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รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส�งต�อระดับเขต�ของเขตสุขภาพที่�6�
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ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุร�ี

�
บทคัดย�อ�

บทน�า:�กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดระบบบริการสุขภาพระหว�างจังหวัดท่ีเช่ือมต�อกันด�วยระบบส�งต�อ�ภายใต�
หลักการ�“เครือข�ายบริการท่ีไร�รอยต�อ”� โดยมีศูนย�ประสานการส�งต�อ�(Referral� Coordination� Center)

ระดับเขต�ตั้งอยู�ที่ โรงพยาบาลชลบุรี�และโรงพยาบาลพระปกเกล�า� จันทบุรี�ท�าหน�าท่ีในการประสานงาน�
ติดตาม�และรายงานผลการส�งต�อผู�ป�ว ยท่ีถูกส�งต�อมาจากโรงพยาบาลจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี�6�ซึ่งป�จจุบัน
แนวโน�มการส�งต�อผู�ป�วยได� เพิ่มสูงข้ึน�และมีป�ญหาเกิดขึ้นในหลายด�าน�จึงมีความจ�าเป�นที่จะต�องทราบถึง

สถานการณ�การบริหารจัดการและแนวทางการพัฒนาศูนย�ประสานการส�งต�อ�
�
วัตถุประสงค์:�เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย�ประสานการส�งต�อระดับเขต�ของเขต
สุขภาพที่�6�
�
วิธีการศึกษา:�เป�นการวิจัยเชิงคุณภาพ�(Qualitative�research)�กลุ�มเป�าหมายมี�2�กลุ�ม�คือ�1)�กลุ�มผู�บริหาร�

ได�แก��ผู�บริหารศูนย�ประสานการส�งต�อใน�8�จังหวัด�รวม�8�คน�ใช�การสัมภาษณ�เชิงลึก�2)�กลุ�มผู�ปฏิบัติงานใน
ศูนย�ประสานการส�งต�อใน�8�จังหวัดๆ�ละ�3�คน�รวม�24�คนใช�การสนทนากลุ�ม�โดยเคร่ืองมือที่ใช�เป�นแบบ
สัมภาษณ�กึ่งมีโครงสร�างตามแนวทาง�4� M� คือ�การบริหารจัดการ�(Management)� บุคลากร�(Man)� วัสดุ

อุปกรณ��(Material)�และงบประมาณ�(Money)�วิเคราะห�ข�อมูลโดยการวิเคราะห�เน้ือหา�
�
ผลการศึกษา:�พบว�า�1)�รูปแบบการบริหารจัดการของศูนย�ประสานการส�งต�อระดับเขตของท้ัง�2�โรงพยาบาล�
มีลักษณะท่ีคล�ายกัน�คือ�มีสายการบังคับบัญชา ท่ีชัดเจน�มีเป�าหมาย/แนวทาง/ขั้นตอนปฏิบัติงานกับ
โรงพยาบาลในเครือข�าย�แต�โครงสร�างการท�างานของ ศูนย�ฯ�ไม�ชัดเจน�ไม�มีกลยุทธ�/แผนงาน/โครงการเพื่อ
พัฒนางานทั้งในศูนย�ฯ�และโรงพยาบาลในเครือข�าย�ใช�เครื่องมือการส�งต�อที่ซ้�าซ�อน�ขาดการใช�ประโยชน�จาก
ข�อมูลการส�งต�อใช�วัสดุอุปกรณ�ร�วมกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน�ใช�เงินบ�ารุงในการพัฒนางานที่ไม�ครอบคลุมบทบาท
หน�าทีข่องศูนย�ฯ�มีพยาบาลวิชาชีพในเวรเช�าแต�ยังไม�เพียงพอ�ไม�มีการพัฒนาสมรรถนะและขาดการสร�างขวัญ
และก�าลังใจในบุคลากร�2)�รูปแบบที่ควรพัฒนา�คือการบริหารจัดการศูนย�ประสานการส�งต�อระดับเขต�

(Regional�Referral�Coordination�Center�Model:�R�Model)�
�
สรุป :�การบริหารจัดการศูนย�ประสานการส�งต�อระดับเขตต�องมีการพัฒนาในหลายประการทั้งในด�านการ

บริหารจัดการ�บุคลากร�วัสดุอุปกรณ��และงบประมาณตามรูปแบบที่ได�พัฒนาข้ึนน้ี��
�
ค�าส�าคัญ:�การบริหารจัดการ�ศูนย�ประสานการส�งต�อระดับเขต�
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Regional�Referral�Coordination�Center�Management�Model�of�Health�Region�6�
Bancha�Promdit,Ph.D*,�KessarinThaisriwong,�M.P.A.*,�Yuppayao�Wisaphan,M.H.Econ.*�

Chanthaburi�Provincial�Health�Office��

�

Abstract�
Introduction:�Ministry�of�Public� Health�arranges� the� service�health� system�into� 3� level,�primary�

care,�secondary�care�and�tertiary�care�that�was�connected�by�referral�system.�For�Implementation,�

Region�Referral�Coordination�Center:�RRCC�was�established�in�Chonburi�and�Prapokklao�hospitals�in�

2010� in�order�to�coordinate�referral� system�in�all�provincial�hospitals.�However,�there�have�still�

been�many�serious�problems,�up�till�now.�

�

Objectives:�To�study�and�develop�the�management�model�of�regional�referral�coordination�center�

in�health�region�6.�

�

Materials�and�Methods:� This�study�was�Qualitative� research.�The�samples�were�divided�into�2�

groups.�The�first�groups�are�8�executive�of�provincial�referral�coordination�center.�The�second�group�

is� 13� operational� personnel� in� provincial� referral� coordination� center.� The� instrument� is� semi-

structured�questionnaires�that�used�4M�concept,�data�was�collected�by�using�in-depth�interviews,�a�

focus�group�interviews�and�documentary�review.�Content�analysis�was�analyzed.�

�

Results:� The� study� found� that;� Region� Referral� Coordination� Centers� (RRCC)� of� Chonburi� and�

