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สําคัญ 4 ขั้นตอน คือ (1) การวิเคราะหระบบการสงตอที่มีอยูของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และศูนยบริการ
สาธารณสุข โดยใชแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับระบบการสงตอและตัวอยางระบบการสงตอที่ไดรับการ
พัฒนาขึ้นในสถานบริการสุขภาพตางๆ เปนกรอบความคิดในการวิเคราะหและประเมิน (2) การประเมินความ
เปนไปไดและเงื่อนไข ในการพัฒนารูปแบบการสงตอ ซึ่งเปนความพรอมดานนโยบาย โครงสรางและระบบ 
การบริหารจัดการ และความพรอมดานทรัพยากรโดยเฉพาะบุคลากร (3) การยกรางรูปแบบการสงตอ ผลการ
ดําเนินงานตามขั้นตอนที่1และ2  ใชเปนบทเรียนและกรอบความคิดในการยกรางรูปแบบการสงตอ (4) การ
ประเมินรางรูปแบบการสงตอ โดยบุคคล 3 กลุม คือ ผูบริหาร ผูปฏิบัติและนักวิชาการ เพื่อไดขอคิดและ
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จัดตั้งหนวยงานในสถานบริการขึ้นใหม เพื่อหนาที่ประสานงาน และดําเนินการ ดานการเตรียมของบุคลากร ที่
ตองเสริมแนวคิดและเทคนิค วิธีปฏิบัติ และสุดทาย คือ ดานการบริหารจัดการทรัพยากรและโครงการ
ปฏิบัติการทั้งหมด ซึ่งระบบการสงตอที่ไดรับการพัฒนาขึ้นนี้ ไดรับการพัฒนาขึ้นนี้ ไดรับความเห็นชอบจาก
ทุกฝายที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะจากผูบริหาร และผูปฏิบัติ  
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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.  
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ความเจ็บปวยเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศทั้งที่พัฒนาแลวและกําลัง
พัฒนารวมถึงประเทศไทยดวย จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2545 แสดงใหเห็นวา
โรคไมติดตอเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก โดยพบผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอ รอยละ 
58.5 ของจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก และพบผูปวยดวยโรคไมติดตอ คิดเปนรอยละ 45.9 ของ
จํานวนผูปวยทั้งหมด ไดมีการคาดการณวาอีก 20 ปขางหนา คือในป พ.ศ. 2565 จะมีผูเสียชีวิตดวย
โรคไมติดตอสูงถึง รอยละ 73.0 และมีผูปวยดวยโรคไมติดตอ รอยละ 60.0 โรคไมติดตอที่
คาดวาจะเปนปญหาในอนาคต ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคซึมเศรา การบาดเจ็บจากการจราจร โรค
หลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สําหรับประเทศไทยพบวาอัตราตายดวยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ของประชากรไทย ระหวาง พ.ศ. 2541-2545 สูงขึ้นตามเวลา
ที่เพิ่มขึ้น จากการรวบรวมขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ในป 
พ.ศ. 2547 พบอัตราตายดวยโรคเบาหวานเทากับ 7.9-11.8 ตอประชากรแสนคน อัตราตายดวยโรค
ความดันโลหิตสูง เทากับ 3.3-5.1 ตอประชากรแสนคน และอัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด 
เทากับ 3.6-14.4 ตอประชากรแสนคน เนื่องจาก ธรรมชาติของการเจ็บปวยเรื้อรัง ไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได และมีผลกระทบตอชีวิตผูปวยและครอบครัวทุกดาน ผูปวยเรื้อรังจึงตองการการดูแล
อยางตอเนื่องทั้งที่อยูโรงพยาบาลและขณะอยูที่บาน ปจจุบันระบบบริการสุขภาพเปนระบบที่ใช
โรงพยาบาลเปนหลัก ไมไดจัดไวสําหรับความเจ็บปวยเรื้อรังเปนการเฉพาะ รวมทั้งไมมีนโยบาย
การดูแลผูปวยเรื้อรังที่ชัดเจน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2550) ทําใหผูปวยเรื้อรังไดรับการดูแลรักษาที่
เหมาะสมกับอาการของผูปวย ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไปสูสถาน
บริการสาธารณสุขใกลบาน ไดแก การติดตอส่ือสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่ และระบบบริการ
สุขภาพที่เอื้อหรือไมเอ้ือตอการสงตอและดูแลผูปวยที่บาน (Kathleen.Sparbel และ Mary Ann 
Anderson, 2000 อางใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2546) ดังนั้นการพัฒนาระบบเพื่อใหผูปวยเรื้อรังและ
ครอบครัวไดรับการสงตอขอมูลและสนับสนุนใหมีความสามารถในการดูแลความเจ็บปวยเร้ือรัง
ของตนเองได จึงเปนเรื่องที่สําคัญและมีความจําเปนในการควบคุมและแกไขปญหาโรคเรื้อรังที่
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เปนปญหาสําคัญของประเทศในขณะนี้และในอนาคต เพื่อใหการดูแลผูปวยเร้ือรังเกิดความ
ตอเนื่องและเปนการพัฒนาสาธารณสุขแบบผสมผสาน ระบบสงตอผูปวย จึงนับไดวาเปนหัวใจที่
สําคัญของการใหบริการดานสุขอนามัย (กิตติยา สาริสุต, 2540: 2) ปจจุบันมีการพัฒนารูปแบบของ
การสงตอ และมีการประสานงานระหวางหนวยงานไดดีขึ้น ระบบการสงตอท้ังสงไปรับการรักษา
และสงกลับไปสูชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับการเตรียมความพรอมผูปวยจากโรงพยาบาลสูการดูแลที่
ชุมชน ตามรูปแบบของการดูแลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 
2546: 3)บางโรงพยาบาลไดจัดตั้งทีมงานเฉพาะเพื่อการดูแลผูปวยที่เตรียมสงกลับเหลานี้ (วันเพ็ญ 
พิชิตพรชัยและอุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 2546: 8) แตในสภาพความเปนจริงพบวา มีผูปวยเรื้อรังบางราย
ไดรับการติดตามเยี่ยมลาชาเนื่องจากปญหาดานการสื่อสาร ขอมูลในการสงตอ การขาดแคลน
บุคคลากรและงบประมาณของรัฐในการสนับสนุน ทําใหภาระตกเปนของผูปวยและญาติในการ
แสวงหาแหลงประโยชนทางสุขภาพดวยตนเอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนปญหาและอุปสรรคที่สําคัญใน
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่รับผูปวยทั้งที่เปนโรคเฉพาะ
และโรคที่มีความซับซอน ใหการดูแลรักษาพยาบาลจนกระทั่งผูปวยกลับไปพักฟนที่บานและ
กลับมาตรวจตามนัด จากการศึกษาแนวทางการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยเรื้อรังของกอง
อายุรกรรม ซ่ึงเปนหนวยงานที่รับดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังเปนจํานวนมาก พบวาสถิติโรคใน 3 
ระดับแรก ตั้งแต พ.ศ. 2547 - 2549 ไดแก โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดัน
โลหิตสูง ผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญตองพึ่งพาญาติและการดูแลที่ตอเนื่องที่บาน ผูปวยและญาติที่มี
ความตองการในการดูแลตอเนื่องที่บานจากศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน พยาบาลจะติดตอ
แพทยเพื่อสรุปแผนการรักษา ญาติจะเปนผูดําเนินการติดตอขอรับบริการดวยตนเอง และจากการ
สัมภาษณและสังเกตกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ทั้ง 5 หอผูปวย พบวา
มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยเรื้อรังตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน  

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะทีมงานคนหนึ่งของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและอยูในสายงานที่
เกี่ยวของ จึงตองการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเร้ือรังระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและ
ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร เพื่อใหเปนระบบบริการใหมที่ตอบสนองปญหาและ
ความตองการของผูปวยเรื้อรัง ที่ตองการการชวยเหลือและสนับสนุนจากสถานบริการของรัฐที่ทํา
ใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองตอไปได 
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คําถามการวิจัย 
              

รูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรังจากโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาไปสูศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ควรเปนอยางไร  

 

วัตถุประสงค 
 

เพื่อพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง ระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ 
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยมีกระบวนการและผลลัพธที่สําคัญ 
ดังนี้ 

1. การวิเคราะหและประเมินสถานการณการสงตอผูปวยเรื้อรังของโรงพยาบาลพระมงกฎุ
เกลาและศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

2. การประเมินความเปนไปไดของรูปแบบใหมในการสงตอผูปวยเรื้อรัง และเงื่อนไขการ
พัฒนาระบบการสงตอ 

3. การพัฒนารูปแบบใหมของการสงตอเพื่อการดูแลตอเนือ่งที่บาน จากโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร 

4. การประเมินรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
 

ขอบเขตการวิจัย  
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง จากโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ที่ไดรับการพัฒนาขึ้น
ครอบคลุมเพียงการวิเคราะหระบบการสงตอผูปวย ยกรางรูปแบบและประเมินความเปนไปไดของ
ระบบการสงตอผูปวยเร้ือรังโดยมิติของผูบริหาร นักวิชาการและผูปฏิบัติงาน โดยมิไดทดลอง
ดําเนินการ 
 

คํานิยามตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 

1. ผูปวยเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน ไดแก  
 - ผูปวยเรื้อรังที่ควบคุมอาการไมได เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคมะเร็ง โรค

เอดส และวัณโรค 
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 - ผูปวยที่มีปญหาอื่นๆ ที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต เชน ผูสูงอายุที่มีปญหาซ้ําซอน มี
การเปลี่ยนแปลงตองมีคนชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน   

 - ผูปวยที่ตองการดูแลซับซอนไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได เชน ผูปวยที่ตองใช
อุปกรณทางการแพทย 

 - ผูปวยระยะสุดทาย 
2. หอผูปวยอายุรกรรมท่ีเขารวมการวิจัย หมายถึง หอผูปวยของโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา จํานวน 5 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษชาย (8/6) หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษหญิง 
(8/5) หอผูปวยอายุรกรรมสามัญชาย (อบ.4) หอผูปวยอายุรกรรมสามัญชาย (อบ.6) และหอผูปวย
อายุรกรรมสามัญหญิง (8/7) 

3. ศูนยบริการสาธารณสุขในระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 2 
(ราชปรารภ) ศูนยบริการสาธารณสุข 11 (ประดิพัทธ) และศูนยบริการสาธารณสุข 51 (วัดไผตัน) 

4. ระบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง หมายถึง ระบบการสงตอขอมูลการรักษาพยาบาลจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูแบบมีสวนรวมของเจาหนาที่ทั้งสองหนวยงาน 

5. การเรียนรูแบบมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรูอยางเปนระบบ โดยยึด
ผูเขารวมประชุมเปนศูนยกลาง ประยุกตการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาใชในการจัดกิจกรรม วิธี
ปฏิบัติการคือผูเขารวมประชุมแบงเปนกลุมยอย ทุกคนมีสวนรวมในการแบงปนประสบการณเดิม 
การไดสะทอนความคิดและถกเถียง การสรุปความคิดรวบยอดและนําเสนอแนวคิดที่เกิดขึ้น เพื่อ
พัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง     

6. ผูเชี่ยวชาญ หมายถึง ผูมีความรู ความเขาใจในเรื่องของระบบการรับ - สงตอผูปวยเพื่อ
การดูแลตอเนื่องที่บาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กองการ
พยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และนักวิชาการดานการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง จากมหาวิทยาลัย คริสเตียน 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองการการ

ดูแลตอเนื่องที่บานจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข โดยผูวิจัยได
คนควาและศึกษาถึงทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ได
กําหนดหัวขอเร่ืองไวดังนี้  
 

สวนที่  1 โรคเร้ือรัง 
1.1 สถานการณโรคเร้ือรัง 
1.2 ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง 
1.3 รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

สวนที่  2 ระบบการรับ – สงตอผูปวย 
2.1 แนวทางการรับ-สงตอผูปวย 

2.1.1 สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
2.1.2 สถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 

2.2 การดูแลตอเนื่อง   
2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

สวนที่  3 ทฤษฎีและแนวคิดที่นํามาใชในการวิจัย 
3.1 ทฤษฎีการเรียนรู 
3.2 แนวคิดในการพัฒนาระบบบริการคุณภาพ 

3.2.1 Hospital Accreditation 
3.1.2 การจัดการความรู  

3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

สวนที่  4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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สวนที่  1  โรคเรื้อรัง 
 

1.1 สถานการณโรคเรื้อรัง 
 

 ความเจริญกาวหนา ของเทคโนโลยีและการรักษาพยาบาล อัตราการมีชีวิตรอดเพิ่ม
สูงขึ้น ทําใหความเจ็บปวยเร้ือรังมีเพิ่มขึ้นอยางมากทั่วโลก จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พ.ศ. 2548 รอยละ 15.5 ของประชากรทั้งประเทศ (10.1 ลานคน) เปนผูที่มีโรคเร้ือรังหรือโรค
ประจําตัว ซ่ึงสามารถดูแลตนเองไดหรืออาจตองพึ่งพาผูอ่ืน อีกทั้งมีภาวะแทรกซอนโรคตางๆ มี
ผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม และแหลงประโยชนของระบบสุขภาพ ทําใหเกิดภาระและคาใชจาย
สูงมากในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้นการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและทันเวลา รวมถึงการ
ประสานงานในการสงตอที่ดี จึงเปนแนวทางหนึ่งในการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยเหลานี้    
 

1.2 ความรูเก่ียวกับโรคเรื้อรัง 
 

 ไดมีผูกลาวถึงความหมาย ในแงมุมตางๆ กัน ไดแก 

 ฟพส (Phipps,1999: 10) ไดใหคําจํากัดความของภาวะเจ็บปวยเรื้อรังวา เปนภาวะ
เจ็บปวยที่อาการและอาการแสดงปรากฏขึ้นในระยะเวลาที่ไมแนนอนมีระยะเวลาในการดําเนินโรค
นาน ไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติ แตสามารถเขาสูระยะสงบของโรคได หากไดรับการดูแลรักษา
ที่เหมาะสมและอาจมีการกําเริบของโรคหรือมีความรุนแรงขึ้นอีกเปนครั้งคราว 

 ลับคิน (Lubkin, 1995 อางในจารุวรรณ มานะสุรการ, 10) กลาวถึงภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง
วา เปนภาวะเจ็บปวยที่ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติ มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้นโดยไมแสดง
อาการหรืออาจเกิดความผิดปกติ  ซ่ึงตองการการดูแลชวยเหลือและสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อ
คงไวซ่ึงหนาที่ของรางกายและปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น            

 The Commission on Chronic Illness (1953: 1 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549: 98) ได
ใหคํานิยามของภาวะเจ็บปวยเรื้อรังวา หมายถึง “ภาวะบกพรองหรือภาวะที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ ซ่ึง
อาจมีลักษณะอาการเหลานี้ 1 อาการหรือมากกวา คือ  1) มีการเปลี่ยนแปลงแบบถาวร  2) ทําใหเกิด
ภาวะทุพพลภาพ  3) เกิดจากพยาธิสภาพที่ทําใหมีอาการเปลี่ยนแปลงไมสามารถกลับคืนดังเดิมได 
4) ผูปวยตองการการฝกปฏิบัติแบบพิเศษเพื่อฟนฟูสภาพ และ  5) คาดวาอาจตองการการติดตาม 
การสังเกตอาการหรือการดูแลในระยะยาว 
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 ดังนั้นภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  หมายถึง  ภาวการณเจ็บปวยดานรางกายหรือจิตใจ ซ่ึงมี
ระยะเวลาในการดําเนินโรคนาน มีลักษณะไมแนนอนหลายดาน ไดแก อาการและอาการแสดง 
ปรากฏในเวลาไมแนนอน ระบุเวลาของการเกิดโรคที่แนนอนไมได เปนตน เปนภาวการณเจ็บปวย
ที่มักไมหายขาด แตสามารถทําใหอาการทุเลาไมปรากฏอาการหรือเขาสูระยะสงบของโรคได อาจมี
อาการกําเริบของโรคหรือมีอาการรุนแรงขึ้นอีกเปนครั้งคราว เปนภาวะเจ็บปวยที่ทําใหเกิดการ
ทําลายโครงสรางและหนาที่ของรางกายอยางชาๆ และถาวร ทําใหเกิดความพิการหลงเหลืออยู 
ภาวะนี้จึงเปนภาวะที่ตองการการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องเปนเวลาไมนอยกวา 3 
เดือน หรือไปตลอดชั่วชีวิต รวมทั้งตองการการดูแลตนเอง เพื่อคงไวซ่ึงหนาที่ของรางกายและ
ปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น  

 
1.3 รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 
 

 การพัฒนาตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เร่ิมขึ้นอยางเปนรูปธรรมในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในทศวรรษ 1990 ผานโครงการ National Program on Improving Chronic Illness 
Care (ICIC) ภายใตการสนับสนุนของ Robert Wood Johnson Foundation โดยผูที่เปนแกนหลักใน
การดําเนินการคือ นายแพทย Edward H. Wager ซ่ึงเปแพทยและผูอํานวยการของ The W. A. 
MacColl Institue for Healthcare Innovation at the Center for Health Studies Group Health 
Cooperative of  Puget Sound เมือง Seattle มลรัฐวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา 

  

 ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

 ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังมี 2 ฉบับ ฉบับดั้งเดิมเปนการสรุปแงมุมโดยทั่วไป
ของโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพและผลดีตอสุขภาพของผูปวยจริง โดย
แงมุมเหลานี้ประกอบดวย 

1. คูมือแนวทางการปฏิบัติ การใชแผนและรูปแบบการจัดการผูปวยที่ชัดแจง 
2. การปรับปรุงแผนการปฏิบัติใหม การจัดรูปแบบแผนการปฏิบัติใหมเพื่อสามารถ

สนองความตองการของผูปวยที่ตองการเวลามากขึ้น ใชทรัพยากรหลากหลายและตองมีการตรวจ
ติดตามอยางใกลชิดยิ่งขึ้น 

3. สุขศึกษาแกผูปวย การใสใจอยางเปนระบบดานความตองการขอมูลและดานปรับ
พฤติกรรมของผูปวย 

4. ระบบผูเชี่ยวชาญ การเพิ่มการฝกอบรมและการสนับสนุนการตัดสินใจของผู
ใหบริการโดยการใชคูมือแนวทางการปฏิบัติและเครื่องมืออ่ืนๆ 
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5. ขอมูล ระบบขอมูลขาวสารที่สนับสนุนการดูแลผูปวยเชิงกลุม ระบบการแจง
เตือน/ย้ําเตือนและการปอนขอมูลยอนกลับแกผูใหบริการ 

 ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังฉบับดั้งเดิมไมไดมีการบงชี้เกี่ยวกับกลวิธานที่ระบบ
การดูแลผูปวยเร้ือรังที่จะทําใหกระบวนการดูแลผูปวยดีขึ้น และสงผลดีตอสุขภาพของผูปวยได
อยางไร จึงไดมีขอเสนอแนะที่สําคัญเกี่ยวกับการเพิ่มความสําคัญของ (1) ชุมชนที่มีระบบบริการ
สุขภาพสังกัดอยู (2) ปจจัยดานองคกรที่มีอิทธิพลตอการดูแลผูปวย เชน ภาวะผูนําและแรงจูงใจ 
และ (3) ธรรมชาติที่มักตองมีหลากหลายแงมุมของโปรแกรมการสนับสนุนการดูแลตนเองที่มี
ประสิทธิภาพในการใหความรู และกระตุนผูปวยใหมีสวนรวมในการดูแลตนเอง แทนระบบการ
สอนสุขศึกษาผูปวยแบบเกา จึงนําไปสูการปรับปรุงตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังขึ้นใหม 

 ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังฉบับที่ปรับปรุงใหม (รูปที่1) ใหระบบการดูแล
สุขภาพเปนสวนหนึ่งของชุมชน ดังนั้นการดูแลสุขภาพที่มีการจัดองคอยางดีและเชื่อมโยงกับ
ทรัพยากรที่จําเปนที่หาไดจากชุมชนซึ่งมีขนาดใหญกวา ขณะเดียวกันภายในระบบสุขภาพจะตองมี
ผูนํา แรงจูงใจ/สิ่งตอบแทน และทรัพยากรในการชวยเหลือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ
ปฏิบัติใหมที่สนองตอบความตองการของผูปวยโรคเรื้อรังดวย ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเกื้อหนุนใหเกิดการ
พัฒนาทั้ง (1) ผูปวยที่ไดรับขอมูลอยางเพียงและกระตือรือรน และ (2) ทีมผูดูแลที่มีการเตรียมความ
พรอมทํางานเชิงรุก โดยผลลัพธประกอบดวย (1) กระบวนการ/มาตรการการดูแลผูปวย (2) สถานะ
สุขภาพ (3) ความพึงพอใจ (4) การใชบริการสุขภาพ และ (4) ตนทุน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปฏิสัมพันธที่บังเกดิผลด ี ทีมผูบริการ 
ที่เตรียมพรอมลวงหนา 

ผูปวยที่มีความรู 
และกระตือรือรน 

นโยบายและ 
ทรัพยากร 
 
ชุมชน 

                            ระบบสุขภาพและองคกรสุขภาพ 
การบริการรูปแบบใหม                   ระบบฐานขอมูลทางคลินิก 
การสนับสนุนการดูแลตนเอง           การสนับสนุนการตัดสินใจ 

กระบวนการ/ผลลัพธ 
 การดูแลที่มีคุณภาพ  

 
แผนภูมิท่ี  1  ตนแบบการดแูลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model หรือ CCM ) 

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



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 9  

 องคประกอบสําคัญในการดแูลผูปวยเรื้อรัง  

 การดูแลผูปวยเร้ือรังเกิดขึ้นในพื้นที่ 3 พื้นที่ที่มีการทับซอนกัน คือ (1) ชุมชนทั้งหมด 
บรรจุไวดวยทรัพยากร นโยบายทั้งสาธารณะและเอกชนจํานวนมาก (2) ระบบสุขภาพ ซ่ึงหมาย
รวมถึงระบบโครงสรางการเบิกจายคารักษาพยาบาล และ (3) หนวยบริการสุขภาพ ซ่ึงอาจจะเปน
โรงพยาบาลที่ใหบริการผสมผสาน คลินิก หรือเครือขายของแพทยผูใหบริการก็ได 

 ในพื้นที่ที่ทับซอนกันนี้อาจมีการทํางานที่เกื้อหนุนหรือเปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรังก็ได ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่ตั้งอยูในพื้นที่ทับซอนนี้จะตองมีองคประกอบที่
จําเปน ไดแก 

 1. หนวยบริการสุขภาพ (Health Care Organization) 

  ผูนําระดับสูงมีการสนับสนุนการพัฒนาดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยางเห็นไดชัด
กําหนดเปาหมายสําหรับการดูแลโรคเรื้อรังที่วัดไดไวในแผนขององคกร ใชกลยุทธการพัฒนาที่
ไดผลโดยมุงเปาที่การเปลี่ยนแปลงระบบอยางถวนทั่ว สงเสริมการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ดี โดยจัด
ชุดสิทธิประโยชน และสงเสริมการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ดีขึ้น โดยใชแรงจูงใจสําหรับผูใหบริการ 
ประกอบดวย 

  1.1 การออกแบบระบบบริการ (Delivery System Design) 
   - กําหนดบทบาทและมอบหมายหนาที่ใหสมาชิกในทีม 
   - ใชการเยี่ยมอยางมีแผน เพื่อสนับสนุนการดูแลผูปวยบนพื้นฐานวิชาการ 
   - สรางระบบการดูแลผูปวยอยางไดผล และนํามาสูการปฏิบัติ 
   - สรางหลักประกันวาจะมีการดูแลตอเนื่องโดยทีมปฐมภูมิ 
   - สรางหลักประกันวาจะมีการติดตามอยางสม่ําเสมอ 
  1.2 ระบบขอมูลทางคลินิก (Clinical Information System)  
   - จัดระบบเพื่อผูปวยประกอบดวยขอมูลที่เปนประโยชนทางคลินิก/ทันใช 
   - จัดใหมีระบบเตือน และสะทอนกลับ สําหรับผูใหบริการและผูปวย 
   - คนหากลุมผูปวย ที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ และใหบริการในเชิงรุก 
   - ใชระบบทะเบียนผูปวยในการวางแผนการดูแลผูปวยรายบุคคล 
  1.3 การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 
   - นํา Evidence – base guideline ที่กําหนดการดูแล มาสูการปฏิบัติประจําวัน 
   - บูรณาการความเชี่ยวชาญของผูที่เชี่ยวชาญเขาไปในการดูแลปฐมภูมิ 
   - ใชวิธีการใหความรูที่ไดผลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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   - ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับ Guideline ที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง 
  1.4 การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self – Management Support) 
   - เนนวาผูปวยมีบทบาทหลักในการจัดการกับการเจ็บปวยของตนเอง 
   - ประเมินความรู พฤติกรรม ความมั่นใจ อุปสรรค ในการดูแลตนเอง 
   - จัดใหมี Intervention เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไดผล และใหการ

สนับสนุนอยางตอเนื่องโดยกลุมเพื่อนหรือผูใหบริการ 
   - จัดใหมีการวางแผนการดูแลและแกปญหารวมกันในทีม 

 2. ทรัพยากรและนโยบายชุมชน (Community Resources & Policies) 

  ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง หนวยงานบริการสุขภาพจําเปน
จะตองมีการเชื่อมโยงกับทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน เชน สถานที่ออกกําลังกาย ชมรมผูสูงอายุ และ
ชมรมชวยเหลือตนเอง การเชื่อมโยงกับชุมชนนี้จะมีความสําคัญมากสําหรับสถานบริการสุขภาพ
ขนาดเล็ก เชน คลินิก ซ่ึงมีทรัพยากรที่จํากัด ไมสามารถจัดโปรแกรมตางๆ ไดเองทั้งหมด 

 3. ปฏิสัมพันธที่กอประโยชน (Productive Interaction) 

  การมีปฏิสัมพันธที่บังเกิดผลดีประกอบดวยการสรางแผนการดูแลรักษาผูปวยท่ี
เปนศูนยกลางและมีสวนรวม โดยมีพื้นฐานบนวิธีการรักษาที่ไดรับการพิสูจนแลววามีประสิทธิภาพ 
การติดตามประเมินอยางสม่ําเสมอที่ปรับใหเขากับความตองการของผูปวย ประกอบดวย 

  3.1 ทีมผูใหบริการ ที่มีการเตรียมตัว (Prepared Practice Team) 
   - มีขอมูลของผูปวย เพื่อชวยสนับสนุนในการตัดสินใจ 
   - มีจํานวนบุคลากร เครื่องมือ เวลาเพียงพอ และมีความชํานาญ เพื่อใหการ

ดูแลทางคลินิกบนพื้นฐานของขอมูลวิชาการและสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย 
   - การปรับการดูแลทางคลินิก (Clinical management) ตามแนวทางที่วางไว 
   - รวมกันกําหนดเปาหมาย และรวมกันแกปญหา นํามาสูแผนการดูแลรวมกัน 
   - การติดตามอยางแข็งขันและตอเนื่อง 
  3.2 ผูปวย / ผูดูแล ไดรับขอมูล / ตื่นตัว (Informed, Activated Patient & Caregivers) 
   - ผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเปน   
   - ตระหนักในบทบาทที่จะจัดการดูแลตนเอง 
   - การประเมินทักษะ เร่ืองการดูแลตนเอง (Self – management Skill) ความ

มั่นใจในการดูแลตนเอง และสภาวะทางคลินิก 
   - ครอบครัวและผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย 
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   - ผูใหบริการเปนเพียงผูช้ีแนะ 
   - การสรางหลักประกันความตอเนื่อง 

 
1.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

 กมลภัค สําราญจิตร, 2538 (บทคัดยอ: ก) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ผลการศึกษาพบวา ผูที่มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคที่เหมาะสม สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได ดังนั้นในกระบวนการใหความรู การ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรคควรคํานึงถึงปจจัยเหลานี้ 

 พรอมจิต  จงสูวิวัฒนวงศ, 2539 (บทคัดยอ: ก) ศึกษาการประยุกตทฤษฎี แรงจูงใจเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูในความรุนแรง มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และมีความตั้งใจดีกวา
กอนการทดลอง แสดงใหเห็นวา การจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยการนําทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกัน
โรค  กระบวนการกลุมและการกระตุนเตือน ทําใหเกิดพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโรคความ
ดันโลหิตสูงดีขึ้น                          

 จากความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ตลอดจนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ สอดคลองกับปญหาที่ผูวิจัยไดพบจากหนวยงานที่ปฏิบัติ ดังนั้นโรคเรื้อรังจึงเปนกลุมโรค
ตองการความรู ความเขาใจ ในการประสานงานทั้งจากผูรับบริการและผูใหบริการ หรือทั้งจากผู
ใหบริการระหวางหนวยงาน ในความรวมมือ ประชุมเพื่อหาแนวทางในการดูแลกลุมผูปวยและญาติ
เหลานี้ ใหเหมาะสมกับภาวะโรคและสถานการณ 
 

สวนที่  2  ระบบการรบั – สงตอผูปวยของสถานบริการสาธารณสุข 
 

ระบบสงตอผูปวยทางการแพทยและสาธารณสุขเปนสิ่งจําเปนและมีความสําคัญอยางยิ่งตอ
ประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงมีสถานบริการตางระดับเชื่อมโยงกันเปนเครือขาย 
ในสมัยที่การสงตอผูปวยไมไดดําเนินการอยางเปนระบบ ทําใหเกิดปญหาผูปวยไปรับบริการจาก
โรงพยาบาลใหญๆกันเปนจํานวนมากโดยไมจําเปน ในป พ.ศ. 2516 ไดมีการเสนอรูปแบบการสง
ตอผูปวยแบบขนาน ใหกับกระทรวงสาธารณสุข คือ “สงไป” เพื่อตรวจรักษาเพิ่มเติมและ “สงกลับ” 
เพื่อการดูแลรักษาตอ 
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2.1 แนวทางการรบั - สงตอผูปวย 
 

 แนวทางในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ระบบสงตอผูปวยนับวามี
ความสําคัญในการที่จะดูแลสุขภาพของประชาชนใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
อยางแทจริง ซ่ึงรูปแบบของการสงตอทางการแพทยและสาธารณสุข แบงเปน 4 ระยะ เพื่อสนอง
ความตองการทางดานการบริการผูปวยอยางดีและเหมาะสม ดังนี้        

 ระยะที่  1 การสงตอจากประชาชน   หรือสาธารณสุขมูลฐานมายังระบบบริการ 
 ระยะที่  2 การสงตอระหวางสถานบริการ 
 ระยะที่  3 การสงตอภายในสถานบริการ 
 ระยะที่  4 การสงกลับชุมชน          

 
             
                    ระดับ 4                       ศอด. / เฉพาะโรค รพท. / รพศ. 

รพช. 

สอ. 

 
                   ระดับ 3 
 
 
                    ระดับ 2 
 
 กองทุน /  อสม. 

 
 
 
                                       ชาวบาน                     ชาวบาน                    ชาวบาน 
 
แผนภูมิท่ี 2     การดําเนนิงานระบบสงตอผูปวย     
 

 2.1.1 สถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ 
 

  การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จะดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค และ มีเปาหมายในการใหบริการแกประชาชนทุกคนในพื้นที่ โดยไมคํานึงถึงสิทธิการ
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รักษาพยาบาลใดๆ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมีแนวทางในการสงตอผูปวย/ 
ผูรับบริการ ไปยังหนวยบริการที่รับผิดชอบพื้นที่ ทําใหประชาชนไดรับบริการทางสุขภาพอยาง
ตอเนื่องและครอบคลุม หนวยงานพื้นที่ ที่ทําหนาที่ในการรับ - สงตอผูปวย ซ่ึงหนวยงานหนึ่งใน
ระดับปฐมภูมิของกรุงเทพมหานครที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด ไดแก     

  ศูนยบริการสาธารณสุข  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

  เปนหนวยงานหนึ่งของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีฐานะเทียบเทากอง มี
จํานวน 68 ศูนย เพื่อรองรับและใหบริการสุขภาพแกประชาชน มีหนาที่สงเสริมสุขภาพ ควบคุม  
ปองกันโรค ฟนฟูสภาพผูปวย และรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนการรักษาเบื้องตน ใหบริการในสถานที่
เวลาเชาเปนบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป และตอนบายใหบริการในคลินิกตางๆ ดานสงเสริม
สุขภาพ และการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ในคลินิกฝากครรภ คลินิกหญิงหลังคลอด คลินิกวางแผน
ครอบครัว และคลินิกสุขภาพเด็กดี ใหบริการนอกสถานที่โดยมีพยาบาลประจําเขตตามอัตรากําลัง 5 
คน แบงพื้นที่ รับผิดชอบของศูนย 5 เขตเยี่ยมบาน โดยออกเยี่ยมบานตอนเชา 09.00-12.00 น. โดย
ใหบริการหลัก 4 ดาน ไดแก 

  1. ดานการพยาบาล การเยี่ยมผูปวยเพ่ือติดตามการบริการพยาบาล และการ
บริการตอเนื่อง 

  2. งานดานสงเสริมสุขภาพโดยใหคําแนะนําในการพยาบาล การใหสุขศึกษา
และส่ิงแวดลอม 

  3. ดานการควบคุมและปองกันโรค การระบาดของโรค ใหบริการฉีดวัคซีน
ปองกันโรค ใหสุขศึกษา ใหความรูในการปองกันการเกิดโรค และควบคุมโรค เมื่อมีการเจ็บปวย
และการระบาดของโรค โดยการติดตาม สอบสวนโรค เก็บเชื้อสงตรวจ ควบคุมแหลงเกิดโรค 

  4. ดานการฟนฟูสภาพ ไดแก การเยี่ยมฟนฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บปวย 
เพื่อใหรางกายคืนสูสภาพเดิม โดยการใหคําแนะนํา ฝกสอนผูปวยและญาติในการชวยเหลือผูปวย
อยางถูกตองและปลอดภัย     

  ขั้นตอนการปฏิบัติงานรับผูปวยจากโรงพยาบาล/หนวยงานอื่นมาใหการดูแล
ผูปวยตอเนื่องที่บาน สําหรับศูนยบริการสาธารณสุข    

  1. โรงพยาบาล / หนวยงานอื่น สงขอมูลของผูปวยตามแบบฟอรมการสงตอ
ของหนวยงานมายังศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข โดยวิธีการตอไปนี้ 

   1.1 กรณีทราบพื้นที่การใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข 
    - ใหผูปวยหรือญาติผูดูแล นําใบสงตอมาติดตอขอรับบริการที่ศูนยรับ

ขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข 
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    - กรณีเรงดวน สามารถสงโทรสารโดยตรง ไปยังศูนยบริการสาธารณสุข
ที่ รับผิดชอบพื้นที่พรอมทั้งแนะนําญาติผูดูแล ใหนําใบสงตอตนฉบับติดตอที่ศูนยบริการ
สาธารณสุขดวย 

   1.2 กรณีไมทราบพื้นที่การใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข 
    - ใหโรงพยาบาล / หนวยงานอื่น สงใบสงตอตนฉบับ มายังกองการ

พยาบาลสาธารณสุข ตามที่อยูดังปรากฏไวดานลาง       
    - กรณีเรงดวนสามารถสงทางโทรสารมากอน โดยกองการพยาบาล

สาธารณสุข ดําเนินการติดตอประสานศูนยบริการสาธารณสุขในการสงตอผูปวย สงใบสงตอ
ตนฉบับตาม 

  2. ศูนยรับขอมูลขาวสาร เมื่อไดรับขอมูลการสงตอ จะดําเนินการคัดกรอง
ขอมูล เพื่อสงตอผูปวยไปยัง ผูเกี่ยวของในศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหการดูแลตอเนื่อง 

  3. ศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการตอบกลับขอมูลการ
ดูแลตอเนื่องที่บาน ไปยังโรงพยาบาล/หนวยงานอื่น ที่สงตอผูปวยมารับการรักษาหรือบริการ
ตอเนื่องที่บาน ตามแบบฟอรมที่กําหนด พรอมทั้งจัดทํารายงานการสงตอ 3 มายังกองการพยาบาล
สาธารณสุข เพื่อการรวบรวมขอมูลทางสถิติภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน 
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พื้นที่รับผิดชอบ 
ของ ศบส. 

