตอยอดเปนนวัตกรรมตอไป 

 
ขอเสนอแนะ 
 

ผลการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเร้ือรัง ระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ไปสูศูนยบริการสาธารสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดบรรลุตามวัตถุประสงค ผูวิจัยจึง
นําเสนอผลการศึกษา ดังนี้  

2.1 ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ควรนํารูปแบบการสงตอผูปวยที่ไดพัฒนาขึ้น ไปใชใน
การปฏิบัติจริง โดยมีหลักสําคัญ 3 ประการ ที่ควรเรงรัดการดําเนินงาน คือ 

(1) การจัดตั้งหนวยงานเพื่อการประสานงาน การสงตอผูปวยเรื้อรัง และเปนหนวย
กลางในการประสานงานการสงตอรูปแบบใหม 

(2) การเตรียมความพรอมใหกับเจาหนาที่ ในการเขาสูระบบการสงตอรูปแบบใหม 
(3) ประสานความรวมมือระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และสํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ตลอดจนหนวยตรวจโรค ซ่ึงเปนหนวยงานของโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยเรื้อรัง
ไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน     

  รูปแบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหมนี้ ผูรับประโยชนโดยตรงคือ ผูปวย ซ่ึงจะชวยลด
อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ํา ลดคาพาหนะในการเดินทาง เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัว ผลทางออมคือ ชวยลดคาใชจายของประเทศ และขอมูลในการสงตอผูปวยที่ตองการ
การดูแลตอเนื่องที่บาน จะชวยใหเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข สามารถเตรียมอุปกรณไดอยาง
ถูกตอง และเปนการเตรียมความพรอมใหแกผูติดตามเยี่ยมอาการของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

2.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 2.2.1 ผูวิจัยเสนอใหมีการวิจัยประเมินผลการดําเนินงาน ตามระบบการสงตอที่
พัฒนาขึ้น และนําไปใชในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อใหไดขอสรุปและขอเสนอแนะในการ
พัฒนารูปแบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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 2.2.2 การวิจัยพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวย เ พ่ือการดูแลตอเนื่องที่บ านใน
โรงพยาบาลระดับตางๆ ที่สอดคลองกับรูปแบบการสงตอที่หลากหลาย แตกตางกันตามเงื่อนไข 
และบริบทของแตละโรงพยาบาล 
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EXTENDED SUMMARY 

 

BACKGROUND AND SIGNIFICANCE OF THE PROBLEM 

Chronic illness is one of the important health problems of both developed and 

developing countries including Thailand. According to the WHO Report 2002, it was 

evidenced that noncommunicable disease is the important problem of the world. It 

was found that there were 45.9 percent of the world’s total patient were the patient 

with noncommunicable diseases. It was estimated that in the next 20 years which is 

the year 2022, the number of deaths caused by noncommunicable diseases will be 

73.0 percent and the number of the patient with noncommunicable diseases that are 

expected to be found as the future problems are: ischemic heart disease, depress, 

injury from traffic, cerebrovascular disease, chronic and pulmonary embolism. For 

Thailand, it was found that the mortality rates of diabetes mellitus, hypertension, and 

ischemic heart disease were increased during the years 1998 – 2002. The data of the 

Office of Policy and Strategy, Ministry of Public Health, in 2004, showed that during 

that period the mortality rates of diabetes mellitus, hypertension, and ischemic heart 

disease per 100,000 population, were 7.9 – 11.8, 3.3 – 5.1, and 3.6 – 14.4 respectively. 

Due to the nature of the chronic illness, the chronic diseases can not be cured and they 

affect all aspects of patients’ and families life. The chronic patient need the 

continuous care at hospital as well as at home. Presently, the health system is the 
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system that hospitals have been used mainly but hospitals have not been set up 

especially for chronic patient, without the explicit policy for caring chronic patient 

(Somjit Hanuchareonkul, 2007). This situation affected the improper care received by 

chronic patient in hospitals. The factors affecting the referring of patient from a 

hospital to the nearby health centers are communication between patient and hospital 

staff and the health service system that is conducive or not conducive to patient 

referral and home-care (Kathleen Sparbel and Mary Ann Anderson, 2000 cited in 

Wanpen Pichitpornchai, 2003). Therefore, the development of the service system 

aiming to help chronic patient and their families to be referred and supported, to be 

able to perform self-care appropriately is very important and essential for controlling 

and solving the problems of chronic diseases which are the present and future 

problems of the country. This service system development will also make the care of 

the chronic patient be carried out continuously as well as being the integrated public 

health development. Patient referral system is the heart of providing health services 

