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ศนูย์ปฏิบติัการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล (Interfacility Transfer Operation 

Center) คณะท�ำงานเล่มนี้ได้จัดท�ำข้ึน เพื่อให้ภาพของระบบปฏิบัติการฉุกเฉินส�ำหรับ 

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลให้มีความชัดเจนมากย่ิงข้ึนในการ 

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล โดยเร่ิมจากระดับนโยบาย ปฏิบัติการที่เร่ิม 

ต้ังแต่การจ�ำแนกระดับความเฉียบพลันของอาการผู ้ป ่วย แนวทางการบริหาร

พัฒนาทรัพยากร วิธีปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย การประเมินคุณภาพ การรายงาน 

การส่งต่อผู้ป่วย และการติดตามประเมินผล ในภาพรวมของระดับสถานพยาบาล 

จังหวัด และเครือข่ายบริการสุขภาพ เพื่อให้เกิดวงจรการพัฒนา และปรับปรุง

คุณภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ในท่ีน้ีได้กล่าวถึงศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่าง 

สถานพยาบาล ในสถานการณ์ความไม่สงบของจังหวัดชายแดนภาคใต้ นอกจากน้ี 

ยังมีแผนที่จะพัฒนา ในระยะต่อไปอีกหลายประเด็น เช ่น ระบบสารสนเทศการ 

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ระบบการค้นหาสถานพยาบาลปลายทางที่มีศักยภาพในการ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ระบบการค้นหาสถานพยาบาลปลายทางท่ีมีศักยภาพในการดูแล 

ผู้ป่วยฉุกเฉินและศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล เป็นต้น 

คณะผู้จัดท�ำหวังเป็นอย่างย่ิงว่าศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล

เล่มนี้ จะเป็นคู่มือท่ีน�ำไปใช้ในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล 

ระบบปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลเพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธ ิ

ผูป่้วยฉุกเฉินให้ได้รับการบ�ำบัดรักษาเฉพาะอย่างมีประสิทธภิาพและทันเวลา และหากท่าน

มีข้อเสนอแนะที่ต้องการปรับปรุง โปรดเสนอแนะมายังสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

E-ems_std2014@niems.go.th
	 	      คณะผู้จัดท�ำ
	        	 	 กุมภาพันธ์ 2559

ค�ำน�ำ
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ความเป็นมา
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้จัดท�ำคู่มือ “การปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล” เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในการส่งต่อผู้ป่วย โดยมีเนื้อหาตั้งแต่ระดับนโยบาย การบริหารจัดการ  

การปฏิบัติการ และแนวทางพัฒนาทรัพยากร วิธีปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

การประเมินคุณภาพ การสรุปผลรายงานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และการติดตาม

ประเมนิผลในภาพรวมของระดบัสถานพยาบาล จงัหวดั และเครือข่ายบริการสุขภาพ 

หลังจากนัน้ได้ตพีมิพ์เผยแพร่ให้แก่สถานพยาบาล และสถาบันการศกึษาท่ีเก่ียวข้อง

ทั่วประเทศ ได้มีการทดลองใช้ในการปฏิบัติงาน พบว่า กลไกในการขับเคล่ือนและ

พัฒนาระบบปฏิบัติการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลได้อย่างมี

ประสทิธภิาพนัน้ จ�ำเป็นต้องมีการพฒันาศนูย์ปฏบิติัการฉุกเฉนิระหว่างสถานพยาบาล

อย่างเป็นรูปธรรม 

บทที่ 1
บทน�ำ
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ศนูย์ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล (Interfacility Transfer Operation 

Center) เป็นหัวใจส�ำคัญของการพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถาน

พยาบาล โดยมีบทบาทในการบริหารจัดการเชิงระบบ และประสานงานรับส่งต่อ 

ผู้ป่วยให้เกิดความเชื่อมโยง รวดเร็ว ราบรื่น ไร้รอยต่อ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิตและทุพลภาพ จึงเป็นที่มาของ

การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลในประเทศไทยตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2545 (อ้างองิ : การปฏบิติัการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน

ระหว่างสถานพยาบาล Interfacility Patient Transfer)(2557) แต่จากการส�ำรวจ

การจัดตั้งและบริหารจัดการศูนย์ส่งต่อฯ จากภูมิภาคต่างๆ ท่ัวประเทศ พบว่า 

มีความหลากหลาย ต้ังแต่นโยบายระดบัพืน้ท่ี การก�ำหนดผู้รับผิดชอบ บทบาทหน้าท่ี 

อัตราก�ำลัง ความก้าวหน้าของบุคลากร สถานท่ี พื้นท่ี โครงสร้าง การใช้ระบบ

สารสนเทศ รวมไปถึงแนวปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินปี พ.ศ. 2551 ก�ำหนดให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ได้รับการคุ้มครองสิทธิการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และ

ได้มาตรฐาน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจึงมีหน้าท่ีในการขับเคล่ือนให้ระบบ

ปฏบัิตกิารฉุกเฉนิระหว่างสถานพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธภิาพ โดยการพฒันา

แนวปฏิบัติส�ำหรับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลให้เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน 

วัตถุประสงค์
1.	เพือ่เป็นแนวทางในการจดัตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลที่

ได้มาตรฐานส�ำหรับปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล

2.	 เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริหารจดัการของศนูย์ปฏิบัตกิารฉุกเฉิน

ระหว่างสถานพยาบาลส�ำหรับปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล 

ให้มีประสิทธิภาพ	
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นิยามศัพท์
ความหมายของนิยามต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน

ระหว่างสถานพยาบาลในประเทศไทย มีดังนี้

1.	ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล (Interfacility Transfer  
Operation Center) หมายถึง หน่วยบริการท่ีจดัตัง้ขึน้ เพือ่บริหารจัดการและประสาน