สรุปรายงานการสงตอ
ภาพรวมระดับสํานัก
อนามัยเสนอผูบริหาร 

 
 
 
 
 
 

ศบส. 
( ศูนยรับขอมูลของ ศบส. )  

 

โรงพยาบาล / หนวยงานอื่น 

กพส. 
( ฝายวิจัยและเผยแพร ) 

กรณีทราบพื้นที่สงตอผูปวย 

กรณีไมทราบพื้นที่สงตอผูปวย 

 

ทีมพยาบาลครอบครัว 
ใหการดูแลตอเนื่องที่บาน 
( Home   Health   Care ) 

 
 
 
 
 
 

รายงานการสงตอ 3  
ของศูนยบริการสาธารณสุข  

 

 
แผนภูมิท่ี  3 การสงตอเพื่อการดูแลตอเนือ่งที่บานของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร     
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 2.1.2 สถานบริการสขุภาพระดบัตติยภูมิ   

  เพื่อใหเกิดความเขาใจในการสงตอผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน ผูวิจัย
จึงไดเขารับการศึกษาและดูงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีลักษณะใกลเคียงโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดี และวชิรพยาบาล ทั้งดานเอกสาร การสัมภาษณเจาหนาที่
ทั้งผูบริหารหนวย/ผูปฏิบัติงานและติดตามการดําเนินงานตามแนวทางในการสงตอผูปวยทั้งใน
โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล พบวา หนวยงานทั้ง 2 แหงมีความคลายคลึงกันในแนวทางการ
ปฏิบัติงาน เนื่องจากวชิรพยาบาลไดมีโอกาสในการศึกษาแนวทางในการปฏิบัติที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี กลับมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานของตนเอง และการไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบริหารและหนวยงาน โดยมีประเด็นในการศึกษาดูงาน ไดแก   

  1. ที่มาในการจัดตั้งหนวยงาน 
  2. โครงสรางของหนวยงาน 
  3. บุคลากรและการเตรียมความพรอม 
  4. แนวทางในการปฏิบัติ 
  5. ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
  6. แนวทางในการแกไข               

  รายละเอียดของประเด็นความแตกตางของหนวยงานการสงตอ ระหวาง 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และวชิรพยาบาล สรุปไดตาม ตารางที่ 1  
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ตารางที่  1  การเปรียบเทียบหนวยงานการสงตอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ      
  

ประเด็นคําถาม โรงพยาบาลรามาธิบด ี วชิระพยาบาล 

1. ที่มาในการจดัตั้งหนวย 
 

- โครงสรางของโรงเรียนแพทย - การปฏิรูประบบสุขภาพ 

2. โครงสรางของหนวยงาน - หนวยงานขึ้นตรงกับคณะแพทย
ศาสตร ประกอบดวย 

    - งานเยี่ยมบาน 
    - งานใหคําปรกึษาในโรงพยาบาล 
 

- หนวยงานขึ้นตรงกับคณะแพทย
ศาสตร  ประกอบดวย 

   - งานเยี่ยมบาน 
   - งานใหคําปรึกษาในโรงพยาบาล 

3. บุคลากรและการเตรียมความพรอม - เจาหนาที่ประจํา 18 คน 
- การฝกอบรมตามลักษณะงานที่
รับผิดชอบ ไดแก 

    - การดแูลผูปวยที่บาน 
    - การดแูลผูปวยเฉพาะทาง  เชน แม
และเด็ก, อายุรกรรม, หู คอ จมูก 

- เจาหนาที่ประจํา 1 คน ไดรับการฝก
ปฏิบัติและดูงาน จากโรงพยาบาล
รามาธิบด ี

- เจาหนาที ่part time  4คน/วัน - 
เจาหนาที ่part time  ไมไดรับการ
อบรม ไดรับการแนะนําการ
ปฏิบัติงานจากเจาหนาที่ประจํา 

 
4. แนวทางในการปฏิบัติงาน - หัวหนาหนวยงานมีการแบงงานและ

บุคลากรอยางเดนชัด 
- มีแนวทางและคูมือในการปฏิบัติงาน 
 

- หัวหนาหนวยงาน มอบหมายหนาที่
ใหเจาหนาที่ part time   
- มีแนวทางและคูมือในการปฏิบัติงาน 

5. ปญหาและอปุสรรคในการ
ดําเนินงาน 

- จํานวนผูปวยทีส่งมาปรึกษาไม
สัมพันธกับจํานวนบุคลากร  
- เวลาการใหคําแนะนําไมตรงกับญาติ 
เนื่องจากญาตทิํางานในชวงกลางวนั  

- เจาหนาที ่part time  มีการหมุนเวียน
จากแผนกตางๆในโรงพยาบาล  
- เวลาการใหคําแนะนําไมตรงกับญาติ 
เนื่องจากญาตทิํางานในชวงกลางวนั 

6. แนวทางในการแกไขการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที ่

- ดานบคุลากร แกไขโดย เมือ่เจาหนาที่
ติดภารกิจดานอื่น หัวหนาหนวยงาน
จะใหเจาหนาทีท่านอื่นดูแลแทน 
- ดานเวลาที่ไมสัมพันธกับญาติ แกไข
โดย ประสานกับเจาหนาทีป่ระจาํหอ
ผูปวยประสานเวลากับญาติผูปวย 

- ดานบุคลากร แกไขโดยการประชุม
กอน-หลังปฏิบัติงานและการบันทึก
ขอมูลเพือ่สงตอใหผูปฏิบัติงานตอไป 
- ดานเวลาที่ไมสัมพันธกับญาติ แกไข
โดย ประสานกับเจาหนาทีป่ระจาํหอ
ผูปวยประสานเวลากับญาติผูปวย 
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  จากการศึกษาดูงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี ลักษณะใกล เคียง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา 

  1. จุดเดน  
   - ทั้งสองหนวยงานมีนโยบายที่ชัดเจน 
   - ทั้งสองหนวยงานที่หนวยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบงานโดยตรง 
  2. จุดดอย 
   - จํานวนบุคลากรที่ไมสัมพันธกับงานที่ไดรับมอบหมาย 
  3. ส่ิงที่นํามาประยุกตใช 
   - ในการดําเนินงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง ควรมีนโยบายอยางชัดเจน 
   - ควรมีหนวยงานและบคุลากรที่รับผิดชอบงานโดยตรง 
   - บุคลากรที่จะเขาดําเนินงานการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่องควร

ไดรับการเตรียมความพรอมในดานความรู และการปฏิบัติจากหนวยงานที่มีประสบการณในการสง
ตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 

 
2.1.3 ผลการดําเนินงานการรับ – สงตอผูปวยท่ีผานมา 

  จากผลการศึกษาของ ชาญวิทย  ทระเทพ และคณะ (2549: 90) ในเรื่องของ
ระบบการสงตอผูปวยพบวา การดําเนินงานที่ผานมา ปญหาตางๆมีดังนี้ 
  1. ทรัพยากรสาธารณสุขสําหรับระบบสงตอยังไมเพียงพอ ทําใหประสานงาน
การสงตอลาชา 
  2. เครือขายบริการสาธารณสุขที่ประกอบดวยระดับชั้นตางๆ ยังไมเชื่อมโยง
ผสมผสานกันอยางแทจริง ทําใหการสงตอผูปวยเกิดขั้นตอนที่ยุงยาก เนื่องจากไมมีการวางแผน
รวมกันในการจัดทําแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีสงตอ  เมื่อผูปวยมีปญหาเกินขีด
ความสามารถของสถานพยาบาล และถูกสงตัวตอไปสถานบริการระดับสูงกวา ภาระในการสงตอ
จะตกเปนของผูปวยและญาติ ทั้งการเดินทาง และขั้นตอนในการติดตอกับสถานบริการใหม สงผล
ใหผูปวยหลายคนตัดสินใจกลับไปที่สถานบริการเดิม ไมยอมเขามารับการรักษาตอ จนทําใหภาวะ
ของโรคกลายเปนระยะรุนแรงในที่สุด       
 

2.1.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรับ – สงตอผูปวย            

  จากขอมูลดังกลาวขางตน สอดคลองกับการสัมภาษณและวิเคราะหขอมูลของ
หนวยงานทั้งสองดานที่ผูวิจัยสนใจ ดังนั้นการประสานงานเพื่อการสงตอระหวางหนวยงานจึงควร
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มีการ ประชุมและรวมกันวางแผนในการดําเนินงานทั้งในระดับของผูปฏิบัติงานเพื่อรับทราบปญหา
และแนวทางการแกไข ตลอดจนนโยบาย ทั้งนี้เพื่อการสงตออยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความ
ตอเนื่อง ยั่งยืน จากการศึกษาวิจัย มีงานที่เกี่ยวของกับงานสงตอผูปวยเปนจํานวนมาก แตการศึกษา
ในระบบการสงตอผูปวยมีการศึกษาถึงนอย 

  ดวงตา นิ่มศรีทอง, 2540 (บทคัดยอ: ก) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบาง
ประการกับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพรอมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่
บาน พบวา ระดับการปฏิบัติงานตอการเตรียมความพรอมผูปวยอยูในระดับปานกลาง ปจจัย
สนับสนุนที่สําคัญ ไดแก นโยบายของหนวยงาน การไดรับการฝกอบรม จะเปนแนวทางในการ
สงเสริมการเตรียมความพรอมใหผูปวยไดดี 

  กิตติยา  สาริสุต, 2540 (บทคัดยอ: ก) ศึกษาปจจัยบางประการที่มีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสงตอผูปวยของบุคลากร จังหวัดเพชรบูรณ ผลการวิจัยพบวา 
บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสงตอผูปวย อยูในระดับต่ํา ขอเสนอแนะในการวิจัย คือ 
หนวยงานควรจะตองกําหนดนโยบายในการสงตอใหชัดเจน ปรับปรุงระบบการบริหารจัดการให
เอื้ออํานวยในการสงตอผูปวย จัดการฝกอบรมเพื่อเพิ่มความรูอยางตอเนื่อง และสรางเสริมให
บุคลากรมีเจตคติที่ดีตอการสงตอผูปวย 

  นงพันธุ  เทพดลไชย, 2539 (บทคัดยอ: ก) ศึกษาเรื่อง การบันทึกแบบสําหรับ
การสงผูปวยไปตรวจรักษาตอที่โรงพยาบาลมหาราช ผลการประเมิน พบวามีความครบถวนของ
เนื้อหาในแบบบันทึกเปนสวนใหญ ความชัดเจนของเนื้อหาการบันทึกอยูในระดับปานกลาง ผลการ
บันทึกและการใหขอมูลตอบกลับสถานบริการสาธารณสุขเดิม พบวา มีความครบถวนเปนสวน
ใหญ ปญหาในการบันทึกขอมูลในการตอบกลับ แพทยไมมีเวลา แพทยไมเห็นความสําคัญของการ
บันทึกเพราะไมไดรับนโยบายจากผูบริหารและการบันทึกไมละเอียดครบถวนเพียงพอ และ
เสนอแนะวา ควรมีเจาหนาที่สําหรับการติดตอประสานงานและเก็บรวบรวมขอมลโดยใชระบบ
คอมพิวเตอร ควรจัดประชุมรวมกันระหวางสถานบริการสาธารณสุขเพื่อกําหนดหลักเกณฑและ
นโยบายการบันทึก และควรมีการประชาสัมพันธใหผูปวยและญาติเขาใจระบบการสงตอ 

  คณะกรรมการและคณะทํางานกลุมงานโครงการ พบส. กลุมเครือขาย 9/1 
(2535, อางใน กิตติยา  สาริสุต, 2540) ไดนําการศึกษาในเรื่องความรู ทัศนคติการปฏิบัติของแพทย
เกี่ยวกับระบบการสงตอโดยใหผูเขารวมประชุมวิชาการ เร่ืองการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการสงตอ
ตามเกณฑ พบส. เปนผูตอบแบบสอบถาม พบวา  
  1. ดานความรูเกี่ยวกับระบบการสงตอ แพทยโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/รพช. 
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และเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ สวนมากจะตอบเรื่องทั่วๆ ไปไดถูกตอง ยกเวนชื่อ แบบฟอรมของ
ใบสงตอ  สวนมากจะไมรูจัก และไมทราบวาการเขียนผลการรักษากลับ ตองเขียนในแผนใดของ
แบบฟอรม 
  2. ดานทัศนคติเกี่ยวกับระบบการสงตอ แพทยโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป มี
ทัศนคติคอนขางดีตอ การสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน มากกวาสถานีอนามัย โดยใหความเห็นวา 
สวนที่สถานีอนามัยยังบกพรองคือ การเขียนรายละเอียดของผูปวยกอนการสงตอ และการใหการ
รักษากอนการสงตอยังไมเหมาะสม และคิดวาการตอบผลการรักษากลับยังเกิดประโยชน และไมได
ทําใหเสียเวลามากเกินไป                        
  จากแนวทางในการดําเนินงานเพื่อการสงตอผูปวย ซ่ึงมีแนวทางในการปฏิบัติที่
เปนรูปธรรม และมีวิวัฒนาการที่ยาวนาน แตระบบการสงตอที่ผานมายังไมประสบความสําเร็จ
เทาที่ควร ภาระในการสงตอผูปวย ความเชื่อมโยงในการสงตอหรือการประสานงาน ลวนแลวแตยัง
มีการพัฒนา ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเร้ือรัง เพื่อมุงหวังใหได
รูปแบบที่มีความเหมาะสม และมีความพรอมของผูปฏิบัติหนาที่ที่เกี่ยวของตลอดจนผลประโยชน
สูงสุดที่ผูปวยและญาติจะไดรับ         

 
2.2 รูปแบบการจดัการดูแลอยางตอเนื่อง 

 

 แนวคิดของการจัดการดูแลเพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการดูแลสุขภาพในชวงเวลา
การเจ็บปวยครั้งหนึ่งๆ จะตองมีผูสรางระบบใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางการดูแลกอนการเจ็บปวย 
การดูแลผูปวยขณะที่อยูโรงพยาบาล และการดูแลภายหลังที่กลับออกจากโรงพยาบาล แนวคิดใน
การดูแลจึงเปลี่ยนไปจากเดิม กลาวคือ ตองใหบริการเชิงรุกจากโรงพยาบาลไปสูชุมชน เพื่อใหเกิด
ภาพการดูแลอยางตอเนื่องของการใหกาดูแล ในสวนของการใหริการกอนการเขารับบริการใน
โรงพยาบาลเปนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย รวมทั้งการบริการภายหลังออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อปองกันอาการแทรกซอน หรือการกลับเปนซ้ํากอนเวลาอันสมควร หรือการสราง
ระบบการประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความเชื่อมโยง รูปแบบ
ดังกลาวนี้เรียกวาเปนกระบวนการจัดการเพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการดูแลสุขภาพ (Continuing 
care process) ซ่ึงเปนแนวคิดเบื้องตนที่นํามาวางแผนในการเตรียมผูปวยกอนออกจาโรงพยาบาล 
เพราะเปนการประกันวาผูปวยจะไดรับการดูแลตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวยครั้งหนึ่งๆ อยางไม
ขาดชวง 
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 2.2.1 หลักการในการจัดการดูแลอยางตอเนื่อง 

  เมื่อนําแนวคิดของการจัดบริการสุขภาพภายใตการปฏิรูปสุขภาพมาพิจารณา 
สามารถสรุปแนวคิดการจัดการดูแลเพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการใหการบริการ ซ่ึงจะใชเปน
หลักพื้นฐานของการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  และการวางแผนการจําหนายผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ ไดดังนี้ 

  (1) มุงเนนการใชศักยภาพของผูใชบริการ และผูที่เกี่ยวของกับผูใชบริการ เชน
ญาติหรือบุคคลในครอบครัวของผูใชบริการทั้งนี้เพื่อสนับสนุนใหผูใชบริการสามารถพึ่งพาตนเอง
ดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการพัฒนารูปแบบเพื่อการสงเสริมศักยภาพของ
ผูใชบริการ และครอบครัวจึงเปนแนวคิดที่สําคัญ 

  (2) มุงการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ เพื่อใหมีการใชศักยภาพของทุกสห
สาขาวิชาชีพในกระบวนการดูแลสุขภาพของผูใชบริการ เพราะการเจ็บปวยวิกฤติ ฉุกเฉินบางกรณี
เปนการเจ็บปวยที่มีความซับซอน ตองการการดูแลจากผูที่มีความเชี่ยวชาญหลายสาขา ดังนั้น
ความสําเร็จของการจัดการดูแลอยางตอเนื่องจึงอยูที่การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพเปน
สําคัญ 

  (3) มุงเนนความตองการของผูใชบริการสุขภาพเปนหลัก ดังนั้นกระบวนการให
การรักษา จึงตองใชความตองการของผูปวยเปนศูนยกลาง และจัดบริการใหตอบสนองความ
ตองการของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

  (4) มุงเนนการประสานงาน และการทํางานรวมกันของเจาหนาที่สุขภาพใน
โรงพยาบาล และเจาหนาที่สุขภาพที่อยูในชุมชน ตลอดจนการถายทอดเทคโนโลยีการดูแลที่จําเปน
บางอยาง  

 2.2.2 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดูแลท่ีตอเนื่อง 

  พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการดูแลอยางตอเนื่อง สามารถจําแนกไดเปน
ปจจัยหลักๆ 2 ปจจัย ไดแก 

  (1) การติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน หมายถึง การติดตอ ส่ือสารระหวาง
โรงพยาบาลกับหนวยงานที่จะรับผิดชอบในการดูแลผูปวยภายหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ส่ิงที่ทําใหการติดตอส่ือสารเกิดประสิทธิภาพมาที่สุด คือ การใหขอมูลที่ครบถวนเปน
ลายลักษณอักษร เกี่ยวกับปญหาของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม และการ
ดูแลตอเนื่องที่ควรไดรับ ดังนั้นเพื่อใหการติดตอส่ือสารมีประสิทธิภาพ จึงควรมีการอบรมทีม
สุขภาพเรื่องการติดตอส่ือสาร การพัฒนาแบบฟอรมมาตรฐานในการสงตอขอมูลของผูปวย และวิธ
การสงตอขอมูล เชน จดหมาย วีดีโอ  
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  (2) การติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพกบผูปวยและครอบครัว หมายถึง การ
ติดตอส่ือสารที่มีความสําคัญมาก แตพบวาเปนปญหาและกอใหเกิดอุปสรรคในการดูแลอยาง
ตอเนื่องคือ การใหขอมูลแกผูปสนและครอบครัวมากเกินไป และใหขอมูลในชวงเวลาที่กําลัง
จําหนายผูปวย ทําใหผูปวยและญาติขาดสมาธิในการรับฟง วิธีการที่ชวยในการตอดตอส่ือสารมี
ประสิทธิภาพ ไดแกการจัดทําเอกสารประกอบการใหคําแนะนํา และการวางแผนใหคําแนะนํา
ลวงหนากอนที่ผูปวยจะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

  (3) การติดตอส่ือสารภายในองคกร ไมวาจะเปนการติดตอส่ือสารในระหวาง
หนวยงานตอหนวยงาน หรือระหวางบุคคลตอบุคคล ยอมมีอิทธิพลตอกระบวนการดูแลอยาง
ตอเนื่องทั้งสิ้น เชน การมอบหมายงาน และการระบุบทบาทหนาที่ของบุคคลในทีมงานที่ชัดเจน 
และการสื่อสารจนเกิดการยอมรับและความไววางใจในบทบาทหนาที่ของแตละคนในทีม 

 2.2.3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับระบบ ไดแก 

  (1) การประสานงานระหวางบุคคลในทีม องคกรที่มีการประสานงานที่ดี
ระหวางบุคคลจะชวยใหการดําเนินงานการดูแลอยางตอเนื่องมีประสิทธิภาพ  

  (2) การเตรียมศักยภาพของผูใหบริการ และการจัดหากําลังบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานอยางเพียงพอ ตลอดจนการเตรียมดานความรู และทักษะในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  

  (3) การสรางพันธกิจ และบรรยากาศภายในองคกร จะมีสวนชวยใหบุคคลใน
ทีมงานเกิดความมุงมั่นในการดําเนินการเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

  (4) การจัดแหลง และทรัพยากรสนับสนุนที่เพียงพอภายในองคกร ไมวาจะเปน
แหลงสนับสนุนเชิงขอมูล หรือองความรู การจัดสรรงบประมาณที่มีประสิทธิภาพ การจัดหา
ผูเชี่ยวชาญเพื่อเปนที่ปรึกษา เปนปจจัยที่ชวยเอื้อใหกระบวนการดูแลอยางตอเนื่องดําเนินไปอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

สวนที่  3  ทฤษฎีและแนวคิดที่นํามาใชในการวิจัย
 

3.1 ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theroy)
  

 การเรียนรูเปนขบวนการที่สําคัญที่สุดอยางหนึ่งของมนุษยเราตลอดชีวิต ความสามารถ
ของมนุษยในอันที่จะเรียนความรูใหม เรียนรูทัศนคติ เรียนรูทักษะ ความชํานาญ มีความสําคัญตอ
ระดับความสําเร็จ และความพึงพอใจตอชีวิตของมนุษย ความหมายของการเรียนรู ไดมีนักการ
ศึกษาหลายทานไดใหความหมาย ดังนี้ 
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 การเรียนรู หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือศักยภาพของพฤติกรรมที่คอนขาง
ถาวร อันเปนผลมาจากประสบการณ (Learning as any relatively permanent change in behavior, or 
behavior potential, produced by experience) (Baron, 1992: 170 อางถึงใน ประสาท อิศรปรีดา 
2538: 196)  

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 217) ไดสรุปความหมายของการเรียนรูวา หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอันเปนผลมาจากการไดรับประสบการณ หรือการฝกฝน พฤติกรรมที่
เปลี่ยนไปนี้ ควรเปนไปในลักษณะที่คอนขางถาวร และจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่เหมาะสม 
หรือไมเหมาะสมก็ได 

 Klein (1991: 2 อางใน เฉลิมพล ตันสกุล, 2541: 9) การเรียนรูเปนกระบวนการของ
ประสบการณทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางคอนขาถาวร ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
นี้ไมไดมาจากภาวะชั่วคราว วุฒิภาวะ หรือสัญชาตญาณ 

 ฉะนั้น การเรียนรู หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูพฤติกรรมใหม 
ซ่ึงเปนผลมาจากการมีประสบการณ การไดศึกษาในสิ่งนั้น หรือจากการฝกฝน ซ่ึงไมใชผลจากการ
ตอบสนองตามธรรมชาติ หรือสัญชาติญาณ หรือจากความบังเอิญ

 (1) การเรียนรูแบบมีสวนรวม  
  การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory learning) ประกอบดวยหลักการเรียนรู

พื้นฐาน 2 อยาง คือการเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential learning) และกระบวนการกลุม 
(Group Process) (วนิดา ชนินทยุทธวงศ 2543: 13 - 21) 

  1.1 การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential learning) 
   การเรียนรูเชิงประสบการณ เปนการเรียนรูที่มุงเนนใหผูเรียนสรางความรูจาก

ประสบการณเดิม มีลักษณะที่สําคัญคือเปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณของผูเรียน ทําใหเกิดการ
เรียนรูใหม ๆ ที่ทาทายอยางตอเนื่องและเปนการเรียนรูเชิงรุก (Active learning) โคลบ (Kolb อางใน
วนิดา ชนินทยุทธวงศ 2543:13 - 21) ไดกลาวถึงวงจรการเรียนรูเชิงประสบการณ ประกอบดวย
องคประกอบที่สําคัญ 4 องคประกอบ  

   1.1.1 ประสบการณ (Experience) ในการฝกอบรมเนื้อหาที่ใชในการให
ความรู หรือนําไปสูการเสนอทักษะตางสวนใหญจะเปนเรื่องที่ผูเรียนมีประสบการณมากอนแลว 
เปนการดึงประสบการณตัวเองออกมาใชในการเรียนรู และแบงปนประสบการณของตนเองที่มี
ใหแกเพื่อนๆ ที่อาจมีประสบการณที่เหมือนหรือตางไปจากตนเองได 

   1.1.2 การสะทอนและอภิปราย (Reflection and Discussion) เปนองคประกอบ
สําคัญที่ผูเรียนจะไดแสดงความคิดเห็น และความรูสึกของตนเอง และเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุม จะ
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ชวยใหเกิดการเรียนรูที่กวางขวางขึ้น จะไดเรียนรูถึงการทํางานเปนทีม บทบาทของสมาชิกที่ดีจะทํา
ใหงานสําเร็จ การควบคุมตนเองและการยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน  

   1.1.3 ความคิดรวบยอด (Concept) เปนองคประกอบที่ผูเรียนไดเรียนรู
เกี่ยวกับเนื้อหาวิชาหรือเปนการพัฒนาดานพุทธิพิสัย (Knowledge) ความคิดรวบยอดนี้จะสงผลไป
ถึง การเปลี่ยนแปลงเจตคติ หรือความเขาใจในเนื้อหา 

   1.1.4 การประยุกตแนวคิด (Experimentation/Application) เปนองคประกอบ
ที่ผูเรียนไดทดลองใชความคิดรวบยอดหรือผลิตขั้นความคิด รวบยอดในรูปแบบตางๆ เปนการ
แสดงถึงผลของความสําเร็จของการเรียนรูในองคประกอบที่ 1 ถึง 3    

 (2) การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group Process) 
  กระบวนการกลุม หมายถึง กระบวนการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยพิจารณาไตรตรอง 

ถึงสิ่งที่จะทําตลอดจนพฤติกรรมของสมาชิกกลุม เพื่อหาทางแกปญหาตางๆ ใหเปนไปในทางที่ 
ถูกตองใหมากที่สุด (สุรีย จันทรโมลี: 2544) 

  การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group Process) เปนการเรียนรูพื้นฐานที่สําคัญ
อยางหนึ่งซึ่งเมื่อประกอบไปกับการเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) กระบวนการ
กลุมจะชวยทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุดและทําใหบรรลุงานสูงสุด 

 
3.2 แนวคิดในการพัฒนาระบบบริการคุณภาพ 
 

 3.2.1 Hospital Accreditation 
  การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล หลักสําคัญที่จะทําใหเกิดประโยชนสูงสุด

จาก HA คือทุกฝายที่เกี่ยวของพยายามทําให HA เปนกระบวนการเรียนรู โดยมีเปาหมายที่คุณภาพ
และความปลอดภัย ซ่ึงเปนเปาหมายที่ใหญและยั่งยืนกวาการไดรับการรับรอง 

  การเรียนรูเกิดจากการประเมินและการพัฒนาตนเองของทีมงานในโรงพยาบาล
รวมกับการเยี่ยมสํารวจจากภายนอก ซ่ึงการเยี่ยมสํารวจจากภายนอกคือการยืนยันผลการประเมิน
ตนเองของโรงพยาบาล และการกระตุนใหเห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กวางขึ้น การเยี่ยมสํารวจ
จากภายนอกเปนการตรวจสอบความพรอมของโรงพยาบาลวาระบบที่วางไวนั้นมีความรัดกุม
เพียงใด คุณคาของการเยี่ยมสํารวจจากภายนอก อยูที่ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาตอเนื่อง หรือเพื่อ
การสรางคุณคาแกผูรับบริการใหมากยิ่งขึ้น การรับรองคือการใหกําลังใจในการทําความดีและ
สงเสริมใหทําความดีขึ้นอยางตอเนื่อง 
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  (1) เปาหมายของ HA 
   เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนา

คุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธสุขภาพที่ดี โดยเริ่มจากบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาล และบูรณาการเขากับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ 

  (2) องคประกอบที่สําคัญของ HA 
   1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชเปนกติการวมกัน เปนมาตรฐานเชิง

ระบบที่สงเสริมการพัฒนา 
   2) การที่โรงพยาบาลใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาจนเองอยาง

สอดคลองกับบริบทของตนเอง และมีหลักคิดหรือ core values ที่เหมาะสมกํากับ 
   3) การประเมินจากภายนอกในลักษณะกัลยาณมิตร เพื่อยืนยันผลการ

ประเมินตนเอง เพื่อชวยคนหาจุดบอดที่ทีมงานมองไมเห็น และเพื่อกระตุนใหเกิดมุมมองที่
กวางขวางขึ้น 

   4) การยกยองชื่นชมดวยการมอบประกาศนียบัตร  หรือหารมอบ
กิตติกรรมประกาศในความสําเร็จ 

  (3) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ
ราชสมบัติครบ 60 ป 

   มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ
ราชสมบัติครบ 60 ป มีที่มาจากมาตรฐานหรือเกณฑคุณภาพ ที่มีคุณคา 3 สวนไดแก มาตรฐาน
โรงพยาบาลที่ใชมาตั้งแต พ.ศ. 2540 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซึ่งกรมอนามัยจัดทํา 
และเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสูองคกรที่เปนเลิศ (TQA)  

   โครงสรางของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง
สิริราชสมบัติครบ 60 ป ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหารองคกร ตอนที ่
2 ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล ตอนที่ 3 กระบวนการดูแลผูปวย ตอนที่ 4 ผลการดําเนินงาน 

   ในการดูแลผูปวยเร้ือรังอยางตอเนื่องนั้นกระบวนการดูแลผูปวยในแตละ
ขั้นตอนเปนสิ่งสําคัญ ประกอบดวย  

   1) การเขาถึงและเขารับบริการ  
    ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวา ผูรับริการสามารถเขาถึงบริการที่จํา

เปนไดงาย กระบวนการรับผูปวยเหมาะสมกับปญหาสุขภาพ / ความตองการของผูปวย ทันเวลา 
ภายใตระบบและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

   2) การประเมินผูปวย 



รอยเอกหญิงสรรเสริญ  ไขลือนาม  การทบทวนวรรณกรรม  / 26 

    ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพอยาง
ถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม 

   3) การวางแผนการดูแลผูปวย 
    ทีมผูใหบริการจัดทําแผนการดูแลผูปวยที่มีการประสานกันอยางดีและ

มีเปาหมายที่ชัดเจน สอดคลองกับปญหา / ความตองการดานสุขภาพของผูปวย มีการวางแผนการ
จําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหา
และความตองการหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

   4) การดูแลผูปวย 
    ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลอยางทันทวงที่ 

ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
   5) การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย / ครอบครัว 
    ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย / ครอบครัว 

และกิจกรรมที่วางแผนไวเพื่อเสริมพลังผูปวย / ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเชื่อมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกขั้นตอนของการดูแล 

6) การดูแลตอเนื่อง 
    ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการติดตาม
และดูแลผูปวยตอเนื่องที่ใหผลดี ไดแก 
    - ระบบการนัดผูปวยกลับมารับการรักษาตอเนื่อง 
    - ระบบชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาล 
    - ความรวมมือและการประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ

ในการดูแลผูปวย 
    - การสื่อสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวยบริการที่เกี่ยวของในการดูแล

ตอเนื่อง 
    - ความเพียงพอของขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียน (สําหรับการดูแล

ตอเนื่อง) 
    - การติดตามผลการดูแลตอเนื่องและการปรับปรุง  
 
 3.2.2 การจัดการความรู (Knowledge Management: KM) 

  การจัดการความรู เปนกระบวนการดึงเอาความรูที่มีอยูในองคกรออกมา
แลกเปลี่ยนเรียนรู จัดเก็บเพื่อใหบุคคลสามารถเขาถึง และสามารถนํามาพัฒนางานได (พิพัฒน 
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ลักษมีจรัลกุล, 2550: 1) การจัดการความรูจึงเขามามีบทบาทอยางจริงจังใหแกองคกร จุดที่นาสนใจ 
คือการมุงสงเสริมศักยภาพอันเกิดจากประสบการณในการเรียนรูของบุคลากร ใหสามารถแปรรูป
ปญญาที่มีอยูภายในใหเปนความรูแลวนํามาแลกเปลี่ยนกันจนเกิดเปนความคิดเชื่อมโยงเพื่อนําไปสู
การพัฒนาชุมชนหรือองคกร มากกวาแคการมุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้นแลวเปนหลัก (ประพนธ 
ผาสุกยืด, 2550) ในการจัดการความรู ส่ิงที่สําคัญ คือ ความรู ซ่ึงมีอยู 2 ประเภท สามารถถายเทกัน
ไดตลอดเวลา ขึ้นอยูกับสถานการณที่จะทําใหเกิดความรูใหมๆ นั้น โดยผานกระบวนการที่ เรียกวา 
“วงจรความรู” ความรูทั้ง 2 ประเภท ไดแก 
  (1) ความรูชัดแจง (Explicit Knowledge) เปนความรูที่ไดจากหลักวิชาการ/
ทฤษฎี ซ่ึงผานการ วิเคราะห สังเคราะห ผานกระบวนการพิสูจน วิจัย มาแลว ถือวาเปน “แกน
ความรู” 
  (2) ความรูที่ฝงลึกในตัวตน(Tacit Knowledge) เปนความรูที่ไดมาจากการ
ปฏิบัติ โดยใช ประสบการณดานตางๆผสมผสานกัน ปางครั้งเปนสิ่งที่ไดจากการใชภูมิปญญา 
วิจารณญาณ ปฏิภาณ ไหวพริบ จัดเปนเทคนิคเฉพาะตัวของแตละคน ถือวาเปน “เกร็ดความรู” 
   ความรูที่มีอยูในโลกนี้ถือวา เกร็ดความรู (Tacit Knowledge) เปรียบเสมือน
สวนของภูเขาน้ําแข็งที่จมอยูในน้ํา มีปริมาณสวนของน้ําแข็งที่พนอยูเหนือน้ํา ซ่ึงเปรียบเสมือนเปน 
แกนความรู (Explicit Knowledge) ดังนั้น การจัดการความรู จึงเปนการจัดการความรูทั้ง 2 ประเภท 
ใหเชื่อมโยงกนัเปนวงจรความรู เพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุด ในการนาํไปใชและเผยแพรตอไป 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

1. การเขาถึงและตีความ 

4. รวบรวม จัดเก็บ 
เปนคลังความรู 

๔,2. มีการนําไปปรับใช ๒. การแลก 
เปลี่ยนเรียนรู 

๓. มีการสราง 
ความรูยกระดับ 

3. เรียนรู 
ยกระดับความรู 

เกร็ดความรู 
แกนความรู 

๑. มีใจแบงปน
ประสบการณ 

แผนภูมิท่ี  4 วงจรการจัดการความรูเพื่อเชื่อมโยงความรู 2 ประเภท ใหเกิดประโยชนสูงสุดในการ
นําไปใช 