(Kittiya Sarisut, 1997: 2). Presently, the development of the referral system and the 

collaboration among organizations have been improved, including both referring the 

patient to get medical treatment and sending the patient back home. This development 

is relevant with the preparation of the patients’ readiness from hospitals to home-care, 

accordingly with the continued patient-care model (Wanpen Pichitpornchai and 

Usawadee Usdorawises, 2003: 3). In some hospitals a special team has been 

established to prepare the patient to be ready to get back home (Wanpen 

Pichitpornchai and Usa Usdorawises, 2003: 8). But in reality, it was found that some 

chronic patient have received late home-visit due to the communication problem in 

regard to the referral information and the lack of health personnel and budget from the 

government. This situation caused much burden to the patient and their relatives in 

seeking health resources by themselves. These conditions are the important problems 

and obstacles of providing continued patient-care.  

Pramongkutklao Hospital is the tertiary health care unit that admits and 

provides medical care to the patient with specific diseases and other complicated 

diseases until they are ready to go back home and come back for appointments. The 

study carried out about working procedures for taking care of the chronic patient in 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 111  

the Division of Internal Medicine, which is the Department that takes care of a huge 

number of chronic patient, showed that the first 3 diseases found among these patient 

during the years 2004 – 2006 were diabetes mellitus, cerebrovascular disease and 

hypertension. Most of the chronic patient have to get help from their relatives and 

need the continued home-care. If the patient and their relatives desire to have a 

continued home-care from the nearby health centers, the nurses will contact the doctor 

for making the conclusion of the treatment plan of the patient and the relatives have to 

contact the health centers by themselves. The data collected through interview and 

observation of the nursing care of the nurses working in 5 internal medicine wards 

showed that more than half of the chronic patient need continued home-care.  

Therefore, the researcher, as one member of the health team of Pramongkutklao 

hospital and being responsible for the concerned area, was interested in developing 

the effective referral system model for chronic patient between Pramongkutklao 

hospital and health centers of Bangkok Metropolitan Administration with the aim to 

serve problems and needs of the chronic patient who need help and support from the 

government health centers. This health service system will enable the patient take a 

good self-care. 

 

RESEARCH OBJECTIVES 

To develop the referral system for chronic disease patient between 

Pramongkutklao hospital and health centers of Bangkok Metropolitan Administration 

through the following processes and expected outcomes: 

1. Analyzing and evaluating the present referral system of Pranmongkutklao 

hospital and the health centers of Bangkok Metropolitan Administration; 

2. Evaluating the feasibility of the use of the new model of the referral 

system and the conditions of developing the referral system;  

3. Developing the new model of the referral system with the aim to provide 

continued home-care from Pramongkutklao hospital to health centers of Bangkok 

Metropolitan Administration, and  

4. Evaluating the new model of the referral system for continued care. 
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RESEARCH METHODOLOGY 

This study was a research-for-development design. The data were collected by 

making the field-study in the organizations that have experiences in using patient 

referral system for the continued care, reviewing related literature, making the 

observation and interviewing. The data collected were analyzed to find out the present 

situation of the patient referral activities. The guideline of the patient referral system 

with the collaborative unit for continued care was developed and presented for 

feasibility evaluation. Then, the researcher drafted the new referral system model with 

the readiness preparation center that will be responsible collaboration. The evaluation 

of the new model developed was carried out by organizing the meeting aiming to 

exchange opinions and suggestions among the parishioners of both organizations. The 

researcher concluded the data from the meeting and revised the model accordingly 

with the opinions and suggestions received. The revised model was then presented to 

the administrators and academicians by organizing the meeting among the concerned 

personnel. The model was revised again by the researcher accordingly with the 

opinions and suggestion received. The revised model was presented to the Director of 

Pramongkutklao hospital for his suggestions and evaluation of its feasibility. 

 

POPULATION AND SAMPLES 

The population of this research were: 

- Pramongkutklao Hospital: 

 1. Professional nurses of the Internal Medicine Division, 5 wards which 

include: General Internal Medicine Ward for Men OB.4; General Internal Medicine 

Ward for Men OB.6; General Internal Medicine Ward for Women 8/7; Special 

Internal Medicine Ward 8/5; and Special Internal Medicine Ward 8/6. 