งานผู้ป่วยในระบบส่งต่อเฉพาะกรณีฉุกเฉินในกระบวนการส่งต่อและการรับส่งต่อ 

รวมถึงการบรหิารจดัการข้อมลูและน�ำมาพฒันาคุณภาพในด้านต่างๆ เพือ่ให้ผู้ป่วย

ในระบบปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสมและปลอดภัย

2.	ระบบปฏบัิติการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล (Interfacility 
transfer System) หมายถึง กระบวนการในการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ตั้งแต่ระดับนโยบาย โครงสร้าง การบริหารจัดการ การพัฒนาบุคลากร การส่งต่อ

ข้อมูล การสื่อสาร การปฏิบัติการฉุกเฉิน (การเตรียมการก่อนการส่งต่อ การดูแล

ระหว่างการส่งต่อ และการส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉินแก่สถานพยาบาลปลายทาง)  

รวมท้ังการก�ำกับติดตามและประเมินผล เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลท่ีได้

มาตรฐานและมีความปลอดภัย (อ้างองิ : การปฏบิติัการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระหว่าง

สถานพยาบาล Interfacility Patient Transfer)(2557)

3.	ระบบประสานงานการส่งต่อผู ้ป ่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล  

หมายถงึ กระบวนการด้านต่างๆ ทีเ่ป็นองค์ประกอบในการประสานงานในปฏบิติัการ

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลด้านต่าง ๆ ได้แก่  

การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร ช่องทางการส่ือสาร อุปกรณ์ แนวทาง 

การประสานงาน ความร่วมมือ เพื่อให้การประสานงานในปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 



8

EMERGENCY Pre
vention

4.	ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลซึ่งได้

รั บบาด เจ็ บห รือ มีอาการป ่ วย

กะทันหัน ซ่ึงเป็นภยันตรายต่อ

การด�ำรงชีวิตหรือการท�ำงาน

ของอวัยวะส�ำคัญ จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการประเมิน การจัดการ

และการบ�ำบัดรักษาอย่างทัน

ท่วงทีเพื่อป้องกันการเสียชีวิต

หรือการรุนแรงขึ้นของการบาด

เจ็บหรืออาการป่วยนั้น (อ้างอิง : 

พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน)(2551)

5.	ผูป่้วยส่งต่อฉกุเฉนิ  หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ซ่ึงจ�ำเป็นต้องได้รับการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสมกับสภาพ

การเจ็บป่วย ภายใน 24 ช่ัวโมง นับตั้งแต่แพทย์ตัดสินใจส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉิน  

(Decision to Transfer) หรือตามดุลพินิจของแพทย์ผู้รักษา โดยค�ำนึงถึงความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก

6.	การส่งต่อ (Refer Out) หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล 

ที่มีศักยภาพสูงกว่า หรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลรักษา ด้วยเหตุผล

ในการส่งต่อ เช่น เกินศกัยภาพ เพือ่การวนิจิฉัย/รักษา ขาดเครือ่งมือทางการแพทย์ 

ขาดผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน ส่งต่อตามสิทธิ์การรักษา หรือเป็นความประสงค์ของ 

ผู้ป่วย/ญาติ เป็นต้น

7.	การรับส่งต่อ (Refer In) หมายถึง การรบัส่งต่อผูป่้วยจากสถานพยาบาลอืน่ 

ด้วยเหตุผลในการรับส่งต่อ เช่น เกินศกัยภาพ เพือ่การวนิจิฉัย/รักษา ขาดเคร่ืองมือ

ทางการแพทย์ ขาดผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้าน ส่งต่อตามสิทธิก์ารรักษา หรือเป็นความ
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ประสงค์ของผู้ป่วย/ญาติ เป็นต้น

8.	การส่งกลับ (Refer Back / Refer out Return) หมายถึง การส่งผู้ป่วย

กลับไปยังสถานพยาบาลต้นทาง หลังจากได้รับการวนิจิฉยัและได้รับการบ�ำบัดรักษา

จ�ำเพาะ (Definitive Care) เรียบร้อยแล้ว 

9.	การรับกลับ (Refer Receive / Refer in Return) หมายถึง การรับ 

ผูป่้วยกลับจากสถานพยาบาลแห่งหนึง่ หลังจากได้รับการวนิิจฉัยและได้รับการบ�ำบัด

รักษาจ�ำเพาะ (Definitive Care) เรียบร้อยแล้ว

10. ระบบสารสนเทศในปฏบิตักิาร
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถาน
พยาบาล   ( In t e r f ac i l i t y  
T r ans f e r   I n fo rma t i on  
System, ITIS) หมายถึง การน�ำ

เทคโนโลยีมาใช้ในการประสาน

ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให ้

ผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษาอย่าง

ต่อเน่ือง และบริหารจัดการ

ข้อมูลเพื่อน�ำข ้อมูลไปพัฒนาระบบ 

เครือข่ายสุขภาพ 

11. การส�ำรวจศักยภาพสถานพยาบาล (Hospital Capacity) หมายถึง  

การค้นหาข้อมูลความพร้อมและศักยภาพสถานพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ด้านบุคลากร แพทย์เฉพาะทาง เตียงรองรับผู้ป่วย อุปกรณ์ ครุภัณฑ์การแพทย์  

ยาและเวชภัณฑ์ ในสถานการณ์ปกติ
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12. การส�ำรวจศกัยภาพสถานพยาบาล (Surge Capacity) หมายถงึ การค้นหา

ข้อมลูเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลในด้านบคุลากร แพทย์เฉพาะทาง เตียง

รองรับผู้ป่วย อุปกรณ์ ครุภัณฑ์การแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ ในสถานการณ์

สาธารณภัย

ขอบเขต
ศูนย์ประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วย ส�ำหรับปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ระหว่างสถานพยาบาลในประเทศไทย

	

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.	มีแนวทางในการจัดต้ังและพัฒนาศูนย์ประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วย 