Prapokklao�hospitals�has�a�similarity�management�pattern,�as�follow� :�1)�Chain�command,�target�

goals�and�process�management�have� found�clearly�and�unity,� but� there�were�not�unclear�with�

working� structure,� strategies� even� finance�management� in� contrast.� The� budget� of� RRCC� from�

hospital� subsidy�that�no�projects�support.� There� is� a�full-time� nurse�who� operated� only�08.30-

16.30.The� executive� has�not� build�employee�morale� process.� All�material� join� with� emergency�

accident�department�but� it�wasn’t�enough�to�work.��2)�The�Management�model�of�reasonable,�

have�1�figure;�Regional�Referral�Coordination�Center�Model:�R�Model.�

�

Conclusion:�The�Management�of�Region�Referral�Coordination�Center�in�Chonburi�and�Prapokklao�

hospitals�has�to�be�developed�using�R�model.�

�

Keywords:�Management,�Regional�Referral�Coordination�Center�
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บทน�า�

� กระทรวงสา ธา รณสุข มีหน� า ท่ี ในการ

จั ดร ะบ บบริ ก ารสุข ภา พทั้ง ใน ระ ดับปฐ ม ภู มิ�

(Primary�Care)� ทุติยภูมิ�(Secondary�Care)�และ

ตติยภูมิ�(Tertiary�Care)โดยมุ�งหวังให�บริการแต�ละ

ระ ดับเ ช่ือ มต� อกันด� วยระบบส� งต�อ �( Referral�

System)(1 )� ซึ่ ง เข ตสุขภาพที่ �6 �ใช�ห ลักกา ร�

“เครือข�ายบริการท่ีไร�รอยต�อ”�(Seamless�Health�

Service� Network)� เชื่อมโยงเป�นเครือข�ายของ

โรงพยาบาลจังหวัดภายในเขตสุขภาพเพ่ือให�สามารถ

จัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ��เกิดการใช�ทรัพยากร

ท่ีมีจ �ากัดให� มีประสิทธิภาพ�และเป�นระบบบริการ

สุขภาพที่มีศักยภาพรองรับป�ญหาทางการแพทย�และ

สาธารณสุขที่มีความซับซ�อนในระดับเขตได��

� ศ ูน ย �ป ร ะส า น ก า ร ส �ง ต �อ ร ะ ด ับ เ ข ต �

(Regional�Referral�Coordination�Center:�RRCC)�

อยู�ภายใต�ระบบส�งต�อท่ีรองรับหลักการเครือข�าย

บริการท่ีไร�รอยต�อ�โดยในป��2552�เขตสุขภาพที่�6�

ก�าหนดให�มีการจัดตั้งศูนย�ประสานการส�งต�อผู�ป�วย

ระ ดับเขตขึ้ น� และ ให�มี การ พัฒนา ระบ บก าร

ด�าเนินงานรองรับท่ีเป�นรูปธรรม �(2)��โดยตั้งอยู� ท่ี��

1.�โรงพยาบาลชลบุรี�ที่ รับผิดชอบโ รงพยาบาล

เครือข�ายจังหวัดฉะเชิงเทรา�ระยอง�สมุทรปราการ�

และปราจีนบุรี��และ�2.�โรงพยาบาลพระปกเกล�า�

จันทบุรี �รับผิดชอบโรงพยาบาลเครือข�ายจังหวัด

ตราด�สระแก�ว�และระยองบางส�วน�คือ�โรงพยาบาล

แกลง�อ�าเภอแกลง�โดยท�าหน�าที่ประสานงาน�ให�

และรับข�อมูลผู�ป�วยท่ีถูกส�งต�อติดตาม�ประเมินผล�

และรายงานผลการส�งต�อ (3 )�ท้ังนี้ �ก�าหนดให�ใช�

โปรแกรม�Thai� Refer� เป�นกลไกส�าคัญในการรับ

และส�งต�อผู�ป �วยที่เกิดประโยชน�ท้ังในด�านการลด

เอกสาร�การเตรียมสถานที่�บุคลากร�เครื่องมือ�การ

ดูแล�และการรายงานผล�(4)�

� ในอดีตที่ผ�านมา ท่ียังไม� มีการจัดตั้ง ศูนย�

ประสานการส�งต�อระดับเขตนั้น�เกิดป�ญหาในการ

ปร ะส าน งานแล ะการ ติด ต� อสื่ อ ส าร ระ หว� า ง

โรงพยาบาลในเครือข�ายป�ญหารถพยาบาลแล ะ

พนักงานขับรถไม�พร�อม�เครื่องมือและอุปกรณ�ไม�

เพียงพอ�ขาดแคลนอัตราก�าลัง�และระบบข�อมูลการ

ส�งต�อผู�ป�วยไม�ชัดเจน(3)�แต�หลังจากท่ีมีการจัดต้ังศูนย�

ประสานการส�งต�อระดับเขตเกิดขึ้นแล�ว�ยังไม�มีความ

ชัดเจนว�าการบริหารจัดการ�และป�ญหาต�างๆ� ท่ี

เกิดข้ึนเก่ียวกับการประสานการส�งต�อเป�นอย�างไร�

แต�พบว�า�การส�งต �อมีแนวโน�มเพิ่ม สูงข้ึน�โดยในป��

2558� การส�งต�อผู�ป�วยนอกเขตสุขภาพของจังหวัด

ระยองเพิ่มขึ้นร�อยละ�0.52� (5)�ส�วนการส�งต�อนอก

เขต�พบว�า�จังหวัดท่ีมีการส�งต�อนอกเขตสูงท่ีสุด�คือ�

จั งห วัดส มุทร ปราการ� รอ งลงมา�คือ�จั งหวั ด

ฉะเชิงเทรา(6)� ซึ่งแสดงให�เห็นว�าบทบาทของศูนย�

ประสานการส�งต�อในระดับเขตมีภาระง านท่ีเพิ่ม

สูงขึ้นอย�างต�อเนื่อง�

� ดังน้ัน�จึงมีความจ�าเป�นท่ีจะต�องศึกษาถึง

สถานการณ�การบริหารจัดการ�และแนวทางการ

พัฒนาศูนย�ประสานการส�งต�อในระดับเขต�เพื่อให�

บรรลุผลตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข�

วัตถุประสงค์ของการศึกษา�

1.��เพื่อศึกษาสถานการณ�และรูปแบบการด�าเนินงาน

ของศูนย�ประสานการส�งต�อระดับเขตที่เป�นอยู�ใน

ป�จจ ุบัน�

2.��เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย�ประสาน

การส�งต�อระดับเขตท่ีเหมาะสม�

�

วัสดุและวิธีการศึกษา�

� การวิ จัยครั้ งนี้ เ ป�นก าร วิ จัย เ ชิงคุ ณภาพ�

(Qualitative� research)� โดยใช�เทคนิครวบรวม

ข�อมูลในเชิงคุณภาพ�(Qualitative� Technique)�
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แล ะ ก า รศึ ก ษา จ า ก เ อก ส า ร� ( Documentary�

Review)�

ประชากรตัวอย�าง�

แบ�งเป�น�2�กลุ�ม�คือ�

1.กลุ�มผู�บริหาร�ได�แก�ผู�บริหารศูนย�ประสานการ

ส�งต�อในโรงพยาบาลจังหวัดท้ัง�8�จังหวัด �ๆละ�1�คน

รวม�8�คน�

2.กลุ�มผู�ปฏิบัติ�ได�แก��ผู�ปฏิบัติงานในศูนย�

ประสานการส�งต�อในโรงพยาบาลจังหวัดทั้ง�8�

จังหวัดๆ�ละ�2คน�รวม�16�คน�โดยในแต�ละจังหวัด

เลือกแบบเจาะจงในผู�ปฏิบัติงานในลักษณะงาน

ประจ�า�(Full�Time)�1�คน�และผู�ปฏิบัติงานใน

ลักษณะหมุนเวียนช่ัวคราว�(Part�Time)�1�คน�

เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย�

� 1.จากการศึกษาเอกส าร�เช�น �แผนงาน/

โครงการ/กิจกรรม�และผลการด�าเนินงานต�างๆ��

� 2.แบบบันทึกและแบบสัง เกต�เกี่ยวกับการ

บริหารจัดการ�บุคลากร�และวัสดุอุปกรณ���

� 3.แบบสัมภาษณ�เ ชิงลึกกึ่ง มีโครงสร�าง�ตาม

แนวทาง�4� M� คือ�การบริหาร�(Management)�

บุคลากร�(Man)� วัสดุ อุปกรณ�� (Material)� และ

งบประมาณ�(Money)� โดยกลุ�มผู�บริหารใช�วิธีการ

สัมภาษณ�เชิงลึกส�วนกลุ�มผู�ปฏิบัติใช�การสัมภาษณ�

กลุ�ม�

การรวบรวมข�อมูล�

1.� จัดท�าหนั งสือราชการ ถึงโรงพยาบาลที่ เป�น

กลุ�มเป�าหมาย�เพ่ือนัดหมายวัน�และเวลาในการเก็บ

รวบรวมข�อมูล�

2.� ให�ข�อมูลเกี่ยวกับเครื่องมือ�วิธีการขั้นตอน�และ

อื่นๆ�ที่เป�นไปตามหลักจริยธรรมในการวิจัย�

3.� เก็บรวบรวมข�อมูลตามวัน�เวลา�และเครื่องมือที่

ก�าหนดบันทึกเสียง�ตรวจสอบความครบถ�วนของ

ข� อมูล และ จั ดพิมพ� ร ายล ะ เอี ยดที่ ไ ด�จากกา ร

บันทึกเสียงการสัมภาษณ��

การวิเคราะห์ข�อมูล�

1.ข�อมูลที่ได�น�ามาวิเคราะห�เนื้อหา�

2.พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย�ประสานการ

ส�งต�อระดับเขตโดยมีข้ันตอนในการพัฒนาดังนี้�

� 2.1�น�ากรอบ�4�M�มาเป�นโครงสร�างหลักที่จะ

� ใช�ในการออกแบบรูปแบบการบริหารจัดการ

� ศูนย�ประสานการส�งต�อ��

� 2.2�น�าผลจากการศึกษาเอกสารผลสรุปจาก

� ข�อมูลเชิงคุณภาพ�และจากงานวิจัยที่เกี่ยวข�อง

� มาวิเคราะห�ร�วมกันตามกรอบในขั้นตอนที่�2.1�

� 2.3�สร�างรายละเอียดกิจกรรมในแต�ละด�านของ

� รูปแบบการบริหารจัดการศูนย�ประสานการส�งต�อ��

ผลการศึกษา�

� 1.รูปแบบการด�าเนินงานของศูนย�ประสานการ

ส�งต�อ ระ ดั บ เขตของ โ รงพยา บา ลชลบุรี � และ

โรงพยาบาลพระปกเกล�ามีลักษณะท่ีคล�ายกัน�คือ��

1.1.�ด�านการบริหาร�มีสายการบังคับบัญชาท่ีชัดเจน�

มีเข็มมุ�งและเป�าหมาย�มีแนวทาง/ขั้นตอนและวิ ธี

ปฏิบัติงาน�แต�โครงสร�างศูนย�ประสานการส�งต�อยังไม�

ชัดเจน�ไม�ม ีกลยุทธ�/แผนงาน/โครงการเฉพาะศูนย�ฯ�

มีป�ญหาด�านการประสานงาน�มีการใช�เครื่องมือส�ง

ต�อท่ีซ้�าซ�อนทั้งจากเอกสาร�บส.08�และโปรแกรม�

Thai� Refer� ขาดการพัฒนาคุณภาพ/การวิเคราะห�

และการใช�ประโยชน�จากฐานข�อมูลท่ีเกี่ยวข�อง�ท้ังน้ี�

มีผลงานการส�งต�อโดยรวมทุกประเภท�(ในจังหวัด�

นอกจังหวัดใน เขต�และนอกเขต)�มีแนวโน�มเพ่ิม

สูงขึ้น�โดยป��ป��2558�พบ�32,104�ราย�ป��2559�พบ�

38,948�ราย�

1.2.�ด�านงบประมาณใช�เงินบ�ารุงของโรงพยาบาลใน

การพัฒนางาน�แต�ไม�ครอบคลุมกิจกรรม�และไม�มี

แผน งาน/ โคร งก ารที่แสด งร ายละ เ อี ยด ด�าน
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งบประมาณที่เฉพาะเจาะจงตามบทบาทของศูนย�ฯ�

1.3.�ด�านบุคลากรมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบในเวร

เช�าแต�ยังไม�เพียงพอ�ไม� มีแผนงาน/โครงการพัฒนา

สมรรถนะบุคลากร�และไม�ชัดเจนในการกระบวนการ

สร�างขวัญและก�าลังใจในการท�างาน�1.4.� ด�านวัสดุ

อุปกรณ�มีการใช� วัสด ุอุปกรณ�พื้นฐานร�วมกับง าน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน�แต�ยังไม�พอเพียงต�อการปฏิบัติงาน

ส�วนผู�รับบริการมีความพึงพอใจในการส�งต�อ�

� 2.รูปแบบการบริหารจัดการศูนย�ประสานการส�งต�อ

ท่ีควรพัฒนา�คือ�รูปแบบการบริหารจัดการศูนย�ประสาน

การส�งต�อระดับเขต�(Regional�Referral�Coordination�

Center�Model:�R�Model)�

�

ภาพท่ี�1�แสดงรูปแบบการบริหารจัดการศูนย�ประสานการส�งต�อระดับเขต�(Regional�Referral�Coordination�

Center�Model:�R�Model)�

�

� �

�
�
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วิจารณ์�

� การบริหารจัดการด�วยแนวคิด�4� M� มี

ความส�าคัญต�อท�างานท่ีมีประสิทธิภาพ�หากขาด

การบริหารท่ีดีในข�อหน่ึงข�อใดก็จะท�าให�งานน้ันเกิด

อุปสรรคในการปฏิบั ติงาน�ส�งผลกระทบต�อการ

ปฏิบัติงานในด�านอื่นๆที่เก่ียวข�องต�อกัน�และท�าให�

การ ท�าง านนั้ น ไม� ตรงตาม วัต ถุประสงค� ของ

หน�วยงานน้ันๆ�(7)� ซึ่งการศึกษาน้ีพบว�า�การ

ด�าเน ินงานที่เกิดขึ้นของศูนย�ประสานการส�งต�อ�

ระดับเขต�คือ�โรงพยาบาลชลบุรี�และโรงพยาบาล

พระปกเกล�า� ยัง ไม�สอดคล�องกับนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข�และยังไม� เกิดการบริหาร