 2. Chronic patient who were hospitalized during carrying out this study 

and their relatives.  

 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 113  

- Bangkok Metropolitan Administration: 

 1. Professional nurses of the Home-Visit Unit of 3 health centers under 

the health insurance system of Pramongkutklao hospital. Those 3 health centers were: 

Health Center NO. 2 (Rachaprarop); Health Center 11 (Pradipat); and Health Center 

51 (Wad Paiton) 

 2. Chronic patient who received home-care by the nurse of the Home-

Visit Unit of the 3 selected health centers during carving out this study and their 

relatives. 

 

Sampling 

The samples were selected by using the following criteria: 

- Pramongkutklao Hospital 

 Purposive sampling method was used in the internal medicine wards 

selected. Because the Internal Medicine Division is the department that admits a 

highest number of chronic patient in the hospital, the problems that were mostly found 

were improper self-care behaviors and the lack of self-care skills among patient and 

their relatives which accelerate the severity of the illness and complications. These 

chronic patient have to come back to the hospital again for medical treatment with the 

same illness and anxiety because when they went back home they are not confident 

about self-care and need home-visit services from the health personnel. 

The characteristics of the wards that were selected to be involved in the study 

were as follows:  

1. The wards of the chronic patient who need continued home-care. 

2. The chronic patient whose residence locates in the areas under the health 

insurance system managed by Pramongkutklao hospital. 

3. The health personnel who were willing to participate in the research 

project. 
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 - Health Centers, Bangkok Metropolitan Administration 

  The sampled health centers were selected by using purposive sampling 

method from the health centers of Bangkok Metropolitan Administration. The health 

centers selected were the centers that take care of chronic patient both at home and 

after discharging from the hospital who need continued care. These health centers 

should have clear operational procedures and are under the health insurance system 

managed by Pramongkutklao Hospital.  

 Research Instruments 

 The following instruments were used to collect data, as follows: 

 1. Interview. The interview was carried out in accordance with the research 

conceptual framework. The questions were developed and the answers were recorded.  

 2. Observation. The working behavior and activities carried out by the 

sampled group. 

 3. Focus group. The meetings were organized for the practitioners, experts, 

and academicians aiming to exchange opinions regarding research related issues.  

 4. Tape-Recording. During the interview and the group discussion, the 

information has been recorded in order to get the detailed information continuously 

without disturbing the interviewees and the group members while the activities were 

going on. 

 Data Analysis 

 The data analysis was done by using content analysis and developing the 

conclusions. The researcher compiled all the information recorded, compared, 

grouped, and narrowed the scope of the data. The analysis of the data collected from 

the situation analysis was made. The related factors have been concluded including 

the explanation the causes of the situation and making the linkage between the related 

data.  
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RESULTS AND DISCUSSION 

 The research results and the discussion of the results of the development of 
referral system in chronic disease patient from Pramongkutklao hospital to health 
centers of Bangkok Metropolitan Administration were presented by showing the 
processes of developing a patient referral system which composed of the following 4 
steps: 

 Step  1 : Analysis of the present patient referral systems of the health service 

organizations  

 Step  2 : Feasibility evaluation of implementing patient referral system 

 Step  3 : Draft of the patient referral model 

 Step 4 : Evaluation of the draft of the patient referral model  

 

 Step  1 Analysis of the Present Patient Referral Systems of the Health 

Organization 

 1.1 Conclusion of the Situation Analysis of the Patient Referral System 

of Pramongkutklao Hospital 

  The researcher carried out the situation analysis of the present patient 

referral system of Pramongkutklao Hospital. It was found that Pramongkutklao 

hospital is the tertiary hospital that admits a large number of chronic patient who need 

a continued home-care. Because this hospital is the large hospital and admits the 

patient who come to the Out-patient Department, come to get consultation, and who 

were referred from other hospitals both under and outside the Ministry of Defence.  

  Because there were a large number of admitted patient who needed 

continued care at home and these patient have been hospitalized for a long period of 

time and with a high cost of medical treatment. Therefore, in taking care of these 

patient the collaboration and cooperation among the concern nearby health service 

centers that using the patient referral system. The patient referral system is relevant 

with the principle of taking care of the chronic patient whereby the referral system has 
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been set up in every health service level, from hospital to the community where the 

patient live. Regarding the policy of Pramongkutklao hospital, after presenting the 

guideline for implementing the referral system aiming for continuing patient care, it 

was found that this referral system is one of the policies of the hospital. 