ส�ำหรับปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล

2.	ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการประสานงานการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ
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การศึกษาเพื่อจัดท�ำมาตรฐาน และคุณภาพบริการของศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย 

(Referral Center) ส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยคณะท�ำงานได้ทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิด และเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

สถานการณ์การด�ำเนินงานของศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล 
ในประเทศไทย

จากผลการส�ำรวจการด�ำเนนิงานของศนูย์ส่งต่อผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ (2558) พบว่า ร้อยละ 84.96 ของสถานพยาบาลทั่วประเทศ 

มีการจัดต้ังศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข แต่มีการแยก

ศูนย์ส่งต่อเป็นสัดส่วนเพียงร้อยละ 11.32 และมีผู้ปฏิบัติงานจริงตลอด 24 ชั่วโมง 

เพียงร้อยละ 59.04 โดยที่ผู้บริหารไม่ได้ก�ำหนดโครงสร้าง อัตราก�ำลัง และรูปแบบ 

บทที่ 2
ทบทวน

วรรณกรรม
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การบริหารงานภายในศูนย์ที่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่

ภายในศูนย์ส่งต่อมีการพัฒนาระบบภายใต้บริบทของสถานพยาบาลแต่ละระดับ  

และตามศักยภาพของผู้บริหารศูนย์ส่งต่อ ซึ่งพบว่ามีความหลากหลายทั้งในด้าน

สถานท่ีปฏิบัติงาน โครงสร้างการบริหาร สายบังคับบัญชา การสนับสนุนจาก 

ผู้บริหาร และระบบการควบคุม ก�ำกับติดตาม สมรรถนะของผู้ที่ปฏิบัติงาน ขอบเขต

และความรับผิดชอบของบุคลากรภายในศูนย์ ข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 

การรับส่งต่อผู้ป่วย ในการพัฒนาศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน อีกท้ัง 

ผู้บริหารไม่ให้ความส�ำคัญในการจัดต้ัง ด�ำเนินการ และติดตามผลการด�ำเนินงาน

ของศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย จึงท�ำให้สถานการณ์ของศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยในประเทศไทย 

ไม่ได้รับการพฒันาเท่าท่ีควร อกีท้ังการต้ังศนูย์ส่งต่อผู้ป่วยเพยีงเพือ่ตอบสนองต่อ

นโยบายของผู้บริหารทั้งระดับโรงพยาบาล จังหวัด และเครือข่ายบริการ และยังไม่มี

การก�ำหนดมาตรฐานของระบบปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นรูปธรรม และสถาน

พยาบาลสามารถปฏิบัติได้จริง อาจสรุปได้ว่าผู้บริหารทุกระดับมีความส�ำคัญ 

ต่อการก�ำหนดนโยบายจัดต้ัง ด�ำเนินการ และติดตามผลการด�ำเนินงานของ 

ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
KUMIKO OMAHA และคณะ (1998) 
ได้ศึกษาเรื่อง Study of a patient referral system in the Republic of 

Honduras (ผู้ป่วยในระบบส่งต่อในประเทศฮอนดรัูส)  โดยเป็นการศกึษาท่ัวประเทศ

เป็นคร้ังแรกในระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้ด�ำเนินการในฮอนดูรัส และครอบคลุม

ทั้งหมด 25 โรงพยาบาลของรัฐ พบว่า อัตราการส่งต่อผู้ป่วยจะสูงขึ้นเมื่อผู้บริหาร

ให้ความส�ำคญัของระบบการส่งต่อ และพบว่าระบบการส่งต่อผู้ป่วย ยังไม่ได้รับการ

พัฒนาเท่าที่ควร ปัญหาหลัก คือ 
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1) อัตราการส่งต่อต�่ำในทุกระดับของสถานบริการสุขภาพ 

2) มีการลัดขั้นตอนโดยไม่ผ่านสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

3) ระบบข้อมูลสุขภาพไม่เพียงพอส�ำหรับการส่งต่อผู้ป่วย 

4) บคุลากรสาธารณสุขขาดความเข้าใจศพัท์ทางการแพทย์ท่ีเก่ียวกับการส่งต่อ 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา คือ 

1) การจัดให้มีบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2) พฒันาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลผู้ป่วยเพือ่การส่งต่อทีม่ปีระสิทธภิาพ 

3) อ�ำนวยความสะดวกให้มีการตอบรับการส่งต่อ 

4) จัดให้มีการอภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ส่งต่อระหว่างสถาบัน 

5) ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับบริการสุขภาพในสถานบริการแต่ละระดับ

6) การปรับโครงสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพในสองเมืองใหญ่

C Reid, C Moorthy, K Forshaw (2003) 
ศึกษาเร่ือง Referral patterns : 

 An audit into referral practice 

a m o n g   d o c t o r s   o n  

emergency medicine  

(รูปแบบการส่งต่อ : การ

ตรวจสอบการปฏิบัติงาน 

ส่งต่อของแพทย์ด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน) จากการตรวจ

สอบสรุปได้ว ่า แพทย์เวร

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นแพทย์

จบใหม่และมีประสบการณ์ค่อนข้าง



15

EMERGENCY Pre
vention

น้อย ท�ำให้ไม่ได้รับการยอมรับจากแพทย์เฉพาะทาง ส่งผลให้เกิดความกดดัน และ

ความยุ่งยากในการส่งต่อผูป่้วย ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องพฒันาทักษะในการส่ือสารเพือ่

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลให้เป็นระบบและผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย  

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ คือ 

1) ควรจัดให้มีการเรียนการสอนเร่ืองการส่งต่อผู้ป่วยให้กับแพทย์อุบัติเหตุ

ฉุกเฉินใหม่ และอาจจะสอนตั้งแต่อยู่ในโรงเรียนแพทย์ 

2) ท�ำความเข้าใจกับแพทย์เวรอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กับแพทย์เฉพาะทาง 