ที่มา: ประพนธ ผายืดสุข.การจัดการความรูฉบับขับเคลื่อน LO. 2550: 35 
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 โมเดลปลาทู (ประพนธ ผายดืสุข, 2550:38) 

 ในการจัดการความรู เพื่อใหกระบวนการจัดการความรูเขาในงายขึ้น ดร. ประพนธ  
ผายืดสุข ไดเสนอ “โมเดลปลาทู” เพื่อใชอธิบายกระบวนการจัดการความรู (KM) โดยถือวา KM 
เปนปลาตัวหนึ่ง ในที่นี้คือ ปลาทู สวนของ “หัวปลา” เปรียบเสมือน Knowledge Vision (KV) สวน
ของ “ตัวปลา” เปรียบเสมือน Knowledge Sharing (KS) และสวนของ “หางปลา” เปรียบเสมือน 
Knowledge Asset (KA) 

 สวนของ “หัวปลา” (KV) เปรียบเสมือนการนําไปสูวิสัยทัศน และเปาหมายของการ
จัดการความรู เพื่อตอบคําถามคําถามวา จัดการความรูจะจัดเรื่องอะไร จัดการความรูเพื่ออะไร 
นําไปสูเปาหมาย หรือ วิสัยทัศน/พันธกิจอยางไร 

 สวนของ “ตัวปลา” (KS) เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Share and Learn) 
จัดเปนหัวใจของการจัดการความรู เนื่องจากการที่คนเราจะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน ไมใชเรื่อง
งายตองอาศัยความผูกพัน บรรยากาศแหงความเปนมิตร พรอมที่จะใหแบงปนกัน กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูที่ดีตองไมเปนแบบทางการ ขนาดของกลุมไมใหญนัก ควรใชวิธีการเลาเรื่อง 
(Story Telling) ในประเด็นที่ไดเลือกกันไว (หัวปลา) เลาใหละเอียด ผูที่เขามารวมเลาเรื่องตองเปนผู
ที่ปฏิบัติในเรื่องนั้นจริงๆ (คุณกิจ) ในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูจะเปนประโยชนสูงสุด เมื่อ
ผูฟงตองฟงอยางลึกซ้ึง ไมมีอคติ และนําไปคิดอยางเปนระบบ ในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ควรมีผูทําหนาที่เอื้ออํานวยสรางบรรยากาศ แลกเปลี่ยนดีๆอยาใหหลงประเด็น (คุณอํานวย) ซ่ึงตอง
คอยตั้งคําถามเพื่อใหไดความลึกของเกร็ดความรูนั้น 

 สวนของ “หางปลา” (KA) ซ่ึงหมายถึง คลังความรูที่ไดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ใน
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ตองมีผูทําหนาที่ฟงอยางลึกซึ้ง (คุณลิขิต) และจดบันทึกอยาง
ละเอียดในประเด็นที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ทําการจัดการความรู จากนั้นนํามาความรูมาวิเคราะห 
สังเคราะห ถอดบทเรียน สรุปออกมาเปนประเด็นและ / หรือคําแนะนํา เพื่อใหผูที่มาอานนําไปใช
ประโยชน เพิ่มคุณคา และนําไปสูการปฏิบัติตอไป 

 

3.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 เบญจมาศ  ประไพพงษ, 2540 (บทคัดยอ: ง) ศึกษาประสิทธิผลของการใชกิจกรรม 
AIC เพื่อสงเสริมการเรียนรู การปรับปรุงบริการ และการสรางความสัมพันธระหวางโรงพยาบาล
เสนาและชุมชน: กรณีศึกษาในหญิงตั้งครรภ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริม
สุขภาพสําหรับหญิงตั้งครรภและหลังคลอดมีประสิทธิผลสามารถเปลี่ยนแปลงความรู ความ
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พึงพอใจ ความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติงานในการสงเสริมสุขภาพ สงเสริมการเรียนรูและการ
ปรับปรุงบริการ และใชเปนเครื่องมือในการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางเจาหนาที่โรงพยาบาล
และชุมชน 

 จิตติมา อินทะทํามา, 2539 (บทคัดยอ: ง) ศึกษาการพัฒนาการเรียนรูของคณะกรรมการ
ชุมชน ในการจัดการสิ่งแวดลอมเมือง โดยกระบวนการ AIC ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการใช
กระบวนการ AIC ดานการจัดการสิ่งแวดลอม เปนรูปแบบที่สามารถนําไปใชไดจริง ผูเขารวม
ประชุม มีความรูและเจตคติเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความพึงพอใจตอ
กระบวนการเรียนรูดังกลาวอยูในระดับมาก    

 ช่ืนจิตร โพธิศัพทสุข, 2536 (Thesis: V) ศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานระบบสงตอ
หญิงตั้งครรภของกรุงเทพมหานคร โดยใชการบริหารแบบมีสวนรวม ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่ชวย
สงเสริมใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นไดดี ไดแก การจัดประชุมกลุมยอยที่มีขนาดเล็กและสมาชิกมี
สถานภาพไมแตกตางกันมากนักการใหขอมูลยอนกลับถึงผลที่เกิดขึ้นหลังการนําแผนไปปฏิบัติจะ
สามารถลดปญหาบางอยางในการทํางาน  

 

สวนที่  4  กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การประชุมรวมกัน

เพื่อหารูปแบบในการทํางาน ทําใหไดขอมูลที่มาจากผูปฏิบัติงาน ที่เกิดความตระหนักตองานที่
เกิดขึ้น และเกิดการเรียนรู การปฏิบัติอยางถูกตอง เหมาะสม ในการดูแลผูปวยเรื้อรังนั้น มีเปาหมาย
เพื่อใหผูปวยคงไวซ่ึงการดูแลตนเองไดตามศักยภาพที่มีอยู การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล ครอบครัว 
หรือกลุมบุคคลริเร่ิม และกระทําอยางจงใจ และมีเปาหมายซึ่งกําหนดตามความตองการของตนเอง
โดยมีบุคคลากรในทีมสุขภาพเปนเพียงที่ปรึกษา เปนกิจกรรมที่มีรูปแบบ ระบบระเบียบและ
ขั้นตอนที่รับผิดชอบดวยตนเองในการจัดการ เพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุกสูงสุดของ
ตน โดยอาศัยกลยุทธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกันในแตละบุคคลและเปน
กิจกรรมที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การสืบคนและการจัดการ
เกี่ยวกับโรค   
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ขั้นตอนที ่ 4    การประเมินรูปแบบใหม
ของการสงตอผูปวย 
- การประเมนิรูปแบบโดยผูปฏิบัติ 
- การประเมนิรูปแบบโดยผูเชี่ยวชาญและ
นักวิชาการ 

 
โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 

 
ศูนยบริการ 
สาธารณสุข 

 

ประชาชน 

 
 

รูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง 
จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข 

ขั้นตอนที่ 3    การพัฒนารูปแบบใหมของ
การสงตอ  
- กรอบแนวคดิในการพัฒนารูปแบบใหม 
- รูปแบบใหมของการสงตอที่ยกรางโดย
ผูวิจัย 
- การเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูระบบ
ใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง 

ขั้นตอนที่ 2     การประเมินความเปนไปได
และเงื่อนไขการพัฒนาระบบการสงตอ  
     - โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา                    
     - ศูนยบริการสาธารณสุข 
      -ปจจยัและเงื่อนไขทีน่ําไปสูความสําเร็จ  

ขั้นตอนที่ 1       
วิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยเรื้อรัง 
   - โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา      
      -  ศูนยบริการสาธารณสุข 

 
แผนภูมิท่ี  5  กรอบแนวคิดของการวิจยั 
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บทที่  3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเพื่อการพัฒนา( Research & Development) โดยผูวิจัยนําผลที่ได

จากการศึกษามาพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรังจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสู
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีขั้นตอนของการวิจัยดังนี้   

1. พื้นที่วิจัย และกลุมตัวอยาง 
2.  กระบวนการในการพัฒนารูปแบบ 
3.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  
4.  การวิเคราะหขอมูลสถานการณการสงตอผูปวยโรคเรื้อรัง 
 

1.  พื้นที่วิจัย และกลุมตัวอยาง 
 

1.1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกศึกษาในหอผูปวยอายุ
รกรรม เนื่องจากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวาโรคไมติดตอเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ 
โรคไมติดตอท่ีคาดวาจะเปนปญหาในอนาคต ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคซึมเศรา การบาดเจ็บ
จากการจราจร โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และจากสถิติผูปวยของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ในชวงป พ.ศ. 2546-2548 โรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมอง เปนโรคที่อยู 1 ใน 5 ของผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษา สอดคลองกับสถิติการ
รับเขารักษาพยาบาลพบวา กองอายุรกรรมเปนหนวยงานที่รับผูปวยโรคเรื้อรังมากที่สุดของ
โรงพยาบาล ปญหาที่พบคือ ญาติและผูปวย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง ขาดทักษะการ
ดูแลตนเองทําใหภาวะของโรครุนแรงขึ้นและมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ตองกลับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยภาวะเดิม วิตกกังวลเมื่อกลับไปบานไมมั่นใจในการดูแล ตองการใหเจาหนาที่
ติดตามเยี่ยมที่บาน เนื่องจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และมีผูปวย
จํานวนมากที่ตองการการรักษาพยาบาล จึงทําใหผูปวยที่มีอาการทุเลาตองจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลเร็วข้ึนและจากการสัมภาษณบุคลากรที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง พบวาการเตรียมผูปวยเพื่อ
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จําหนายกลับบาน หนวยงานมีแผนการดูแลรักษาอยางเปนระบบ แตระบบการสงตอผูปวยเพื่อการ
ดูแลอยางตอเนื่องที่บานไมชัดเจน และการปฏิบัติตามระบบที่มีอยูยังมีขอจํากัด 

 ผูวิจัยจึงเลือกกองอายุรกรรมเปนหนวยงานที่ทําการวิจัย คุณลักษณะของหอผูปวยที่จะ
เขารวมการวิจัย ไดแก 

1. หอผูปวยจําหนายผูปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน 
2. ผูปวยเรื้อรังอยูในเขตของพื้นที่ของระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา 
3. เจาหนาที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย 

 หอผูปวยที่มีคุณสมบัติดังกลาว มีจํานวน 5 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ
ชาย อบ 4 จํานวน 15 คน หอผูปวยอายุรกรรมสามัญชายอบ 6 จํานวน 14 คน หอผูปวยอายุรกรรม
สามัญหญิง 8/7 จํานวน 16 คน หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 8/5 จํานวน 9 คน หอผูปวยอายุรกรรม
พิเศษ 8/6 จํานวน 8 คน  
   

1.2 ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  

 เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงานที่ดูแลผูปวยเรื้อรังทั้งที่อยูที่บานและเมื่อออกจาก
โรงพยาบาลและตองการการดูแลตอเนื่อง ซ่ึงมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน โดยคัดเลือกศูนยบริการ
สาธารณสุขที่อยูในระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ประกอบดวยศูนยบริการ
สาธารณสุขที่ 2 (ราชปรารภ) ศูนยบริการสาธารณสุข 11 (ประดิพัทธ) ศูนยบริการสาธารณสุข 51 
(วัดไผตัน) จํานวนพยาบาลเยี่ยมบาน ศูนยบริการสาธารณสุขละ 5 คน 
 

2.  กระบวนการในการพัฒนารูปแบบ 
 

การดําเนินงานวิจัยเพื่อการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง รวมระยะเวลาดําเนินการ
ทั้งสิ้น 6 เดือน แบงเปน 4 ขั้นตอน ไดแก การวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการ
สุขภาพ การประเมินความเปนไปไดในการดําเนินการสงตอผูปวย การยกรางรูปแบบการสงตอ
ผูปวย การประเมินรางรูปแบบการสงตอผูปวยโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่  1  การวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสุขภาพ 

ขั้นตอนนี้ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของรวมกับการศึกษาสถานการณ
การสงตอ แนวทางการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ปจจัยที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวย และกลุมผูมี
สวนไดสวนเสีย โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ การสังเกต และการ
สัมภาษณ การดําเนินงานวิจัยในการวิเคราะหสถานการณการดําเนินงานสงตอผูปวยเร้ือรังใน
ปจจุบัน ใชระยะเวลาในการดําเนินงานประมาณ 2 เดือน  

1. ดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 1.1 ระบบการสงตอของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

  ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยศึกษาระบบการสงตอผูปวยเรื้อรังในปจจุบันของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา หัวขอที่เขาทําการศึกษาประกอบดวย บริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
นโยบายการทํางาน โครงสรางและการดําเนินงาน สถานการณของผูปวยเรื้อรังและแนวทางในการ
ดําเนินการแกไข หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก กองการพยาบาล ศูนยบริหารคุณภาพ ศูนยบริหาร
สงเสริมคุณภาพชีวิตพระมงกุฎเกลา ศูนยรับผูปวยใน ศูนยคอมพิวเตอรและสถิติ หนวยเวชระเบียน 
สํานักงานประกันสุขภาพ โดยผูวิจัยศึกษาจากเอกสาร รายงาน สถิติ และการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของ
ในการดําเนินงานดังกลาว               

 1.2 การปฏิบัติของเจาหนาท่ีและผูปวยตอระบบการสงตอในปจจุบัน 

  หลังจากที่ผูวิจัยศึกษาระบบการสงตอผูปวยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัย
ไดทําการสรุปแนวทางในการสงตอตามหัวขอที่ตองการศึกษาเพื่อเปนแนวทางในการสังเกตและ
การสัมภาษณเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยดําเนินการขอหนังสือสงตัวจากภาควิชาสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร เพื่อเขาศึกษาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน หอผูปวยที่
ผูวิจัยเลือกเขาทําการสังเกตและปฏิบัติงานรวมกัน ไดแก หอผูปวยอายุรกรรมสามัญชายอบ4 หอ
ผูปวยอายุรกรรมสามัญหญิง 8/7 หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 8/5 ในหอผูปวย 2 ที่ ผูวิจัยไมไดเขา
ทําการศึกษาเนื่องจากมีลักษณะการทํางานและผูปวยที่ใกล เคียงกับหนวยงานที่ ผูวิจัยเขา
ทําการศึกษา จากนั้นผูวิจัยเขารวมการปฏิบัติงานพรอมกับเจาหนาที่ในการทํางาน สังเกตการ
ปฏิบัติงาน และสัมภาษณเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  

 2. ดานศูนยบริการสาธารณสุข 
 2.1 ระบบการสงตอของศูนยบริการสาธารณสุข 
 ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยศึกษาระบบการสงตอผูปวยเร้ือรังในปจจุบันของศูนยบริการ

สาธารณสุข หัวขอที่เขาทําการศึกษาประกอบดวย บริบทของศูนยบริการสาธารณสุข นโยบายการ
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ทํางาน โครงสรางและการดําเนินงาน สถานการณของผูปวยเร้ือรังและแนวทางในการดําเนินการ
แกไข หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
โดยผูวิจัยศึกษาจากเอกสาร รายงาน สถิติ และการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของในการดําเนินงานดังกลาว 

 2.2 การปฏิบตัิของเจาหนาท่ีและผูปวยตอระบบการสงตอในปจจุบัน 

หลังจากที่ผูวิจัยศึกษาระบบการสงตอผูปวยศูนยบริการสาธารณสุข ผูวิจัยไดทํา
การสรุปแนวทางในการสงตอตามหัวขอที่ตองการศึกษาเพื่อเปนแนวทางในการสังเกตและการ
สัมภาษณเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยดําเนินการขอหนังสือสงตัวจากภาควิชาสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร เพื่อเขาศึกษาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน ไดแก 
ศูนยบริการสาธารณสุข 2 (ราชปรารภ) ศูนยบริการสาธารณสุข 11 (ประดิพัทธ) ศูนยบริการ
สาธารณสุข 51 (วัดไผตัน) จากนั้นผูวิจัยเขารวมการปฏิบัติงานพรอมกับพยาบาลเยี่ยมบาน
ศูนยบริการสาธารณสุข 11 (ประดิพัทธ) ในการทํางาน สังเกตการปฏิบัติงาน  
  

ขั้นตอนที่  2  การประเมินความเปนไปไดในการดําเนินการสงตอผูปวย    
       

ขั้นตอนนี้ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ไดรับจากการวิเคราะหสถานการณการดําเนินงานสงตอ
ผูปวยเรื้อรังในปจจุบันของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและศูนยบริการสาธารณสุข จากนั้นนําขอมูล
ที่ไดสรุปและสรางแบบสอบถามเพื่อเปนแนวทางในการประเมินความเปนไปไดของการสงตอ
ผูปวยเร้ือรังและความคิดเห็นตอแนวทางในการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จากนั้นนํา
แบบสอบถามที่สรางขึ้นกลับไปใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวยเร้ือรังของทั้งสอง
หนวยงานประเมินความเปนไปไดและเงื่อนไขการพัฒนาระบบการสงตอ หัวขอที่ผูวิจัยประเมิน 
ไดแก ดานนโยบาย  ดานหลักการดูแลผูปวยเรื้อรัง ดานการบริหาร ดานความพึงพอใจของผูปวย
และญาติ ใชระยะเวลาในการดําเนินงานประมาณ 1 เดือน 
                      

ขั้นตอนที ่ 3  การยกรางรูปแบบการสงตอผูปวย 
 

ขั้นตอนนี้ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ไดรับจากการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยเร้ือรัง
จากสองหนวยงาน และขอมูลท่ีไดรับจากการประเมินความเปนไปไดและเงื่อนไขการพัฒนาระบบ
การสงตอผูปวยเรื้อรัง เพื่อนําขอมูลที่ไดรับมายกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่บาน จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
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กรุงเทพมหานคร โดยมีแนวทางในการพัฒนารูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง ดังนี้ 

3.1 ขบวนการในการยกรางรปูแบบ  

 ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยรวบรวมขอมูลในเชิงแนวคิด ทฤษฎ ีวรรณกรรมที่เกีย่วของในการ
พัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเพื่อการดแูลตอเนื่องที่บาน สถานการณของการสงตอผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และศูนยบริการสาธารณสุข ตลอดจนความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานและ
ผูบริหาร เพื่อเปนแนวทางในการรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย 

3.2 รูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรังที่ยกรางโดยผูวิจัย 

 ขั้นตอนนี้ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยของทั้ง
สองหนวยงาน การประเมินความเปนไปไดในการสงตอผูปวยเร้ือรังรูปแบบใหม และจากการ
ทบทวนขอมูลในเชิงแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ตลอดจนการศึกษาดูงานในหนวยงานที่
มีประสบการในการทํางายสงตอผูปวยเรื้อรังเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน จากนั้นผูวิจัยนําเสนอ
รูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรังเพื่อการดูแลตอเนื่อง โดยการจัดตั้งศูนยความรวมมือเพื่อการ
ดูแลตอเนื่อง 

  
ขั้นตอนที ่ 4  การประเมินรางรูปแบบการสงตอผูปวย 

 

หลังจากที่ผูวิจัยรวบรวมขอมูลท่ีไดรับจากการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยของทั้ง
สองหนวยงาน การทบทวนวรรณกรรม การศึกษาดูงาน การประเมินความเปนไปไดในการสงตอ
ผูปวย ตลอดจนการนําเสนอรูปแบบใหมในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ไดแก ศูนย
ความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง จากนั้นผูวิจัยนํารูปแบบใหมใหผูปฏิบัติและผูบริหารงานทั้งสอง
ฝายประเมินและเสนอขอคิดเห็นรวมกัน โดยการจัดประชุมวิชาการ 

4.1 การประชุมระดับผูปฏิบตัิงาน 

 ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยนําแนวทางในการสงตอผูปวยเรื้อรังรูปแบบใหม พรอมชี้แจง
ขั้นตอนการประชุม ตลอดจนการสงหัวขอในการประชุมกลุมยอยเพื่อการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ ในการสงตอผูปวยเรื้อรังรูปแบบใหม โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้  
 (1) ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจากหนวยงานที่เกี่ยวของของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา และศูนยบริการสาธารณสุข ใหกับหัวหนาพยาบาลแผนกพยาบาลอายุรกรรม และ
หัวหนาฝายวิจัย กองการพยาบาลสาธารณสุข รับทราบ 
 (2) ผูวิจัยนําเสนอโครงการการประชุมวิชาการ เร่ืองแนวทางการดูแลผูปวยเรื้อรังอยาง
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ตอเนื่อง: การสงตอศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร ณ หองประชุม อายุรกร
รมธนะรัชตช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระเกยีรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 (3) หลังจากที่ผูวจิยันําเสนอโครงการการประชุมวิชาการ หวัหนาพยาบาลแผนก
พยาบาลอายุรกรรม มอบหมายใหประธานฝายวิชาการ กองอายุรกรรมเปนผูประสานงาน 

 (4) ผูวิจัยเชิญประธานฝายวิชาการ และหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมที่เขารวมในการ
วิจัย ประชุมเพื่อช้ีแจงผลการวิเคราะหขอมูล แบบสอบถามและการสัมภาษณ จากนั้นผูวิจัยนําเสนอ 
การวางแผนหนาที่ของฝายตางๆ ในการดําเนินการประชุมวิชาการ และขั้นตอนการประชุมวิชาการ
ที่จะจัดขึ้น ไดแก การบรรยายทางวิชาการ การแบงกลุมยอยเพื่อระดมสมองในการพิจารณาแนวทาง
ในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการ
สาธารณสุข โดยทํา Focus group และไดเชิญนักศึกษาปริญญาโท ที่มีประสบการณในการทํางาน
ดานนี้มาเปนผูประสานงานกลุม จากนั้นผูวิจัยนําหัวขอท่ีจะทํา Focus groupรวมกับพยาบาลเยี่ยม
บาน ศูนยบริการสาธารณสุข และคูมือการสงตอผูปวยใหกับหัวหนาหอผูปวยเพื่อแจงใหพยาบาลที่
จะเขารวมการประชุมรับทราบ   

 (5) ผูวิจัยดําเนินการติดตอ ประสานงานหนวยงานตางๆ ในการจัดประชุมวิชาการ 
จากนั้นเชิญผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนประธาน  

 (6) ผูวิจัยประสานงานในการเชิญวิทยากร ไดแก 
  - พ.อ.หญิง ดร.นงพิมล นิมิตรอานันท มหาวิทยาลัย คริสเตียน บรรยายเร่ือง 

แนวคิดการดูแล โดยใชครอบครัวเปนศูนยกลาง  
  - คุณ  วรพร  ชาวสวนเจริญ  กองการพยาบาลสาธารณสุข  สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร บรรยายเรื่อง แนวทางการสงตอการใหการพยาบาลตอเนื่องที่บาน      
 (7) ผูวิจัยทําหนังสือเชิญหัวหนาพยาบาลและพยาบาลเยี่ยมบานจากศูนยบริการ

สาธารณสุขที่อยูในระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเพื่อเขารวมประชุมวิชาการ 

4.2 การประชุมระดับผูบริหาร 

 หลังจากที่ผูวิจัยจัดประชุมเพื่อการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากการ
ประเมินรูปแบบใหมในการสงตอผูปวยเรื้อรังที่ผูวิจัยยกรางขึ้นในเจาหนาที่ระดับผูปฏิบัติ จากนั้น
ผูวิจัยสรุปขอมูลท่ีไดรับ นําไปปรับปรุงรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรังที่ผูวิจัยยกรางขึ้น นํา
รูปแบบใหมที่สรางขึ้นไปใหเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของในการสงตอผูปวยเรื้อรัง ระดับผูบริหาร
ประชุมรวมกันเพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และประเมินรูปแบบใหมในการสงตอที่
ผูวิจัยยกรางและการประเมินจากผูปฏิบัติงาน โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้   

 (1) ผูวิจัยดําเนินการประสานงานในการเชิญเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของในการสงตอ



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 37  

ผูปวยเรื้อรังเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ระดับผูบริหารของทั้งสองหนวยงาน และนักวิชาการที่มี
ความรูและความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

 (2) ผูวิจัยดําเนินการสงรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเร้ือรังที่ผูวิจัยยกรางขึ้นและ
ผานการประเมินจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวยระดับผูปฏิบัติงาน ใหกับผูบริหารและ
นักวิชาการ เพื่อนํามาประชุมแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และประเมินรูปแบบใหมของการ
สงตอผูปวยเรื้อรัง 

 (3) ผูวิจัยนําขอมูลที่จากการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นขอเสนอแนะ และ
ประเมินรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรังระดับผูบริหาร นํามาสรุปและปรับปรุงรูปแบบใหม
ของการสงตอผูปวยเร้ือรังเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสู
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 

3.  เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล  
 

1. ผูวิจัย โดยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณ สังเกตพฤติกรรม และเหตุการณเพื่อทําการ
วิเคราะหหาความสัมพันธและความหมายของปรากฏการณสังคม 

2. เครื่องบันทึกเสียง ใชบันทึกเสียงการสัมภาษณผูบริหาร เจาหนาที่ผูเกี่ยวของในงานสง
ตอผูปวย ผูปวยเรื้อรังและญาติ ที่เปนกลุมตัวอยาง โดยกอนการบันทึกเสียงไดรับการอนุญาตใหทํา
การบันทึกเสียง และรับรองในการปกปดขอมูลของผูใหสัมภาษณ 

3. แนวทางการสัมภาษณแบบเจาะลึกซึ่งจะประกอบดวยแนวคําถามในประเด็นหลักที่
สรางไวลวงหนากอนเก็บขอมูลเมื่อผานการตรวจสอบแกไขแลวจึงนําไปสัมภาษณกับกลุมตัวอยาง
โดยแนวคําถามจะมีลักษณะเปนคําถามปลายเปดเพื่อใหไดขอมูลที่เกี่ยวของอยางละเอียด   
 

4.  การวิเคราะหขอมูลสถานการณการสงตอผูปวยโรคเรื้อรัง 
 

ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากการสอบถามตามแนวทางที่ผูวิจัยสรางขึ้นและผานการประเมิน
จากผูควบคุมวิทยานิพนธ การสังเกต ภาพถาย ผูวิจัยไดแบงขอมูลตางๆ ออกเปนหมวดหมูเพื่อให
งายตอการวิเคราะห โดยไดยึดตามคําถามและวัตถุประสงคของการวิจัย ซ่ึงสามารถแบงได 4 สวน 
ไดแก         

1. การวิเคราะหและประเมินสถานการณการสงตอผูปวยเรื้อรังของโรงพยาบาลพระมงกฎุ
เกลาและศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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2. การประเมินความเปนไปไดของรูปแบบใหมการสงตอผูปวยเรื้อรัง และเงื่อนไขการ
พัฒนาระบบการสงตอ 

3. การยกรางรูปแบบใหมของการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บานจากโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

4. การประเมินรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
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บทที่  4 
ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

  
ในบทนี้นําเสนอผลการศึกษาและการอภิปรายผลการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยจาก

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนการ
แสดงกระบวนการในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
 ขั้นตอนที่  1 ผลการวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบนัของสถานบริการสุขภาพ 
 ขั้นตอนที่  2  ผลการประเมินความเปนไปไดในการดําเนินการสงตอผูปวย 
 ขั้นตอนที่  3  ผลการยกรางรูปแบบการสงตอผูปวย 
 ขั้นตอนที่  4  ผลการประเมินรางรูปแบบการสงตอผูปวย 

 
กระบวนการในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย 

 
ขั้นตอนที่ 1 ผลวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสขุภาพ 
 

1.1 สถานการณการสงตอเพื่อดูแลตอเนื่อง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่สุดของกองทัพบกมีหนาที่
ใหบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ (หนวยตรวจโรค ณ ที่ตั้งของหนวยทหาร สังกัดกองทพับกใน
เขตกรุงเทพมหานคร) และตติยภูมิ (ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา) แกทหาร ครอบครัวและ
ประชาชนทั่วไปตามสิทธิในระบบประกันสุขภาพ เปดใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและโรค
เฉพาะทาง ไดแกอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินริเวชกรรม กุมารเวชกรรม จักษุกรรม โสต สอนาสิก
กรรม ออรโธปดิกส จิตเวช เวชศาสตรฟนฟู เวชกรรมฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โดยสาขาที่มีความ
เชี่ยวชาญพิเศษและไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขใหเปนศูนยการแพทยเฉพาะทาง
ในระดับตติยภูมิชั้นสูง (Center of Excellence) ไดแก ศูนยโรคหัวใจ ศูนยปลูกถายอวัยวะ ศูนย
เวชศาสตรทหาร ศูนยอุบัติเหตุ ศูนยมะเร็ง นอกจากการตรวจรักษาผูปวยที่มาโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาโดยตรงแลว โรงพยาบาลไดมีการรับปรึกษาและรับยายผูปวยที่เกินความสามารถในการ
ดูแลจากโรงพยาบาลที่อยูในสังกัดกองทัพบกทั้ง 37 โรงพยาบาลทั่วประเทศ ตลอดจนโรงพยาบาล
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อ่ืนๆ ที่สงผูปวยปรึกษาและรับยายเขามาในโรงพยาบาล โดยการรับผูปวยที่เปนทหาร ครอบครัว 
และพลเรือนตามลําดับ 

 1.1.1 เงื่อนไขการรับ-สงตอผูปวย  

  เนื่องจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลที่มีหนวยงานที่ใหบริการ
ทั้ งในระดับปฐมภูมิ  (หนวยตรวจโรคที่ตั้ งของหนวยทหารในสังกัดกองทัพบกในเขต
กรุงเทพมหานคร) และตติยภูมิ (ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา) ตลอดจนการรับปรึกษา รับยายจาก
โรงพยาบาลที่อยูในเครือขายของโรงพยาบาล ในสังกัดกองทัพบกทั่วประเทศ และผูปวยจาก
โรงพยาบาลอื่นที่สงปรึกษา                

  (1) ผูปวยจากหนวยงานระดับปฐมภูมิ ทั้งผูปวยทหารและครอบครัว ที่ไดรับ
การตรวจรักษา มีอาการรุนแรงเกินขีดความสามารถ หนวยงานที่ดูแลผูปวยจะใช “แบบสงคนไขไป
รับการตรวจหรือรักษาตัวตอนอกหนวยรักษาพยาบาล ทบ.” (ทบ. 466 – 500) และมีเจาหนาที่ทาง
การแพทยนําสงโรงพยาบาล ตามความเหมาะสม ในเวลาราชการ เจาหนาที่จะนําสงหองตรวจโรค
เพื่อรับการตรวจกอนรับเขาหอผูปวย ถาผูปวยมีอาการหนัก/นอกเวลาราชการ นําสงที่หองฉุกเฉิน 

  (2) ผูปวยที่เขามารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยตรง ทั้งที่
เปนผูปวยทหาร ครอบครัว หรือพลเรือน ผูปวยเหลานั้นจะไดรับการสอบถามเพื่อประเมินอาการ 
โดยพยาบาลที่ทําหนาที่ดังกลาว จากนั้นผูปวยจะไดรับการสงตัวเพื่อไปตรวจรักษาจากแพทยเฉพาะ
ทางในแตละโรค เพื่อทําการรักษาที่เหมาะสมตอไป  

  (3) ผูปวยไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลอื่นๆ หากเกินขีดความสามารถหรือมี
ความประสงคที่จะขอยายมาเพื่อรับการรักษาตัวตอเนื่อง จะใชระเบียบปฏิบัติโรงพยาบาล ไดแก ถา
ผูปวยมีแพทยเจาของไข หรือติดตอมากอนและมีเตียงรับ ใหสถานพยาบาลนั้นประสานมาที่หอง
ฉุกเฉินและหอผูปวยไวกอน ถาสถานพยาบาลนั้นรูจักหอผูปวยโดยตรงและมีเจาหนาที่มากับผูปวย
ก็สามารถตรงไปยังหอผูปวยไดทันที ถาสถานพยาบาลนั้นยังไมรูจักหอผูปวยใหมาที่หองฉุกเฉิน
กอนเพื่อจะใหเจาหนาที่หองฉุกเฉินนําทางไป หรือจะมาใหปฐมพยาบาลเบื้องตนที่หองฉุกเฉินกอน  

  (4) ผูปวยขอโอนยายมารับการรักษา โดยยังไมมีแพทยเจาของไขหรือยังไมมี
เตียง ญาติผูปวยจะตองไปติดตอที่หองตรวจโรคของสาขานั้นในเวลาราชการ หรือติดตอที่หอง
ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 
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 1.1.2 ขั้นตอนการรับ-สงตอผูปวย 

  1. ในเวลาราชการ  ผูปวยทหาร ครอบครัว  และพลเรือนที่สงตัวมาจาก
หนวยงานที่สงมาปรึกษา จะไดรับการตรวจโดยแพทยตามแผนกที่ผูปวยมีอาการ เมื่อแพทย
พิจารณารับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยจะไดรับการรักษาในหอผูปวยตามอาการที่ผูปวย
เปนอยู 

  2. นอกเวลาราชการผูปวยทหาร ครอบครัว และพลเรือน จะเขารับการตรวจที่
หองฉุกเฉิน เมื่อไดรับการพิจารณาเขารับการรักษา ผูปวยจะถูกสงตัวไปตามหอผูปวยที่ดูแลตาม
อาการของผูปวย 

  3. เมื่อผูปวยไดรับการรักษา จนกระทั่งอาการทุเลาและสามารถกลับไปพักฟน
ตอท่ีบานได แพทยจะใหผูปวยกลับบานและนัดติดตามการรักษาที่หองตรวจโรค 

  4. กรณีผูปวยที่เปนทหารที่กําลังปฏิบัติงาน แพทยจะทําการสรุปประวัติการ
รักษาใหหนวยงานรับทราบและหากผูปวยนั้นยังคงตองไดรับการพักฟนโรงพยาบาลจะมีหนวยงาน
ในการสงตัวผูปวยไปพักฟนตอในโรงพยาบาลที่ผูปวยปฏิบัติหนาที่พรอมเอกสารสรุปประวัติการ
รักษา 

  5. กรณีผูปวยมีความประสงคขอรับการรักษาตัวตอที่หนวยรักษา ใกลบาน 
แพทยจะสรุปใบสงตัว เพื่อใหผูปวยและญาตินําไปติดตอหนวยรักษาที่ตองการ 

 1.1.3 ศักยภาพของโรงพยาบาลในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย 

  เนื่องจากรพ.พระมงกุฎเกลามีภารกิจหลักในการดูแลรักษาทหารและครอบครัว 
หลังจากนั้นจะเปนการใหการรักษาแตประชาชนทั่วไป ดังนั้นในการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องจึงมีแนวทางในการสงตอกลุมผูปวยที่เปนทหาร อันดับแรก โดยการที่หนวยงานปลายทาง
ที่จะรับสงตอผูปวย จึงใชพื้นที่ที่ผูปวยจะกลับไปพักรักษาตัว ไดแก ถาผูปวยกลับไปพักบานที่อยูใน
เขตทหาร จะสงตอขอมูลไปยังหนวยพยาบาลดูแลพื้นที่ในเขตทหาร แตถาผูปวยกลับไปอยูบาน
นอกเขตทหาร การสงตอขอมูลเพื่อการดูแลตอเนื่อง จะสงขอมูลไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่อยู
ใกลบาน จากการสัมภาษณบุคลากรที่เกี่ยวของ ตอรูปแบบการสงตอผูปวยอยางตอเนื่อง “เห็นดวย
กับงานสงตอผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เช่ือมโยงทั้งในและนอกโรงพยาบาล แตใน
การจัดตั้งศูนยประสานงานเพื่อการสงตอ คงจะตองกลับมามองภาระงานที่มีอยู เนื่องจากเรามี
ขอจํากัด ไดแก บุคลากร ภารกิจหลักคือ การดูแลทหารและครอบครัว ซ่ึงการเริ่มตนงานใน
ระยะแรกคงจะเปนการจัดตั้งหนวยประสานงานเพื่อการสงตอผูปวย” ดังนั้น การพิจารณาการสงตอ
เพื่อการดูแลตอเนื่อง พิจารณาดังนี้  
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  (1) ดานวิชาการ 