 1.2 Conclusion of the Situation Analysis of the Patient Referral System 

of the Health Centers 

  The researcher carried out the situation analysis of the present patient 

referral system for continued home-care of the health centers of Bangkok 

Metropolitan Administration and it was found that these health centers have been 

implemented for a long period of time and have set the clear and concrete procedures 

of the referral system. But the hospitals that referred the patient to these health centers 

did not have the similar referral models so the health centers did not get the complete 

information. The health centers have to contact the hospitals in order to get additional 

information which was the wastage of time.  

  Regarding the policy regarding admitting the patient for a continued 

health care, it was one of the policies adopted by the health centers which made the 

patient referral system be carried out accordingly with the procedures set. The patient 

who need a continued health care have been referred and received the care relevantly 

with their existing problems.  

 1.3 Discussion of the Results of the Analysis of the Present Referral 

System of the Health Centers. 

  (1) Conditions for Receiving-Referring a Patient  

   Pramongkutklao hospital has set the condition that a patient can be 

referred to the health center nearby his/her residence if the patient desires to do so. 

The patient’s relative needs to manage this process by getting the patient’s 

history/information from the hospital and submitting to the health center. For the 

health centers, their patient referral systems include registering the patient for the 

continued health care and collaboring with the hospitals that need to refer their patient 
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for the continued health care in the community. However, the health centers never get 

the referred patient from any hospitals yet. This working characteristic revealed that 

the condition for patient referral is very important that can make the continued health 

care for the patient be effective accordingly with the guideline for caring chronic 

disease patient. 

  (2) Steps of Receiving-Referring a Patient 

   For Pramongkutklao hospital, the receiving-referring a patient has 

been done for the purpose of medical treatment while in the health centers of Bangkok 

Metropolitan Administration these activities have been done for the purpose of 

medical treatment and for the continued health care. The type of activities aiming for 

the continued health care will be helpful for promoting the concerned organizations 

receive the information continuously and can be able to take care of the patient 

properly. These steps of receiving-referring a patient were congruent with the 

guideline of patient referral system developed by the Ministry of Public Health 

entitled “Medical and Public Health Referral Model”, which were consisted of 4 steps 

as follows: step 1: referring from the people or from primary health care to the service 

system; step 2: referring between health service units; step 3: referring within the 

health service unit; step 4: referring back to the community.  

  (3) Potentiality of the Hospital in Developing Patient Referral 

System 

   Regarding the potentiality of the 2 sampled organizations in 

implementing the patient referral system for the continued health care, it was found 

that Pramongkutklao hospital which was categorized as the tertiary health care level 

was ready both personnel and resources while the health centers which were the 

primary health care units that were responsible for receiving-referring patient for 

continued health care at home. Therefore, in regard to potentiality and responsibility 

for taking a continued health care of the patient, both health organizations were found 

to be ready to execute the activities which is congruent with the guideline for the 

development of nursing service system for continued health care (Tusana Bunthong, 

2002: 29). 
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 Step  2  :  Feasibility Evaluation of Implementing Patient Referral System 

 2.1 Conclusion of the Feasibility Evaluation of Implementing Patient 
Referral System  

  From the results of the feasibility evaluation to develop the new model 
of patient referral system, it was found that the personnel of the 2 sampled 
organizations expressed their desire to perform patient referral activities for continued 
health care between the concerned organizations. Regarding the satisfaction of the 
personnel, it was found that the personnel of both groups satisfied with the new 
model. They expressed their satisfaction that the new patient referral model presented 
will be helpful for patient with the full collaboration among the organizations 
whereby the patient can be referred properly. This new patient referral model is 
congruent with the principle of caring chronic disease patient and this model will also 
help to prevent the duplication of the nursing care provided or the increasing of more 
burdens on the health personnel. Therefore, both groups of the health personnel 
satisfied with the new model presented. In regard to the patient, it was also found that 
the patient and their relatives satisfied with the new patient referral model.  