จัดการที่ดีในหลายประเด็น�ดังน้ี�

� 1.� นโยบายให�ศูนย�ประสานการส�งต�อมี

โครงสร�างท่ีชัดเจนและเป�นรูปธรรมน้ัน�โดยทั่วไป

ความหมายของโครงสร�างหมายถึง�องค�ประกอบ

ส�าคัญท่ีท�าให� เกิดส�วนต�างๆ�ทางสังคมในลักษณะ

ของการจ ัดองค�กร ท่ีเป�นโครงสร�างของอาคาร�

โครงสร�างของกลุ�มคน�และกลุ�มต�าแหน�งงานต�าง�ๆ

ท่ีจะรองรับแผนงานและการด�าเนินงานท่ีก�าหนดไว��

แต� เนื่ อง จากนโยบาย ท่ีก� าหน ดไว� น้ี� ไม�ไ ด�มี

รายละเอียดของการให�ความหมายของโครงสร�าง

และบทบาทที่ชัดเจน�ซึ่งเป�นป�จจัยหนึ่งท่ีท�าให�การ

ด�าเนินงานของศูนย�ประสานการส�งต�อยังไม�ประสบ

ความส�าเ ร็จ เท�า ท่ีควร �เพราะป�จจัยที่น� าไปสู�

ความส�าเร็จของการพัฒนาระบบรับส�งต�อผู�ป�วยคือ

โครงสร�างและการจัดตั้งหน�วยงานในโรงพยาบาล

เพ่ือท�าหน�าท่ีประสานงาน�(8)�

� 2.� ศูนย�ประสานการส�งต�อฯ�ไม� มีกลยุทธ��

และแผนงาน/โครงการที่เฉพาะเจาะจงกับศูนย�ฯ�

แสดงให�เห ็นถึงการให�ความส�าคัญของผู�บริหารใน

การบริหารเชิงยุทธศาสตร�การพัฒนาที่ยังน�อย�ซึ่ง

ไม�สอดคล�องกับการศึกษาของ�พวงผกามะเสนา

และประณตนันทิยะกุล�(2557)(9)� ท่ีพบว�า�การ

บริหารจัดการอันดับแรกท่ีมีผลต�อการบริการ ท่ีมี

คุ ณภ าพข อง โร ง พย าบา ลสั ง กั ดก ร ะท รว ง

สาธารณสุข�คือผู�บริหารให�ความส�าคัญในด�านกล

ยุทธ�องค�กรโดยเฉพาะในข้ันตอนของการวางแผนท่ี

เป�นการออกแบบการวิ เคราะห�ข�อมูล � และ

ออกแบบการพัฒนาที่เป�นระบบท่ีช�วยให�บุคลากร

ทราบและเข�าใจจุดเด�นและจุดที่ ยังเป�นโอกาส

พัฒนาจากสภาพการปฏิบัติงานจริง�เพ่ือสร�าง

ความเข�าใจท่ีเป�นระบบ�และสามารถวางแผน

พัฒนาได�ครบทุกมิติ�(10)�

� 3.�ศูนย�ประสานการส�งต�อฯ�มีเป�าหมายที่

ไม�ปฏิเสธการรับการส�งต�อ�ซึ่งสามารถด�าเนินการได�

ตาม เป� าหมาย� ท่ี เป� นเช� น น้ี เป�นเพราะมี การ

ตีความหมายของค�าว�า�“ปฏิเสธ”จาก�“ไม� รับการ

ส�งต�อ”� เป�นการ�“ช�วยประสานส�งต�อ”� ไปยัง

โรงพยาบาลอื่นเพ่ิมเติม�อย�างไรก็ตาม�นโยบายการ

รับส�งต�อทุกรายแม�ว�าจะเป�นสิ่งที่ดีท่ีเกิดประโยชน�

กับผู�ป�วย�แต�อาจจะเกิดป�ญหาหรือซ้�าเติมให�เกิด

ป�ญหาเรื่องอัตราการครองเตียงและระบบการส�ง

ต�อท่ีเพิ่มมากข้ึนได�� (11)�

� ส�าหรับเป�าหมายท่ีกรณีเกินศักยภาพการ

ส�งต�อภายในเขต�ให�โรงพยาบาลแม�ข�ายเป�น

ศูนย�กลางประสานการส�งต�อออกนอกเขตน้ัน�ถือ

ว�ายังไม�สามารถด�าเนินการได�ผลอย�างเต็มที่�เพราะ

มี ศูนย�ปร ะส านก ารส� งต� อบาง จังหวัด ท่ีต�อ ง

ด�าเน ินการส�งต�อนอกเขตเอง�เช�น�โรงพยาบาล

สมุทรปราการ�ท่ีมีพื้นที่ติดกับกรุงเทพมหานคร�ท่ี

เกิดความไม�สะดวกส�าหรับผู�ป�วยที่ต�องเดินทางไป

โรงพยาบาลชลบุรีก�อน�ซึ่งยังไม�มีแนวทางในเร่ือง น้ี

ท่ีชัดเจน�จึงเกิดผลที่พบจากการศึกษาน้ี�คือ�พบว�า

การท�างานของศูนย�ประสานการส�งต�อระดับเขตยัง
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ไม�เอื้อหรือไม�เกิดประโยชน�มากนักกับโรงพยาบาล

ในเครือข�าย�

� 4.�ในด�านการมีแนวทาง/วิธีการด�าเนินงาน

ส�งต�อที่ถูกเขียนเพื่อตอบสนองต�อสังคมที่คาดหวัง

ให�เกิดบริการอย�างมีคุณภาพ�ซึ่งพบว�าแนวทาง�

(Guideline)�การส�งต�อผู�ป�วยของศูนย�ประสานการ

ส�งต�อฯ�มีความชัดเจนในระดับหน่ึง �แต�พบว�า

บุคลากรที่ปฏิบัติงานยังไม�สามารถด �าเนินงานได�

เต็มท่ี�เพราะยังมีป�ญหาในด�านของการประสาน

ความเข�าใจที่ไม�ตรงกัน�และการไม�ท�าตามแนวทาง

ท่ีก�าหนด�ผลที่เกิดขึ้น�คือ�เกิดกระบวนการที่สร�าง

ความสับสนและความไม�แน�ใจว�าแนวทางที่ก�าหนด

ข้ึนน้ันมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม��ซึ่งต�องใช�เวลาใน