   เนื่องจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลที่มีบุคลการที่มีความรู 
ความสามารถในดานวิชาการอยูเปนจํานวนมาก อีกทั้งมีภารกิจหลักในการผลิตบุคลากรดานสาย
แพทย ไดแก แพทยประจําบานสาขาตางๆ นักเรียนแพทยทหาร นักเรียนพยาบาลทหารบก จึงทําให
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนหนวยงานที่มีความพรอมดานวิชาการ 

(2) ดานนโยบาย      

   จากการสอบถามความคิดเห็นของเจาหนาที่ตอรูปแบบการสงตอผูปวยใน
ปจจุบัน พบวา นโยบายในการสงตอผูปวยเรื้อรังเพื่อการดูแลตอเนื่องนั้น ยังไมมีนโยบายที่ชัดเจน 
ในการปฏิบัติงาน การสงตอผูปวยที่ปฏิบัติกันมา จะทําในลักษณะของการสงตอเพื่อการดูแลที่บาน
ตามที่ผูปวย/ญาติ มีความประสงคที่จะขอไปรับการดูแลจากสถานพยาบาลใกลบาน โดยหนวยงาน
ที่ดูแลผูปวยจะสรุปแผนการรักษา จากนั้นเจาหนาที่จะสงขอมูลใหกับผูปวย/ญาติ เพื่อนําเอกสารไป
สงดวยตนเอง จากผลการสัมภาษณ พบวา “นโยบายในการสงตอผูปวย จะเปนลักษณะการสงตอ
ผูปวยเพื่อการรักษาแตนโยบายในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องยังไมมีลายลักษณอักษรที่
ชัดเจน”    
   จากการสัมภาษณผูบริหารระดับสูง พบวา ผูบริหารระดับสูงมีแนวทางใน
การดูแลผูปวยที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง และมีความคิดเห็นในการที่จัดตั้งหนวยงานเพื่อดูแล
และประสานงานการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อใหการสงตอผูปวยไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสมเนื่องจากรพ.พระมงกุฎเกลามีภารกิจหลักในการดูแลรักษาทหารและครอบครัว หลังจาก
นั้นจะเปนการใหการรักษาแตประชาชนทั่วไป ดังนั้นในการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
จึงมีแนวทางในการสงตอกลุมผูปวยที่เปนทหาร อันดับแรก โดยการที่หนวยงานปลายทางที่จะ
รับสงตอผูปวย จึงใชพื้นที่ที่ผูปวยจะกลับไปพักรักษาตัว ไดแก ถาผูปวยกลับไปพักบานที่อยูในเขต
ทหาร จะสงตอขอมูลไปยังหนวยพยาบาลดูแลพื้นที่ในเขตทหาร แตถาผูปวยกลับไปอยูบานนอก
เขตทหาร การสงตอขอมูลเพื่อการดูแลตอเนื่อง จะสงขอมูลไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่อยูใกล
บาน จากการสัมภาษณบุคลากรที่เกี่ยวของ ตอรูปแบบการสงตอผูปวยอยางตอเนื่อง “เห็นดวยกับ
งานสงตอผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เช่ือมโยงทั้งในและนอกโรงพยาบาล แตในการ
จัดตั้งศูนยประสานงานเพื่อการสงตอ คงจะตองกลับมามองภาระงานที่มีอยู เนื่องจากเรามีขอจํากัด 
ไดแก บุคลากร ภารกิจหลักคือ การดูแลทหารและครอบครัว ซ่ึงการเริ่มตนงานในระยะแรกคงจะ
เปนการจัดตั้งหนวยประสานงานเพื่อการสงตอผูปวย”  
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  (3) ดานปญหาและสถานการณ 

   จากสถิติของผูปวยที่เขารับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาที่มีอยูเปนจํานวนมาก ผูปวยเหลานี้สวนใหญเปนผูปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน 
และเปนผูปวยใชเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน และมีคาใชจายที่สูง ซ่ึงสอดคลองกับ
สถานการณของผูปวยในประเทศและทั่วโลกในขณะนี้ ดังนั้นในการดูแลผูปวยและการสงตอเพื่อ
การดูแลตอเนื่องที่บาน จึงเปนแนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวยและญาติใหสามารถดูแลตนเอง
ตอเนื่องไดในที่สุด 

1.1.4 สรุปการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  จากที่ผูวิจัยไดศึกษาสถานการณการสงตอผูปวยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
พบวา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองการการ
ดูแลตอเนื่องที่บานเปนจํานวนมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ รับผูปวยที่มา
รับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลของตนเองแลผูปวยที่รับปรึกษาและสงตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น
ทั้งในและสังกัดของกระทรวงกลาโหม 
  เนื่องจากโรงพยาบาลมีผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน และผูปวยเหลานี้
เปนผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลระยะเวลานาน มีคาใชจายในการรักษาสูงดังนั้นในการดูแล
ผูปวยเหลานี้จึงควรไดรับการประสานงานและความรวมมือระหวางสถานบริการสาธารณสุขใกล
บานเพื่อสงตอผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ที่มีการวางระบบการ
บริการสุขภาพตั้งแตหนวยงานของโรงพยาบาล ไปจนถึงชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู สําหรับดาน
นโยบายของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จากการนําเสนอแนวทางในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
พบวาเปนการดําเนินงานสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน เปนนโยบายหนึ่งของโรงพยาบาล 
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ผูมารับบริการ 

ผูรับบริการกรอกขอมูลในใบเหลือง(เกา)/ฟา (ใหม) เจาหนาที่จัดประเภทผูปวย  
 
 
                                    
 
 
 
 
                                                                      
 
 

       
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี  6  ระบบการรับ-สงตอผูปวย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ  

LAB/ 
การตรวจพิเศษ 

หองตรวจโรค แผนกตางๆ 
-เตรียมเอกสารโดย พนักงานชวยการพยาบาล 
- คัดกรองโรค โดยพยาบาลวิชาชีพ 

ทีมสหวิชาชีพ 
( PCT ) 

หองยา 

หอผูปวยตางๆ  
ตามอาการของผูปวย

ไม Admit 

Admit 
 

ตรวจสอบสิทธิ
การรักษาโดย
เจาหนาท่ีหนวย
ตรวจสอบสิทธิ 

มาตรวจตามนัดF/U 

พบแพทย 

ใหคําปรึกษา/ใหสุขศึกษาผูปวยทุกราย 
โดยพยาบาลวิชาชีพ 

ใหคําปรึกษา/ใหสุขศึกษาผูปวย
ทุกรายโดยพยาบาลวิชาชีพ 

กลับบาน  
พรอมใบสงตัว 

- แผนกเวชระเบียนกรอก/กรอกประวัติ/ทําบัตร/ลงทะเบียน /
ออกสิทธิการรักษา โดยเจาหนาที่เวชระเบียน 
- พยาบาลคัดกรอง และสงหองตรวจโรคตามอาการของผูปวย 

สงตอผูปวย 
ไปสถานบริการที่ตองการ

F/U 
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1.2 สถานการณการสงตอเพื่อดูแลตอเนื่อง ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

 

การดําเนินงานดานการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ไดเร่ิมดําเนินการอยาง
ไมเปนทางการมากอนป พ.ศ. 2524 ซ่ึงการสงตอในระยะแรกนั้นเปนการสงตอเพื่อติดตามเยี่ยมให
การพยาบาลมารดา ทารกหลังคลอด ตอมาในป พ.ศ. 2524 ไดเร่ิมมีการติดตอประสานงานเปนการ
ภายในระหวางหนวยงาน Ambulatory Care Service โรงพยาบาลรามาธิบดี ในการสงตอผูปวยที่
จําหนายจากโรงพยาบาล แตยังคงตองไดรับการดูแลตอเนื่องโดยเฉพาะตองใหการดูแลตอเนื่องที่
บาน เชน ผูปวยที่มีอุปกรณการแพทยติดตัวกลับบานไดแก สายยางใหอาหารเหลว สายยางสวนคา
ปสสาวะ เปนตนจึงมีการประสานการสงตอมายังศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อใหการพยาบาล
ตอเนื่องที่บาน โดยกองการพยาบาลสาธารณสุขมีหนาที่เปนหนวยงานกลางในการประสานการสง
ตอ 

ตอมาในป พ.ศ. 2531 กรุงเทพมหานครมีนโยบายเกี่ยวกับการดําเนินงาน ดานระบบสง
ตอระหวางสํานักการแพทยและสํานักอนามัย จึงมีการประสานงานการสงตอผูปวยเปนตนมา และ
มีการพัฒนาเปนระยะมาตลอดจนถึงปจจุบัน พรอมทั้งขยายเครือขาย ไปยังโรงพยาบาลอื่นนอก
สังกัดของกรุงเทพมหานคร  เพื่อการใหบริการประชาชนดานสุขภาพอนามัยอยางทั่วถึง มี
ประสิทธิภาพ ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและคาใชจายทางการรักษาพยาบาลของรัฐ รวมทั้ง
จัดระบบทํางาน และการใชบุคคลากรทางการแพทยใหเหมาะสม มีการเชื่อมโยงและขยายเครือขาย
การใหบริการระหวางหนวยงาน ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยคํานึงถึงการพัฒนาการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการพึ่งพาตนเอง 

1.2.1 ระดับของหนวยงานในการดูแลผูปวยของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

 เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุข จะตองดูแลผูปวยทั้งหมดในเขตกรุงเทพมหานคร 
ดังนั้นการสงตอผูปวยจึงมีการสงตอเปนระดับ ดังนี้ 

 1. ระดับชุมชน 

  1.1 ศูนยสุขภาพชุมชน (Minihealth Centre) ดําเนินการโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหการดูแลเบื้องตนแกประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบ หากเกินขีดความสามารถใน
เวลาราชการใหสงตอผูปวยไปยังศูนยบริการสาธารณสุข หรือศูนยบริการสาธารณสุขทุกสาขา โดย
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บันทึกขอมูลลงในแบบสงตอผูปวย ใหผูปวยถือไปยังศูนยบริการสาธารณสุข หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขนําผูปวยไปดวยตนเอง            

   ในกรณีนอกเวลาราชการ หากไมสามารถใหบริการผูปวยได เนื่องจาก
เกินขีดความสามารถ และผูปวยนั้นอาการไมรุนแรง สามารถรอพบแพทยของศูนยบริการ
สาธารณสุขในเวลาราชการได ใหเขียนใบสงตอและใหพบแพทย เมื่อวันเปดทําการ หากผูปวยมี
อาการรุนแรงไมสามารถรอพบแพทยของศูนยบริการสาธารณสุขในเวลาราชการได ใหแนะนําไป
โรงพยาบาลทันที 

  1.2 ศูนยสุขภาพชุมชนหรือในชุมชนโดยพยาบาลครอบครัว ใหบริการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนแกประชาชนในชุมชน หากไมสามารถใหบริการไดเนื่องจากเกินขีด
ความสามารถ ใหสงตอผูปวยไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่ตนปฏิบัติงาน โดยใชแบบฟอรม
สําหรับสงตอผูปวย ไปรับการตรวจรักษาตอ ที่ศูนยบริการสาธารณสุข (ศูนยบริการสาธารณสุขเปน
ผูกําหนดรายละเอียดเอง) และใหผูปวยถือไปยังศูนยบริการสาธารณสุข หรือนําผูปวยไปดวยตนเอง 

  1.3 ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา ใหบริการประชาชนในชุมชนดานการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน หากไมสามารถใหบริการได เนื่องจากเกินขีดความสามารถ ใหสงตอผูปวย
ไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่สังกัดอยู โดยใชแบบสําหรับสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ 
ใหผูปวยถือใบสงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่สงตอ 

  กรณีนอกเวลาราชการ หากผูปวยสามารถรอการสงตอในเวลาเปดทําการ
ของศูนยบริการสาธารณสุขได  ใหเขียนใบสงตอและใหผูปวยไปรับบริการสาธารณสุขในเวลา
ราชการ  แตถาผูปวยอยูในขั้นวิกฤตเปนอันตรายถึงแกชีวิต   แนะนําใหไปรับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลทันที  โดยไมตองรอรับการตรวจที่ศูนยบริการสาธารณสุขเมื่อเปดทําการ  มิใหเขียนใบ
สงตอถึงโรงพยาบาลโดยตรง ทั้งนี้ใหเปนไปตามขั้นตอนระบบสงตอและระเบียบการใชสิทธิบัตร
ตาง ๆ เชน บัตรทอง 30 บาท 

 2. ระดับศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล 
  2.1 การสงตอผูรับบริการจากศูนยบริการสาธารณสุขไปโรงพยาบาลหรือ

หนวยงานอื่นนอกศูนยบริการสาธารณสุข (ใชใบสงตอ 1)    
   2.1.1 การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่น เพื่อการตรวจ

รักษาหรือวินิจฉัย ถือปฏิบัติดังนี้ 
    (1) ศูนยบริการสาธารณสุขบันทึกขอมูล ในแบบสําหรับรับสง

ผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ (ใบสามสี) และมอบใหผูปวยนําไปโรงพยาบาล หรือหนวยงาน
อ่ืนนอกศูนยบริการสาธารณสุข ที่กําหนดไวตามใบสงตอ 
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    (2) ในกรณีสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล ใหแนะนําหนวยงานรับ
เร่ืองการสงตอ หรือจุดประสานงานในการรับเรื่องการสงตอของโรงพยาบาลแกผูปวย เพื่ออํานวย
ความสะดวก (Green Channel)   

    (3) ผูปวยนําแบบสําหรับรับสงผูปวยไปรับการตรวจ หรือรักษา
ตอ (ใบสามสี) ไปแสดงตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ณ จุดประสานรบัเรื่องสงตอ 

    (4) นยบริการสาธารณสุขโทรศัพท หรือโทรสารการสงตอแจง
แกเจาหนาที่ผูเกี่ยวของของโรงพยาบาลทราบลวงหนา เพื่อเตรียมการรับผูปวย (กรณีฉุกเฉิน, 
เรงดวน) 

   2.1.2 การสงตอหญิงมีครรภไปโรงพยาบาล ถือปฏิบัติดังนี้ 
    (1) กรณีสงตอหญิงมีครรภไปโรงพยาบาลเพื่อการตรวจรักษา 

เปนการดําเนินการสงตอหญิงมีครรภที่มีภาวะเสี่ยง หรือมีภาวะแทรกซอน ใหใชแบบสําหรับรับสง
ผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ (ใบสามสี) ในการสงตอไปยังโรงพยาบาลเพื่อการตรวจรักษา 
และใหลงบันทึกรายงานในใบสงตอ 1 

    (2) กรณีสงตอหญิงมีครรภไปโรงพยาบาล เพื่อคลอด เปนการ
ดําเนินการสงตอหญิงมีครรภในรายปกติ ไปรับการตรวจครรภตอที่โรงพยาบาลเมื่ออายุครรภ 32 
สัปดาห โดยใชบัตรฝากครรภของศูนยบริการสาธารณสุขแทนใบสงตอ ยื่นแกเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาล ไมตองใชแบบสําหรับรับสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ (ใบสามสี) ยกเวน
ขอตกลงการสิทธิบัตรทองเพื่อการสงตอเครือขาย 

    หมายเหตุ การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่น เพื่อ
การตรวจรักษา /วินิจฉัย หรือสงตอหญิงมีครรภไปโรงพยาบาล เพื่อการตรวจรักษา/คลอดนั้น ให
ศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการบันทึกขอมูลการสงตอใน รายงานการสงตอ 1 
และรวบรวมขอมูลสงกองการพยาบาลสาธารณสุข (ฝายวิจัยและเผยแพร) ปละ 1 ครั้ง ภายในวันที่ 
5 ของเดือนกันยายน  

  2.2 การรับผูปวยจากโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข หรือหนวยงาน
อ่ืนนอกศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อการดูแลตอเนื่อง (ใชใบสงตอ 2 หรือ 3) 

   2.2.1 การรับผูปวยจากโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข หรือ
หนวยงานอื่น เพื่อรับบริการตอที่ศูนยบริการสาธารณสุข หมายถึง การรับผูปวยจากโรงพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานอื่น เพื่อใหบริการตอเนื่องที่ศูนยบริการสาธารณสุข เชน การ
รักษาตอ การทําแผล การตัดไหม เปนตน ซ่ึงบริการที่ใหนั้นผูปวยจะตองมารับบริการที่ศูนยบริการ
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สาธารณสุข โดยผูปวยจะถือใบสงตอจากโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข หรือหนวยงานอื่น 
มายังศูนยบริการสาธารณสุข อาจเปนแบบสําหรับรับสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ (ใบ
สามสี) หรือบัตรรายงาน 506 / 507 เพื่อสวบสวนโรค เพื่อการติดตามเยี่ยมผูปวย และดําเนินการ
ควบคุมโรค หรืออาจเปนใบแบบฟอรมการสงตอเฉพาะของแตละโรงพยาบาล มิใชใบนัด
ใหบริการของสถานพยาบาล ใหลงบันทึกรายงานในใบสงตอ 2 

   2.2.2 การรับการสงตอหญิงหลังคลอดจากโรงพยาบาล  มายัง
ศูนยบริการสาธารณสุข เปนการสงตอหญิงหลังคลอดจากโรงพยาบาลทั้งในรายปกติ และรายที่มี
ภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอน สงตอมายังศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อการติดตาม โดยผานกองการ
พยาบาลสาธารณสุข เพื่อดําเนินการประสานงานสงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุข ใหลงบันทึก
รายงานในใบสงตอ 2 เชนกัน 

   2.2.3 การรับผูปวยจากโรงพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 
หมายถึง การที่โรงพยาบาลสงตอผูปวยมายังศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อการติดตามใหการพยาบาล
ตอเนื่องที่บาน โดยพยาบาลครอบครัวของศูนยบริการสาธารณสุข เชน ผูปวยตองใสสายยางให
อาหารเหลวทางจมูก/หนาทอง ใสสายยางสวนคาปสสาวะ ผูปวยเจาะคอ ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเอง
ไมไดและมีภาวะแทรกซอน เปนตน โรงพยาบาลตองจําหนายผูปวยกลับบานเร็วข้ึน เนื่องจาก
จํานวนเตียงมีจํากัด และคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง จึงจําเปนตองสงตอผูปวยมายัง
ศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหการดูแลและใหการพยาบาลอยางตอเนื่องที่บาน แนวทางการปฏิบัติ
ในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บานถือปฏิบัติดังนี้ 

    (1) โรงพยาบาลจะสงตอผูปวยผานกองการพยาบาลสาธารณสุข 
เพื่อรับขอมูล จัดทําทะเบียนผูปวย และซักถามปญหาหากไดรับขอมูลไมชัดเจน แลวจึงดําเนินการ
สงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่ผูปวยพักอาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบ หากมีความเรงดวน 
กองการพยาบาล-สาธารณสุขจะประสานศูนยบริการสาธารณสุขและโทรสาร (FAX) ขอมูลเพื่อ
ความรวดเร็ว    

    (2) เมื่อศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุขไดรับใบสงตอ
ผูปวย จากกองการพยาบาลสาธารณสุข ใหลงบันทึกในลงบันทึกในรายงานการสงตอ 2 เพื่อการ
ลงทะเบียนและรวบรวมสถิติการรับสงตอผูปวยมารับบริการตอเนื่องที่ศูนยบริการสาธารณสุข โดย
ศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการเก็บรวบรวมรายงาน สงกองการพยาบาลสาธารณสุข (ฝายวิจัย
และเผยแพร) ปละ 1 คร้ัง ภายในวันที่ 5 ของเดือนกันยายน   

    (3) ศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการสงตอ
ผูปวย ภายในไปยังผูรับผิดชอบ (พยาบาลครอบครัว) เพื่อใหการพยาบาลตอเนื่องที่บาน ภายหลัง
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จากที่พยาบาลครอบครัวไดดําเนินการเยี่ยมบานเรียบรอยแลว ใหลงบันทึกในรายงานการสงตอ 3 
สงกองการพยาบาลสาธารณสุข (ฝายวิจัยและเผยแพร) ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน เพื่อการรวบรวม
สถิติขอมูลการติดตามเยี่ยมเพื่อการพยาบาลตอเนื่องที่บานในภาพรวมของกรุงเทพมหานคร
นําเสนอผูบริหารกรุงเทพมหานครตอไป 

    หมายเหตุ  หากโรงพยาบาลสงตอผูปวยไปยังศูนยบริการ
สาธารณสุขโดยตรง ไมผานกองการพยาบาลสาธารณสุข ใหศูนยบริการสาธารณสุขแจงกลับมายัง
กองการพยาบาลสาธารณสุข โดยลงบันทึกในรายงานการสงตอ 3 เพื่อลงทะเบียน และการรวบรวม
สถิติขอมูลการติดตามเยี่ยมการพยาบาลตอเนื่องที่บานในภาพรวมของกรุงเทพมหานครไดอยาง
ครอบคลุม 

1.2.2 ขั้นตอนการรับ-สงตอผูปวย   

 การรับ - สงตอผูปวยภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข เปนการรับ - สงตอผูปวย
จากโรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่นทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงอาจอยูในเครือขาย
โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูประกันตนในระบบประกันสังคม พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ หรือเปนผูปวยที่มาจากศูนยบริการสาธารณสุขอ่ืน หรือขาราชการ/ขาราชการบํานาญซึ่ง
กองบําเหน็จบํานาญไดสงตอมา แบงออกเปน 
 1) ระดับศูนยบริการสาธารณสุข หมายถึง การรับ - สงตอผูปวยระหวาง
ศูนยบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานภายในสังกัดสํานักอนามัย 
 2) ระดับโรงพยาบาล หมายถึง การรับ – สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล และ
ศูนยบริการสาธารณสุข รวมถึงหนวยงานอื่นนอกสังกัดสํานักอนามัย 
  (1) วัตถุประสงคการรับ-สงตอผูปวย  ศูนยบริการสาธารณสุข     
   1) รับผูปวยจากโรงพยาบาล / จากหนวยงานอื่นทั้งในและนอกสังกัด
สํานักอนามัย   เพื่อมารับการรักษาพยาบาลตอเนื่องที่ศูนยบริการสาธารณสุข          
   2) สงผูปวยจากศูนยบริการสาธารณสุข  ในกรณีที่อาการของ
ผูปวยหนักและรุนแรงเกินกวาขีดความสามารถของศูนยบริการสาธารณสุขจะรักษาพยาบาลได 
หรือจําเปนตองรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม พยาบาลผูรับผิดชอบการสงตอจะดําเนินการสงตอ
ผูปวยไปรักษาตอยังโรงพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุขอื่น เพื่อการรักษาพยาบาลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง    
   การสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องของศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร เปนการพัฒนาระบบสงตออยางครบวงจร จากชุมชนไปยังศูนยบริการ
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สาธารณสุข จากศูนยบริการสาธารณสุขไปยังโรงพยาบาล กลาวคือ ชุมชนสงตอผูใชบริการมายัง
ศูนยบริการสาธารณสุข ซ่ึงศูนยบริการสาธารณสุขจะทําหนาที่ เสมือนหนวยตรวจสอบคนไขนอก
ของโรงพยาบาล หากเกินขีดความสามารถหรือตองการการตรวจรักษาเฉพาะทาง จะประสานงาน
กับโรงพยาบาลในการสงตอ และตอบรับเพื่อติดตามการรักษา ใหการดูแลอยางตอเนื่อง โดย
ศูนยบริการสาธารณสุขจะประสานงานดานขอมูลขาวสาร การติดตอทางโทรศัพท โทรสาร เอกสาร
ประวัติผูปวย สงไปยังโรงพยาบาล ในสวนของโรงพยาบาลไดจัดใหมีหนวยงานรับผิดชอบใน
ระบบสงตอเพื่อบริการผูปวย คือ กลุมงานอนามัยชุมชน ซ่ึงจะอํานวยความสะดวกในการใหบริการ
โดยจัดใหมีทางดวน (Green Channel) ขึ้น และหากผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาล มี
ความจําเปนตองไดรับบริการดานสุขภาพอยางตอเนื่องทั้งดานการรักษา การพยาบาล หรืออ่ืนๆ ซ่ึง
ผูปวยเหลานั้นไมจําเปนตองรับบริการที่โรงพยาบาล แตสามารถใชบริการของศูนยบริการ
สาธารณสุขใกลบานได ซ่ึงเปนการอํานวยความสะดวก ประหยัดเวลา และคาใชจายของผูปวย 
โรงพยาบาลก็จะดําเนินการสงตอผูปวยดังกลาวมายังศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหการดูแล
ตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อการบริการอยางมีคุณภาพและครอบคลุมครบวงจร 
  (2) ขั้นตอนการปฏิบัติงานรับผูปวยจากโรงพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่องที่
บาน 
   1. โรงพยาบาล / หนวยงานอื่น สงขอมูลของผูปวยตามแบบฟอรมการ
สงตอของหนวยงานนั้น มายังศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข โดยวิธีการตอไปนี้ 
    1.1 กรณีทราบพื้นที่การใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข 
     - ใหผูปวยหรือญาติผูดูแล นําใบสงตอมาติดตอขอรับบริการ
ที่ศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข 
     - กรณีเรงดวน สามารถสงโทรสารโดยตรง ไปยังศูนยบริการ
สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่ ดังกลาวพรอมทั้งแนะนําญาติผูดูแล ใหนําใบสงตอตนฉบับติดตอที่
ศูนยบริการสาธารณสุข ดวย 
    1.2 กรณีไมทราบพื้นที่การใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข 
     - ใหโรงพยาบาล / หนวยงานอื่น สงใบสงตอตนฉบับ มายัง
กองการพยาบาลสาธารณสุข ตามที่อยู ดังปรากฏไวดานลาง กรณีเรงดวนสามารถสงทางโทรสารมา
กอน โดยกองการพยาบาลสาธารณสุข จะดําเนินการติดตอประสานศูนยบริการสาธารณสุขในการ
สงตอผูปวย แลวสงใบสงตอตนฉบับตามมา 
   2. ศูนยรับขอมูลขาวสาร เมื่อไดรับขอมูลการสงตอ จะดําเนินการคัด
กรองขอมูล เพื่อสงตอผูปวยไปยัง ผูเกี่ยวของในศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหการดูแลตอเนื่อง 
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   3. ศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการตอบกลับ
ขอมูลการดูแลตอเนื่องที่บาน ไปยังโรงพยาบาล/หนวยงานอื่น ที่สงตอผูปวยมารับการรักษาหรือ
บริการตอเนื่องที่บาน ตามแบบฟอรมที่กําหนด พรอมทั้งจัดทํารายงานการสงตอ 3 มายังกองการ
พยาบาลสาธารณสุข เพื่อการรวบรวมขอมูลทางสถิติภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน 

 1.2.4 ศักยภาพของศูนยบริการสาธารณสุขในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย 

  (1) ดานวิชาการ 

   กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงาน
ที่ดูแลดานการพยาบาล ของศูนยบริการสาธารณสุขทั้งหมด เปนหนวยงานที่พัฒนาความรูดาน
วิชาการ เพื่อใหพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ไดตามมาตรฐานการพยาบาล และมีการพัฒนางานการสงตอ
เพื่อการดูแลตอเนื่องทั้งในเนื้อหาวิชาการและพัฒนาบุคลากร 

  (2) ดานนโยบาย     

   จากการสอบถามความคิดเห็นของเจาหนาที่ตอรูปแบบการสงตอผูปวยใน
ปจจุบัน พบวา กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย มีนโยบายที่ชัดเจนในการรับ-สงตอ
ผูปวยที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลที่อยูในพื้นที่ และมีขั้นตอน ตลอดจนหนวยงานที่ทําหนาที่
ในการประสานงานอยางเปนขั้นตอน ผลจากการสัมภาษณบุคลากรที่เกี่ยวของในการรับ - สงตอ
ผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน พบวา บุคลากรที่อยูในระดับบริหารและระดับผูปฏิบัติงาน มี
ความคิดเห็นตอนโยบายเกี่ยวกับเรื่องสงตอผูปวยที่เหมือนกัน “กองการพยาบาลสาธารณสุข มี
นโยบายที่ชัดเจนในการรับ - สงตอผูปวยจากทุกหนวยงานทางสุขภาพ ที่ตองการสงตอผูปวยให
ศูนยบริการสาธารณสุขที่อยูในพื้นที่ดูแลตอเนื่อง” 

  (3) ดานปญหาและสถานการณ 

   เนื่องจากปจจุบันมี ผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บ านเพิ่มขึ้น 
ศูนยบริการสาธารณสุขเปนหนวยงานในระดับปฐมภูมิที่มีหนวยงานดูแลครอบคลุมทั้ง
กรุงเทพมหานคร โดยแบงเขตความรับผิดชอบตามพื้นที่ใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข โดย
ไมแบงแยกผูปวย ไมวาผูปวยจะใชสิทธิ์ในการรักษาแบบใด หากผูปวยไดรับการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่องศูนยบริการสาธารณสุขจะใหการดูแลตามพื้นที่ที่โรงพยาบาลสงตอผูปวยจากการสัมภาษณ 
“ศูนยบริการสาธารณสุขทําหนาที่สงตอผูปวยเพื่อไปรับการรักษาตามสิทธิประกันสุขภาพ แตใน
การรับผูปวยที่มีความตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน ศูนยบริการสาธารณสุขจะรับดูแลผูปวยทุก
สิทธิของการรักษา โดยใชพื้นที่ที่ผูปวยพักอาศัยเปนตัวกําหนดศูนยบริการที่รับผิดชอบพื้นที่นั้นๆ” 
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จากการที่ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นตอแนวทางในการสงตอท่ีมีอยูในปจจุบัน บุคลากรที่เกี่ยวของ
ทั้งในระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติงาน มีความคิดเห็นที่คลายคลึงกัน ไดแก “การรับ - สงตอ
ผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง ควรมีการถายทอดความรู/เทคโนโลยีใหมๆ โดยเฉพาะอุปกรณที่ติดตัว
ผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหเจาหนาที่ในศูนยบริการสาธารณสุขพัฒนาความรู มีความมั่นใจในการใหบริการ 
อีกทั้งเปนการเพิ่มความมั่นใจใหแกผูปวย ในการดูแลที่ตอเนื่องอยางเปนระบบของหนวยงานที่สง
ตอขอมูลซ่ึงกันและกัน” หรือ “ควรมีการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ปญหาขอขัดของในการ
ทํางาน ตลอดจนแนวทางในการแกไขปญหา รวมถึงการแลกเปลี่ยนขอมูลทางวิชาการเพื่อพัฒนา
ความรู” และ “แบบบันทึกที่มีความแตกตาง สูญเสียเวลาในการบันทึกที่ตางกัน” 

 1.2.5 สรุปการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยของศูนยบริการสาธารณสุข 

  จากการศึกษาสถานการณการสงตอของศูนยบริการสาธารณสุข พบวา การสง
ตอผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลมาที่ศูนยบริการสาธารณสุข ที่การทํางานมา
เปนระยะเวลานาน และมีขั้นตอนในการสงตอที่เปนรูปธรรม แตเนื่องจากโรงพยาบาลที่สงตอผูปวย
มาที่ศูนยบริการสาธารณสุขไมมีรูปแบบที่เหมือนกัน จึงทําใหขอมูลที่ไดรับการสงตอไมครบถวน 
ทําใหตองมีการสอบถามเพิ่มเติม ทําใหสูญเสียเวลามากขึ้น 
  ในดานนโยบายของการรับผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องนั้นเปนนโยบายในการ
ทํางานดานหนึ่ง ทําใหการดําเนินงานสามารถสงตอไดตามขั้นตอน ผูปวยที่ตองการการดูแล
ตอเนื่องไดรับการสงตอที่ครอบคลุมกับปญหาที่มีอยู 
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สงตอภายนอก ศบส. 

 
 
 

พ้ืนที่รับผิดชอบ 
ของ ศบส. 

สรุปรายงานการ
สงตอภาพรวม  
สนอ.เสนอ
ผบริหาร 

ศบส. 
(ศูนยรับขอมูลของศบส.) 

รายงานการสงตอ
1, 2   

สงตอภายใน ศบส. 