  As the researcher has presented the new guideline of patient referral 
system for continued health care to the health personnel and patient of the sampled 
organizations and it was found that both group expressed their satisfaction about the 
new system presented, the researcher has realized the importance of carrying out a 
feasibility evaluation before starting any program. The feasibility evaluation will help 
to create acceptance and compliance behavior accordingly with the guideline 
presented among the concerned personnel. In starting the new health activities in 
health organizations, if the personnel or patient including the concerned organizations 
did not accept the innovation, the implementation of the activities will not get the 
cooperation and can not be continued.  

2.2 Discussion of the Results  

(1) Policy and Personnel  

   The feasibility evaluation of the implementation of patient referral 
system in regard to the policy of Pramongkutklao hospital revealed that there was no 
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direction for the implementation of patient referral system for continued health care at 
home while the health centers of Bangkok Metropolitan Administration has 
established the explicit policy about patient referral activities for continued health 
care as well as their actions. It was evidenced that if the organization has explicit 
policy and action guideline, the patient referral activities will be done effectively and 
continuously. This finding was congruent with the result of the study carried out by 
Chartiwutti Jamjod (2008: 284), who studied the development of occupational service 
system for hospital personnel’s quality of life, that in order to provide a good service 
the readiness preparation of all aspects must be done systematically by the 
organizations. Besides, the organization must have an explicit policy which will help 
personnel hold mutual organization’s goal, have networks for implementing the 
activities with skillful team work.  

  (2) The Present Health Service System 

   Regarding the present health service system of Pramongkutklao 
hospital, it was found that various units of the hospital began to pay attention to the 
concept of the new patient referral system and tried to prepare the readiness of the 
patient before discharging including developing collaboration with the health centers 
nearby the patient residences. For the health centers of Bangkok Metropolitan 
Administration, it was found that the activities have been done in accordance with its 
health service level which is primary care level and the activities have been done 
properly accordingly with the existing health service system. This finding was agreed 
with the result of the study carried out by Wiroj Jiamjarusrungsri (2008: 109) that the 
outside factors that were found to affect the existing of the long-term chronic care 
model were the health system and the reimbursement system or health service cost. 
Therefore, in order to support and maintain the long-term chronic care model, the 
health service system has to consider the business benefits of the health service unit 
by setting the system that the clients pay for the health care and referring the patient to 
the health centers that provide high quality of patient care.  

  (3) Principles of Caring Chronic Patient 

   Because chronic diseases are the diseases that can not be cured and 
need to be cared continuously. In taking care of the patient with chronic diseases 
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between health organizations. Both Pramongkutklao hospital and health centers have 
developed the chronic patient care activities in accordance with the chronic care 
model but, still, there is the lack of linkage of information between the two 
organizations and the lack of the utilization of clinical data system. This finding was 
similar to the studies of Wiroj Jiamjarusrungsri (2008: 86) and Nuntawan Suwanroop 
(2003: 5), whereby it was found that the patient discharging plan was the important 
method in implementing the continued health care from the hospital to the community 
or home. The patient discharging plan is the process of providing care for the patient 
whose problems and needs have been evaluated including the process of planning and 
implementing the care activities for the patient continuously without making the 
treatment disrupted. The conditions for implementing these processes include time 
sequence, areas, and collaboration between the concerned multi-disciplinary 
professions.  

 Step  3  :  The Draft of the New Model of Referring Chronic Patient 

 3.1 Conclusion of the Draft of the New Model of Referring Chronic 

Patient 

  Regarding the result of drafting the new model of referring chronic 
patient, it was found that due to the data concerning concepts and theories about 
chronic patient care including the increasing number of the chronic patient which 
affected on the medical treatment, cost, and the long period of hospitalization where 
as the hospital could not admit new patient, therefore the presentation of the new 
model of patient referral system for the continued home-health care is one of the 
means for caring chronic patient which is also agreed with the opinions of the 
administrators of both organizations. 

  After the researcher has presented the guideline of the new model of 
patient referral system, besides the satisfaction of the personnel of both organizations, 
patient and their relatives was found, the researcher realized the importance of 
drafting the new model. Because if the organization has never carried out this type of 
program before, the personnel may lack the knowledge about referring patient for 
continued home-health care or they may not know about the record form that should 
be used for referring patient. Thus, if the guideline has been set clearly and the 
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example of some record forms have been presented, the personnel will understand the 
process thoroughly.  