การประสานและท�าความเข�าใจใหม� ท่ีไม�เกิดผลดี

ต�อการรับส� งต�อผู�ป�วย�นอกจากน้ัน�อาจเป�นเร่ือง

ของเน้ืองานว�ายิ่งมีขอบเขตของกิจกรรมหรือเน้ือ

งาน ท่ีมีขั้ นตอนและรายละเ อียดที่ มากจนผู�

ให�บริการมีความรู�สึกว�าเดิมท�างานหนักอยู�แล�ว�ยิ่ง

มีรายละเอียดให�มีการด�าเนินงานเชิงคุณภาพมาก

ข้ึนก็ย ิ่งเหน่ือยมากข้ึน� (8)�ดังน้ัน�จึงมีความเห็นไป

ในทิศทางเดียวกันว�าจ�านวนของบุคลากรในศูนย�

ประสานการส�งต�อยังมีจ�านวนไม�เพียงพอที่จะท�าให�

การด�าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดี�

� 5.� ในด�านระบบข�อมูลท่ีเป�นนโยบายเขต

สุขภาพที่ �6�ท่ีมีเป�าหมายให�มีระบบตรวจสอบ

ข�อมูล�(เตียง�แพทย��ห�องผ�าตัด)�เพ่ือรองรับการส�ง

ต�อน้ัน�พบว�า�ระบบท่ีเกิดข้ึนมีเพียงข�อมูลที่ต�องใช�

การส อบถาม�ซึ่ง ยังไม� มีความชัด เจนในด� าน

ความสามารถในการเข�าถึง�และการตรวจสอบที่

เป�นลักษณะของความเป�นป�จจุบันของข�อมูล�(Real�

Time)� ท่ีทันท�วงทีผ�านระบบ�onlineท้ังน้ี�ต�อง

จัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศพ้ืนฐ านให�ท่ัวถึง�

เพ่ือให�บุคลากรสามารถเข�าถึงข�อมูลได�ง�าย�สะดวก�

รวดเร็ว�สามารถเช่ือมโยงข�อมูล�(On� Line� Real�

Time)�และมีความคล�องตัวในการส่ือสารข�อมูลใน

การส�งต�อผู�ป�วย�(12)�

� ส�าหรับนโยบายท่ีให� ศูนย�ประสานการส�ง

ต�อน�าโปรแกรมไทยรีเฟอร��(Thai�Refer)�มาเสริม

ระบบส�งต�อภายในเขตสุขภาพน้ัน�แม�จะพบว�า

โปรแกรม�Thai� Refer� ท่ีเป�นระบบการจัดการ

ระบบสารสนเทศเพ่ือการส�งต�อผู�ป�วยระหว�าง

สถานพยาบาลจะมีความถูกต�องและตรงตามความ

ต�องการของผู�ใช�งาน�มีความสามารถและสะดวกใน

การใช�งาน�รวมถึงมีความปลอดภัยสูงอยู�ในระดับดี

มาก�(13)�แต�จากการศกึษาน้ีพบว�า�ในการน�ามาใช�

งานในศูนย�ประสานการส�งต�อท่ีโรงพยาบาลมีการ

ใช�งานโปรแกรมการให�บริการที่หลากหลาย�เช�น�

โรงพยาบาลพระปกเกล�าใช��PPK11�ท่ีเ ช่ือมต�อ

ข�อมูลไม�ได�กับโปรแกรม�Thai� Refer� น้ัน�ได�ส�ง

กระทบเชิงลบต�อการท�างานของศูนย�ประสานการ

ส�งต�อ�ท่ีท�าให�ต�องใช�เอกสาร�บส.08�และโปรแกรม�

Thai�refer�เป�นเครื่องมือในการส�งต�อผู�ป�วยร�วมกัน�

ซึ่งเกิดความซ้�าซ�อน�เพราะเจ�าหน�าที่ต�องบันทึก

ข�อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการส�งต�อลงในระบบ

คอมพิวเตอร�จาก น้ันท�าการเ ขียนข�อ มูลลง ใน

แบบฟอร�มการส�งต�อผู�ป�วยด�วย�ท�าให�มีความล�าช�า

ในการจัดท�าเอกสารการส�งต�อ�ข�อมูลในเอกสาร

การส�งต�อผู�ป�วยไม�ละเอียดเพียงพอในการรักษา

ผู�ป�วยต�อ�ท�าให�ต�องเสียเวลาซักประวัติผู�ป�วยใหม��

และท�าให�กระบวนการที่เกิดขึ้นน้ันไม�ตอบสนองต�อ

ความต�องการของประชาชนอย�างแท�จริง�(11)�

� 6.� ในด�านบุคลากรของศูนย�ประสานการ

ส�งต�อ�ท่ีมีนโยบายก�าหนดให�มีพยาบาลประจ�าหรือ

มีผู�รับผิดชอบตลอด�24�ช่ัวโมงน้ัน�ในการศึกษานี้

พบว� ายั ง ไม�ชั ด เจน ในคว ามหมาย ขอ งค� าว� า��
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“ประจ�า”� หรือ�“มีผู�รับผิดชอบ”� โดยอาจจะมี

สาเหตุจา กการตีความหมายที่ มองเ พียงการมี

พยาบาลที่ท�าหน�าที่ตามบทบาทของศูนย�ประสาน

การส�งต�อ เท�านั้น�ไม�ได�มีความหมายของการมี

พยาบาลประจ�าท่ีท�าหน�าท่ีเฉพาะบทบาทของศูนย�

ประสานการส�งต�อเท�าน้ันทั้งตลอด�24�ช่ัวโมง�จึง

พบว�ามีเพียงพยาบาลที่ท�างานประจ�า� (ท�างาน

เฉพาะบทบาทของศูนย�ประสานการส�งต�อ)�ในช�วง

เวรเช�า�และหมุนเ วียนพยาบาลในงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินให�ท�าหน�าที่ในการประสานการส�งต�อผู�ป�วย