เกี่ยวกับนโยบายของโรงพยาบาลด้านการส่งต่อ 

3) มแีนวทางทีชั่ดเจนในการก�ำหนดบทบาทของแพทย์เวรอบัุติเหตุและฉกุเฉนิ 

และบทบาทของแพทย์เฉพาะทางในการยอมรับผู้ป่วย 

4) ให้ความรู้แพทย์เฉพาะทางเกี่ยวกับการยอมรับการส่งต่อ 

5) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์เวรอุบัติเหตุและฉุกเฉินกับทีม 

สุขภาพอื่นๆ ในโรงพยาบาล

T. M. Akande (2004) 
มกีารศกึษาเร่ือง Referral system in nigeria : Study of a tertiary health 

facility (ระบบการส่งต่อในไนจีเรีย การศึกษาในระดับตติยภูมิ) ผลการศึกษาอาจ

สรุปได้ว่าการส่งต่อผู้ป่วยโดยไม่ผ่านระบบ ส่งผลให้เกิดปัญหาความแออัดของ 

ผู้ป่วยและขาดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลระดับ 

ต ติ ย ภู มิ  ดั ง น้ั น จึ ง มี ค ว า ม จ� ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ช่ื อ ม่ั น ใ ห ้ กั บ 

ผู ้ป่วยในการใช้บริการโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิตามระบบ  

ก่อนเข้าใช้บริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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Maisie Wang และคณะ (2004) 
ศึกษาเรื่อง Personal health information management system and 

its application in referral management (ระบบการจัดการข้อมูลสุขภาพ 

ส่วนบุคคลและการประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการการส่งต่อ) ผลการศึกษาพบว่า 

ร้อยละ 85 ของผู้ตอบแบบสอบถามมีความความพึงพอใจกับการใช้งานและ 

ร้อยละ 94 มีความพึงพอใจโดยรวมต่อกระบวนการส่งต่อออนไลน์ ท่ีท�ำให้ได้รับ

ความสะดวกในการส่งต่อข้อมูลและการให้ค�ำปรึกษาของแพทย์เก่ียวกับผู้ป่วย

ระหว่างสถานพยาบาล

Paul Bossyns และคณะ (2006) 
ได้ศกึษาเร่ือง Monitoring the referral system through benchmarking 

in rural Niger : An evaluation of the functional relation between health 

centres and the district hospital สรุปได้ว่า รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยแสดงให้เหน็

ว่าวิธีการรักษาในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ในปัจจุบันยังไม่สอดคล้อง

กับความต้องการของประชาชน และอัตราการส่งต่อยังช้ีให้เห็นว่า ศูนย์สุขภาพ 

ในชนบทท่ีมกีารวางระบบการให้บริการท่ีดสีามารถให้การรักษาพยาบาลในเขตพืน้ท่ี

ได้อย่างครอบคลุม

Giuliano Mariottia, Maria Gentilinib, Valter Daporca (2013) 
ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง Improving referral activity on primary-second-

ary care interface using an electronic decision support system  

(การปรับปรุงการส่งต่อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยใช้ระบบ

อิเล็กทรอนิกส์สนับสนุนการตัดสินใจ) ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ระบบอิเล็กทรอนิกส์

ได้ช่วยสนบัสนุนและการตดัสินใจส่งต่อให้ผลเชิงบวกในการส่งเสริมข้อตกลงระหว่าง
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แพทย์ในหน่วยบริการปฐมภูมิกับแพทย์เฉพาะทางในการตัดสินใจให้การรักษาทาง

คลินิก 

SERAC Interfacility transfer guideline : 
ได้เสนอประเด็นการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว ประกอบด้วย 

1) การก�ำหนดนโยบายท่ีชัดเจน 

2) การก�ำหนดเกณฑ์ของผู้ป่วยที่ต้องส่งต่ออย่างชัดเจน 

3) การก�ำหนดนโยบายควบคุมการส่งต่อในประเดน็ของยานพาหนะ อปุกรณ์

ทางการแพทย์ท่ีจ�ำเป็นและเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน และควรมีการก�ำหนดขอบเขตของ

พื้นที่ในการส่งต่อ เช่น ไม่มีการส่งต่อข้ามรัฐ ในขณะที่ American college of 

Emergency Physician ได้มีข้อเสนอแนะให้มีการออก

กฎหมายควบคุมส�ำหรับการส่งต่อผู้ป่วย และมีการ

พั ฒ น า แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล 

ผู้ป่วย (Patient care protocols), การให ้

ค�ำปรึกษาทางการแพทย์ทางโทรศพัท์ (on-line 

medical direction) และการประเมินผล 

การรักษาส�ำหรับการส่งต่อ

* ข้อจ�ำกัด

จากการรายงานการจดัตัง้และด�ำเนินงานของศนูย์ส่งต่อมจี�ำนวนจ�ำกดั ส่วนใหญ่

เอกสารที่ค้นพบเป็นการศึกษา และวิจัยท่ีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระหว่าง 

การส่งต่อในรายโรคที่ส�ำคัญ 
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บทที่ 3
โครงสร้างการท�ำงาน

ด้านต่างๆ 

การบริหารจัดการในระบบปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถาน

พยาบาล นอกจากการดูแลผู้ป่วยก่อนส่งต่อ ระหว่างส่งต่อ และหลังส่งต่ออย่าง 

มีคุณภาพและเหมาะสมแล้ว ยังจ�ำเป็นต้องมีระบบการติดต่อประสานงานในการ 

รับส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพโดยศูนย์ประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วย ซึ่ง

ศนูย์ฯ จะท�ำหน้าทีไ่ด้เต็มศกัยภาพต่อเมือ่มีการก�ำหนดโครงสร้างอย่างชัดเจนตัง้แต่

ระดับกระทรวง ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับสถานพยาบาล โดยอยู่ในรูปของ

คณะกรรมการด�ำเนินการพัฒนาระบบหรือมีผู้รับผิดชอบท่ีก�ำหนดบทบาทหน้าที่

อย่างชัดเจน ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรประจ�ำศูนย์ส่งต่อ ระบบปฏิบัติการ แนวทาง 

เพื่อมิให้เกิดความสับสนในการปฏิบัติการของเจ้าหน้าที่ และท�ำให้การพัฒนาเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน มีการก�ำกับติดตาม ประเมินผลระบบส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ
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โครงสร้างศูนย์ประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

โรงพยาบาลชุมชน

ศูนย์ประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด

ศูนย์ประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วย
ระดับโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป

สถานพยาบาลอื่นๆ นอกสังกัด

คณะกรรมการส่งต่อระดับจังหวัด

สายบังคับบัญชา
สายบังคับบัญชา อ้างอิงตามกรอบกระทรวงสาธารณสุขฉบับร่าง ปี พ.ศ.