 3.2 Discussion 

  (1) Model Drafting Process 

   The processes of drafting the patient referral model for continued 
home health care were composed of the study information and exchanging knowledge 
between the researcher and the concerned personnel. These activities help the 
researcher received the information relevantly with the practitioners’ needs which can 
be utilized for solving the problems effectively. In implementing this type of activity, 
it needs time and endurance for interviewing in order to get adequate information. 
Besides, the persons who are responsible for collecting this type of data must be 
flexible, have enough time, and love to seek this type of information. This method of 
knowledge management was congruent with the principle expressed by Prapont 
Phasookyued (2007: 30) that knowledge management is the process of pulling the 
knowledge existing in the organization, followed by exchanging and storing the 
knowledge with the aim to have the personnel accessed and utilized those knowledge 
for developing their work. 

  (2) The New Patient Referral Model 

   The patient referral model that consisted of the cooperative center for 
continued health care is the organization that will collaborate the referring of patient 
information between two concerned organization. This cooperative center must be 
accepted by the concerned organizations in regard to appropriate principles and 
rationale for establishing this center. The good planning of discharging and referring 
the patient will lead to the accomplishment of lowering the rates of morbidity, 
mortality, disability and returning back to be hospitalized. Water (1987) (cited in 
Wanpen Pichitpornchai, 2003: 55) indicated that in providing the service for 
continued health care between hospital and community, the explicit collaborative 
activities must be established including communication and providing information 
between individuals, health teams, and organizations. The referring of unclear or 
inadequate information will affect the health status of the patient. The finding of this 
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study was agreed the conclusions about the problems and obstacles of the 
implementation of the patient referral activities for the continued home-health care of 
the health centers. The problems/obstacles found were the lack of communication 
system and the collaboration center for the continued home-health care of the health 
centers, Bangkok Metropolitan Administration (Woraporn Chowsuan, 2008: 9). 

 Step  4  :  Evaluation of the Draft of the New Patient Referral Model 

 4.1 Conclusion of the evaluation of the draft of the New Patient Referral 
Model 

  According to the result of the evaluation of the patient referral model 
drafted by the practitioners and the administrators, it was found that the new model 
that will be developed by the two organizations was appropriate in regard to both the 
model and the record form developed. Therefore, the organization responsible for 
collaborating the activities aiming for making the effective patient referral program 
should be developed.  

 4.2 Discussion 

  The meeting aiming for considering the patient referral model developed 
was organized by the researcher. The meeting members provided recommendations 
and considered the model presented by the researcher. The recommendations received 
were very useful for developing the patient referral model as well as for the patient 
referral activities in the future. This meeting was similar to the study carried out by 
Kriengkrai Puntthai (2007: Abstract) which was found that the network of knowledge 
management was the process of developing knowledge management activities and the 
relationship between individuals or organizations through the knowledge management 
activities which included the development, exchange, dissemination, and utilization of 
knowledge including the evaluation of the outcomes of putting the knowledge into 
practice. The development of knowledge management activities could be done if the 
networking members hold the mutual goal and objectives and the other important 
factor was the establishment of atmosphere and environment that are conducive to 
learning, exchange and transfer knowledge among the members from each 
organization who hold different knowledge and experience. These activities have 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 123  

helped the networking members possess variety of knowledge and experiences. The 
development of the knowledge management network should be done in the same 
direction of the principal missions of the organizations in order to be the instrument 
for promoting the organizations be able to develop innovations in the future.  
 
RECOMMENDATIONS 

 The development of referral system for chronic disease patient from 
Pramongkutklao hospital to health centers of Bangkok Metropolitan Administration 
was found to be effective in accordance with the objectives set. The recommendations 
are as follows: 

 1. Recommendations for Pramongkutklao Hospital  

  Pramongkutklao hospital should use the patient referral model developed, 
with the following 3 principles that should be urgently done: 

  (1) The establishment of the office/unit responsible for collaborating the 
patient referral activities as well as being the collaborating center of the new patient 
referral model. 
  (2) Preparation of health personnel to be ready to enter into the new 
patient referral model.  
  (3) Collaboration between Pramongkutklao Hospital and the Health 
Bureau, Bangkok Metropolitan Administration including the medical check-up units 
in the hospital with the aim to help chronic patient receive the continued home-health 
care.  
  The persons who will get benefits directly from this new patient referral 
model are the patient. This model will help decrease the returning rate of the patient to 
the hospital, decrease the transportation cost, and to increase quality of life of the 
patient and their families. The indirect benefits will be the lowering of country’s 
expense. The information regarding referring the patient who need continued home-
health care will be beneficial for the personnel of the health centers in preparing 
appropriate equipments and preparing the personnel to be ready for providing home-
visits appropriately.  
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 2. Recommendations for Furthering Researches  

  2.1 The research evaluation of the program implementation in accordance 
with the new patient referral system developed, in Pramongkutklao hospital, should 
be carried out in order to make conclusions and recommendations for developing this 
patient referral model to be more effective.  