ชุมชนโดย 
-  พยาบาลครอบครัว 
-  พยาบาลอนามัย 
   โรงเรียน 
-  ศบส.สาขา 

    -  อ.ส.ส. สงตอมา 
 ผานพยาบาลครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาล / หนวยงานอื่น 

กพส. 
( ฝายวิจัยและเผยแพร ) 

คลินิกตางๆของ ศบส. 
-คลินิกตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกสงเสริมสุขภาพ 
(ANC, WEB, FP ฯลฯ 
-คลินิกเฉพาะโรค 
(TB, สุขภาพจิต) รายงานการสงตอ 3  

กรณีทราบพื้นที่สงตอ

กรณีไมทราบพื้นที่สงตอ

การเยี่ยมบาน 
(Home Visit ) 

เยี่ยมบานเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 
( Home Health Care) 

กองบําเหน็จบํานาญขาราชการ 

สงโทรสารหรือตนฉบับมา 

แผนภูมิท่ี  7  ระบบการรับสงตอผูปวย ศนูยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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 1.2.6 อภิปรายผลวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสุขภาพ 

  (1) เงื่อนไขการรับ - สงตอผูปวย      

   จากเงื่อนไขการรับ – สงตอผูปวย ในดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปน
การรับ – สงตอผูปวยที่ตองการไปรับการรักษาในสถานพยาบาลที่อยูใกลบาน โดยผูปวยหรือญาติ
เปนผูดําเนินการสงเอกสารการสงตอขอมูล ในขณะที่ศูนยบริการสาธารณสุขมีงานสงตอผูปวยทั้ง
เพื่อการรักษาตอเนื่อง และรับการประสานงานจากโรงพยาบาลที่ตองการการสงตอผูปวยเพื่อการ
ดูแลตอเนื่องที่ชัดเจน แตเนื่องจากยังไมมีการสงตอผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน ลักษณะ
งานดังกลาวจึงแสดงใหเห็นวา เงื่อนไขในการสงตอผูปวยจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่จะทําใหการดูแล
ผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บานไดรับการดูแลที่ตามแนวทางของการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  

(2) ขั้นตอนการรับ-สงตอผูปวย 

   ขั้นตอนในการรับ – สงตอผูปวยในดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปน
ลักษณะของการรับ – สงตอผูปวยเพ่ือการรักษา ในขณะที่ศูนยบริการสาธารณสุขมีลักษณะของการ
รับ – สงตอผูปวยทั้งเพื่อการรักษาและรับกลับเพื่อการดูแลตอเนื่อง ลักษณะงานที่สงตอผูปวยและ
รับกลับเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องนั้น จะเปนการสงเสริมใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับ
ขอมูลที่ตอเนื่องและสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง ขั้นตอนในการรับ -สงตอผูปวยดังกลาว
สอดคลองกับแนวทางในการสงตอผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง รูปแบบของการสงตอทาง
การแพทยและสาธารณสุข แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การสงตอจากประชาชน หรือ
สาธารณสุขมูลฐานมายังระบบบริการ ระยะที่ 2 การสงตอระหวางสถานบริการ ระยะที่ 3. การสง
ตอภายในสถานบริการ ระยะที่ 4 การสงกลับชุมชน         

(3) ศักยภาพของโรงพยาบาลในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย  

   ในดานศักยภาพของทั้งสองหนวยงานในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่บานนั้น ดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีความพรอมทั้ง
ในดานบุคลากร เครื่องมือ สําหรับศูนยบริการสาธารณสุขนั้น เปนหนวยงานระดับปฐมภูมิที่มี
หนาที่โดยตรงในการรับ – สงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ดังนั้นในดานศักยภาพและหนาที่
ในการดูแลผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องนั้น ทั้งสองหนวยงานมีความเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวทางในการพัฒนาระบบการบริการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง (ทัศนา บุญทอง, 2545: 29)  
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ขั้นตอนที ่ 2  ผลการประเมินความเปนไปไดของการพฒันาระบบการสงตอผูปวย            
 

ในการเตรียมความพรอมเพื่อการดําเนินการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บานนั้น เนื่องจาก
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนลักษณะงานใหม ประกอบกับไมมีการสงตอผูปวยเพื่อการดูแล
ตอเนื่องไปสูศูนยบริการสาธารณสุขมากอน ดังนั้นการรางรูปแบบการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่
บานขึ้นมากอนนั้น จะทําใหผูปฏิบัติสามารถเห็นแนวทางในการสงตอและประเมินตนเองในความ
พรอมเพื่อเตรียมเขาสูงานลักษณะดังกลาวไดถูกตอง และเพื่อการประเมินความเปนไปไดของการ
พัฒนาระบบการสงตอผูปวย จากผลการศึกษาเอกสารและการสัมภาษณบุคลากรของทั้งสอง
หนวยงานตอรูปแบบ การสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง พบวามีความเปนไปไดในการสงตอ
ผูปวย โดยประเมินจาก 

 
2.1 ดานนโยบาย 

 2.1.1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา     

  ผลการศึกษาดานเอกสารในการปฏิบัติงานเพื่อการรับ-สงตอผูปวยและการ
สัมภาษณบุคลากร พบวา 

  (1) มีนโยบายที่สนับสนุนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานบริการสุขภาพ
นอกสังกัดในพื้นที่ 

  (2) นโยบายเปดกวางในการรับ-สงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
  (3) สอดคลองกับนโยบายของประเทศในการรวมมือเพื่อการดูแลรักษาผูปวย 

ไดแก การบริการเชิงรุก การดูแลผูปวยในระดับตางๆตั้งแต ปฐมภูมิ ไปจนถึงระดับตติยภูมิ 
  (4) ผูบริหารระดับสูง “เห็นดวยตอรูปแบบการสงตอผูปวย เพื่อการดูแล

ตอเนื่อง เนื่องจากโรงพยาบาลมีนโยบายในการสนับสนุนการดูแลอยางตอเนื่อง หนวยงานที่
ปฏิบัติงานอยู เชน กองตรวจโรค ซ่ึงเปนการดูแลในงานของเวชศาสตรครอบครัว การดูแลตอเนื่อง
ที่บาน แตการสงตอไปในชุมชนเรายังไมมีหนวยงานที่ชัดเจน หนวยงานของเรามีผูปวยซ่ึงเปน
กลุมเปาหมายหลักในการดูแลรักษา ไดแก ทหารและครอบครัว ทั้งที่อยูในคายทหาร และอยู
ภายนอกคาย ซ่ึงการดูแลนอกพื้นที่ของหนวยทหาร หากเราทําความรวมมือกับหนวยบริการสุขภาพ
ที่ผูปวยอยูในพื้นที่ เราก็จะสามารถดูแลผูปวยไดอยางครบวงจร ในอนาคตหากเรามีความเขมแข็ง
ในการทํางาน เราก็จะขยายผลไปยังกลุมเปาหมายลงไปที่พลเรือนที่ใชสิทธิตางๆ” 
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  (5) หัวหนาหนวยงานและผูปฏิบัติงาน “เห็นดวยตอรูปแบบการสงตอผูปวย 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง เนื่องจากแตละหนวยงานในโรงพยาบาลมีผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่อง 
ดังนั้นหากโรงพยาบาลมีการประสานงานเพื่อการสงตอผูปวยที่ตองการดูแลตอเนื่อง คิดวาเปน
แนวทางที่ดีและเห็นดวย เพราะปจจุบันนี้ ผูปวยมีปญหาและตองการการพยาบาลที่ซับซอนและมาก
ขึ้น การมีหนวยงานกลางในการประสานงานเพื่อการสงตอผูปวย จะทําใหผูปวยไดรับการสงตอ
และการติดตามผลการเตรียมความพรอมในการกลับบาน และการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม” 

 2.1.2 ศูนยบริการสาธารณสุข 

  ผลการศึกษาดานเอกสารในการปฏิบัติงานเพื่อการรับ - สงตอผูปวยและการ
สัมภาษณบุคลากร พบวา 

  (1) หนวยงานมีนโยบายที่ชัดเจนและมีการปฏิบัติงานในการรับ-สงตอผูปวย
เพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 

  (2) หนวยงานมีนโยบายที่เปดกวางในการสรางความรวมมือกับหนวยบริการ
สุขภาพที่มีความประสงคในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 

  (3) ผูบริหารระดับสูง “เนื่องจากการรับ - สงตอเปนนโยบายที่ชัดเจน ดังนั้นใน
การสรางความรวมมือกับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลที่
ตอเนื่อง จะทําใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการแลกเปลี่ยนประสบการณ
และการพยาบาลผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน” 

  (4) หัวหนาหนวยงานและผูปฏิบัติงาน “เห็นดวยที่จะใหมีการประสานงานและ
การสงตอเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลที่รักษาผูปวย เนื่องจาก หนวยงานของ
ศูนยบริการสาธารณสุข เรามีหนวยงานที่รับผิดชอบในการติดตามเยี่ยมผูปวยที่ชัดเจน และมีการลง
พื้นที่เพื่อคนหาผูปวยที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง และใหการดูแลตามปญหาของผูปวย 
ดังนั้นหากไดรับความรวมมือกับโรงพยาบาลในการสงตอขอมูลและแนวทางในการดูแลผูปวย จะ
ทําใหผูปวยเหลานั้นไดรับการดูแลอยางถูกตองและรวดเร็วยิ่งขึ้น” “นอกจากการประสานงานเพื่อ
การสงตอผูปวยแลว ในการแลกเปลี่ยนความรู เทคโนโลยีควรมีการแลกเปลี่ยนขอมูล หรือมีการลง
เยี่ยมบานรวมกัน เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตอเนื่องของพยาบาลที่รับสงตอผูปวย”  

 
2.2 ดานบุคลากร 

 2.2.1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

  จากการศึกษาหนวยงานที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
พบวา บุคลากรมีความตระหนักในปญหาและสถานการณโรคเร้ือรัง และตองการใหผูปวยไดรับ
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การดูแลรักษาที่ครอบคลุม และตอเนื่อง เนื่องจากพยาบาลที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ยังไมมีประสบการณ
ในการดูแลผูปวย เนื่องจากเพิ่งจบการศึกษา มากกวา รอยละ 70 ประกอบกับในโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ยังไมมีรูปแบบในการดําเนินลักษณะนี้ บุคลากรที่ดูแลผูปวยจึงนําเสนอใหมีหนวยงาน
ในการประสายงานเพื่อการดูแลตอเนื่องขึ้นในโรงพยาบาล และในเวลา 3 ปที่ผานมาไมมีการอบรม
ทั้งในและนอกหนวยงานในเรื่องการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

2.2.2 ศูนยบริการสาธารณสุข 

  เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุขมีหนวยงานที่รับผิดชอบในการเยี่ยมบานเพื่อ
การดูแลตอเนื่อง บุคลากรของหนวยงานมีความตองการในการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
และมีการอบรมแนวทางในการสงตอเพื่อการเยี่ยมบาน และการดูแลตอเนื่องที่บานใหกับบุคลากร
ดานการสงตอทุกคน ปละไมต่ํากวา 5 คน จากประสบการณที่ผานมา บุคลากรของศูนยบริการ
สาธารณสุข นําเสนอใหหนวยงานที่ตองการประสานงานเพื่อการสงตอผูปวย มีหนวยงานกลางที่ทํา
หนาที่ในการติดตอประสานงานทั้งนี้เพื่อใหการดูแลไดรับความตอเนื่องตลอดไป 
 
 2.3 ระบบบริการสุขภาพที่มีอยู 

  2.3.1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

   เนื่องจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลระดับตติภูมิและใหการ
ดูแลรักษาผูปวยจนกระทั่งอาการทุเลา เนื่องจากผูปวยเหลานี้จํานวนมากตองการการดูแลตอเนื่อง 
ดังนั้นการสงตอผูปวยเร้ือรังอยางถูกตองและเหมาะสม จะทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

  2.3.2 ศูนยบริการสาธารณสุข 

   เนื่องจากเปนหนวยงานในระดับปฐมภูมิ ดังนั้นงานการดูแลตอเนื่องจึงเปน
ภารกิจหลักดานหนึ่งของหนวยงาน เพื่อการดูแลผูปวยเร้ือรังใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม และไดรับการบริการจากหนวยงานสุขภาพอยางถูกตอง 
 
 2.4 ดานทรัพยากร 

  เนื่องจากหนวยงานทั้งโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและศูนยบริการสาธารณสุข มีหนาที่
หลักในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามบริบทของตนเอง ดังนั้นทรัพยากรที่มีอยู ทั้งในดานบุคลากร 
ความรู งบประมาณ และอุปกรณตางๆ จึงมีความเหมาะสมกับงานการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องได
อยางเหมาะสม 
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2.5 ดานหลักการดูแลผูปวยเรื้อรัง   

  โรคเร้ือรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตรวมทั้งเปนสาเหตุการในลําดับตนๆของประชากร ธรรมชาติของการเจ็บปวยเรื้อรัง ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได ทําใหเกิดผลกระทบตอชีวิตผูปวยและครอบครัวในทุกดาน ในการดูแล
ผูปวยเรื้อรังจึงเปนการดูแลผูปวยแบบองครวมและตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยเรื้อรังสามารถดํารงชีวิตอยู
ไดอยางมีคุณภาพ ไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย ดังนั้นการประสานความรวมมือทั้งในและ
นอกโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จึงเปนการสงเสริมใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสมกับภาวะของโรค 

  (1) สถานการณและปญหาโรคเรื้อรัง 

   จากสถานการณและจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังที่มากขึ้นในปจจุบัน ตลอดจนระบบ
บริการสุขภาพที่จัดขึ้น เพื่อดูแลผูปวยกลุมนี้ พบวาแนวทางในการดูแลผูปวยตองมีการเตรียมพรอม
ทั้งในดานนโยบาย การบริหารทรัพยากร การวางแผนงานเพื่อเตรียมรองรับสถานการณของผูปวย
และการดูแลที่มากขึ้น ดังนั้นในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเหลานี้ จึงทําใหการดูแลผูปวย
ไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดียิ่งขึ้น 

  (2) ความคิดเห็นของผูปวยตอรูปแบบใหมของการสงตอ   

   จากการที่ผูวิจัยไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ทั้งในโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา และศูนยบริการสาธารณสุข พบขอมูลท่ีตรงกัน ไดแก ผูปวย/ญาติมีความตองการใหเกิด
การสงตอขอมูลของตนเอง และการไดรับการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาล ไปถึงบาน ตลอดจนการ
ติดตามดูแลเปนระยะ เมื่อผูวิจัยนําเสนอแนวทางในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข พบวา ผูปวย/ญาติยินดีและพึงพอใจอยางมาก ในความ
รวมมือที่จะเกิดขึ้นดังกลาว 
   จากการสัมภาษณผูปวยในโรงพยาบาล หอผูปวยละ 2 คน พบวา “ถามีการดูแลใน
รูปแบบที่ไดกลาวมา รูสึกมั่นในและเห็นดวยกับรูปแบบการสงตอที่จะเกิดขึ้น เพราะที่ผานมา จะมา
โรงพยาบาลตลอดเนื่องจากไมแนใจในความสามารถของศูนย ดังนั้นหากมีการใหความรูกับผูที่ตาม
ไปเยี่ยมบาน และมีขอมูลของผูปวยที่ตรงกัน ก็นาจะเปนการดี เพราะในการเดินทางไปพบแพทยที่
โรงพยาบาลไดรับความลําบากมาก” 
   จากการสัมภาษณผูปวยที่บาน  เมื่อตามเยี่ยมบานในชุมชนของศูนยบริการ
สาธารณสุข จํานวน 2 คน พบวา “ดีใจที่มีรูปแบบในการสงตอเพื่อตามดูแลผูปวยที่บาน เพราะ
เช่ือมั่นในการดูแลของโรงพยาบาลที่เราไดไปรักษา หากขอมูลที่เราไดรับการรักษา วิธีการปฏิบัติ
ตน มาจากขอมูลแหลงเดียวกัน ก็จะทําใหไมสับสนและดูแลกันถูกตองและตอเนื่อง” 
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2.6 สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

  จากผลการประเมินความเปนไปไดในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหม 
พบวา บุคลากรของทั้งสองหนวยงานตองการการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องระหวาง
หนวยงานใหเกิด ในดานความพึงพอใจของเจาหนาที่ พบวาทั้งสองหนวยงานมีความพึงพอใจ 
เนื่องจากการดําเนินงานตามรูปแบบการสงตอท่ีนําเสนอ ทําใหผูปวยไดรับการประสานงานและสง
ตอผูปวยไดถูกตอง และตรงตามหลักการในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง อีกทั้งการดําเนินงานใน
ลักษณะไมเกิดความซ้ําซอนกันในการใหการพยาบาล หรือเพิ่มภาระงานใหแกบุคลากรที่ปฏิบัติ
หนาที่อยูเดิม จึงทําใหเกิดความพึงพอใจทั้งสองฝาย ในดานของผูปวยพบวา ผูปวยและญาติมีความ
พึงพอใจมาก ในการดําเนินงานลักษณะดังกลาว  
  จากการที่ผูวิจัยนําเสนอแนวทางในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องรูปแบบใหมนี้ 
ผูวิจัยพบวา บุคลากรของทั้งสองหนวยงานมีความพึงพอใจในการที่จะดําเนินงานตามแนวทางการ
สงตอผูปวยรูปแบบใหมที่ไดนําเสนอ อีกทั้งลักษณะงานดังกลาวผูปวยและญาติพึงพอใจมาเชนกัน 
จากการดําเนินงานในลักษณะที่ไดกลาวมา ผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญตอการประเมินความเปนไปได
กอนที่จะดําเนินงานใดๆ ทั้งนี้เพื่อใหไดรับการยอมรับ และการปฏิบัติตามแนวทางที่ไดนําเสนอ 
หากการเริ่มตนทํางานใดๆ ไมเปนที่ยอมรับของบุคลากรหรือผูปวย ตลอดจนหนวยงานที่มีสวน
เกี่ยวของ การดําเนินงานตอไปอาจไมไดรับความรวมมือ และไมสามารถปฏิบัติงานตอไปได 

 2.7 อภิปรายผล 

  (1) ดานนโยบายแลบุคลากร 

   การประเมินความเปนไปไดในการดําเนินการสงตอผูปวยดานนโยบายของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวามีการสงตอเพื่อการรักษาตอเนื่องสําหรับการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่บาน ไมพบแนวทางในการปฏิบัติ สํารับศูนยบริการสาธารณสุข มีนโยบายในการสงตอ
ผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องและการปฏิบัติอยางชัดเจนจะเห็นไดวาหากหนวยงานมีนโยบายและ
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน จะทําใหการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 
ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ ชาติวุฒิ จําจด (2551: 284) ศึกษาการพัฒนาระบบ
การจัดบริการอาชีวอนามัย เพื่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรโรงพยาบาล พบวา การจัดบริการที่ดีนั้น 
จะตองเตรียมความพรอมทุกดานอยางเปนระบบ มีนโยบายที่ชัดเจนทําใหบุคลากรทุกคนเห็น
เปาหมายเดียวกัน มีเครือขายในการดําเนินงานที่มีทักษะการทํางานเปนทีม 

  (2) ดานระบบบริการสุขภาพที่มีอยู 

   ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในหนวยงาน
ตางๆ ของโรงพยาบาลเริ่มมีความสนใจและพัฒนาการเตรียมความพรอมของผูปวย กอนกลับบาน
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และพัฒนาการประสานงานกับสถานพยาบาลที่อยูใกลบานของผูปวย สําหรับศูนยบริการ
สาธารณสุขมีการดําเนินงานตามระดับงานคือระดับปฐมภูมิ และปฏิบัติไดถูกตองตามระบบบริการ
สุขภาพที่มีอยู ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน เจียมจรัสรังษี (2551: 109) 
พบวา ปจจัยภายนอกที่มีผลตอการดํารงอยูของตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังในระยะยาว คือระบบ
สุขภาพ และระบบการเบิกจายหรือการตอบแทนการบริการสุขภาพ ดังนั้นการจะสนับสนุนให
ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังดํารงอยูในระยะยาว ระบบสุขภาพตองคํานึงผลประโยชนดานธุรกิจของ
หนวยบริการ โดยการจัดระบบที่มีคาตอบแทน และการสงกลับไปหนวยงานที่เพิ่มคุณภาพการดูแล
ผูปวย 

  (3) ดานหลักการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

   เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายและตองการการดูแลที่ตอเนื่อง ในการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังระหวางหนวยงานทั้งโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและศูนยบริการสาธารณสุข มี
การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่สอดคลองกับตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model) แตยังขาดมนความเชื่อมโยงการสงตอขอมูลระหวางหนวยงานและการใชประโยชนของ
ระบบขอมูลทางคลินิก ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน เจียมจรัสรังษี 
(2551: 86) และการศึกษาของ นันทวัน สุวรรณรูป (2546: 50) ไดแก การวางแผนการจําหนายผูปวย 
เปนกลวิธีที่สําคัญในการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลลงสูชุมชนหรือที่บาน การวางแผนการ
จําหนายเปนขบวนการในการดูแลตามความตองการของผูรับบริการที่ไดรับการประเมินปญหาและ
ความตองการ การวางแผน การดําเนินการใหการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อไมใหการรักษาขาดตอน ซ่ึง
จะมีเงื่อนไขในเรื่องลําดับเวลา พื้นที่ในการดูแล และการประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพเขา
มาเกี่ยวของ 
 

ขั้นตอนที่  3  ผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง 
 

3.1 ขบวนการในการยกรางรปูแบบ 

 3.1.1 ขอมูลในเชิงแนวคิด ทฤษฎ ี

  โรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต ในปจจุบันการพัฒนาระบบการสาธารณสุข วิทยาศาสตรการแพทยและ
เทคโนโลยี ตลอดจนบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการในการแกปญหาสุขภาพ และ
เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อรังสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ ไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย 
การดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพจึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือท้ังภายในโรงพยาบาลและภายนอก
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โรงพยาบาล รวมถึงการออกแบบระบบบริการสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย 
เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด และผูปวยตองอยูกับโรคที่มีทั้งชวงเวลาที่โรคสงบ
หรือชวงเวลาที่ภาวะของโรคกําเริบ ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง องคประกอบสําคัญ ไดแก ผูปวย/
ผูดูแลมีความตื่นตัวในการรับ/ตระหนักในบทบาทที่ตองจัดการดูแลตนเอง ทีมผูใหบริการตองมีการ
เตรียมตัวในการเพิ่มพูนความรู และการปฏิบัติในการรวมมือกับหนวยงานทางสุขภาพเพื่อประสาน
ความรวมมือในการดูแลผูปวยเรื้อรัง หนวยงานทางสุขภาพจะตองมีความตระหนักในปญหา 
ผลกระทบตางๆที่เกิดกับผูปวย ตลอดจนความตื่นตัวในการแสวงหาความรู การแลกเปลี่ยนความรู
และการจัดการความรู (Share & Learn) ไมวาจะเปนความรูที่มีอยูในตํารา เปนความรูที่ชัดแจง 
(Explicit Knowledge) หรือความรูที่ฝงลึกอยูในตัวคน (Tacit Knowledge) ทั้งนี้เพื่อเปนการมุง
สงเสริมศักยภาพอันเกิดจากประสบการณในการเรียนรูของบุคลากร ใหสามารถแปรรูปปญญาที่มี
อยูภายในใหเปนความรูแลวนํามาแลกเปลี่ยนกันจนเกิดเปนความคิดเชื่อมโยง เพื่อนําไปสูการ
พัฒนาองคกร มากกวาการมุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้นแลวเปนหลัก 

 3.1.2 สถานการณของการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ
ศูนยบริการสาธารณสุข 

  จากการศึกษาขอมูลโดยการศึกษาเอกสาร การสังเกตการณปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ ตลอดจนการสัมภาษณเชิงลึก ขอคําถามที่สรางขึ้นเปนคําถามปลายเปดและไดรับการ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา ผูวิจัยศึกษาแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เพิ่มพูนความรูและ
ประสบการณโดยการเขารวมประชุมแนวทางการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่เปนเลิศ การประชุมเรื่อง
แนวทางในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน และจากการศึกษาดูงานในหนวยงานที่มี
ประสบการณในการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ไดแกหนวยประสานงานระหวาง
โรงพยาบาลและบาน งานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
หนวยสงเสริมสุขภาพ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม วชิระพยาบาล ในการศึกษาดูงานทั้ง
สองหนวยงานผูวิจัยไดมีโอกาสสัมภาษณหัวหนาหนวยงาน และผูปฏิบัติงาน ตลอดจนการติดตาม
การปฏิบัติหนาที่ในการดําเนินงานในการประสานขอมูลเพื่อการประสานงานในการสงตอเพื่อการ
ดูแลตอเนื่องที่บาน ตั้งแตการประสานขอมูลจากหนวยงานในโรงพยาบาล การศึกษาขอมูลที่ไดรับ 
การวางแผนการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ การประสานงานไปยังหนวยงานที่ผูปวยพักรักษาตัวและ
การเยี่ยมผูปวยและญาติตั้งแตอยูในโรงพยาบาล ตลอดจนการติดตามเยี่ยมผูปวยและญาติที่บาน
รวมกับหนวยประสานงานระหวางโรงพยาบาลและบาน จากการศึกษาดูงานทั้งสองหนวยงาน 
ผูวิจัยพบวา แนวทางในการดําเนินงานของทั้งสองแหงเปนการดําเนินงานในลักษณะเดียวกัน 
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ผลการสัมภาษณหัวหนาหนวยงานทั้งสองแหง พบวา นโยบายในการดําเนินงานเปนสิ่งสําคัญ การ
วางแผนงานที่เปนระบบ การติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน และการตอบรับของ
ศูนยบริการสาธารณสุขในการติดตามเยี่ยมอาการของผูปวย รวมถึงความรวมมือในการแกไขปญหา
ของผูปวยและญาติของทั้งสองหนวยงานกับศูนยบริการสาธารณสุข พบวาความรวมมือในการ
ดําเนินงานของหนวยงานตนเองไดรับความรวมมือเปนอยางดี เนื่องจากบุคลากรปฏิบัติหนาที่ดวย
ความรักในการทํางานรูปแบบนี้ แตพบวาในการประสานงานเรื่องผูปวยจะเปนการสงเอกสารและ
การตอบกลับของขอมูลทางโทรสาร ไมพบการวางแผนงานรวมกันเชนการประชุมรวมกันในการ
สงตอผูปวยสําหรับกรณีที่ผูปวยมีอาการซับซอน หรือมีการใชอุปกรณ เชน การเจาะคอ การใช
ออกซิเจน การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันของหนวยงานที่รับ - สงตอผูปวยโรคเรื้อรัง ความรวมมือ
ในลักษณะของเครือขายการจัดการความรู โดยผานทางกิจกรรม ไดแก การสรางความรู การ
แลกเปลี่ยน การเผยแพรความรูระหวางกัน การนําความรูไปใช พรอมทั้งการประเมินผลรวมกันจาก
การนําผลการวางแผนและการแลกเปลี่ยนเรียนรูไปใช ตลอดจนมีการพัฒนากิจกรรมการจัดการ
ความรูใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และควรดําเนินการไปในทิศทางเดียวกับพันธกิจหลักขององคกร 
เพื่อการดําเนินการและการพัฒนาอยางยั่งยืน รวมถึงการตอยอดเปนนวัตกรรมตอไป 

3.1.3 ความคิดเห็นของผูบริหาร 

  จากการวิเคราะหสถานการณและประเมินความเปนไปไดในการสงตอผูปวยเพือ่
การดูแลตอเนื่องของหนวยงานทั้งสองฝาย และรวบรวมขอมูลนําเสนอผูบริหารของทั้งสอง
หนวยงาน ผูวิจัยพบวา ผูบริหารทั้งสองหนวยงานเห็นชอบในการดําเนินงานการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม และเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการทํางาน เพื่อใหเกิดการพัฒนาการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพขึ้นไป  

 3.2 รูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง  

  จากที่ผูวิจัยไดศึกษาแนวทางในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ทั้งในสวน
ของทฤษฎี การปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรในหนวยงานที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง จากหนวยงานที่
เกี่ยวของของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและศูนยบริการสาธารณสุข รวมทั้งโรงพยาบาลที่มี
หนวยงานในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง พบรูปแบบการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
ดังนี้       

(1) โรงพยาบาลมีนโยบายที่ชัดเจนในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
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(2) ผูบริหารระดับสูงใหการสนับสนุนในการดําเนินงาน 
(3) มีการจัดตั้งหนวยงานเพื่อการดูแลตอเนื่องและมีเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานอยาง

เหมาะสม 
(4) มีการกําหนดพันธกิจและบทบาทหนาที่ของงานการดูแลผูปวยตอเนื่อง 
(5) มีการแตงตั้งคณะกรรมการงานการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและมีการกําหนด

บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการอยางชัดเจน 

  หลังจากที่ผูวิจัยไดขอสรุปลักษณะสําคัญของรูปแบบการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
เพื่อใหการดําเนินงานดังกลาวเกิดความตอเนื่องและมีความยั่งยืน ผูวิจัยจึงนําเสนอหนวยงานในการ
ประสานงานการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและยั่งยืน ไดแก 

  ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง (Collaboration center for Continuing Care 
(CoCC) ) 

  ความเจ็บปวยเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศที่พัฒนาและกําลังพัฒนา 
รวมถึงประเทศไทย จากรายงานขององคการอนามัยโลกแสดงใหเห็นวาโรคไมติดตอเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของโลก โดยพบผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอ รอยละ 58.5 ของจํานวนผูเสียชีวิต
ทั้งหมดทั่วโลก และพบผูปวยดวยโรคไมติดตอ รอยละ 45.9 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด ในป พ.ศ. 
2545 ไดมีการคาดการณวาอีก 20 ปขางหนา คือในป พ.ศ. 2565 จะมีผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอสูง
ถึง รอยละ 73.0 และมีผูปวยดวยโรคไมติดตอ รอยละ 60.0 โรคไมติดตอท่ีคาดวาจะเปนปญหาใน
อนาคต ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคซึมเศรา การบาดเจ็บจากการจราจร โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หากพิจารณาประเทศในกลุมเอเชียตะวันออกเฉียงใตพบวาโรคไมติดตอท่ีพบ
บอยมากและเปนเหมือนสัญญาณเตือนภัย  ไดแก  มะเร็ง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  และ
เบาหวาน  ซ่ึงพบสัดสวนการตาย รอยละ 49.7 และสัดสวนการปวย รอยละ 42.2 สําหรับประเทศ
ไทยพบวาอัตราตายดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ของประชากรไทย 
ระหวาง พ.ศ. 2541 - 2545 สูงขึ้นตามเวลาที่เพิ่มขึ้น จากการรวบรวมขอมูลของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบอัตราตายดวยโรคเบาหวานเทากับ 7.9 - 11.8 ตอประชากร
แสนคน อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 3.3 - 5.1 ตอประชากรแสนคน และอัตราตาย
ดวยโรคหัวใจขาดเลือด เทากับ 3.6 - 14.4 ตอประชากรแสนคน (อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ, 2547) 
เนื่องจาก ธรรมชาติของการเจ็บปวยเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และมีผลกระทบตอชีวิต
ผูปวยและครอบครัวทุกดาน ดังนั้นผูปวยและญาติจึงตองมีการเรียนรูถึงการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
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อาการ ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากวิถีวามเจ็บปวย ไมวาจะอยูในระยะที่อาการเลวลงหรือ
ระยะโรคสงบ เพื่อปองกันภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นและสามารถจัดการไดทันทวงที     
  เนื่องจากระบบบริการสุขภาพในปจจุบันเปนระบบที่ใชโรงพยาบาลเปนหลัก ไมไดจัด
ไวสําหรับความเจ็บปวยเรื้อรัง และไมมีนโยบายการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ชัดเจน (สมจิต หนุเจรญิกลุ, 
2550) ทําใหผูที่เจ็บปวยเรื้อรังอาจอยูในหนวยบริการสุขภาพที่ขาดการประสานความรวมมือ การ
รักษา / การดูแลที่เปนอยูสวนใหญเปนการดูแลที่เปนครั้งคราวและจากการศึกษาสถานการณ สภาพ
ปญหาของระบบบริการสุขภาพปจจุบันของ สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ และคณะ (มีนาคม, 2549) พบวา
ระบบการสงตอ ยังขาดแรงจูงใจที่เหมาะสม ถูกตอง ในการสงตอผูปวย 
  ดังนั้นเพื่อใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเกิดความตอเนื่องและเปนการพัฒนาสาธารณสุข
แบบผสมผสาน โดยมีหลักในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ดังนี้ 

1. การสรางความรวมมือกับผูปวย  
2. การมุงเนนที่ความตองการและลําดับความสําคัญของผูปวย  
3. การใหความรูและการสนับสนุนการดูแลตนเอง  
4. การจัดใหมีการติดตามเชิงรุก  
5. การใชประโยชนจากผูปวยและเจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญในหนวยงาน  
6. การเชื่อมโยงผูปวยกับทรัพยากรและการสนับสนุนในชุมชน  
7. การใชสารสนเทศเพื่อการบันทึก ติดตาม  เชนการขึ้นทะเบียน แผนการดูแลรักษา  
8. การประสานความรวมมือของหนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาลเพื่อการ

ทํางานเปนทีม เพื่อเปนการสรางหลักประกันความตอเนื่องของการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง   

(1) บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ 

   ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง เปนหนวยงานการเตรียมความพรอม 
เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดการเรียนรูถึงการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมอาการ ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดจากวิถีวามเจ็บปวย รวมถึงการเตรียมความพรอมใหกับเจาหนาที่ เพื่อใหเจาหนาที่มีความรูใน
การเตรียมสง / ประสานงานในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
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รองผูอํานวยการ 
รพ.พระมงกุฎเกลา 

 

หองตรวจโรคอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

หอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

กองการพยาบาลกองอายุรกรรม 

แผนกพยาบาล 
อายุรกรรม 

หนวยงานอื่น  

ศูนยความรวมมือ 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

กองการพยาบาล 
สาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

 
ผูอํานวยการ 

รพ.พระมงกุฎเกลา 

ผูอํานวยการสํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร 

ศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

 
 
หมายเหตุ                        สายการบังคับบญัชา                          สายการประสานงาน 

แผนภูมิท่ี  8  โครงสรางศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
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 (2) วิสัยทัศน   

  เปนศูนยที่เปนความรวมมือระหวางสถานบริการสาธารณสุข ในการสงเสริม 
พัฒนา สนับสนุนใหผูปวยโรคเรื้อรังและญาติปฏิบัติตนไดอยางถูกตองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 (3) พันธกิจ  

  - เปนศูนยที่สรางความรวมมือ สนับสนุน และพัฒนาผูปวยโรคเรื้อรัง 
  - เปนศูนยขอมูลทางวิชาการใหเกิดการเรียนรูและการพัฒนาผูปวยโรคเรื้อรัง 

 (4) เปาหมาย 

  - ผูปวยโรคเรื้อรังและญาติมีความสามารถในการดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิต 
  - สรางเครือขายของระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหเกิดความเชื่อมโยงในการดูแล/     
สนับสนุนผูปวยโรคเรื้อรังและญาติ  

 (5) หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

  มีการดําเนินงาน 4 งานหลัก คือ 
- งานเตรียมความพรอมและขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังและญาติ  
- งานเตรียมความพรอมเจาหนาที่ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
- การประสานงานระหวางหนวยงานภายใน ภายนอกโรงพยาบาล 
- การพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคเรื้อรัง 

 (6) โครงสรางของศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

  1. คณะกรรมการเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

   - วัตถุประสงค 
    เพื่อใหมีองคกรรับผิดชอบในการดําเนินงานการประสานงานเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง ที่สามารถดําเนินงานและมีการประสานงานเชื่อมโยงในทุกสวน / หนวยบริการ ทั้งใน
โรงพยาบาลและสถานบริการตางๆ ที่สงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการ
ดําเนินงานการประสานงานสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
   ประกอบดวย 

1. คณะกรรมการที่ปรึกษา 
2. คณะกรรมการอํานวยการ 
3. คณะกรรมการปฏิบัติงาน 
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1. คณะกรรมการที่ปรึกษา 
  - ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ปรึกษา 
  - ผูอํานวยการสํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร     ที่ปรึกษา 

  บทบาทหนาท่ี 
  ใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะแกคณะกรรมการอํานวยการ 
  2. คณะกรรมการอํานวยการ 
   - รองผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ประธาน 
   - ผูอํานวยการกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรรมการ  
   - แพทยที่มีประสบการณดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล 
    พระมงกุฎเกลา     กรรมการ  
   - แพทยที่มีประสบการณดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  
    กรุงเทพมหานคร     กรรมการ  
   - ผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรรมการ  
   - ผูอํานวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข  
    กรุงเทพมหานคร     กรรมการ 
   - หัวหนาหนวยเวชระเบยีน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรรมการ 
   - หัวหนาศูนยพฒันาคุณภาพชวีิตพระมงกุฎเกลา 
    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    กรรมการ 
   - หัวหนาสํานักงานหลักประกันสุขภาพ  
    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา     กรรมการ 
   - หัวหนาสํานักงานหลักประกันสุขภาพ กรุงเทพมหานคร กรรมการ 
   - หัวหนาฝายวิจยัและเผยแพร กองการพยาบาลสาธารณสุข  
    กรุงเทพมหานคร     กรรมการ  
   - หัวหนาฝายนิเทศ กองการพยาบาลสาธารณสุข  
    กรุงเทพมหานคร     กรรมการ  