2558 ตามข้อเสนอของคณะอนุกรรมการด้านการพัฒนาระบบส่งต่อ และศูนย ์

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และจากข้อมูลสนับสนุนที่ได้จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(Focus Group) ทั้ง 4 ภาค
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โครงสร้างสายบังคับบัญชา / การประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วย

โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ Advance - Level Hospital [A] / ระดับ Standard - Level Hospital [S]

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

หัวหน้าพยาบาล รอง ผอ.ฝ่ายการแพทย์

พยาบาลประจ�ำศูนย์ฯ

นวก.คอมพิวเตอร์ / 

เจ้าหน้าที่ IT

เจ้าหน้าที่ธุรการ / 

บันทึกข้อมูล

พยาบาลหัวหน้าศูนย์ฯ/พยาบาลหัวหน้า ER แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน / 

แพทย์ที่ได้รับมอบหมาย

พยาบาลผู้รับผิดชอบงานรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ประธานและเลขาแต่ละ Service Plan

นักวิชาการสาธารณสุข / เวชสถิติ

กลุ่มงานสารสนเทศ

พยาบาลผู้รับผิดชอบงานรับส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป

พยาบาลผู้ประสานงานการรับส่งต่อประจ�ำหอผู้ป่วย

ฝ่ายงานบริหารโรงพยาบาล

กลุ่มงานสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง เช่น เวชระเบียน, 

ศูนย์สิทธิ์, ห้องยา, การเงิน, LAB, X-Ray ฯลฯ

หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล
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โรงพยาบาลระดับทั่วไปขนาดเล็ก, โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 

(ระดับ Middle - Level Hospital [M1, M2])

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

หัวหน้าพยาบาล

พยาบาลประจ�ำศูนย์ฯ

เจ้าหน้าที่บันทึกฯ / ธุรการ

*พยาบาลหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แพทย์ผู้รับผิดชอบงานรับส่งต่อ

พยาบาลผู้รับผิดชอบงานรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ประธานและเลขาแต่ละ Service Plan

นักวิชาการสาธารณสุข / เวชสถิติ

งานสารสนเทศ

พยาบาลผู้รับผิดชอบงานรับส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป

พยาบาลผู้ประสานงานการรับส่งต่อประจ�ำหอผู้ป่วย

งานบริหารโรงพยาบาล

กลุ่มงานสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง เช่น เวชระเบียน, 

ศูนย์สิทธิ์, ห้องยา, การเงิน, LAB, X-Ray ฯลฯ

หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล

หมายเหตุ  * พยาบาลหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท�ำหน้าที่เป็นหัวหน้าศูนย์โดยต�ำแหน่ง



22

EMERGENCY Pre
vention

โรงพยาบาลระดับต้น (ระดับ First – Level Hospital [F1, F2, F3,])

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

หัวหน้าพยาบาล

*พยาบาลหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

แพทย์ผู้รับผิดชอบงานรับส่งต่อผู้ป่วย พยาบาลผู้รับผิดชอบงานรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ประธานและเลขาแต่ละ Service Plan

นักวิชาการสาธารณสุข / เวชสถิติ

งานสารสนเทศ

พยาบาลผู้รับผิดชอบงานรับส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป

พยาบาลผู้ประสานงานการรับส่งต่อประจ�ำหอผู้ป่วย

งานบริหารโรงพยาบาล

กลุ่มงานสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง เช่น เวชระเบียน, 

ศูนย์สิทธิ์, ห้องยา, การเงิน, LAB, X-Ray ฯลฯ

หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล

หมายเหตุ  * พยาบาลหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท�ำหน้าที่เป็นหัวหน้าศูนย์โดยต�ำแหน่ง
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กรอบอัตราก�ำลังประจ�ำศูนย์ประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วย

คุณสมบัติและบทบาทหน้าที่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ประจ�ำศูนย์ประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วย

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์ส่งต่อ
บทบาทหน้าที่ทั่วไป
มบีทบาทหน้าทีใ่นการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วย ทัง้กระบวนการส่งต่อ (Refer 

out), การรับส่งต่อ (Refer in), การส่งกลับ (Refer back), การรับกลับ (Refer 

receive) และการขอรับค�ำปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย (Consulting) ภายใน/นอก

เครือข่ายจังหวัด เครือข่ายเขตบริการสุขภาพ 

1.	 แพทย์หัวหน้าศูนย์	 1	 1	 -	 -	 	  -	

2.	 แพทย์เวรรับปรึกษา	 1	 1	 1	 1		  1

3.	พยาบาลหัวหน้าศูนย์	 1	 1	 1	 1		  1

4.	 พยาบาลประจ�ำศูนย์				  

	 4.1 ในเวลาราชการ	 2	 1	 1	 1		  1

	 4.2 นอกเวลาราชการ	 1	 1	 1*	 1* 	  -

5.	 เจ้าหน้าที่ธุรการ/บันทึกข้อมูล	 2	 1	 1*	 -	               -	

6.	 เจ้าหน้าที่ IT/นักวิชาการคอมฯ	 1	 1	 1	 1                       

A	 S	 M1	 M2	   F
บุคลากร ระดับสถานพยาบาล

หมายเหตุ : *พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย

1
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1.	ส�ำรวจศักยภาพสถานพยาบาล (Hospital capacity) ให้เป็นปัจจุบัน  