  2.2 The research regarding the development of the model of patient 
referral system aiming to provide continued home-health care that are relevant with 
various models of patient referral system and different conditions and contexts of each 
hospital should be done in various levels of hospitals. 
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ประเด็นการสมัภาษณ 

 
ประเด็นสัมภาษณ  ผูบริหาร 

 

1. ทานมีนโยบายในการสงตอผูปวยเรื้อรัง เพือ่การดูแลตอเนื่องอยางไร 
2. แนวทางการบริหารจัดการเพื่อการสงตอผูปวย เปนอยางไร 
3. ประสบการณในการสงตอผูปวย มจีุดแข็ง / จุดออนอยางไร 
4. ทานมีความคดิเห็น / ขอเสนอแนะอยางไรตอรูปแบบการสงตอ ที่ยกรางขึ้นมา  และความ

เปนรูปธรรมของรูปแบบการสงตอ เปนอยางไร 
 
 

ประเด็นสัมภาษณ  เจาหนาที่ 
 

1. สถานการณของผูปวยโรคเรื้อรังในหนวยงานของทานเปนอยางไร 
2. หนวยงานของทานมีแนวทางในการดแูลผูปวยโรคเรื้อรังอยางไร 
3. ทานคิดอยางไรตอปญหาในการดูแลผูปวยเร้ือรัง 
4. ปญหาในการดูแลผูปวยเร้ือรังที่เกิดขึ้น และมีแนวทางในการแกไขปญหาอยางไร 
5. หนวยงานของทานมีแนวทางในการสงตอผูปวยเรื้อรังหรือไม อยางไร 
6. ปญหาในการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังเปนอยางไร 
7. แนวทางในการแกไขปญหาในการสงตอผูปวย ทานมีความคิดเห็นอยางไร 
8. หนวยงานของทานมีการทํางานเรื่องการสงตอผูปวยกับโรงพยาบาลหรอืไม ปญหา / 

ขอขัดของที่ผานมา คืออะไร  
9. แนวทางแกไขระหวางการทาํงานรวมกับโรงพยาบาล ทานปฏิบัติอยางไร 
10. ความคาดหวังของทาน ในการประสานงานกับหนวยงานอื่น (โรงพยาบาล / ศูนยบริการ

สาธารณสุข ) เปนอยางไร 
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ประเด็นสัมภาษณ  ผูปวย หรือญาติ 
 

1. ทานปวยดวยโรคอะไร  ระยะเวลาในการเจ็บปวยและการรักษาที่ผานมาจนถึงปจจุบนั 
2. ทานทราบแนวทางในการดแูลผูปวย / การปฏิบัติตนหรือไม  ปฏิบัติอยางไร 
3. เมื่อเกิดภาวะฉกุเฉิน ทานมแีนวทางในการแกไขปญหาอยางไร 
4. ทานคิดเหน็ / ความคาดหวังอยางไรตอแนวทางการดแูลตนเองของการเจ็บปวยที่เปนอยู 
5. ทานทราบแนวทางการรักษา / ดูแล ของสถานพยาบาลทีท่านรักษาตวัอยูหรือไม 
6. ทานใชบริการของสถานพยาบาลที่อยูใกลบาน (โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข ) 

เหตุผลที่ทานใชบริการ 
7. หากทานใชบริการของสถานพยาบาลอื่น เพราะเหตุใด  
8. ทานไมเลือกใชบริการของสถานพยาบาลทีอ่ยูใกลบาน  เพราะเหตใุด 
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ภาคผนวก  ค 
แบบบันทึกการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

 
ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
FAX 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ศูนยความรวมมือ เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

315 ถ.ราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี 10400 
โทร 02-3547711 ตอ........ โทรสาร........................   

 
วันที่.....................................                                                     โทรศัพท 02-3547711 ตอ........ 
ผูสง......................................                                                     โทรสาร................................... 
 