   บทบาทหนาท่ี  
1. กําหนดนโยบาย ในการดําเนินการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
2. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ และมอบหมายงานดานการประสานงาน 

เพื่อการดูแลตอเนื่องในโรงพยาบาลแกหนวยงานตางๆ 
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3. พิจารณาและกําหนดแนวทางในการประสานงานเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง ไดแก 
  3.1 งานเตรียมความพรอมและขอมูลผูปวยและญาติ 
  3.2 งานเตรียมความพรอมเจาหนาที่ 
  3.3 การประสานงาน 
  3.4 การพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่อง 
  4. พัฒนาและสงเสริมใหบุคลากรมีความรูเกี่ยวกับการสงตอและการ
ประสานงาน เพื่อการดูแลตอเนื่อง 
  5. ติดตามและประเมินผลการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
  6. สรุปผลการดําเนินงานและรายงานผลใหผูบริหารรับทราบ      

   3. คณะกรรมการปฏิบตัิงาน 

    (1) หัวหนาศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง           
     คุณสมบัติ                   
     แพทย / พยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง / 
เวชปฏิบัติ 

     หนาท่ีรับผิดชอบ      
1. กําหนดนโยบาย, เปาหมายของงานการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
2. ประสานงานและใหเกิดการสนับสนุนดานการบริหารงาน 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
3. ใหคําปรึกษาแกบุคลากรและหนวยงานในเรื่องการสงตอและการ

ดูแลอยางตอเนื่อง 
4. ประเมินผลการดําเนินงาน และวางแนวทางใหไดผลลัพธตาม

วัตถุประสงคและเปาหมาย 
5. รายงานกิจกรรมและความกาวหนาของงานตอผูบริหารอยาง

ตอเนื่อง     

  (2) แพทยศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

   คุณสมบัติ 
1. แพทยที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
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2. แพทยเวชศาสตรครอบครัว / แพทยเวชศาสตรครอบครัวที่มี
ประสบการณในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน / การดูแลผูปวยที่บาน 

  หนาท่ีรับผิดชอบ        
  1. รวมกําหนดแผนแมบท แผนกลยุทธในการดําเนินงานดานการ
ประสานงาน เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง ที่สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 
  2. เปนผูประสานงานดานแพทยที่ทําการรักษา เพื่อเตรียมความ
พรอมในการสงตอผูปวย  
  3. เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา สนับสนุน การพัฒนาความรูและ
ทักษะในการดูแลผูปวยเรื้อรังและญาติอยางตอเนื่อง 
  4. ศึกษาวิจัยและประเมินผลงานการประสานงานเพื่อการดูแลอยาง
ตอเนื่อง  
  5.  จัดระบบศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
  6.  ดําเนินการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาศูนยความรวมมือเพื่อการ
ดูแลอยางตอเนื่อง 
  7.  ดําเนินการประสานงาน การจัดประชุม ในการจัดทํานโยบาย 
และแผนกลยุทธ รวมทั้งแผนการดําเนินงานของศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

  (3) พยาบาลศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

   คุณสมบัติ 
1. ปริญญาโท / APN ในสาขาที่เกี่ยวของกับงานการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 
2. เปนพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรัง หรือผูปวย

ที่มีความตองการใน การดูแลอยางตอเนื่อง  
3. ผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยที่บาน หรือการสงเสริม

สุขภาพ หรือหลักสูตรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
4. มีความรูและสามารถใชคอมพิวเตอร 
5. มีความคิดสรางสรรค (จากงานที่ปฏิบัติอยู) 
6. มีความสามารถในการใหความรู การอบรม และการแนะนํา 
7. เปนผูมีมนุษยสัมพันธ และการประสานงานที่ดี 
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  หนาท่ีรับผิดชอบ        
  1. รวมกําหนดแผนแมบท แผนกลยุทธในการดําเนินงานดานการ
ประสานงาน เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง ที่สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 
  2. เปนผูประสานงานในเรื่องการสงตอและการประสานงานเพื่อ
การดูแลอยางตอเนื่องกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
  3. ดําเนินงานนิเทศและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานให เกิด
ประสิทธิภาพ 
  4. ฝกอบรม สอน การปฏิบัติเพื่อการประสานงานการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 
  5. เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนํา สนับสนุน การพัฒนาความรูและ
ทักษะในการประสานงานเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
  6. ศึกษาวิจัยและประเมินผลงานการประสานงานเพื่อการดูแลอยาง
ตอเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
  7. จัดระบบหนวยงานการประสานงานเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
  8. ดําเนินการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาหนวยประสานงานเพื่อการ
ดูแลอยางตอเนื่อง  
  9. ดําเนินการประสานงาน การจัดประชุม ในการจัดทํานโยบาย 
และแผนกลยุทธ รวมทั้งแผนการดําเนินงานของหนวย 

  (4) เจาหนาท่ีศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

   คุณสมบัติ 
   1. จบปริญญาตรีในสาขาที่มีความรูพื้นฐานทางดาน 
    - คอมพิวเตอร 
    - การบริหารงานทั่วไป 
   2. สามารถใชงานคอมพิวเตอรไดเปนอยางดี 
   3. เปนผูมีมนุษยสัมพันธดี          

   หนาท่ีรับผิดชอบ 
1. พิมพเอกสารและรับ-สงหนังสือ 
2. จัดทําส่ือการสอน และการนําเสนอโปสเตอรตางๆ 
3. ดูแล Web site ของหนวยงาน 
4. จัดเตรียมการประชุมและจดบันทึกการประชุม 
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 (7) การเตรียมความพรอมใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาที่ในศูนยประสานงานเพื่อการ
ดูแลตอเนื่อง   

  วัตถุประสงค 

  - เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ  
  - เพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

  ขั้นตอนการปฏิบัติ 

  1. เปดรับสมัครบุคลากร เพื่อเขาทํางานในศูนยประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
  2. ประเมินความรูเร่ืองโรคเรื้อรัง การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
  3. จัดอบรมความรูเร่ืองโรคเรื้อรัง การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  
  4. จัดอบรมความรูเรื่องแนวทางในการประสานงานเพื่อการสงตอและการดูแล
ตอเนื่อง 
  5. จัดเตรียมบุคลากรเพื่อสงอบรมในหนวยงาน เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

 
หน.ศูนยความรวมมือ 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

 
 
 
 
 
 

แพทยศูนยความรวมมือ 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

พยาบาลศูนยความรวมมือ 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

เจาหนาที่ศูนยความรวมมือ
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

 
 
 

 
 

พยาบาลผูประสานงาน 
กลุมผูปวยนอก 

พยาบาลผูประสานงาน 
กลุมผูปวยใน 

พยาบาลผูประสานงาน 
กลุมผูปวยในชุมชน  

 
 
แผนภูมิท่ี  9  โครงสรางภายในศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
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  วิธีดําเนินการ 

1. นําเสนองานศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง ตอคณะกรรมการที่ปรึกษา 
เพื่อขออนุมัติใหเปนนโยบาย และประสานงานผูเกี่ยวของในการดําเนินงาน 

2. นําเสนองานศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง  ที่ได รับอนุมัติแลวตอ
คณะกรรมการอํานวยการเพื่อขออนุมัติ และใหการสนับสนุน และประสานงานผูเกี่ยวของในการ
ดําเนินงาน 

3. จัดประชุมแพทยผูดูแลกลุมผูปวยนอกและผูปวยใน หัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอง
ตรวจโรค หัวหนาหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก ฝายบริการผูปวยในและผูปวยนอก กองการพยาบาล 
สถิติ เวชระเบียน หนวยประกันสุขภาพ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอน
การปฏิบัติ เปนแนวทางเดียวกัน 
 
 ขั้นตอนการสงตอเพื่อการดแูลตอเนื่อง 

  1. เลือกผูปวยที่จําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน ตามคุณลักษณะดังนี้ 
   1.1 Curable / Recover ผูปวยที่ตองการการดูแลระยะสั้น / อุบัติเหตุ / หลังผาตัด / 
หลังคลอดที่เปน case high risk 
   1.2 Long – term Chronic ผูปวยเรื้อรังที่ควยคุมอาการไมได เชน ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน โรคมะเร็ง โรคเอดส และวัณโรค 
   1.3 Long – term with mild disability ผูปวยที่มีปญหาอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิต เชน ผูสูงอายุที่มีปญหาซ้ําซอน มีการเปลี่ยนแปลงตองมีคนชวยเหลือในกิจวัตร
ประจําวัน 
   1.4 Long – term with extreme disability ผูปวยที่ตองการดูแลซับซอน ไมสามารถ
ทํากิจวัตรประจําวันได เชน ผูปวยที่ตองใชอุปกรณทางการแพทย 
   1.5 Terminal ill หมายถึง ผูปวยระยะสุดทาย    
  2. ประเมินผูปวยและลงแบบบันทึกการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยที่บาน 
   - สวนการรักษา บันทึกโดยแพทยผูดูแล 
   - สวนการพยาบาล บันทึกโดยพยาบาลหองตรวจโรค / พยาบาลหอผูปวย 
  3. พยาบาลประจําหองตรวจโรค / หอผูปวย ประสานงานเพื่อการสงตอมายังศูนย
ความรวมมือ เพื่อการดูแลตอเนื่อง 
  4. ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง ลงทะเบียนรับผูปวย  
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   4.1 หองตรวจโรค 
    - พยาบาลหองตรวจโรคสงแบบบันทึกการสงตอ มาที่ศูนยความรวมมือ เพื่อ
การดูแลตอเนื่อง 
    - พยาบาลหองตรวจโรคสงผูปวยและญาติมาติดตอศูนยความรวมมือ เพื่อการ
ดูแลตอเนื่อง 
   4.2 หอผูปวย 
    - พยาบาลหอผูปวยสงแบบบันทึกการสงตอ มาที่ศูนยความรวมมือ เพื่อการ
ดูแลตอเนื่อง 
    - พยาบาลหอผูปวยประสานผูปวยและญาติ เพื่อใหศูนยความรวมมือ เพื่อการ
ดูแลตอเนื่องติดตอเพื่อลงทะเบียนและใหคําแนะนํา 
  5. ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน สงแบบบันทึกตัวจริงใหผูปวย
และญาตินําติดตัวไว 
  6. ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน สําเนาแบบบันทึก สงตอให
ศูนยบริการสาธารณสุข ตามพื้นที่รับผิดชอบ 
  7. ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน สําเนาแบบบันทึก เก็บ
หลักฐานไวที่ OPD Card 1ชุด และเก็บไวที่ ศูนยความรวมมือ เพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 1
ชุด 
  8. พยาบาลหนวยเยี่ยมบานของศูนยบริการสาธารณสุข เยี่ยมผูปวยญาติที่บาน วัน 
เวลาที่นัดหมาย 
  9. กรณีผูปวยที่มีความซับซอน / ใชอุปกรณพิเศษ ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแล
ผูปวยตอเนื่อง ประสานพยาบาลจากหอผูปวยที่ดูแลกอนกลับบาน เพื่อเยี่ยมผูปวยและญาติที่บาน
และวางแนวทางในการพยาบาลรวมกัน 
  10. พยาบาลหนวยเยี่ยมบานของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร รวบรวม
ขอมูลที่ไดจากการติดตามเยี่ยมผูปวยโรคเรื้อรังและญาติที่บาน สงกลับศูนยความรวมมือเพื่อการ
ดูแลผูปวยตอเนื่อง เพื่อรวบรวมขอมูล และสงกลับหนวยงานที่ดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังกอนกลับ
บาน และรวบรวมขอมูลเพื่อการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติและการพัฒนา  
  11. ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องประสานงานเจาหนาที่ ฝายนิเทศทั้ง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อวางแนวทางในการนิเทศรวมกัน โดย
ใชการถอดบทเรียนของ แตละหนวยงาน เพื่อนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน กําหนดใหมีการ
นิเทศรวมกันทุก 6 เดือน 
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  (8) งานบริการของศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
 
 งานเตรียมความพรอม 

และขอมูลผูปวยและญาติ 

1. งานผูปวยนอก 

2.  งานผูปวยใน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ศูนยความรวมมือ 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

งานเตรียมความพรอม
เจาหนาที่ 

1. เจาหนาที่ในโรงพยาบาล 
2. เจาหนาที่นอกโรงพยาบาล 

การประสานงานใน รพ. 
1.การประสานงานผูปวยนอก 
2.การประสานงานผูปวยใน 
3.การประสานงานหนวยงาน 
  ที่เกี่ยวของ 

การพัฒนา/การบรหิารงานของ 
ศูนยการดูแลตอเนือ่ง 

1. การสรางระบบขอมูล /การสงตอ 

2. การใหความสนับสนุนแกศูนยบริการสาธารณสุข 
ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและญาติ เพื่อสงเสริม    
การดูแลตนเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

การประสานงานนอก รพ. 
1.การประสานงาน 
  ศูนยบริการสาธารณสุข 
2.การประสานงานหนวยงาน 
  อื่น 

  1. การเตรียมความพรอมเพื่อการเขาสูรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง 
   จากผลการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันของบุคลากรที่
เกี่ยวของในการรับ-สงตอผูปวยเรื้อรัง เพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน และจากการวิเคราะหสถานการณ
ของทั้งสองหนวยงาน ผูวิจัยพบวา ในการดําเนินงานการสงตอผูปวยเรื้อรัง เพื่อการดูแลตอเนื่อง 
การเตรียมความพรอมใหกับผูปวย / ญาติ และเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของในการดําเนินการสงตอ
ผูปวยเรื้อรังเปนสิ่งสําคัญ ที่จะทําใหการสงตอผูปวยนั้นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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   1.1 งานเตรียมจาหนาท่ีศูนยเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลตอเนื่อง       

    1.1.1 วัตถุประสงค 

     - เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ในการประสานงานการสง
ตอเพื่อการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคเรื้อรัง 
     - เพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

    1.1.2 เนื้อหาสาระ 
     - ความรูเร่ืองโรคเรื้อรัง  
     - ความรูเร่ืองการดูแลอยางตอเนื่อง 
     - ความรูเร่ืองศูนยบริการสาธารณสุข 
     - ความรูเร่ืองแนวทางการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

    1.1.3 วิธีการปฏิบัติ 
     - จัดอบรมเรื่องโรคเรื้อรัง การดูแลอยางตอเนื่อง ศูนยบริการ
สาธารณสุข แนวทางในการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
     - สงเจาหนาที่ไปศึกษาดูงานในหนวยงานที่มีการปฏิบัติงานดาน
การสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

    1.1.4 การประเมินผล 
     - แบบประเมินทกัษะในการประสานงานการสงตอผูปวย 
     - แบบประเมินความรูเร่ืองตางตามเนื้อหาสาระ 

   1.2 งานเตรียมความพรอมเจาหนาท่ีในการรับ – สงตอผูปวย เพื่อการดูแล
ตอเนื่อง       

    1.2.1 วัตถุประสงค  
     - เพื่อใหเจาหนาที่ผูทําหนาที่รับ – สงตอผูปวย มีความรู ความ
เขาใจงานการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
     - เพื่อใหเจาหนาที่ผูทําหนาที่รับ – สงตอผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตอง
ในการประสานงานเพื่อสงตอผูปวยเรื้อรังไดอยางถูกตอง  

    1.2.2 เนื้อหาสาระ 
     - ความรูเร่ืองโรคเรื้อรัง 
     - ความรูเร่ืองแนวทางในการเตรียมความพรอมในการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคเรื้อรัง 
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     - ความรูเร่ืองการประสานงานเพื่อการสงตอผูปวยเรื้อรัง 

    1.2.3 วิธีการปฏิบัติ 
     - จัดประชุมวิชาการเรื่องการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง การเตรียมความ
พรอมในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคเรื้อรังและแนวทางการประสานงานเพื่อการสงตอผูปวย
เร้ือรัง 

    1.2.4 การประเมินผล 
     - แบบประเมินความรูกอน-หลังการประชุมเรื่องการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรัง 
     - แบบบันทึกปญหา ขอขัดของที่เกิดขึ้น แนวทางในการแกไข การ
ประสานงานการสงตอ 
   1.3 งานเตรียมความพรอมผูปวยเรื้อรังและญาติ เขาสูระบบการสงตอรูปแบบ
ใหม                          

    1.3.1 วัตถุประสงค  
     - เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูในเรื่องโรคเรื้อรัง  
     - เพื่อใหผูปวยและญาติปฏิบัติตนไดถูกตอง ในการเขาสูระบบใหม
ในการสงตอผูปวยเรื้อรัง 

    1.3.2 เนื้อหาสาระ 
     ความรูเรื่องโรคเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจถึงลักษณะ
อาการของโรคเรื้อรัง เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหาย มีการดําเนินโรคทั้งในภาวะที่โรค
สงบ และในภาวะที่โรคกําเริบ ดังนั้นผูปวยและญาติจีงตองมีความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่ตนเอง
เปนอยู ตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติตน ไดแก การมาตรวจตามนัด การรับประทานยา การสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง การออกกําลังกาย การประเมินอาการที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด 

    1.3.3 วิธีการปฏิบัติ 
     - ผูปวยโรคเรื้อรังและญาติ เขารับคําแนะนําการปฏิบัติตน ที่หอง
ใหคําแนะนําศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง  
     - ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง แนะนําขอมูลในการเขาสู
ระบบ การสงตอผูปวยโรคเรื้อรังไปสูศูนยบริการสาธารณสุข 
     - ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง ลงทะเบียนผูปวยโรค
เร้ือรัง  
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     - ผูปวยโรคเรื้อรังและญาติ รับแบบบันทึกขอมูลเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง 
     - ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่องสงแบบบันทึกขอมูลไปที่
ศูนยบริการสาธารณสุข 
     - ศูนยบริการสาธารณสุข ติดตามเยี่ยมผูปวยโรคเร้ือรังที่บาน ตาม
วัน เวลา ที่นัดหมาย หากทานมีขอขัดของ / ขอซักถาม กรุณาติดตอ ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

    1.3.4 เคร่ืองมือท่ีใช 
     - VDO ความรูเร่ืองโรคเรื้อรัง  
     - แผนพับ เอกสารความรูตางๆ 
     - อุปกรณสาธิตการปฏิบัติตนในการดูแลผูปวยเรื้อรัง  

    1.3.5 การประเมินผล 
     - แบบประเมินการปฏิบัติตนตามโรคเรื้อรังที่ผูปวยเปนอยู โดย
พยาบาลศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง สงตอขอมูลใหพยาบาลเยี่ยมบาน 
     - สถิติการกลับเขารับการรักษาตัวซํ้า (Re-admission) 
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 2. ขั้นตอนในการรับบริการ งานศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานศูนยความรวมมือ 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

งานใหความรู
แกเจาหนาที่ 

ประเมินปญหา และความ
ตองการของผูปวยและญาติ 

- ศูนยบริการสาธารณสุข 
-กองการพยาบาลสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

OPD 

ER 

IPD 
ประสานงานหนวยงาน  
เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

เจาหนาที่ 
ศูนยบริการสาธารณสุข 

เจาหนาที่ ร.พ.พระมงกุฎเกลา
ที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวย 

หนวยงานภายในโรงพยาบาล 
ไดแก IPD OPD ER สถิติ  
เวชระเบียน ประกันสังคม 

การติดตามผล 
ระหวางรับบริการ 

การทบทวนและปรับ
แผนการบริการ 

การสงตอและการประสานงาน
ศูนยบริการสาธารณสุข 

 
 

 
การนิเทศงานรวมกับ 

กองการพยาบาลสาธารณสุข
และศูนยบริการสาธารณสุข 

 
 
 
 

การติดตามผลภายหลัง 
การสงตอและการประสานงาน 

การสรุปและการประเมินผล 
การสงตอและการประสานงาน  
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ผูปวยและครอบครัว 

ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
1. เตรียมความพรอมผูปวยและญาติ 
2. ประสานขอมูลไปศูนยบริการ

ผูปวย และ
ครอบครัวที่บาน 

ดูแลตอเนื่องที่

ดูแลตอเนื่องที่

แนะนําการ
ปฏิบัติตน

ดูแลตนเองที่บาน 

รับนอน  รพ. 

กองการพยาบาลสาธารณสุข  
 สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 

ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

หอผูปวยในอื่นๆ 

ดูแลตนเองที่บาน 

หอผูปวยใน
อายุรกรรม 

 
หอง
ฉุกเฉิน 

 

หองตรวจ
โรค กองอายุรกรรม

ตรวจตามนัด 

ตรวจตามนัด 

รองผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

                       
แผนภูมิท่ี  10 การสงตอผูปวยเรื้อรังรูปแบบใหม จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
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3.3 สรุปผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง  

 จากผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเร้ือรัง พบวา ขอมูลในเชิงแนวคิด
และทฤษฎีของการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบกับสถานการณของผูปวยโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมที่
มากขึ้น และสงผลกระทบทั้งในดานการรักษา คาใชจาย การนอนรักษาที่ใชเวลานานทําใหไม
สามารถรับผูปวยอ่ืนได ดังนั้นในการนําเสนอรูปแบบของการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่
บาน จึงเปนแนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และสอดคลองกับความคิดของผูบริหารทั้ง
สองหนวยงานการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ดูแลอยู 
  จากการที่ผูวิจัยนําเสนอแนวทางในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องรูปแบบใหมนี้ 
นอกจากความพึงพอใจในการที่จะดําเนินงานตามแนวทางการสงตอผูปวยรูปแบบใหมที่ไดนาํเสนอ 
ของบุคลากรทั้งสองฝาย ผูปวยและญาติ ผูวิจัยเห็นความสําคัญของการยกรางรูปแบบของงานให
เกิดขึ้น เนื่องจากในหนวยงานที่มิไดมีการดําเนินงานในลักษณะนี้มากอน ผูปฏิบัติงานอาจไมมี
ความรูในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง หรืออาจไมทราบแบบบันทึกในการสงตอของผูปวย
มากอน ดังนั้นหากมีแนวทางในการสงตอผูปวยและแบบบันทึกเปนตัวอยางก็จะทําใหผูปฏิบัติงาน
มีความเขาใจมากยิ่งขึ้น 
 
 3.4 อภิปรายผล 

  (1) ขบวนการในการยกรางรูปแบบ 
   ในการยกรางรูปแบบการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง ขบวนการยกรางรูปแบบโดย
การศึกษาความรู และการแลกเปลี่ยนความรูของผูวิจัยและบุคลากรที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวยจะ
ทําใหไดรับขอมูลที่ตรงกับความตองการของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงจะนํามาแกไขปญหาไดถูกตอง ในการ
ดําเนินงานลักษณะดังกลาว ตองใชเวลาและความอดทนในการสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูล และผูที่จะ
ดําเนินการเก็บขอมูลในลักษณะนี้จะตองมีความคลองตัว มีเวลา และมีใจรักในการคนควาขอมูลใน
ลักษณะดังกลาว ซ่ึงการจัดการความรูในลักษณะที่ไดกลาวมานั้น สอดคลองกับ ประพนธ ผาสุขยืด 
(2550: 30) การจัดการความรูเปนกระบวนการดึงเอาความรูที่มีอยูภายในองคกรออกมาแลกเปลี่ยน
เรียนรู จัดเก็บเพื่อใหบุคลากรสามารถเขาถึง และสามารถนํามาใชในการพัฒนางานได 

  (2) รูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง 
   รูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรังที่มีศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง เปน
หนวยงานในการประสานการสงตอขอมูลของผูปวยที่หนวยงานทั้งสองยอมรับทั้งหลักการและ
เหตุผลที่เหมาะสมในการจัดตั้ง การวางแผนการจําหนายและการสงตอผูปวยที่ดีจะชวยใหประสบ
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ความสําเร็จในการลดอัตราการปวย ตาย พิการ และการกลับเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ําอีก 
Water (1987) (อางใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัย 2546: 55) ระบุวา การจัดบริการการดูแลที่ตอเนื่อง
ระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน จะตองมีกิจกรรมการประสานงานที่ชัดเจน รวมทั้งการสื่อสาร และ
การใหขอมูลทั้งในระหวางบุคคล ทีมสุขภาพ และองคกร การสงตอขอมูลที่ไมชัดเจหรือไมเพียงพอ
มีผลกระทบตอสุขภาวะของผูปวย  ผลการศึกษาสอดคลองกับขอสรุปดานปญหาและอุปสรรคใน
การสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ศูนยบริการสาธารณสุข ในเรื่อง การขาดระบบ
ติดตอส่ือสารและหนวยงานในการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง โดย วรพร ชาวสวนเจริญ 
(เอกสารประกอบการบรรยาย เร่ือง แนวทางการสงตอผูปวย เพื่อใหการพยาบาลตอเนื่องที่บาน 
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2551: 9) 
 
 ขั้นตอนที่  4  การประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย  

 หลังจากผูวิจัยดําเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ไดแก การวิเคราะหสถานการณ ขั้นตอนที่ 2 
การประเมินความเปนไปไดของการพัฒนาระบบการสงตอรูปแบบใหมและขั้นตอนที่ 3 ไดแก การ
ยกรางรูปแบบการสงตอผูปวยเร้ือรังจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดนํารูปแบบที่ยกรางใหกับผูที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวย 
ทั้งในระดับผูบริหารและผูปฏิบัติงาน เพื่อรวมกันพิจารณารูปแบบใหมของการสงตอผูปวยที่สราง
ขึ้น 

4.1 ขอคิดเห็นของผูปฏิบัติ ตอรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย 

  ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดนํารางรูปแบบใหมที่ยกรางขึ้น มาใหผูทําหนาที่ในการปฏิบัติงาน 
การสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง ผูปฏิบัติงานมีขอคิดเห็น ดังนี้ 

  4.1.1 รูปแบบการสงตอ 

   เนื่องจากรูปแบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหมที่ยกรางขึ้นเปนรูปแบบที่ไมเคย
เกิดขึ้นมากอนระหวางสองหนวยงาน และเปนรูปแบบการสงตอผูปวยที่สอดคลองกับปญหาในการ
ดูแลผูปวยเรื้อรังที่เปนปญหาอยูในปจจุบัน ดังนั้นผูปฏิบัติงานทั้งสองฝาย มีความคิดเห็น ตอ
รูปแบบการสงตอผูปวยที่มีการประสานงานระหวางทั้งสองหนวยงานโดยศูนยความรวมมือเพื่อการ
ดูแลตอเนื่อง เปนรูปแบบที่มีความเหมาะสมทั้งในดานโครงสรางและขั้นตอนการทําการสงตอ
ผูปวย ทั้งนี้ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง จะเปนหนวยกลางในการประสานขอมูลหรือขอ
ซักถาม ตลอดจนขอเสนอแนะตางๆ ของทั้งสองหนวยงาน เนื่องจากในการดําเนินงานที่ผานมา 
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ศูนยบริการสาธารณสุขมีประสบการณในการสงตอไปสูสถานบริการที่ไมมีหนวยงานในการ
ประสานงาน ทําใหไมสามารถสงตอขอมูลได 

4.1.2 แบบบันทึกการสงตอ เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

   เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุขมีประสบการณในการรับ สงตอผูปวยที่
ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน จากหนวยงานอื่นที่มีผูปวยเหลานี้ ดังนั้นจึงพบปญหาในการ
ดําเนินงาน ศูนยบริการสาธารณสุขจึงมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ในแบบบันทึกที่ใชในการสงตอผูปวย
เพื่อการดูแลตอเนื่อง  ในเรื่องของสิทธิ ประโยชนของผูปวย และขอมูลการดูแลตอเนื่อง  

4.1.3 ขอเสนอแนะ 

   จากประสบการณในการดูแลผูปวยเร้ือรังของผูปฏิบัติงานทั้งสองหนวยงาน ที่
พบผูปวยที่มีปญหา ทั้งในดานของภาวะโรค การใชอุปกรณตางๆ การดูแลตามอาการที่ซับซอน 
ดังนั้นบุคลากรของทั้งสองหนวยงานจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

(1) เนื่องจากการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง เปนงานใหมที่ยังไมเคยมีการ
ดําเนินงานในลักษณะเชนนี้ บุคลากรที่จะมาดําเนินงาน การประสานงานเพื่อใหเกิดการสงตอเกิด
ขั้น จึงควรเปนผูที่มีคุณลักษณะตามที่ไดนําเสนอ และฝกฝนการทํางานเพื่อใหมีประสบการณมาก
ยิ่งขึ้น 

(2) ในการสงตอผูปวยที่มีการดูแลที่ซับซอน เชน การใชอุปกรณพิเศษ  ควรมี
คูมือการปฏิบัติ หรือการเยี่ยมผูปวยรวมกันระหวางพยาบาลทั้งสองหนวยงาน 

(3) เสนอใหมีการประชุมรวมกัน เพื่อรับทราบปญหา ขอขัดของ ในการ
ดําเนินงาน เพื่อนําขอมูลที่ไดมาวางแผนรวมกันในการปรับปรุงการทํางาน 

(4) การประชุมวิชาการเพื่อแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการ        
(5) การทําหนวยงานกลางในการรวบรวมอุปกรณตางๆที่ผูปวยใชที่บาน เชน

อุปกรณชวยเดิน ไดแก ไมเทา เตียงนอนผูปวย เครื่องผลิตออกซิเจน ขอมูลแหลงเติมออกซิเจน  

 4.2 ขอคิดเห็นของผูบริหาร ตอรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย    

  ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยนํารางรูปแบบที่ยกรางและผานการประชุมระหวางผูปฏิบัติงานทั้ง
สองฝาย ปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงานทั้งสองฝาย นําเสนอตอผูบริหารทั้งสองฝายเพื่อ
พิจารณารวมกนั 
  4.2.1 รูปแบบการสงตอ 
   เนื่องจากรูปแบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหมที่ยกรางขึ้นเปนรูปแบบที่ไมเคย
เกิดขึ้นมากอนระหวางสองหนวยงาน และเปนรูปแบบการสงตอผูปวยที่สอดคลองกับปญหาในการ
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ดูแลผูปวยเรื้อรังที่เปนปญหาอยูในปจจุบัน ผูบริหารทั้งสองหนวยงาน มีความคิดเห็น ตอรูปแบบ
การสงตอผูปวยที่มีการประสานงานระหวางทั้งสองหนวยงานโดยศูนยความรวมมือเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง เปนรูปแบบที่มีความเหมาะสมทั้งในดานโครงสรางที่นําเสนอ และขั้นตอนการทําการสง
ตอผูปวย ทั้งนี้ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง จะเปนหนวยกลางในการประสานขอมูลหรือ
ขอซักถาม ตลอดจนขอเสนอแนะตางๆ ของทั้งสองหนวยงาน  

  4.2.2 แบบบันทึกการสงตอ เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

   ผูบริหารทั้งสองฝาย มีความคิดเห็นตอแบบบันทึกการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่องเชนเดียวกับผูปฏิบัติงาน เนื่องจากมีขอมูลที่เปนประโยชนตอผูปวยเพื่อการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 

  4.2.3 ขอเสนอแนะ 

   เพื่อใหการดําเนินงานการสงตอผูปวยระหวางสองหนวยงาน มีการสงตอผูปวยที่
มีการดําเนินงานอยางชัดเจน ผูบริหารทั้งสองหนวยงานเสนอใหมีการประชุมในแตละหนวยงาน 
เพื่อใหผูที่มีสวนเกี่ยวของในการสงตอผูปวยเพ่ือการดูแลตอเนื่อง ประชุมรวมกันเพื่อเสนอ
ขอคิดเห็นในการดําเนินงานสงตอผูปวย จากนั้นจึงมีการประชุมรวมกันระหวางสองหนวยงาน และ
ดําเนินการ ดังนี้ 
   (1) กําหนดนโยบายการดําเนินงานการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องรวมกัน 
   (2) พัฒนารูปแบบการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องรูปแบบใหมนี้ ควรเริ่มตนจาก
การสรางความรู ความเขาใจกับผูที่มีสวนเกี่ยวของในการสงตอผูปวย 
   (3) การดําเนินงานการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ผูดูแลรับผิดชอบ
ควรเปนผูที่มีใจรักในการบริการ มีความรูความเขาใจในโรคเรื้อรังและการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่บาน มีมนุษยสัมพันธและการประสานงานดี มีการทํางานเปนทีม 
   (4) จัดตั้งศูนยประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
   (5) ควรมีการใหขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ ทั้งสอง
หนวยงาน เชน การจัดสัมมนารวมกัน การประชุมวิชาการ การจัดทําคูมือการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่บาน แผนพับ ทั้งในบุคลากรและผูปวยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และหนวยงานที่
เกี่ยวของในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องของกรุงเทพมหานคร ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข และ
กองการพยาบาลสาธารณสุข  
   (6) ควรมีการประสานงานหนวยงานที่ทํางานดานการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง เพื่อแลกเปลี่ยนความรูและทรัพยากรตางๆ เชนโรงพยาบาลที่มีการสงตอผูปวย 
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 4.3 สรุปผลการประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย 

  จากผลการประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยของผูปฏิบัติงานและผูบริหาร 
พบวารูปแบบใหมของการสงตอผูปวยที่จะเกิดขึ้นระหวางสองหนวยงานนั้น มีความเหมาะสมทั้ง
ในตัวรูปแบบและแบบบันทึกที่ไดสรางขึ้น ดังนั้นจึงควรมีหนวยงานที่ทําหนาที่ในการประสานงาน
เพื่อการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องเกิดขึ้น เพื่อใหการดูแลผูปวยเร้ือรังไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสมตามแนวทางการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

4.4 อภิปรายผล 

  ในการประชุมเพื่อพิจารณารูปแบบการสงตอผูปวยที่ ผูวิจัยนําเสนอ  เปนการ
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและการนําเสนอแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวย ในการประชุม
ผูเขารวมประชุม ใหขอเสนอแนะและพิจารณารูปแบบการสงตอผูปวยที่ผูวิจัยนําเสนอ ซ่ึงขอมูลที่
ไดรับเปนประโยชนในการพัฒนารูปแบบที่สรางขึ้น และเปนประโยชนตอไปในอนาคตในการสง
ตอผูปวยระหวางสองหนวยงาน การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความรูในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษา
ของ เกรียงไกร พันธุไทย (2550: บทคัดยอ) พบวา เครือขายการจัดการความรู เปนกระบวนการ
สรางกิจกรรมการจัดการความรู และการจัดการความสัมพันธระหวางบุคคล หรือระหวางองคกร 
ผานทางกิจกรรมการจัดการความรู ซ่ึงก็คือ การสรางความรู การแลกเปลี่ยน เผยแพรความรู และ
การนําความรูไปใช พรอมทั้งประเมินผลที่ไดจากการนําความรูไปปฏิบัติ การสรางกิจกรรมการ
จัดการความรูนั้นจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อสมาชิกของเครือขายนั้นมีจุดมุงหมาย วัตถุประสงคอยาง
เดียวกัน และสิ่งสําคัญ คือ การสรางบรรยากาศ และสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการเรียนรู การ
แลกเปลี่ยน และการถายโอนความรูระหวางสมาชิกที่มาจากแตละหนวยงาน แตละองคกร ที่มี
ความรู และประสบการณที่แตกตางกันออกไป ทําใหภายในเครือขายมีความรูและประสบการณที่
หลากหลาย การสรางเครือขายการจัดการความรู ควรดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกับพันธกิจหลัก
ขององคกร เพื่อเปนเครื่องมือในการสงเสริมใหองคกรสามารถสรางความรูเพื่อตอยอดเปน
นวัตกรรมตอไป 
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บทที่ 5 
สรุปและขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาในครั้งนี้ใชการวิจัยเพื่อการพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการสงตอ

ผูปวยเรื้อรัง ระหวาง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสู ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ในการดําเนินงานตามรูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง  การศึกษาครั้งนี้มี 4 ขั้นตอน
ที่สําคัญ คือ ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสุขภาพ โดย
การศึกษาเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก และการสังเกตการปฏิบัติงานในหนวยงานที่ศึกษา ของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ขั้นตอนที่ 
2 การประเมินความเปนไปไดในการดําเนินการสงตอผูปวย ขั้นตอนที่ 3 การยกรางรูปแบบการสง
ตอผูปวย ขั้นตอนที่ 4 การประเมินรางรูปแบบการสงตอผูปวย โดยการเชิญบุคลากรของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ศูนยบริการสาธารณสุข และกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ประชุมรวมกัน แบงเปน ระดับผูปฏิบัติ ระดับผูบริหารและนักวิชาการ จากนั้น
รวบรวมขอมูลที่ไดรับ สรุปเปนรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรังจากโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวมระยะเวลาในการศึกษา 24 
สัปดาห โดยมีขอสรุปดังนี้ 
 
1.  ขั้นตอนในการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 

 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสุขภาพ 
 

1.1 สถานการณการสงตอเพื่อดูแลตอเนื่อง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่สุดของกองทัพบกมีหนาที่
ใหบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ และตติยภูมิ แกทหาร ครอบครัวและประชาชนทั่วไปตาม
สิทธิในระบบประกันสุขภาพ เปดใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและโรคเฉพาะทาง โดยสาขาที่มี
ความเชี่ยวชาญพิเศษและไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขใหเปนศูนยการแพทยเฉพาะ
ทางในระดับตติยภูมิช้ันสูง (Center of Excellence) ไดแก ศูนยโรคหัวใจ ศูนยปลูกถายอวัยวะ ศูนย
เวชศาสตรทหาร ศูนยอุบัติเหตุ ศูนยมะเร็ง นอกจากการตรวจรักษาผูปวยที่มาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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โดยตรงแลว โรงพยาบาลไดมีการรับปรึกษาและรับยายผูปวยที่เกินความสามารถในการดูแลจาก
โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดกองทัพบกทั้ง 37 โรงพยาบาลทั่วประเทศ ตลอดจนโรงพยาบาลอื่นๆ ที่
สงผูปวยปรึกษาและรับยายเขามาในโรงพยาบาล โดยการรับผูปวยที่เปนทหาร ครอบครัว และพล
เรือนตามลําดับ 

 1.1.1 เงื่อนไขการรับ-สงตอผูปวย  

  เนื่องจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลที่มีหนวยงานที่ใหบริการ
ทั้งในระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ ตลอดจนการรับปรึกษา รับยายจากโรงพยาบาลที่อยูในเครือขาย
ของโรงพยาบาล และผูปวยจากโรงพยาบาลอื่นที่สงปรึกษา โดยมีเงื่อนไขดังนี้            

  (1) ผูปวยจากหนวยงานระดับปฐมภูมิ มีอาการรุนแรงเกินขีดความสามารถ 
หนวยงานที่ดูแลผูปวยจะใช  “แบบสงคนไขไปรับการตรวจหรือรักษาตัวตอนอกหนวย
รักษาพยาบาล ทบ.” (ทบ. 466 – 500) และมีเจาหนาที่ทางการแพทยนําสงโรงพยาบาล ตามความ
เหมาะสม ในเวลาราชการ เจาหนาที่จะนําสงหองตรวจโรคเพื่อรับการตรวจกอนรับเขาหอผูปวย ถา
ผูปวยมีอาการหนัก/นอกเวลาราชการ นําสงที่หองฉุกเฉิน 

  (2) ผูปวยที่เขามารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยตรง ทั้งที่
เปนผูปวยทหาร ครอบครัว หรือพลเรือน ผูปวยเหลานั้นจะไดรับการสอบถามเพื่อประเมินอาการ 
โดยพยาบาลที่ทําหนาที่ดังกลาว จากนั้นผูปวยจะไดรับการสงตัวเพื่อไปตรวจรักษาจากแพทยเฉพาะ
ทางในแตละโรค เพื่อทําการรักษาที่เหมาะสมตอไป                            

  (3) ผูปวยไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลอื่นๆ หากเกินขีดความสามารถหรือมี
ความประสงคที่จะขอยายมาเพื่อรับการรักษาตัวตอเนื่อง จะใชระเบียบปฏิบัติโรงพยาบาล ไดแก ถา
ผูปวยมีแพทยเจาของไข หรือติดตอมากอนและมีเตียงรับ ใหสถานพยาบาลนั้นประสานมาที่หอง
ฉุกเฉินและหอผูปวยไวกอน ถาสถานพยาบาลนั้นรูจักหอผูปวยโดยตรงและมีเจาหนาที่มากับผูปวย
ก็สามารถตรงไปยังหอผูปวยไดทันที ถาสถานพยาบาลนั้นยังไมรูจักหอผูปวยใหมาที่หองฉุกเฉิน
กอนเพื่อจะใหเจาหนาที่หองฉุกเฉินนําทางไป หรือจะมาใหปฐมพยาบาลเบื้องตนที่หองฉุกเฉินกอน  

  (4) ผูปวยขอโอนยายมารับการรักษา โดยยังไมมีแพทยเจาของไขหรือยังไมมี
เตียง ญาติผูปวยจะตองไปติดตอที่หองตรวจโรคของสาขานั้นในเวลาราชการ หรือติดตอที่หอง
ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 

 1.1.2 ขั้นตอนการรับ-สงตอผูปวย 

  1. ในเวลาราชการ  ผูปวยทหาร ครอบครัว  และพลเรือนที่สงตัวมาจาก
หนวยงานที่สงมาปรึกษา จะไดรับการตรวจโดยแพทยตามแผนกที่ผูปวยมีอาการ เมื่อแพทย
พิจารณารับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล จะไดรับการรักษาในหอผูปวยตามอาการที่ผูปวยเปนอยู 
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  2. นอกเวลาราชการผูปวยทหาร ครอบครัว และพลเรือน จะเขารับการตรวจที่
หองฉุกเฉิน เมื่อไดรับการพิจารณาเขารับการรักษา ผูปวยจะถูกสงตัวไปตามหอผูปวยที่ดูแลตาม
อาการของผูปวย 

  3. เมื่อผูปวยไดรับการรักษา จนกระทั่งอาการทุเลาและสามารถกลับไปพักฟน
ตอท่ีบานได แพทยจะใหผูปวยกลับบานและนัดติดตามการรักษาที่หองตรวจโรค 

  4. กรณีผูปวยที่เปนทหารที่กําลังปฏิบัติงาน แพทยจะทําการสรุปประวัติการ
รักษาใหหนวยงานรับทราบและหากผูปวยนั้นยังคงตองไดรับการพักฟนโรงพยาบาลจะมีหนวยงาน
ในการสงตัวผูปวยไปพักฟนตอในโรงพยาบาลที่ผูปวยปฏิบัติหนาที่พรอมเอกสารสรุปประวัติการ
รักษา 

  5. กรณีผูปวยมีความประสงคขอรับการรักษาตัวตอที่หนวยรักษา ใกลบาน 
แพทยจะสรุปใบสงตัว เพื่อใหผูปวยและญาตินําไปติดตอหนวยรักษาที่ตองการ 

 1.1.3 ศักยภาพของโรงพยาบาลในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย  

  เนื่องจากรพ.พระมงกุฎเกลามีภารกิจหลักในการดูแลรักษาทหารและครอบครัว 
หลังจากนั้นจะเปนการใหการรักษาแตประชาชนทั่วไป ดังนั้นในการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องจึงมีแนวทางในการสงตอกลุมผูปวยที่เปนทหาร อันดับแรก โดยการที่หนวยงานปลายทาง
ที่จะรับสงตอผูปวย จึงใชพื้นที่ที่ผูปวยจะกลับไปพักรักษาตัว ไดแก ถาผูปวยกลับไปพักบานที่อยูใน
เขตทหาร จะสงตอขอมูลไปยังหนวยพยาบาลดูแลพื้นที่ในเขตทหาร แตถาผูปวยกลับไปอยูบาน
นอกเขตทหาร การพิจารณาการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง พิจารณาในดานวิชาการดานนโยบาย
ของสถานพยาบาล ดานปญหาและสถานการณของโรคเรื้อรัง 

1.1.4 สรุปการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
  จากศึกษาสถานการณการสงตอผูปวยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแล
ตอเนื่องที่บานเปนจํานวนมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ รับผูปวยที่มารับ
การตรวจรักษาในโรงพยาบาลของตนเองแลผูปวยที่รับปรึกษาและสงตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นทั้ง
ในและสังกัดของกระทรวงกลาโหม 

  เนื่องจากโรงพยาบาลมีผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน และผูปวยเหลานี้
เปนผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลระยะเวลานาน มีคาใชจายในการรักษาสูงดังนั้นในการดูแล
ผูปวยเหลานี้จึงควรไดรับการประสานงานและความรวมมือระหวางสถานบริการสาธารณสุขใกล
บานเพื่อสงตอผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ที่มีการวางระบบการ
บริการสุขภาพตั้งแตหนวยงานของโรงพยาบาล ไปจนถึงชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู  



รอยเอกหญิงสรรเสริญ  ไขลือนาม  สรุปและขอเสนอแนะ / 88 

1.2 สถานการณการสงตอเพื่อดูแลตอเนื่อง ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

 ศูนยบริการสาธารณสุขมีหนาที่ใหบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ประชาชนทั่วไป
ตามสิทธิในพื้นที่ของศูนยบริการสาธารณสุข เปดใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและสงตอผูปวย
เมื่อเกินขีดความสามารถในการรักษา และมีหนาที่ในการรับกลับผูปวยที่มีอาการทุเลา และไดรับ
การสงตอจากโรงพยาบาล 

 1.2.1 ระดับของหนวยงานในการดูแลผูปวยของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

  เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุข จะตองดูแลผูปวยทั้งหมดในเขตกรุงเทพมหานคร 
ดังนั้นการสงตอผูปวยจึงมีการสงตอเปนระดับ ดังนี้ 

  1. ระดับชุมชน 
   1.1 ศูนยสุขภาพชุมชน (Minihealth Centre) ดําเนินการโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขใหการดูแลเบื้องตนแกประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบ    
   1.2 ศูนยสุขภาพชุมชนหรือในชุมชนโดยพยาบาลครอบครัว ใหบริการ

รักษาพยาบาลเบื้องตนแกประชาชนในชุมชน หากไมสามารถใหบริการไดเนื่องจากเกินขีด
ความสามารถ ใหสงตอผูปวยไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่ตนปฏิบัติงาน   

   1.3 ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา ใหบริการประชาชนในชุมชนดานการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน หากไมสามารถใหบริการได  เนื่องจากเกินขีดความสามารถ ใหสงตอผูปวย
ไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่สังกัดอยู โดยใชแบบสําหรับสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ 
ใหผูปวยถือใบสงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่สงตอ 

  2. ระดับศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล 
   2.1 การสงตอผูรับบริการจากศูนยบริการสาธารณสุขไปโรงพยาบาลหรือ

หนวยงานอื่นนอกศูนยบริการสาธารณสุข (ใชใบสงตอ 1)    
    2.1.1 การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่น เพื่อการตรวจ

รักษาหรือวินิจฉัย ถือปฏิบัติดังนี้ 
     (1) ศูนยบริการสาธารณสุขบันทึกขอมูล ในแบบสําหรับรับสง

ผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ (ใบสามสี) และมอบใหผูปวยนําไปโรงพยาบาล หรือหนวยงาน
อ่ืนนอกศูนยบริการสาธารณสุข ที่กําหนดไวตามใบสงตอ 
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     (2) ในกรณีสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล ใหแนะนําหนวยงานรับ
เร่ืองการสงตอ หรือจุดประสานงานในการรับเรื่องการสงตอของโรงพยาบาลแกผูปวย เพื่ออํานวย
ความสะดวก (Green Channel)   

     (3) ผูปวยนําแบบสําหรับรับสงผูปวยไปรับการตรวจ หรือรักษา
ตอ (ใบสามสี) ไปแสดงตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ณ จุดประสานรับเรื่องสงตอ 

     (4) ศูนยบริการสาธารณสุขโทรศัพท หรือโทรสารการสงตอแจง
แกเจาหนาที่ผูเกี่ยวของของโรงพยาบาลทราบลวงหนา เพื่อเตรียมการรับผูปวย (กรณีฉุกเฉิน, 
เรงดวน)       

 
   2.2 การรับผูปวยจากโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข หรือหนวยงาน

อ่ืนนอกศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อการดูแลตอเนื่อง (ใชใบสงตอ 2 หรือ 3) 
    2.2.1 การรับผูปวยจากโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข หรือ

หนวยงานอื่น เพื่อรับบริการตอที่ศูนยบริการสาธารณสุข ซ่ึงบริการที่ใหนั้นผูปวยจะตองมารับ
บริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข โดยผูปวยจะถือใบสงตอจากโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 
หรือหนวยงานอื่น มายังศูนยบริการสาธารณสุข      

    2.2.2 การรับการสงตอหญิงหลังคลอดจากโรงพยาบาล  มายั ง
ศูนยบริการสาธารณสุข เปนการสงตอหญิงหลังคลอดจากโรงพยาบาลทั้งในรายปกติ และรายที่มี
ภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอน สงตอมายังศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อการติดตาม  

    2.2.3 การรับผูปวยจากโรงพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 
หมายถึง การที่โรงพยาบาลสงตอผูปวยมายังศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อการติดตามใหการพยาบาล
ตอเนื่องที่บาน โดยพยาบาลครอบครัวของศูนยบริการสาธารณสุข เชน ผูปวยตองใสสายยางให
อาหารเหลวทางจมูก/หนาทอง ใสสายยางสวนคาปสสาวะ ผูปวยเจาะคอ ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเอง
ไมไดและมีภาวะแทรกซอน เปนตน โรงพยาบาลตองจําหนายผูปวยกลับบานเร็วขึ้น เนื่องจาก
จํานวนเตียงมีจํากัด และคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง จึงจําเปนตองสงตอผูปวยมายัง
ศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหการดูแลและใหการพยาบาลอยางตอเนื่องที่บาน แนวทางการปฏิบัติ
ในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บานถือปฏิบัติดังนี้ 

     (1) โรงพยาบาลจะสงตอผูปวยผานกองการพยาบาลสาธารณสุข 
เพื่อรับขอมูล จัดทําทะเบียนผูปวย และซักถามปญหาหากไดรับขอมูลไมชัดเจน แลวจึงดําเนินการ
สงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่ผูปวยพักอาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบ หากมีความเรงดวน 
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กองการพยาบาลสาธารณสุขจะประสานศูนยบริการสาธารณสุขและโทรสาร (FAX) ขอมูลเพื่อ
ความรวดเร็ว    

     (2) เมื่อศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุขไดรับใบสงตอ
ผูปวย จากกองการพยาบาลสาธารณสุข ใหลงบันทึกในลงบันทึกในรายงานการสงตอ 2 เพื่อการ
ลงทะเบียนและรวบรวมสถิติการรับสงตอผูปวยมารับบริการตอเนื่องที่ศูนยบริการสาธารณสุข โดย
ศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการเก็บรวบรวมรายงาน สงกองการพยาบาลสาธารณสุข (ฝายวิจัย
และเผยแพร) ปละ 1 คร้ัง ภายในวันที่ 5 ของเดือนกันยายน   

     (3) ศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการสงตอ
ผูปวยภายในไปยังผูรับผิดชอบ (พยาบาลครอบครัว) เพื่อใหการพยาบาลตอเนื่องที่บาน ภายหลังจาก
ที่พยาบาลครอบครัวไดดําเนินการเยี่ยมบานเรียบรอยแลวใหลงบันทึกในรายงานการสงตอ 3  

1.2.2 ขั้นตอนการรับ-สงตอผูปวย   

การรับ - สงตอผูปวยภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข เปนการรับ - สงตอผูปวย
จากโรงพยาบาลหรือหนวยงานอื่นทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงอาจอยูในเครือขาย
โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูประกันตนในระบบประกันสังคม พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ หรือเปนผูปวยที่มาจากศูนยบริการสาธารณสุขอ่ืน หรือขาราชการ/ขาราชการบํานาญซึ่ง
กองบําเหน็จบํานาญไดสงตอมา แบงออกเปน 

1) ระดับศูนยบริการสาธารณสุข หมายถึง การรับ - สงตอผูปวยระหวาง
ศูนยบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานภายในสังกัดสํานักอนามัย 

2) ระดับโรงพยาบาล หมายถึง การรับ – สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล และ
ศูนยบริการสาธารณสุข รวมถึงหนวยงานอื่นนอกสังกัดสํานักอนามัย  

ขั้นตอนการปฏิบัติงานรับผูปวยจากโรงพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 
1. โรงพยาบาล / หนวยงานอื่น สงขอมูลของผูปวยตามแบบฟอรมการสงตอ

ของหนวยงานนั้น มายังศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข โดยวิธีการตอไปนี้ 
 1.1 กรณีทราบพื้นที่การใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข 
  - ใหผูปวยหรือญาติผูดูแล นําใบสงตอมาติดตอขอรับบริการที่ศูนยรับ

ขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข 
  - กรณีเรงดวน สามารถสงโทรสารโดยตรง ไปยังศูนยบริการสาธารณสุข

ที่รับผิดชอบพื้นที่ ดังกลาวพรอมทั้งแนะนําญาติผูดูแล ใหนําใบสงตอตนฉบับติดตอที่ศูนยบริการ
สาธารณสุขดวย 
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 1.2 กรณีไมทราบพื้นที่การใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข 
  - ใหโรงพยาบาล / หนวยงานอื่น สงใบสงตอตนฉบับ มายังกองการ

พยาบาลสาธารณสุข ตามที่อยู ดังปรากฏไวดานลาง        
2. ศูนยรับขอมูลขาวสาร เมื่อไดรับขอมูลการสงตอจะดําเนินการคัดกรอง

ขอมูล เพื่อสงตอผูปวยไปยงั  ผูเกี่ยวของในศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหการดูแลตอเนื่อง 
3. ศูนยรับขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนินการตอบกลับขอมูลการ

ดูแลตอเนื่องที่บาน ไปยัง โรงพยาบาล/หนวยงานอื่น      

  1.2.3 ศักยภาพของศูนยบริการสาธารณสุขในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย 

   เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุขมีภารกิจหลักในการดูแลประชาชนที่อยูใน
พื้นที่ความรับผิดชอบ  และดูแลผูปวยที่มีปญหาทุกดานที่สงตอมาจากสถานพยาบาลตางๆ ดังนั้น
กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จึงมีหนาที่ในการพัฒนาหนวยงานที่
พัฒนาความรูดานวิชาการ เพื่อใหพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ไดตามมาตรฐานการพยาบาล และมีการ
พัฒนางานการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องทั้งในเนื้อหาวิชาการและพัฒนาบุคลากร 

  1.2.4 สรุปการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยของศูนยบริการสาธารณสุข 

   จากการศึกษาสถานการณการสงตอของศูนยบริการสาธารณสุข พบวา การสง
ตอผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลมาที่ศูนยบริการสาธารณสุข ที่การทํางานมา
เปนระยะเวลานาน และมีขั้นตอนในการสงตอที่เปนรูปธรรม แตเนื่องจากโรงพยาบาลที่สงตอผูปวย
มาที่ศูนยบริการสาธารณสุขไมมีรูปแบบที่เหมือนกัน จึงทําใหขอมูลที่ไดรับการสงตอไมครบถวน 
ทําใหตองมีการสอบถามเพิ่มเติม ทําใหสูญเสียเวลามากขึ้น 
   ในดานนโยบายของการรับผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องนั้นเปนนโยบายในการ
ทํางานดานหนึ่ง ทําใหการดําเนินงานสามารถสงตอไดตามขั้นตอน ผูปวยที่ตองการการดูแล
ตอเนื่องไดรับการสงตอที่ครอบคลุมกับปญหาที่มีอยู 
 
 ขั้นตอนที่  2  การประเมินความเปนไปไดของการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย    
  

 จากผลการศึกษาเอกสารและการสัมภาษณบุคลากรของทั้งสองหนวยงานตอรูปแบบ การ
สงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง พบวามีความเปนไปไดในการสงตอผูปวย โดยประเมินจากดาน
นโยบาย พบวาทั้งสองหนวยงานมีนโยบายในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ดาน
บุคลากร ทั้งสองหนวยงานมีบุคลากรที่มีความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยเรื้อรัง แตใน
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ดานการสงตอผูปวย เพื่อการดูแลตอเนื่อง บุคลากรดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ยังไมมี
ประสบการณในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง และไมมีหนวยประสานงานเพื่อการสงตอผูปวยที่
ดูแลงานดานนี้โดยเฉพาะ จากสถานการณของผูปวยเรื้อรัง และการดําเนินงานทางการบริการ
สุขภาพตอผูปวยเหลานี้ ตลอดจนการพิจารณารูปแบบการสงตอผูปวยที่ไดนําเสนอทั้งสอง
หนวยงาน พบวา มีความเปนไปไดในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน  

 สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

 จากผลการประเมินความเปนไปไดในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหม พบวา 
บุคลากรของทั้งสองหนวยงานตองการการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องระหวางหนวยงานให
เกิด ในดานความพึงพอใจของเจาหนาที่ พบวาทั้งสองหนวยงานมีความพึงพอใจ เนื่องจากการ
ดําเนินงานตามรูปแบบการสงตอที่นําเสนอ ทําใหผูปวยไดรับการประสานงานและสงตอผูปวยได
ถูกตอง และตรงตามหลักการในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง อีกทั้งการดําเนินงานในลักษณะไมเกิด
ความซ้ําซอนกันในการใหการพยาบาล หรือเพิ่มภาระงานใหแกบุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่อยูเดิม จึง
ทําใหเกิดความพึงพอใจทั้งสองฝาย ในดานของผูปวยพบวา ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจมาก ใน
การดําเนินงานลักษณะดังกลาว  
 
 ขั้นตอนที่  3  การยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง 
 

3.1 ขบวนการในการยกรางรูปแบบ   

  โรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต ในปจจุบันการพัฒนาระบบการสาธารณสุข วิทยาศาสตรการแพทยและ
เทคโนโลยี ตลอดจนบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการในการแกปญหาสุขภาพ และ
เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อรังสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ ไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย 
การดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพจึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือท้ังภายในโรงพยาบาลและภายนอก
โรงพยาบาล รวมถึงการออกแบบระบบบริการสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย 
เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด และผูปวยตองอยูกับโรคที่มีทั้งชวงเวลาที่โรคสงบ
หรือชวงเวลาที่ภาวะของโรคกําเริบ 
  จากการวิเคราะหสถานการณและประเมินความเปนไปไดในการสงตอผูปวยเพื่อการ
ดูแลตอเนื่องของหนวยงานทั้งสองฝาย และรวบรวมขอมูลนําเสนอผูบริหารของทั้งสองหนวยงาน 
พบวา ผูบริหารทั้งสองหนวยงานเห็นชอบในการดําเนินงานการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อ
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ผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม และเปนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการทํางาน เพื่อใหเกิดการพัฒนาการทํางานใหมีประสิทธิภาพ
ขึ้นไป    

 3.2 รูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง  

  จากที่ผูวิจัยไดศึกษาแนวทางในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ทั้งในสวน
ของทฤษฎี การปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรในหนวยงานที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง จากหนวยงานที่
เกี่ยวของของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและศูนยบริการสาธารณสุข รวมทั้งโรงพยาบาลที่มี
หนวยงานในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง พบรูปแบบการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
ดังนี้       

(1) โรงพยาบาลมีนโยบายที่ชัดเจนในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
(2) ผูบริหารระดับสูงใหการสนับสนุนในการดําเนินงาน 
(3) มีการจัดตั้งหนวยงานเพื่อการดูแลตอเนื่องและมีเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานอยาง

เหมาะสม 
(4) มีการกําหนดพันธกิจและบทบาทหนาที่ของงานการดูแลผูปวยตอเนื่อง 
(5) มีการแตงตั้งคณะกรรมการงานการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและมีการกําหนด

บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการอยางชัดเจน  

3.2 สรุปผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง  

  จากผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเร้ือรัง พบวา ขอมูลในเชิงแนวคิด
และทฤษฎีของการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบกับสถานการณของผูปวยโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมที่
มากขึ้น และสงผลกระทบทั้งในดานการรักษา คาใชจาย การนอนรักษาที่ใชเวลานานทําใหไม
สามารถรับผูปวยอ่ืนได ดังนั้นในการนําเสนอรูปแบบของการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่
บาน จึงเปนแนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และสอดคลองกับความคิดของผูบริหารทั้ง
สองหนวยงานการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ดูแลอยู 
 
 ขั้นตอนที่  4  การประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย               

 หลังจากดําเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ไดแก การวิเคราะหสถานการณ ขั้นตอนที่ 2 การ
ประเมินความเปนไปไดของการพัฒนาระบบการสงตอรูปแบบใหมและขั้นตอนที่ 3 ไดแก การยก
รางรูปแบบการสงตอผูปวยเรื้อรังจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข 
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สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และไดนํารูปแบบที่ยกรางใหกับผูที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวย ทั้ง
ในระดับผูบริหารและผูปฏิบัติงาน เพื่อรวมกันพิจารณารูปแบบใหมของการสงตอผูปวยที่สรางขึ้น 
 เพื่อใหการดําเนินงานการสงตอผูปวยระหวางสองหนวยงาน มีการสงตอผูปวยที่มีการ
ดําเนินงานอยางชัดเจน ผูบริหารทั้งสองหนวยงานเสนอใหมีการประชุมในแตละหนวยงาน เพื่อให
ผูที่มีสวนเกี่ยวของในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง ประชุมรวมกันเพื่อเสนอขอคิดเห็นใน
การดําเนินงานสงตอผูปวย จากนั้นจึงมีการประชุมรวมกันระหวางสองหนวยงาน และดําเนินการ 
ดังนี้ 
 (1) กําหนดนโยบายการดําเนินงานการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องรวมกัน 
 (2) พัฒนารูปแบบการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องรูปแบบใหมนี้ ควรเริ่มตนจากการสราง
ความรู ความเขาใจกับผูที่มีสวนเกี่ยวของในการสงตอผูปวย 
 (4) จัดตั้งศูนยประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
 (5) ควรมีการใหขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ ทั้งสองหนวยงาน 
เชน การจัดสัมมนารวมกัน การประชุมวิชาการ การจัดทําคูมือการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน 
แผนพับ      

 สรุปผลการประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย 

 จากผลการประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยของผูปฏิบัติงานและผูบริหาร 
พบวารูปแบบใหมของการสงตอผูปวยที่จะเกิดขึ้นระหวางสองหนวยงานนั้น มีความเหมาะสมทั้ง
ในตัวรูปแบบและแบบบันทึกที่ไดสรางขึ้น ดังนั้นจึงควรมีหนวยงานที่ทําหนาที่ในการประสานงาน
เพื่อการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องเกิดขึ้น เพื่อใหการดูแลผูปวยเร้ือรังไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสมตามแนวทางการดูแลผูปวยเรื้อรัง 
 

2.  ขอเสนอแนะ 
 

ผลการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเร้ือรัง ระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ไปสูศูนยบริการสาธารสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดบรรลุตามวัตถุประสงค ผูวิจัยจึง
นําเสนอผลการศึกษา ดังนี้  

2.1 ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ควรนํารูปแบบการสงตอผูปวยท่ีไดพัฒนาขึ้น ไปใชใน
การปฏิบัติจริง โดยมีหลักสําคัญ 3 ประการ ที่ควรเรงรัดการดําเนินงาน คือ 
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(1) การจัดตั้งหนวยงานเพื่อการประสานงาน การสงตอผูปวยเร้ือรัง และเปนหนวย
กลางในการประสานงานการสงตอรูปแบบใหม 

(2) การเตรียมความพรอมใหกับเจาหนาที่ ในการเขาสูระบบการสงตอรูปแบบใหม 
(3) ประสานความรวมมือระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และสํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ตลอดจนหนวยตรวจโรค ซ่ึงเปนหนวยงานของโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยเรื้อรัง
ไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน     

 รูปแบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหมนี้ ผูรับประโยชนโดยตรงคือ ผูปวย ซ่ึงจะชวยลด
อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ํา ลดคาพาหนะในการเดินทาง เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัว ผลทางออมคือ ชวยลดคาใชจายของประเทศ และขอมูลในการสงตอผูปวยที่ตองการการ
ดูแลตอเนื่องที่บาน จะชวยใหเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข สามารถเตรียมอุปกรณไดอยาง
ถูกตอง และเปนการเตรียมความพรอมใหแกผูติดตามเยี่ยมอาการของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

 2.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  2.2.1 ผูวิจัยเสนอใหมีการวิจัยประเมินผลการดําเนินงาน ตามระบบการสงตอที่
พัฒนาขึ้น และนําไปใชในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อใหไดขอสรุปและขอเสนอแนะในการ
พัฒนารูปแบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  2.2.2 การวิจัยพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอ เนื่องที่บ านใน
โรงพยาบาลระดับตางๆ ที่สอดคลองกับรูปแบบการสงตอที่หลากหลาย แตกตางกันตามเงื่อนไข 
และบริบทของแตละโรงพยาบาล 
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การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร (THE DEVELOPMENT OF REFERRAL SYSTEM IN 
CHRONIC DISEASE PATIENT FROM PRAMONGKUTKLAO HOSPITAL TO HEALTH 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความเจ็บปวยเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศทั้งที่พัฒนาแลวและกําลัง
พัฒนารวมถึงประเทศไทยดวย จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2545 แสดงใหเห็นวา
โรคไมติดตอเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก โดยพบผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอ รอยละ 
58.5 ของจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก และพบผูปวยดวยโรคไมติดตอ คิดเปนรอยละ 45.9 ของ
จํานวนผูปวยทั้งหมด ไดมีการคาดการณวาอีก 20 ปขางหนา คือในป พ.ศ. 2565 จะมีผูเสียชีวิตดวย
โรคไมติดตอสูงถึง รอยละ 73.0 และมีผูปวยดวยโรคไมติดตอ รอยละ 60.0 โรคไมติดตอที่คาดวาจะ
เปนปญหาในอนาคต ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคซึมเศรา การบาดเจ็บจากการจราจร โรคหลอด
เลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  สําหรับประเทศไทยพบวาอัตราตายดวยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ของประชากรไทย ระหวาง พ.ศ. 2541 - 2545 สูงขึ้นตามเวลาที่
เพิ่มขึ้น จากการรวบรวมขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 
2547 พบอัตราตายดวยโรคเบาหวานเทากับ 7.9-11.8 ตอประชากรแสนคน อัตราตายดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง เทากับ 3.3 - 5.1 ตอประชากรแสนคน และอัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด เทากับ 
3.6 - 14.4 ตอประชากรแสนคน เนื่องจาก ธรรมชาติของการเจ็บปวยเรื้อรัง ไมสามารถรักษาให
หายขาดได และมีผลกระทบตอชีวิตผูปวยและครอบครัวทุกดาน ผูปวยเร้ือรังจึงตองการการดูแล
อยางตอเนื่องทั้งที่อยูโรงพยาบาลและขณะอยูที่บาน ปจจุบันระบบบริการสุขภาพเปนระบบที่ใช
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โรงพยาบาลเปนหลัก ไมไดจัดไวสําหรับความเจ็บปวยเร้ือรังเปนการเฉพาะ รวมทั้งไมมีนโยบาย
การดูแลผูปวยเรื้อรังที่ชัดเจน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2550) ทําใหผูปวยเรื้อรังไดรับการดูแลรักษาที่
เหมาะสมกับอาการของผูปวย ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไปสูสถาน
บริการสาธารณสุขใกลบาน ไดแก การติดตอส่ือสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่ และระบบบริการ
สุขภาพที่เอื้อหรือไมเอ้ือตอการสงตอและดูแลผูปวยที่บาน (Kathleen.Sparbel และ Mary Ann 
Anderson, 2000 อางใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2546) ดังนั้นการพัฒนาระบบเพื่อใหผูปวยเรื้อรังและ
ครอบครัวไดรับการสงตอขอมูลและสนับสนุนใหมีความสามารถในการดูแลความเจ็บปวยเร้ือรัง
ของตนเองได จึงเปนเรื่องที่สําคัญและมีความจําเปนในการควบคุมและแกไขปญหาโรคเรื้อรังที่
เปนปญหาสําคัญของประเทศในขณะนี้และในอนาคต เพื่อใหการดูแลผูปวยเร้ือรังเกิดความ
ตอเนื่องและเปนการพัฒนาสาธารณสุขแบบผสมผสาน ระบบสงตอผูปวย จึงนับไดวาเปนหัวใจที่
สําคัญของการใหบริการดานสุขอนามัย (กิตติยา สาริสุต, 2540: 2) ปจจุบันมีการพัฒนารูปแบบของ
การสงตอ และมีการประสานงานระหวางหนวยงานไดดีขึ้น ระบบการสงตอทั้งสงไปรับการรักษา
และสงกลับไปสูชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับการเตรียมความพรอมผูปวยจากโรงพยาบาลสูการดูแลที่
ชุมชน ตามรูปแบบของการดูแลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546: 3) 
บางโรงพยาบาลไดจัดตั้งทีมงานเฉพาะเพื่อการดูแลผูปวยที่เตรียมสงกลับเหลานี้ (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย 
และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 2546: 8) แตในสภาพความเปนจริงพบวา มีผูปวยเรื้อรังบางรายไดรับการ
ติดตามเยี่ยมลาชาเนื่องจากปญหาดานการสื่อสาร ขอมูลในการสงตอ การขาดแคลนบุคคลากรและ
งบประมาณของรัฐในการสนับสนุน ทําใหภาระตกเปนของผูปวยและญาติในการแสวงหาแหลง
ประโยชนทางสุขภาพดวยตนเอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนปญหาและอุปสรรคที่สําคัญในการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่รับผูปวยทั้งที่เปนโรคเฉพาะ
และโรคที่มีความซับซอน ใหการดูแลรักษาพยาบาลจนกระทั่งผูปวยกลับไปพักฟนที่บานและ
กลับมาตรวจตามนัด จากการศึกษาแนวทางการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยเรื้อรังของกอง
อายุรกรรม ซ่ึงเปนหนวยงานที่รับดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังเปนจํานวนมาก พบวาสถิติโรคใน 3 
ระดับแรก ตั้งแต พ.ศ. 2547 - 2549 ไดแก โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดัน
โลหิตสูง ผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญตองพึ่งพาญาติและการดูแลที่ตอเนื่องที่บาน ผูปวยและญาติที่มี
ความตองการในการดูแลตอเนื่องที่บานจากศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน พยาบาลจะติดตอ
แพทยเพื่อสรุปแผนการรักษา ญาติจะเปนผูดําเนินการติดตอขอรับบริการดวยตนเอง และจากการ
สัมภาษณและสังเกตกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม ทั้ง 5 หอผูปวย พบวา
มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยเรื้อรังตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน  
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ดังนั้นผูวิจัยในฐานะทีมงานคนหนึ่งของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและอยูในสายงานที่
เกี่ยวของ จึงตองการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเร้ือรังระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและ
ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร เพื่อใหเปนระบบบริการใหมที่ตอบสนองปญหาและ
ความตองการของผูปวยเรื้อรัง ที่ตองการการชวยเหลือและสนับสนุนจากสถานบริการของรัฐที่ทํา
ใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองตอไปได 