(Real-time)

2.	บริหารจัดการด้านทรัพยากร

3.	จัดให้มีระบบ Referral audit

4.	พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระบบส่งต่ออย่างต่อเนื่อง

5.	น�ำข้อมูลจากระบบสารสนเทศในการปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถาน

พยาบาล ITIS สะท้อนกลับยังผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง

6.	ติดตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงานหรือพืน้ทีท่ีรั่บผดิชอบท้ังในภาวะปกติ

และภาวะภัยพิบัติเพื่อให้การปฏิบัติงานมีความสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

บทบาทหน้าที่ในกรณีปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล
1.	ประสานงานปรึกษาแพทย์เฉพาะทางและทีมบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ 

2.	ร่วมประเมินอาการ/ระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยกับทีมรักษาของสถาน

พยาบาลต้นทาง

3.	ให้ค�ำแนะน�ำสถานพยาบาลต้นทางก่อนส่งต่อ 

4.	ประสานงานเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ห้องฉุกเฉินสถาน

พยาบาลปลายทาง หอผู้ป่วยท่ีรองรับ เจ้าหน้าที่ศูนย์เปล รักษาความปลอดภัย 

เป็นต้น

5.	ร่วมเฝ้าระวัง/ติดตามอาการผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ

6.	ก�ำกับ ติดตาม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ

7.	ประสานงานหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง หากผูป่้วยมีอาการทรุดลงหรอืมีอาการ

เปลี่ยนแปลง 

8.	ประสานงานร่วมกับศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการในกรณีปฏิบัติการฉุกเฉิน

และจ�ำเป็นต้องส่งผู้ป่วยข้ามเขตบริการ
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9.	เอื้ออ�ำนวยความสะดวกในการยกเคล่ือนย้ายเมื่อผู้ป่วยมาถึง ประเมิน

อาการ และประเมินคุณภาพการส่งต่อ

10. เตรียมวัสดุ อุปกรณ์การแพทย์ หากจ�ำเป็นต้องแลกเปลี่ยน

	

บุคลากรประจ�ำศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย ระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลขนาดใหญ ่
(รพศ./รพท.)	

การบริหารจัดการบุคคลากรประจ�ำศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยควรมีเจ้าหน้าที่ประจ�ำ

ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยในเวลาราชการควรมเีจ้าหน้าท่ีประจ�ำเพือ่ให้เกิดความต่อเน่ือง

ในการพัฒนาระบบ (Full time) และมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบอย่างน้อยเวรละ 1 คน 

โดยบุคลากรประจ�ำศูนย์ (เจ้าหน้าท่ีประสานงานแต่ละเวร) และควรมีเจ้าหน้าที่ที่ท�ำ

หน้าท่ีประจ�ำศูนย์ส่งต่อ ดังตารางแสดงต�ำแหน่ง คุณสมบัติ บทบาทหน้าท่ี ของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย
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	 	 คุณสมบัติ	 บทบาท/หน้าที่	
		  (Job Specfication)	 (Job Description)	

แพทย์หัวหน้าศูนย์

แพทย์เวรที่รับ
ปรึกษา

แพทย์ที่มีความรู้ด้านนโยบาย

สุขภาพและการบริหารจัดการ

ศูนย์ส่งต่อ

1. แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

หรือ 

2. แพทย์ที่ได้รับมอบหมาย ที่

ผ่านการอบรมหลักสูตร 

Interfacility Transfer 

1. รับและน�ำเสนอนโยบาย

การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย

2. วางแผน ก�ำกับ ติดตาม

การปฏิบัติงานตามแผน 

3. บริหารจัดการทรัพยากร

ในระบบให้มีประสิทธิภาพ

4. ให้ค�ำปรึกษา แก้ไขปัญหา 

ที่เกิดขึ้นในระบบส่งต่อ 

5. วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูล 

และน�ำสู่การพัฒนาคุณภาพ

1. รับประสานงานผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตและ Fast Track 

ในปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล 

ตามข้อตกลงของแต่ละเครือ

ข่ายบริการ

2. ให้ค�ำปรึกษาด้านการดูแล

รักษา แก่สถานพยาบาล

ต้นทางที่มีศักยภาพน้อยกว่า 

ตามเงื่อนไข/ข้อตกลง

3. ให้ค�ำปรึกษาแก่พยาบาล

ศูนย์ส่งต่อ 

ต�ำแหน่ง
(Position)
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	 	 คุณสมบัติ	 บทบาท/หน้าที่	
		  (Job Specfication)	 (Job Description)	

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ในด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยมากกว่า 5 ปี

ขึ้นไป 

1. มีภาวะผู้น�ำ (Leadership)

2. ผ่านการอบรมหลักสูตร

ด้านการบริหารจัดการระบบ

การส่งต่อ และผ่านการปฏิบัติ

งานในบทบาทพยาบาลประจ�ำ

ศูนย์ส่งต่อ

3. มีทักษะและความรู้ในการ

ท�ำวิจัยและการวิเคราะห์สถิติ

เบื้องต้น	

4. มีทักษะการเขียนโครงการ

และการเขียนแผนงานเชิง 

กลยุทธ์ เพือ่ใช้ในการพฒันางาน

4. มีค�ำสั่งแผนการรักษา 

(On-line medical  

direction) ตามการร้องขอ

ของทีมที่น�ำส่งผู้ป่วย

5. ประเมินคุณภาพการดูแลผู้

ป่วยในระบบส่งต่อ

ด้านบริหาร
1. ร่วมก�ำหนดแนวทาง และ

ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานให้

สอดคล้องกับนโยบายใน

ระดับโรงพยาบาล จังหวัด 

เขตบริการสุขภาพ และระดับ

กระทรวง

2. ร่วมพัฒนาแนวทางการ 

ส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่าย

บริการ/จัดท�ำคู่มือฯ

3. รวบรวม/วิเคราะห์สถิติ

ข้อมูลด้านปริมาณและ

คุณภาพน�ำเสนอผู้บริหารและ

ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ

4. ร่วมจัดประชุมคณะ

กรรมการระบบส่งต่อระดับ

พยาบาลหัวหน้า
ศูนย์

ต�ำแหน่ง
(Position)