ผูรับ........................................                                                  โทรศัพท 02-3547711 ตอ........ 
                                                                                                 โทรสาร................................... 
 
 
จํานวนเอกสาร........................แผน ( ไมนบัแผนนี้ ) 
หมายเหตุ................................................................. 
หากไมชัดเจนโทรแจง...........................................                                                                   
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แบบสรุปขอมูลการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
เรียน พยาบาลเยี่ยมบาน ศูนยบริการสาธารณสุข............................................................................... 
หนวยที่สงปรึกษา.......................................................หมายเลขโทรศัพท......................................... 
ผูสงปรึกษา ( พยาบาลประจาํหนวย ) ................................................................................................. 
 
1.  ขอมูลท่ัวไป 

-  ช่ือ – สกุลผูปวย.......................................................อายุ.........ป โทรศัพท................................. 
-  ช่ือที่คนใกลบานรูจัก................................................สถานที่ใกลบานที่เดนชัด........................... 
-  ลักษณะบาน........................เลขที่...............ตรอก/ซอย........................ถนน ...............................

แขวง...........................................เขต...........................................กรุงเทพมหานคร ................... 
-  ช่ือ – สกุลญาติที่ดูแล.............................เกี่ยวของกับผูปวย............... โทรศัพท.......................... 

 
2.  ขอมูลผูปวยเม่ือจําหนาย 

-  การวนิิจฉัยโรคครั้งสุดทาย.......................................................................................................... 
-  ประวัตกิารเจ็บปวย...................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 
-  การรักษาทีผู่ปวยไดรับ................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 
-  ยาที่ผูปวยไดรับกลับบาน............................................................................................................. 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 
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-  อุปกรณการรักษาพยาบาลที่ติดตัวกลับบาน................................................................................. 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

-  ความรูในการดูแลตนเอง / ผูดูแล ไดแกเร่ือง............................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

-  แผนการรักษาระยะยาว.และวันนัดตรวจ..................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

-  ความเสี่ยงทีอ่าจเกิดขึน้/ ขอควรระวัง / ขอหาม............................................................................ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

3. ความตองการในการดแูลตอเนื่องที่บาน ไดแก............................................................................ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

4. ยินยอมใหพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุขเขาเยี่ยมบาน ไดตั้งแตวันที่........................................... 
ลงชื่อ................................................................................สัมพันธกับผูปวย................................... 
ลงชื่อพยาบาลผูบันทึก......................................................ตําแหนง................................................ 

 
แผนที่บาน 
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แบบบันทึกผลการดูแลตอเนือ่ง 
ศูนยความรวมมือ เพื่อการดูแลตอเนื่อง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
วันที่................เดือน.....................พ.ศ. ............................ 
หนวยงานที่ทาํหนาที่เยี่ยมบาน.......................................................................................................... 
ขอมูลผูปวย  ช่ือ/สกุล....................................................อายุ..........ป  HN.......................................... 
 
ผลการเยี่ยมบานเพื่อการดแูลตอเนื่อง 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
ปญหา/ อุปสรรคที่พบ 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
แนวทางการแกไข................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
แผนการติดตามเยี่ยมผูปวยรายนี ้
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
ความตองการ /การสนับสนุนจากโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
    ลงชื่อผูบันทึก ................................................ตําแหนง............................. 
 
(โปรดสงขอมูลกลับศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนือ่ง ภายหลังการเยี่ยมในครั้งที่ ๑) 
 
หมายเหต ุ พบปญหาขอขัดของ ติดตอพยาบาลประจําศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
  ช่ือ – สกุล....................................................โทรศัพท........................................... 
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ภาคผนวก  ง 
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ประวัติผูวิจัย 

 
ชื่อ    รอยเอกหญิงสรรเสริญ  ไขลือนาม 

วัน เดือน ปเกิด   17 มิถุนายน 2513 

สถานที่เกิด   จังหวดักรุงเทพมหานคร  ประเทศไทย 

ประวัติการศึกษา   พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  
มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2536 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอก 
สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2551 

สถานที่ทํางานปจจุบัน  หอผูปวยเวชศาสตร ช้ัน 4 กองเวชศาสตรฟนฟู  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ตําแหนง   พยาบาลวิชาชพี 
 
 
 


	บทที่
	 
	                                                                                