 
วัตถุประสงคในการวิจัย  
 

เพื่อพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง ระหวาง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ ศูนยบริการ
สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยมีกระบวนการและผลลัพธที่สําคัญ ดังนี้ 

1. การวิเคราะหและประเมินสถานการณการสงตอผูปวยเรื้อรังของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
และศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

2. การประเมินความเปนไปไดของรูปแบบใหมในการสงตอผูปวยเรื้อรัง และเงื่อนไขการ
พัฒนาระบบการสงตอ 

3. การพัฒนารูปแบบใหมของการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน จากโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

4. การประเมินรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
 

วิธีการศึกษาวิจัย 
 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเพื่อการพัฒนา เก็บรวบรวมขอมูลโดยการศึกษาดูงานในหนวยงานที่

มีประสบการณในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง การศึกษาเอกสาร การสังเกต และการสัมภาษณ 
รวบรวมขอมูลท่ีไดรับมาวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวย นําเสนอแนวทางในการสงตอผูปวย
รูปแบบใหมที่มีหนวยประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง เพื่อประเมินความเปนไปได จากนั้นผูวิจัย
ยกรางรูปแบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหมโดยมีศูนยเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลตอเนื่องเปน
หนวยงานในการประสานงาน และประเมินรูปแบบการสงตอรูปแบบใหม โดยการจัดประชุมเพื่อ
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในระดับผูปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทั้งสองหนวยงาน ผูวิจัย
สรุปขอมูลที่ไดจากการประชุมและปรับรูปแบบการสงตอตามที่ผูปฏิบัติงานเสนอแนะ จากนั้นนํา
รูปแบบการสงตอผูปวยที่ไดรับ จัดการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในระดับ
ผูบริหารและนักวิชาการ ผูวิจัยสรุปขอมูลที่ไดจากการประชุมและปรับรูปแบบการสงตอตามที่
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ผูบริหารและนักวิชาการ นําเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อรับขอเสนอแนะ 
ประเมินความเปนไปไดของการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ระหวางโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวย 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดแก   

1. พยาบาลวิชาชีพกองอายุรกรรม จํานวน 5 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ
ชาย อบ.4 หอผูปวยอายุรกรรมสามัญชาย อบ. 6 หอผูปวยอายุรกรรมสามัญหญิง 8/7 หอผูปวยอายุ
รกรรมพิเศษ 8/5 หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 8/6   

2. ผูปวยเรื้อรังและญาติ ที่เขารับการรักษาในชวงเวลาที่เขาทําการเก็บขอมูล 

กรุงเทพมหานคร ไดแก  

1. พยาบาลวิชาชีพ หนวยเยี่ยมบาน จากศูนยบริการสาธารณสุขในระบบประกันสุขภาพ
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 3 ศูนย ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 2 (ราชปรารภ) 
ศูนยบริการสาธารณสุข 11 (ประดิพัทธ) ศูนยบริการสาธารณสุข 51 (วัดไผตัน)   

2. ผูปวยและญาติผูปวย ที่พยาบาลหนวยเยี่ยมบาน ศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ศูนย 
ติดตามเยี่ยมบานในชวงเวลาที่เขาทําการเก็บขอมูล 
 

การเลือกกลุมตัวอยางมีเกณฑดังนี้ 
   

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
เนื่องจากกองอายุรกรรมเปนหนวยงานที่รับผูปวยโรคเรื้อรังมากที่สุดของโรงพยาบาล ปญหาที่พบ
คือ ญาติและผูปวย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง ขาดทักษะการดูแลตนเองทําใหภาวะ
ของโรครุนแรงขึ้นและมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะ
เดิม วิตกกังวลเมื่อกลับไปบานไมมั่นใจในการดูแล ตองการใหเจาหนาที่ติดตามเยี่ยมที่บาน 
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คุณลักษณะของหอผูปวยที่จะเขารวมการวิจัย ไดแก 
1. หอผูปวยจําหนายผูปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน 
2. ผูปวยเรื้อรังอยูในเขตของพื้นที่ของระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
3. เจาหนาที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย 

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  

เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร  เปนหนวยงานที่ดูแลผูปวยเรื้อรังทั้งที่อยูที่บานและเมื่อออกจาก
โรงพยาบาลและตองการการดูแลตอเนื่อง ซ่ึงมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน โดยคัดเลือกศูนยบริการ
สาธารณสุขที่อยูในระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น ผูวิจัยไดสรางเครื่องดังนี้ 
1. การสัมภาษณ ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย โดยกําหนดเปนคําถามการวิจัย และ

บันทึกผลคําตอบจากการสัมภาษณ 
2. การสังเกต โดยการสังเกตพฤติกรรม การปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง 
3. การประชุมกลุมยอย (Focus Group) ในการประชุมระดับผูปฏิบัติงาน ระดับผูเชี่ยวชาญ

และนักวิชาการ รวมประชุมเพื่อแสดงความคิดเห็นในประเด็นตางๆที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
4. เครื่องบันทึกเสียง ใชบันทึกคําสัมภาษณของบุคคลและการประชุมยอย เพื่อชวยเก็บ

ขอมูลรายละเอียด เพื่อความตอเนื่อง โดยไมรบกวนความรูสึกขณะดําเนินกิจกรรม 
 

การวิเคราะหขอมูล  
 

การวิจัยนี้ใชการวิเคราะหเนื้อหา การวิเคราะหขอมูลแบบสรางขอสรุป โดยผูวิจัยนําขอมูล
ตางๆที่รวบรวมมาได เปรียบเทียบแลกเปลี่ยนกัน และคอยๆจํากัดขอบเขตใหแคบลงมา จากการ
วิเคราะหสถานการณตางๆที่รวบรวมมาไดและมีความสําคัญ สรุปออกมาเปนปจจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของและการอธิบายสาเหตุของสถานการณและการเชื่อมโยงขอมูลตางๆ 
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ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผลการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนการแสดงกระบวนการ
ในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1  ผลการวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสุขภาพ 
ขั้นตอนที่  2  ผลการประเมินความเปนไปไดในการดําเนินการสงตอผูปวย 
ขั้นตอนที่  3  ผลการยกรางรูปแบบการสงตอผูปวย 
ขั้นตอนที่  4  ผลการประเมินรางรูปแบบการสงตอผูปวย 

 

ขั้นตอนที่ 1 ผลวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสุขภาพ 
   

1.1 สรุปการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 ผูวิจัยไดศึกษาสถานการณการสงตอผูปวยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแล
ตอเนื่องที่บานเปนจํานวนมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ รับผูปวยที่มารับ
การตรวจรักษาในโรงพยาบาลของตนเองแลผูปวยที่รับปรึกษาและสงตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นทั้ง
ในและสังกัดของกระทรวงกลาโหม 
 เนื่องจากโรงพยาบาลมีผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน และผูปวยเหลานี้เปน
ผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลระยะเวลานาน มีคาใชจายในการรักษาสูงดังนั้นในการดูแลผูปวย
เหลานี้จึงควรไดรับการประสานงานและความรวมมือระหวางสถานบริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อ
สงตอผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ที่มีการวางระบบการบริการ
สุขภาพตั้งแตหนวยงานของโรงพยาบาล ไปจนถึงชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู สําหรับดานนโยบายของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จากการนําเสนอแนวทางในการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง พบวาเปน
การดําเนินงานสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน เปนนโยบายหนึ่งของโรงพยาบาล 

 1.2 สรุปการวิเคราะหสถานการณการสงตอผูปวยของศูนยบริการสาธารณสุข 

  ผูวิจัยไดศึกษาสถานการณการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บานของศูนยบริการ
สาธารณสุข พบวา การสงตอผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลมาที่ศูนยบริการ
สาธารณสุข ที่การทํางานมาเปนระยะเวลานาน และมีขั้นตอนในการสงตอที่เปนรูปธรรม แต
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เนื่องจากโรงพยาบาลที่สงตอผูปวยมาที่ศูนยบริการสาธารณสุขไมมีรูปแบบที่เหมือนกัน จึงทําให
ขอมูลที่ไดรับการสงตอไมครบถวน ทําใหตองมีการสอบถามเพิ่มเติม ทําใหสูญเสียเวลามากขึ้น 
  ในดานนโยบายของการรับผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องนั้นเปนนโยบายในการ
ทํางานดานหนึ่ง ทําใหการดําเนินงานสามารถสงตอไดตามขั้นตอน ผูปวยท่ีตองการการดูแล
ตอเนื่องไดรับการสงตอที่ครอบคลุมกับปญหาที่มีอยู 

 1.3 อภิปรายผลวิเคราะหระบบการสงตอในปจจุบันของสถานบริการสุขภาพ 

  (1) เงื่อนไขการรับ-สงตอผูปวย      

   จากเงื่อนไขการรับ – สงตอผูปวย ในดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนการ
รับ – สงตอผูปวยที่ตองการไปรับการรักษาในสถานพยาบาลที่อยูใกลบาน โดยผูปวยหรือญาติเปน
ผูดําเนินการสงเอกสารการสงตอขอมูล ในขณะที่ศูนยบริการสาธารณสุขมีงานสงตอผูปวยทั้งเพื่อ
การรักษาตอเนื่อง และรับการประสานงานจากโรงพยาบาลที่ตองการการสงตอผูปวยเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่ชัดเจน แตเนื่องจากยังไมมีการสงตอผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน ลักษณะงาน
ดังกลาวจึงแสดงใหเห็นวา เงื่อนไขในการสงตอผูปวยจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่จะทําใหการดูแลผูปวยที่
ตองการการดูแลตอเนื่องที่บานไดรับการดูแลที่ตามแนวทางของการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

(2) ขั้นตอนการรับ-สงตอผูปวย 
   ขั้นตอนในการรับ – สงตอผูปวยในดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปน
ลักษณะของการรับ – สงตอผูปวยเพื่อการรักษา ในขณะที่ศูนยบริการสาธารณสุขมีลักษณะของการ
รับ – สงตอผูปวยทั้งเพื่อการรักษาและรับกลับเพื่อการดูแลตอเนื่อง ลักษณะงานที่สงตอผูปวยและ
รับกลับเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องนั้น จะเปนการสงเสริมใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับ
ขอมูลที่ตอเนื่องและสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง ขั้นตอนในการรับ - สงตอผูปวยดังกลาว
สอดคลองกับแนวทางในการสงตอผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง รูปแบบของการสงตอทาง
การแพทยและสาธารณสุข แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การสงตอจากประชาชน หรือ
สาธารณสุขมูลฐานมายังระบบบริการ ระยะที่ 2 การสงตอระหวางสถานบริการ ระยะที่ 3 การสงตอ
ภายในสถานบริการ ระยะที่ 4 การสงกลับชุมชน         

(3) ศักยภาพของโรงพยาบาลในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย  
   ในดานศักยภาพของทั้งสองหนวยงานในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง
ที่บานนั้น ดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีความพรอมทั้งในดาน
บุคลากร เครื่องมือ สําหรับศูนยบริการสาธารณสุขนั้น เปนหนวยงานระดับปฐมภูมิที่มีหนาที่
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โดยตรงในการรับ – สงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ดังนั้นในดานศักยภาพและหนาที่ใน
การดูแลผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องนั้น ทั้งสองหนวยงานมีความเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับแนวทาง
ในการพัฒนาระบบการบริการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง (ทัศนา บุญทอง, 2545: 29)  
 

ขั้นตอนที่  2  ผลการประเมินความเปนไปไดของการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย    

2.1 สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

 จากผลการประเมินความเปนไปไดในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหม 
พบวา บุคลากรของทั้งสองหนวยงานตองการการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องระหวาง
หนวยงานใหเกิด ในดานความพึงพอใจของเจาหนาที่ พบวาทั้งสองหนวยงานมีความพึงพอใจ 
เนื่องจากการดําเนินงานตามรูปแบบการสงตอท่ีนําเสนอ ทําใหผูปวยไดรับการประสานงานและสง
ตอผูปวยไดถูกตอง และตรงตามหลักการในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง อีกทั้งการดําเนินงานใน
ลักษณะไมเกิดความซ้ําซอนกันในการใหการพยาบาล หรือเพิ่มภาระงานใหแกบุคลากรที่ปฏิบัติ
หนาที่อยูเดิม จึงทําใหเกิดความพึงพอใจทั้งสองฝาย ในดานของผูปวยพบวา ผูปวยและญาติมีความ
พึงพอใจมาก ในการดําเนินงานลักษณะดังกลาว  
 จากการที่ผูวิจัยนําเสนอแนวทางในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องรูปแบบใหมนี้ 
ผูวิจัยพบวา บุคลากรของทั้งสองหนวยงานมีความพึงพอใจในการที่จะดําเนินงานตามแนวทางการ
สงตอผูปวยรูปแบบใหมที่ไดนําเสนอ อีกทั้งลักษณะงานดังกลาวผูปวยและญาติพึงพอใจมาเชนกัน 
จากการดําเนินงานในลักษณะที่ไดกลาวมา ผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญตอการประเมินความเปนไปได
กอนที่จะดําเนินงานใดๆ ทั้งนี้เพื่อใหไดรับการยอมรับ และการปฏิบัติตามแนวทางที่ไดนําเสนอ 
หากการเริ่มตนทํางานใดๆไมเปนที่ยอมรับของบุคลากรหรือผูปวย ตลอดจนหนวยงานที่มีสวน
เกี่ยวของ การดําเนินงานตอไปอาจไมไดรับความรวมมือ และไมสามารถปฏิบัติงานตอไปได 

 2.2 อภิปรายผล 

  (1) ดานนโยบายแลบุคลากร 

   การประเมินความเปนไปไดในการดําเนินการสงตอผูปวยดานนโยบายของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวามีการสงตอเพื่อการรักษาตอเนื่องสําหรับการสงตอเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่บาน ไมพบแนวทางในการปฏิบัติ สํารับศูนยบริการสาธารณสุข มีนโยบายในการสงตอ
ผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องและการปฏิบัติอยางชัดเจนจะเห็นไดวาหากหนวยงานมีนโยบายและ
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน จะทําใหการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 
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ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ ชาติวุฒิ  จําจด (2551: 284) ศึกษาการพัฒนาระบบ
การจัดบริการอาชีวอนามัย เพื่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรโรงพยาบาล พบวา การจัดบริการที่ดีนั้น 
จะตองเตรียมความพรอมทุกดานอยางเปนระบบ มีนโยบายที่ชัดเจนทําใหบุคลากรทุกคนเห็น
เปาหมายเดียวกัน มีเครือขายในการดําเนินงานที่มีทักษะการทํางานเปนทีม 

  (2) ดานระบบบริการสุขภาพที่มีอยู 
   ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันดานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในหนวยงาน
ตางๆของโรงพยาบาลเริ่มมีความสนใจและพัฒนาการเตรียมความพรอมของผูปวย กอนกลับบาน
และพัฒนาการประสานงานกับสถานพยาบาลที่อยูใกลบานของผูปวย สําหรับศูนยบริการ
สาธารณสุขมีการดําเนินงานตามระดับงานคือระดับปฐมภูมิ และปฏิบัติไดถูกตองตามระบบบริการ
สุขภาพที่มีอยู ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน เจียมจรัสรังษี (2551: 109) 
พบวา ปจจัยภายนอกที่มีผลตอการดํารงอยูของตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังในระยะยาว คือระบบ
สุขภาพ และระบบการเบิกจายหรือการตอบแทนการบริการสุขภาพ ดังนั้นการจะสนับสนุนให
ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังดํารงอยูในระยะยาว ระบบสุขภาพตองคํานึงผลประโยชนดานธุรกิจของ
หนวยบริการ โดยการจัดระบบที่มีคาตอบแทน และการสงกลับไปหนวยงานที่เพิ่มคุณภาพการดูแล
ผูปวย 

  (3) ดานหลักการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
   เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายและตองการการดูแลที่ตอเนื่อง ในการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังระหวางหนวยงานทั้งโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและศูนยบริการสาธารณสุข มี
การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่สอดคลองกับตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model) แตยังขาดมนความเชื่อมโยงการสงตอขอมูลระหวางหนวยงานและการใชประโยชนของ
ระบบขอมูลทางคลินิก ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน เจียมจรัสรังษี 
(2551: 86) และการศึกษาของ นันทวัน สุวรรณรูป (2546: 50) ไดแก การวางแผนการจําหนายผูปวย 
เปนกลวิธีที่สําคัญในการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลลงสูชุมชนหรือท่ีบาน การวางแผนการ
จําหนายเปนขบวนการในการดูแลตามความตองการของผูรับบริการที่ไดรับการประเมินปญหาและ
ความตองการ การวางแผน การดําเนินการใหการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อไมใหการรักษาขาดตอน ซ่ึง
จะมีเงื่อนไขในเรื่องลําดับเวลา พื้นที่ในการดูแล และการประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพเขา
มาเกี่ยวของ 
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ขั้นตอนที่  3  ผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง    
   

3.1 สรุปผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง  

 ผลการยกรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง พบวา ขอมูลในเชิงแนวคิดและ
ทฤษฎีของการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบกับสถานการณของผูปวยโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมที่มาก
ขึ้น และสงผลกระทบทั้งในดานการรักษา คาใชจาย การนอนรักษาที่ใชเวลานานทําใหไมสามารถ
รับผูปวยอ่ืนได ดังนั้นในการนําเสนอรูปแบบของการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน จึงเปน
แนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และสอดคลองกับความคิดของผูบริหารทั้งสองหนวยงาน
การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ดูแลอยู 

 จากการที่ผูวิจัยนําเสนอแนวทางในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องรูปแบบใหมนี้ 
นอกจากความพึงพอใจในการที่จะดําเนินงานตามแนวทางการสงตอผูปวยรูปแบบใหมที่ไดนาํเสนอ 
ของบุคลากรทั้งสองฝาย ผูปวยและญาติ ผูวิจัยเห็นความสําคัญของการยกรางรูปแบบของงานให
เกิดขึ้น เนื่องจากในหนวยงานที่มิไดมีการดําเนินงานในลักษณะนี้มากอน ผูปฏิบัติงานอาจไมมี
ความรูในการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง หรืออาจไมทราบแบบบันทึกในการสงตอของผูปวย
มากอน ดังนั้นหากมีแนวทางในการสงตอผูปวยและแบบบันทึกเปนตัวอยางก็จะทําใหผูปฏิบัติงาน
มีความเขาใจมากยิ่งขึ้น 

3.2 อภิปรายผล 

 (1) ขบวนการในการยกรางรูปแบบ 

  ในการยกรางรูปแบบการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง ขบวนการยกรางรูปแบบโดย
การศึกษาความรู และการแลกเปลี่ยนความรูของผูวิจัยและบุคลากรที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวยจะ
ทําใหไดรับขอมูลที่ตรงกับความตองการของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงจะนํามาแกไขปญหาไดถูกตอง ในการ
ดําเนินงานลักษณะดังกลาว ตองใชเวลาและความอดทนในการสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูล และผูที่จะ
ดําเนินการเก็บขอมูลในลักษณะนี้จะตองมีความคลองตัว มีเวลา และมีใจรักในการคนควาขอมูลใน
ลักษณะดังกลาว ซ่ึงการจัดการความรูในลักษณะที่ไดกลาวมานั้น สอดคลองกับ ประพนธ ผาสุขยืด 
(2550: 30) การจัดการความรูเปนกระบวนการดึงเอาความรูที่มีอยูภายในองคกรออกมาแลกเปลี่ยน
เรียนรู จัดเก็บเพื่อใหบุคลากรสามารถเขาถึง และนํามาใชในการพัฒนางานได 

 (2) รูปแบบใหมของการสงตอผูปวยเรื้อรัง 
  รูปแบบการสงตอผูปวยเร้ือรังที่มีศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง เปน

หนวยงานในการประสานการสงตอขอมูลของผูปวยที่หนวยงานทั้งสองยอมรับทั้งหลักการและ
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เหตุผลที่เหมาะสมในการจัดตั้ง การวางแผนการจําหนายและการสงตอผูปวยที่ดีจะชวยใหประสบ
ความสําเร็จในการลดอัตราการปวย ตาย พิการ และการกลับเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ําอีก 
Water (1987) (อางใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัย 2546: 55) ระบุวา การจัดบริการการดูแลที่ตอเนื่อง
ระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน จะตองมีกิจกรรมการประสานงานที่ชัดเจน รวมทั้งการสื่อสาร และ
การใหขอมูลทั้งในระหวางบุคคล ทีมสุขภาพ และองคกร การสงตอขอมูลท่ีไมชัดเจหรือไมเพียงพอ
มีผลกระทบตอสุขภาวะของผูปวย  ผลการศึกษาสอดคลองกับขอสรุปดานปญหาและอุปสรรคใน
การสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน ศูนยบริการสาธารณสุข ในเรื่อง การขาดระบบ
ติดตอส่ือสารและหนวยงานในการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง โดย วรพร ชาวสวนเจริญ 
(เอกสารประกอบการบรรยาย เร่ือง แนวทางการสงตอผูปวย เพื่อใหการพยาบาลตอเนื่องที่บาน 
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2551: 9) 

 
ขั้นตอนที่  4  การประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย                 

 

4.1 สรุปผลการประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวย 

 ผลการประเมินรางรูปแบบใหมของการสงตอผูปวยของผูปฏิบัติงานและผูบริหาร 
พบวารูปแบบใหมของการสงตอผูปวยที่จะเกิดขึ้นระหวางสองหนวยงานนั้น มีความเหมาะสมทั้ง
ในตัวรูปแบบและแบบบันทึกที่ไดสรางขึ้น ดังนั้นจึงควรมีหนวยงานที่ทําหนาที่ในการประสานงาน
เพื่อการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องเกิดขึ้น เพื่อใหการดูแลผูปวยเรื้อรังไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสมตามแนวทางการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

4.2 อภิปรายผล 

 การประชุมเพื่อพิจารณารูปแบบการสงตอผูปวยที่ผูวิจัยนําเสนอ เปนการแลกเปลี่ยน
ขอคิดเห็นและการนําเสนอแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวย ในการประชุมผูเขารวม
ประชุม ใหขอเสนอแนะและพิจารณารูปแบบการสงตอผูปวยที่ผูวิจัยนําเสนอ ซ่ึงขอมูลท่ีไดรับเปน
ประโยชนในการพัฒนารูปแบบที่สรางขึ้น และเปนประโยชนตอไปในอนาคตในการสงตอผูปวย
ระหวางสองหนวยงาน การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความรูในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ 
เกรียงไกร พันธุไทย (2550: บทคัดยอ) พบวา เครือขายการจัดการความรู เปนกระบวนการสราง
กิจกรรมการจัดการความรู และการจัดการความสัมพันธระหวางบุคคล หรือระหวางองคกร ผาน
ทางกิจกรรมการจัดการความรู ซ่ึงก็คือ การสรางความรู การแลกเปลี่ยน เผยแพรความรู และการนํา
ความรูไปใช พรอมทั้งประเมินผลที่ไดจากการนําความรูไปปฏิบัติ การสรางกิจกรรมการจัดการ
ความรูนั้นจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อสมาชิกของเครือขายนั้นมีจุดมุงหมาย วัตถุประสงคอยางเดียวกัน 
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และส่ิงสําคัญ คือ การสรางบรรยากาศ และสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการเรียนรู การแลกเปลี่ยน และ
การถายโอนความรูระหวางสมาชิกที่มาจากแตละหนวยงาน แตละองคกร ที่มีความรู และ
ประสบการณที่แตกตางกันออกไป ทําใหภายในเครือขายมีความรูและประสบการณที่หลากหลาย  
การสรางเครือขายการจัดการความรู ควรดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกับพันธกิจหลักขององคกร 
เพื่อเปนเครื่องมือในการสงเสริมใหองคกรสามารถสรางความรูเพื่อตอยอดเปนนวัตกรรมตอไป 

 
ขอเสนอแนะ 
 

ผลการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวยเร้ือรัง ระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ไปสูศูนยบริการสาธารสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดบรรลุตามวัตถุประสงค ผูวิจัยจึง
นําเสนอผลการศึกษา ดังนี้  

2.1 ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ควรนํารูปแบบการสงตอผูปวยที่ไดพัฒนาขึ้น ไปใชใน
การปฏิบัติจริง โดยมีหลักสําคัญ 3 ประการ ที่ควรเรงรัดการดําเนินงาน คือ 

(1) การจัดตั้งหนวยงานเพื่อการประสานงาน การสงตอผูปวยเรื้อรัง และเปนหนวย
กลางในการประสานงานการสงตอรูปแบบใหม 

(2) การเตรียมความพรอมใหกับเจาหนาที่ ในการเขาสูระบบการสงตอรูปแบบใหม 
(3) ประสานความรวมมือระหวางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และสํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ตลอดจนหนวยตรวจโรค ซ่ึงเปนหนวยงานของโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยเรื้อรัง
ไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน     

  รูปแบบการสงตอผูปวยรูปแบบใหมนี้ ผูรับประโยชนโดยตรงคือ ผูปวย ซ่ึงจะชวยลด
อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ํา ลดคาพาหนะในการเดินทาง เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัว ผลทางออมคือ ชวยลดคาใชจายของประเทศ และขอมูลในการสงตอผูปวยที่ตองการ
การดูแลตอเนื่องที่บาน จะชวยใหเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข สามารถเตรียมอุปกรณไดอยาง
ถูกตอง และเปนการเตรียมความพรอมใหแกผูติดตามเยี่ยมอาการของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

2.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 2.2.1 ผูวิจัยเสนอใหมีการวิจัยประเมินผลการดําเนินงาน ตามระบบการสงตอที่
พัฒนาขึ้น และนําไปใชในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อใหไดขอสรุปและขอเสนอแนะในการ
พัฒนารูปแบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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 2.2.2 การวิจัยพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวย เ พ่ือการดูแลตอเนื่องที่บ านใน
โรงพยาบาลระดับตางๆ ที่สอดคลองกับรูปแบบการสงตอที่หลากหลาย แตกตางกันตามเงื่อนไข 
และบริบทของแตละโรงพยาบาล 
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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 
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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.  
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- 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 
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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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1. พล.ต.หญิง จีรวรรณ พรหโมบล 
2. พ.อ. ดุสิต สถาวร 
3. พ.อ. กิฎาพล วฒันกูล 
4. พ.อ. มหัทธนา กมลศิลป 
5. พ.อ.ดุสิต จันทยานนท 
6. พ.อ.หญิง โสภิต พูลสวัสดิ ์
7. พ.ท.หญิง ประนต จิรัฐตกิาล 
8. พ.ท.หญิง รุงทิวา พิมพสักกะ 
 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
1. นาง วรพร ชาวสวนเจริญ 
2. ดร. วรนุช เนตรพิศาลวนิช 
 

นักวิชาการ 
      1.    พ.อ.หญิง ดร. นงพิมล นิมิตรอานันท 
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ภาคผนวก  ข 
ประเด็นการสมัภาษณ 

 
ประเด็นสัมภาษณ  ผูบริหาร 

 

1. ทานมีนโยบายในการสงตอผูปวยเรื้อรัง เพือ่การดูแลตอเนื่องอยางไร 
2. แนวทางการบริหารจัดการเพื่อการสงตอผูปวย เปนอยางไร 
3. ประสบการณในการสงตอผูปวย มจีุดแข็ง / จุดออนอยางไร 
4. ทานมีความคดิเห็น / ขอเสนอแนะอยางไรตอรูปแบบการสงตอ ที่ยกรางขึ้นมา  และความ

เปนรูปธรรมของรูปแบบการสงตอ เปนอยางไร 
 
 

ประเด็นสัมภาษณ  เจาหนาที่ 
 

1. สถานการณของผูปวยโรคเรื้อรังในหนวยงานของทานเปนอยางไร 
2. หนวยงานของทานมีแนวทางในการดแูลผูปวยโรคเรื้อรังอยางไร 
3. ทานคิดอยางไรตอปญหาในการดูแลผูปวยเร้ือรัง 
4. ปญหาในการดูแลผูปวยเร้ือรังที่เกิดขึ้น และมีแนวทางในการแกไขปญหาอยางไร 
5. หนวยงานของทานมีแนวทางในการสงตอผูปวยเรื้อรังหรือไม อยางไร 
6. ปญหาในการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังเปนอยางไร 
7. แนวทางในการแกไขปญหาในการสงตอผูปวย ทานมีความคิดเห็นอยางไร 
8. หนวยงานของทานมีการทํางานเรื่องการสงตอผูปวยกับโรงพยาบาลหรอืไม ปญหา / 

ขอขัดของที่ผานมา คืออะไร  
9. แนวทางแกไขระหวางการทาํงานรวมกับโรงพยาบาล ทานปฏิบัติอยางไร 
10. ความคาดหวังของทาน ในการประสานงานกับหนวยงานอื่น (โรงพยาบาล / ศูนยบริการ

สาธารณสุข ) เปนอยางไร 
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ประเด็นสัมภาษณ  ผูปวย หรือญาติ 
 

1. ทานปวยดวยโรคอะไร  ระยะเวลาในการเจ็บปวยและการรักษาที่ผานมาจนถึงปจจุบนั 
2. ทานทราบแนวทางในการดแูลผูปวย / การปฏิบัติตนหรือไม  ปฏิบัติอยางไร 
3. เมื่อเกิดภาวะฉกุเฉิน ทานมแีนวทางในการแกไขปญหาอยางไร 
4. ทานคิดเหน็ / ความคาดหวังอยางไรตอแนวทางการดแูลตนเองของการเจ็บปวยที่เปนอยู 
5. ทานทราบแนวทางการรักษา / ดูแล ของสถานพยาบาลทีท่านรักษาตวัอยูหรือไม 
6. ทานใชบริการของสถานพยาบาลที่อยูใกลบาน (โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข ) 

เหตุผลที่ทานใชบริการ 
7. หากทานใชบริการของสถานพยาบาลอื่น เพราะเหตุใด  
8. ทานไมเลือกใชบริการของสถานพยาบาลทีอ่ยูใกลบาน  เพราะเหตใุด 
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ภาคผนวก  ค 
แบบบันทึกการประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

 
ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
FAX 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ศูนยความรวมมือ เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

315 ถ.ราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี 10400 
โทร 02-3547711 ตอ........ โทรสาร........................   

 
วันที่.....................................                                                     โทรศัพท 02-3547711 ตอ........ 
ผูสง......................................                                                     โทรสาร................................... 
 
ผูรับ........................................                                                  โทรศัพท 02-3547711 ตอ........ 
                                                                                                 โทรสาร................................... 
 
 
จํานวนเอกสาร........................แผน ( ไมนบัแผนนี้ ) 
หมายเหตุ................................................................. 
หากไมชัดเจนโทรแจง...........................................                                                                   
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แบบสรุปขอมูลการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
ศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
เรียน พยาบาลเยี่ยมบาน ศูนยบริการสาธารณสุข............................................................................... 
หนวยที่สงปรึกษา.......................................................หมายเลขโทรศัพท......................................... 
ผูสงปรึกษา ( พยาบาลประจาํหนวย ) ................................................................................................. 
 
1.  ขอมูลท่ัวไป 

-  ช่ือ – สกุลผูปวย.......................................................อายุ.........ป โทรศัพท................................. 
-  ช่ือที่คนใกลบานรูจัก................................................สถานที่ใกลบานที่เดนชัด........................... 
-  ลักษณะบาน........................เลขที่...............ตรอก/ซอย........................ถนน ...............................

แขวง...........................................เขต...........................................กรุงเทพมหานคร ................... 
-  ช่ือ – สกุลญาติที่ดูแล.............................เกี่ยวของกับผูปวย............... โทรศัพท.......................... 

 
2.  ขอมูลผูปวยเม่ือจําหนาย 

-  การวนิิจฉัยโรคครั้งสุดทาย.......................................................................................................... 
-  ประวัตกิารเจ็บปวย...................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................... 
-  การรักษาทีผู่ปวยไดรับ................................................................................................................. 

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

.................................................................................................................................................... 
-  ยาที่ผูปวยไดรับกลับบาน............................................................................................................. 

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

.................................................................................................................................................... 
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-  อุปกรณการรักษาพยาบาลที่ติดตัวกลับบาน................................................................................. 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

-  ความรูในการดูแลตนเอง / ผูดูแล ไดแกเร่ือง............................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

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

-  ความเสี่ยงทีอ่าจเกิดขึน้/ ขอควรระวัง / ขอหาม............................................................................ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

3. ความตองการในการดแูลตอเนื่องที่บาน ไดแก............................................................................ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

4. ยินยอมใหพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุขเขาเยี่ยมบาน ไดตั้งแตวันที่........................................... 
ลงชื่อ................................................................................สัมพันธกับผูปวย................................... 
ลงชื่อพยาบาลผูบันทึก......................................................ตําแหนง................................................ 

 
แผนที่บาน 
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แบบบันทึกผลการดูแลตอเนือ่ง 
ศูนยความรวมมือ เพื่อการดูแลตอเนื่อง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
วันที่................เดือน.....................พ.ศ. ............................ 
หนวยงานที่ทาํหนาที่เยี่ยมบาน.......................................................................................................... 
ขอมูลผูปวย  ช่ือ/สกุล....................................................อายุ..........ป  HN.......................................... 
 
ผลการเยี่ยมบานเพื่อการดแูลตอเนื่อง 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
ปญหา/ อุปสรรคที่พบ 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
แนวทางการแกไข................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
แผนการติดตามเยี่ยมผูปวยรายนี ้
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
ความตองการ /การสนับสนุนจากโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
    ลงชื่อผูบันทึก ................................................ตําแหนง............................. 
 
(โปรดสงขอมูลกลับศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนือ่ง ภายหลังการเยี่ยมในครั้งที่ ๑) 
 
หมายเหต ุ พบปญหาขอขัดของ ติดตอพยาบาลประจําศูนยความรวมมือเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
  ช่ือ – สกุล....................................................โทรศัพท........................................... 
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ภาคผนวก  ง 
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ประวัติผูวิจัย 

 
ชื่อ    รอยเอกหญิงสรรเสริญ  ไขลือนาม 

วัน เดือน ปเกิด   17 มิถุนายน 2513 

สถานที่เกิด   จังหวดักรุงเทพมหานคร  ประเทศไทย 

ประวัติการศึกษา   พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  
มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2536 

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

สถานที่ทํางานปจจุบัน  หอผูปวยเวชศาสตร ช้ัน 4 กองเวชศาสตรฟนฟู  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ตําแหนง   พยาบาลวิชาชพี 
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