28

EMERGENCY Pre
vention

	 	 คุณสมบัติ	 บทบาท/หน้าที่	
		  (Job Specfication)	 (Job Description)	

5. มีความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์ 

ในการพฒันางาน ตาม

สมรรถนะหลักเชิงวิชาชีพ 

(Professional competency) 

และสมรรถนะในงาน 

(Functional competency) 

ได้แก่

1. ความรู้และทักษะที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับการปฏิบัติงาน 

(Know-How) ที่ศูนย์ส่งต่อ 

(Referral center) ได้แก่

1.1 ความรู้ในการปฏิบัติงาน

ของศูนย์ส่งต่อ

	 - ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

ในศนูย์ส่งต่อ ทัง้การ Refer in, 

Refer out, Refer back และ 

Refer receive ทั้งผู้ป่วย

ฉุกเฉินและผู้ป่วยทั่วไป

	 - ความรู้พื้นฐานทาง

คลินิกทุกสาขา รวมทั้งการ

จัดจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยใน

ระบบส่งต่อ (Level of 

จังหวัด อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง

5. ร่วมจดัประชุมคณะกรรมการ

ระบบส่งต่อภายในโรงพยาบาล 

อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง

6. พัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยในระบบส่งต่อให้มี

ประสิทธิภาพ เช่น Referral 

Audit, MM/Interesting 

conference, การท�ำ

นวัตกรรม และการท�ำวิจัย 

เป็นต้น 

7. จัดท�ำแผนงาน/โครงการ

เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การส่งต่อผู้ป่วย

8. เข้าร่วมประชุมในระดับเขต

และอืน่ๆ ตามทีไ่ด้รับมอบหมาย 

9. จัดท�ำทะเบียนส�ำรวจ

ศักยภาพสถานพยาบาล

ทั้งภาวะปกติและภัยพิบัติ 

(Hospital/Surge Capacity)

10. พัฒนาระบบส่งต่อ

ร่วมกับคณะกรรมการภายใน

ต�ำแหน่ง
(Position)
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	 	 คุณสมบัติ	 บทบาท/หน้าที่	
		  (Job Specfication)	 (Job Description)	

Acuity) โดยจะต้องใช้

องค์ความรู้ดังกล่าวในการ

ประสานส่งต่อผู้ป่วยแต่ละราย 

เพื่อให้ส่งผู้ป่วยอย่างถูกต้อง

ตามระดับความฉุกเฉิน แผนก

และระดับศักยภาพของสถาน

พยาบาล

	 - ความรู้เกี่ยวกับระบบ

งานห้องตรวจและคลินิก

ต่างๆ ที่รับบริการแต่ละสถาน

พยาบาล 

	 - ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การลงรหัส ICD-10 

1.2 ความรู้ในการบริหาร

จัดการ ได้แก่

	 - ความรู้ในการบริหาร

จัดการผู้ป่วยเฉพาะด้าน เช่น 

New born, Open heart 

surgery และช่องทางด่วน

พิเศษ เช่น STEMI fast 

track, Stroke fast track, 

Trauma fast track 

โรงพยาบาล คณะกรรมการ

ระดับจังหวัด และระดับเขต

บริการสุขภาพ 

11. ส�ำรวจความพึงพอใจ

ของผู้ให้บริการและผู้รับ

บริการ

12. เตรียมความพร้อม

รองรับการเข้าตรวจเยี่ยม

การประเมินจากองค์กรต่างๆ

13. ควบคุม ก�ำกับ ติดตาม 

การปฏิบัติงานของบุคลากร

ในศูนย์ส่งต่อ 

ด้านวิชาการ
1. พฒันาความรู้อย่างต่อเนือ่ง

2. ศึกษาดูงานในระบบส่งต่อ

3. พัฒนาความรู้ด้านวิชาการ

ให้กับบุคลากรภายในระบบส่งต่อ

4. ส่งเสริมการศึกษาวิจัย/

การน�ำผลงานวิจัยมาใช้ 

พัฒนานวัตกรรม

ต�ำแหน่ง
(Position)
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		  (Job Specfication)	 (Job Description)	

	 - ความรู้ในการบริหาร

จัดการส�ำหรับเคลื่อนย้ายและ

ล�ำเลียงผู้ป่วย

	 - ความรู้ด้านสิทธิการ

รักษาของผู้ป่วย 

	 - ความรู้ในการบริหาร

จัดการกรณีอุบัติภัยกลุ่มชน

หรือสาธารณภัย

	 - ความรู้เบื้องต้นด้าน

การบริหารจัดการผู้ป่วยคดี	 

2. ความรู้และทักษะทางด้าน

การคิดและการตัดสินใจ 

(Problem Solving) ได้แก่

2.1 ความสามารถในการคิด

ที่ครอบคลุมให้เหมาะสมกับ

ความเจ็บป่วยและตามบริบท

ของผู้ป่วย (Conceptualized 

thinking) 

2.2 ความสามารถในการ

ตดัสนิใจ (Decision making)

2.3 ความสามารถทางด้าน

จริยธรรม (Integrity) 

ด้านบริการ
1. จัดการความเสี่ยง (Risk 

Management)

2. ให้ค�ำปรึกษาด้านการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

3. จัดการความขัดแย้ง 

(Conflict Management)

ต�ำแหน่ง
(Position)
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		  (Job Specfication)	 (Job Description)	