ในช�วงเวรบ� ายแ ละดึกแต�อย�างไรก็ตาม�การ

ก�าหนดให�มีพยาบาลนั้นถือว�าเป�นป�จจ ัยส�าคัญ�ท่ี

ท�าให�การดูแลรักษาและการส�งต�อผู�ป �วยประสบ

ความส�าเร็จ�� (8)� เน่ืองจากลักษณะงานของศูนย�

ประสานการส�งต�อต�องใช�สมรรถนะเชิงวิชาชีพด�าน

การแพทย�และการพยาบาลเป�นส�าคัญ��

� บคุลากรประจ�าในศูนย�ประสานการส�งต�อ

ท้ังหมดเป�นบุคลากรของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน�

ซึ่งโดยทั่วไปแม�ว�าจะมีความมุ�งมั่นตั้งใจและศรัทธา

ท่ีจะดูแลผู�ป�วย�แต�หาบุคลากรมาปฏิบัติงานได�ยาก

เน่ืองจากงานในศูนย�ฯ�มีแรงกดดันและมีโอกาส

กระทบกระท่ังสูงซึ่งต�องมีความสามารถในการ

ประสานงานและมีทักษะในการเจรจากับแพทย�

และผู�บริหารระดับต�างๆ (10)�ดังน้ัน�จึงจ�าเป�นอย�าง

ยิ่งที่จะต�องมีแผนการเสริมสร�างความรู�ที่ถูกต�อง

และทันสมัยเสริมสร�างประสบการณ��และเจตคติ

ให�แก�ผู�ปฏิบัติงานทุกคนอย�างต�อเน่ือง (14)� ซึ่งแม�

การศึกษาน้ีจะพบว�าบุคลากรท่ีปฏิบั ติงานในศูนย�

ประสานการส�งต�อจะมีสมรรถนะอยู�ในระดับดี�แต�

ในป�จจุบันน้ีมีการเปล่ียนแปลงด�านเทคโนโลยี�และ

วิธีการใหม�ๆ�อยู�เสมอ�การได�มีการเพิ่มพูนความรู�

ความสามารถ�ความช�านาญและให�ประสบการณ�

ใหม�ๆ�อย�างต�อ เน่ือง�ย�อมท�าให�ผู�ปฏิบัติงานเกิด

ความกระตือ รือร� นอัน เป�นผลให� การท�างานมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน�(7)�

� ในด�านขวั ญแ ละ ก� าลั ง ใจ น้ัน� พบว� า�

บุคลากรมีขวัญและก�าลังใจไม�ดี �ซึ่งพรทิพย�� วชิร

ดิลก�(2559)(15)�พบว�าการขาดขวัญและก�าลังใจมี

ป�ญหาจากความไม�สอดคล�องระหว�างภาระงานกับ

จ�านวนบุคลากร�การขาดความชัดเจนเกี่ยวกับ

ความก�าวหน� าในการปฏิ บัติง าน�แล ะการ มี

ค�าตอบแทนน�อยแต�ความเสี่ยงสูง��

� 7.�รูปแบบการบริหารจัดการศูนย�ประสาน

การส�งต�อระดับเขตท่ีพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด�4�

M�โดยในแต�ละด�านประกอบด�วยรายละเอียดและ

แนวทางการปฏิบัติท่ีสอดคล�องกับแนวคิดเครือข�าย

ท่ีเน�นการประสานงาน�(Coordinated�networks)�

ในรูปแบบของการสร�างเครือข�ายโรงพยาบาล�ท่ี

รู�จักกันดีภายใต�แนวคิดแบบ�“Hub�and�Spoke”

ท่ีต�องการให�เกิดการบูรณาการกระบวนการดูแล

รักษาผู�ป�วยระหว�างผู�ให �บริการภายใต�เหตุผลด�าน

คุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาลและการจัดการ

ส�งต�อผู�ป�วยเพื่อรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม(10)�ซึ่ง

ไม�พบในเขตสุขภาพท่ี�8� (2558)(16)� ท่ีได�แบ�งการ

จัดบริการของศูนย�ประสานการส�งต�อ�ออกเป�น

โรงพยาบาลระดับ�A�S�M1�M2�F1-F3�และ�P�ท่ีมี

กิจกรรมในแต�ละระดับท่ีคล�ายคลึงกัน��

� โดยร ูปแบบที่ได�พ ัฒนาขึ้นนี้ม ีข�อดีค ือ��

1.� ท�าให� ศูนย�ประสานการส�งต�อระดับเขตมีความ

เป�นรูปธรรมมากข้ึน�มีความโดดเด�น�รองรับการ

พัฒนา�สามารถบรรลุผลส�าเร็จตามท่ีตั้งไว�ได��2.�มี

รายละเอียดการด�าเนินงานในแต�ละด�านท่ีง�าย�และ

เป�นท่ีคุ�นเคยในการปฏิบัติงานโดยท่ัวไป�3.�มีความ

ยืดหยุ�นในการใช�งาน�เพราะสามารถเลือกน�าไปใช�

ได�ในบางรายการเพื่อการพัฒนา�รวมถึงมีความเป�น

อิสระในการเพิ่ม�ลด�ปรับปรุง�และแก�ไขกิจกรรม
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เพ่ือการพัฒนาได�ในโอกาสต�อไป�ส�วนข�อจ �ากัดคือ�

1.�ยังไม�ได�ทดสอบความเหมาะสมของรูปแบบ�และ

การน�าไปทดลองปฏิบัติ�2.การน�ารูปแบบไปใช�ต�อง

พิจารณาเงื่อนไขที่ส�งผลต�อความยากง�ายในหลาย

ประการ ร� วม ด�ว ย �เ ช� น� การ ที่ ศูน ย�ฯ � ไ ด�รั บ

มอบ หมายง านเพิ่ม เติ ม�ความพอเพีย งแล ะ

ผลกระทบของบุคลากรโดยรวมของโรงพยาบาล�

รวมถึงภาระด�านงบประมาณที่เพิ่มขึ้น�นอกจากน้ัน�

การแ ยกโครงสร� าง ขอ งศูนย�ออกมาจากง าน

อุ บัติเหตุ ฉุกเ ฉิน�ต�องพิจารณาถึงผลกระทบกับ

มาตรฐานงานเดิม �เช�น �“งานอุบัติ เห ตุฉุกเฉิน

คุณภาพ”�ท่ีกล�าวถึงการส�งต�อไว�ในมาตรฐานด�วย�

เป�นต�น�3.อาจน�าไปสู�ความสับสนหรือความยุ�งยาก

ในอ นาค ตไ ด� �ถ� า นโย บายก า รส� ง ต� อ มีก า ร

เปลี่ยนแปลง�หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีต�องปรับ

ระบบใหม��เช�น�ยกเลิกการใช�โปรแกรม�Thai�refer�

ไปสู�โปรแกรมอื่น�เป�นต�น�

ข�อสรุป�

� ศูนย�ประสานการส�งต�อระดับเขต�แม�ว�าจะ

สามารถบอกได�ถึงการเป�นเครือข�ายบริการที่ไร�

รอยต�อ�(Seamless� Health� Service� Network)�

แต�ก็เป�นเพ ียงการลื่นไหลไร�รอยต�อในเชิงโครงสร�าง

การส�งต�อเท�านั้น�คือ�โรงพยาบาลจังหวัดทุกจังหวัด

สามารถส�งต�อผู�ป�วยมายังศูนย�ประสานการส�งต�อ

ระดับเขตโดยไม�มีการปฏิเสธการส�งต�อ�แต�ในเชิง

กลไกการท�างานน้ัน�ยังไม�สามารถบอกได�ถึงการไร�

รอยต�อท่ีชัดเจน�เพราะยังมีป�ญหาในหลายด�าน�

เช�น�ด�านการประสานงานการส�งต�อ�เครื่องมือและ

ข�อมูลการส�งต�อโดยเฉพาะการใช�งานโปรแกรม�

Thai� Refer� ท่ียังไม�ประสบความส�าเร็จ�ด�าน

แนวทางการด�าเนินงานท่ียังไม�เหมาะสมกับบริบท

ในบางจังหวัดที่กระทบกับระบบการส�งต�อโดยรวม

เป�นต�นซ่ึงรูปแบบการบริหารจัดการศูนย�ประสาน

การส�งต�อระดับเขตนี้จะเป�นตัวช�วยท่ีจะท�าให�ภาพ

การบริหารจัดการและการด�าเนินงานของศูนย�

ประสานการส�งต�อระดับเขตมีความชัดเจนมากขึ้น�

ซึ่งจะสามารถลดรอยต�อในเชิงกลไกการท�างานท่ี

กล�าวถึงได��

จากผลการศึกษานี้�ผู�วิจัยมีข�อเสนอแนะคือ�

� 1.�ผู�บริหารเขตสุขภาพที่�6�ควรประกาศ

เป�นนโยบายในการน�าร ูปแบบการบริหารจัดการ

ศูนย�ประสานการส�งต�อไปปฏิบัติอย�างจริงจัง�โดย

ให�โรงพยาบาลชลบุรี�และโรงพยาบาลพระปกเกล�า�

จันทบุรีด�าเนินการอย�างเต็มรูปแบบ�

� 2.� คณะท�างานพัฒนาระบบส�งต�อระดับ

เขตสุขภาพที่�6�ควร�1.�เป�นกลไกในการผลักดันให�

เกิดการน�ารูปแบบการบริหารจัดการศูนย�ประสาน

การส�งต�อไปปฏิบัติอย�างจริงจัง�2.� สร�างกรอบ

มาตรฐานการด�าเนินงานของศูนย�ประสานการส�ง

ต�อ�โดยน�ารูปแบบการบริหารจัดการเป�นป�จจัย

น�าเข�า�โดยน�าไปเป�นหนึ่งในกระบวนการพัฒนา

ตามแผนบริการ�(Service� Plan)� ระดับเขต�3.�

สร�างมาตรฐานย�อยในแต�ละรูปแบบ�เช�น�มาตรฐาน

การใช�เครื่องมือในการส�งต�อ�เป�นต�น�4.�ควรสร�าง

เกณฑ�การประเมินผลในเรื่องของการน�ารูปแบบการ

บริหารจัดการศูนย�ประสานการส�งต�อไปปฏิบัติ�โดย

น�าไปก�าหนดเป�นตัวชี้วัดในกระบวนการพัฒนาตาม

แผนบริการ�(Service�Plan)�ให�เป�นรูปธรรม�

3.�ผู�บริหารของโรงพยาบาลชลบุรี�และโรงพยาบาล

พระปกเกล�า�จันทบุรีควรสนับสนุน�ดังน้ี�1.�ก�าหนด

กรอบต�าแหน�งส�าหรับผู�ปฏิบัติงานในศูนย�ประสาน

การส�งต�อ�2.�ส�งเสริมการสร�างทีมในเครือข�ายพื้นที่

รับผิดชอบ�เพื่อให�ทีมสร�างระบบ�และส�งเสริมให�เกิด

การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในเครือข�ายด�วย

ระบบ�“พี่สอนน�อง”และ�“เพื่อนช�วยเพ่ือน”�
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3.�จัดสรรงบประมาณการพัฒนาให�เพียงพอและ

เหมาะสม�4.�ทบทวนระบบ/ขั้นตอน�มาตรฐาน�

มาตรการ�แนวทาง�และกิจกรรมท่ีมีอยู�เ ดิม�เพื่อ

วางระบบ�ปรับเปล่ียน�แก�ไข�และพัฒนางานให�ดีข้ึน��

5.�วิเคราะห�และหาแนวคิด/ทฤษฎีเพื่อพัฒนางาน

ในแต�ละรายละเอียดของรูปแบบฯ�เพิ่มเติม�เช�น�

การปรับปรุงแนวทางด�านการส�งต�อให�เหมาะสมกับ

บ ริบทพื้ นที่ จั งหวัดใน เ ครือข� าย� โดย อาศัย

กระบวนการมีส�วนร�วมโดยน�าป�ญหาความต�องการ

ของแต�ละเครือข�ายมาก�าหนดแนวทางท่ีเหมาะสม
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