2.4 มีความสามารถในการ

แก้ไขปัญหา (Problem 

Solving) 

2.5 มีความสามารถในการ

ก�ำหนดแนวทางหรือวิธีการ

ในการจัดการกับปัญหาต่างๆ 

อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ด้านภาระความผิดชอบ 

(Accountability) ซึ่งเป็น 

การรับผิดชอบต่อผล

การปฏิบัติงานและผลลัพธ์

ที่อาจจะเกิดขึ้น 

3.1 มีอิสระในการปฏิบัติงาน 

(Freedom to act) โดยอยู่

ภายใต้แนวทางปฏิบัติ 

(Guideline) ที่วางไว้ 

3.2 มีการวัดผลส�ำเร็จของ

การด�ำเนินงาน (Job Impact 

on End Result) 

4. ทักษะด้านอื่นๆ ที่จ�ำเป็น

4.1 ทักษะการสื่อสารและ

การประสานงาน (Commu-

ต�ำแหน่ง
(Position)
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nication and Collabora-

tion)

4.2 ทักษะในการบริหารความ

ขัดแย้ง (Conflict Manage-

ment) 

4.3 ทักษะการเจรจาต่อรอง 

(Negotiation)	

4.4 ทักษะในการน�ำเสนอ 

(Presentation) 

4.5 ทักษะการจูงใจ 

(Motivation)

4.6 ทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ 

(Human Relationship)

4.7 ทักษะในการสร้างเครือ

ข่าย (Networking) 

4.8 ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์

พื้นฐาน 

4.9 ทักษะการใช้ภาษา

ต่างประเทศ โดยเฉพาะภาษา

อังกฤษ

5. เจตคติ (Attitude)

5.1 มีพฤติกรรมบริการที่ดี 

ต�ำแหน่ง
(Position)
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1. ตรวจสอบความพร้อมใช้

ของเครื่องมือ อุปกรณ์

สื่อสาร เทคโนโลยี ที่ใช้ใน

การประสานการส่งต่อผู้ป่วย

2. ตรวจสอบความพร้อมและ

ศักยภาพสถานพยาบาล

ในการรับส่งต่อผู้ป่วย 

(Hospital Capacity) 

3. ประสานการรับส่งต่อ

ผู้ป่วยตามแนวทางที่ก�ำหนด

ภายในจังหวัด /เครือข่าย

บริการ

4. ตรวจสอบ บันทึกข้อมูล 

และรายงานปัญหาที่เกิดจาก

ประสานงานประจ�ำวัน

5. รวบรวมและประเมิน

คุณภาพการส่งต่อผู้ป่วย

6. ร่วมประเมินระดับความ

เฉียบพลันของอาการผู้ป่วย 

(Level of Acuity)

(Excellence service 

behavior) 

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ในด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยมากกว่า 3 ปี

ขึ้นไป และควรมีสมรรถนะ

หลักเชิงวิชาชีพ  

(Professional competency) 

และ สมรรถนะในงาน  

(Functional competency)

พยาบาลประจ�ำ
ศูนย์

ต�ำแหน่ง
(Position)
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มีวุฒิปริญาตรี สาขา

คอมพิวเตอร์ หรือเทียบเท่า

1. มีความรู้ความสามารถ

ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

ในระบบสารสนเทศ

2. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์

ในการประยุกต์ใช้สารสนเทศ

ในระบบส่งต่อ 

3. มีความรู้ความสามารถและ

ทักษะในการบริหารจัดการ

ข้อมลู (Data Management) 

4. สามารถแก้ไขปัญหา

ในระบบสารสนเทศได้อย่าง

รวดเร็ว

7. ให้ค�ำปรึกษาด้านการ

บริหารจัดการทรัพยากร

ให้เหมาะสมกับระดับความ

เฉียบพลันของอาการผู้ป่วย

ด้านการปฏิบัติการ 
1. เตรียมความพร้อมและ

ติดตั้งระบบสารสนเทศด้าน

การส่งต่อ

2. ทดสอบคุณสมบัติด้าน

เทคนิคของระบบ เพื่อให้ระบบ

มเีสถยีรภาพตลอดการใช้งาน

3. ประมวลผลและปรับปรุง

แก้ไขแฟ้มข้อมูล เพื่อให้ข้อมูล

ที่ได้ถูกต้องแม่นย�ำมากที่สุด

4. เขียนชุดค�ำสั่งตามข้อ

ก�ำหนดของระบบงาน

ประยุกต์ และระบบข้อมูลที่ได้

วางแผนไว้แล้ว เพื่อสนับสนุน

การปฏิบัติงานเทคโนโลยี

สารสนเทศให้ด�ำเนินไปได้

อย่างราบรื่น

5. เขียนชุดค�ำสั่ง ทดสอบ

นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์/เจ้า
หน้าที่ IT 

ต�ำแหน่ง
(Position)
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	 	 คุณสมบัติ	 บทบาท/หน้าที่	
		  (Job Specfication)	 (Job Description)	

ความถูกต้องของค�ำสั่ง แก้ไข

ข้อผิดพลาดของค�ำสั่ง เพื่อ

ให้ระบบปฏิบัติการท�ำงาน

ได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำและ

มีประสิทธิภาพมากที่สุด

6. ช่วยรวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์ความต้องการของ

ระบบงานประยุกต์ และระบบ

ข้อมูลของหน่วยงานที่ไม่

ซับซ้อน เพื่อพัฒนาระบบงาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ

ในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ 

และตรงตามความต้องการ

ของหน่วยงานมากที่สุด

7. ช่วยรวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์ ออกแบบ และ

พัฒนาระบบงานประยุกต์ 

เพื่อให้ได้ระบบงานประยุกต์

ที่ตรงตามคุณลักษณะและ

ความต้องการของหน่วยงาน

8. รวบรวมข้อมูลประกอบ

การก�ำหนดคุณลักษณะ

ต�ำแหน่ง
(Position)
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	 	 คุณสมบัติ	 บทบาท/หน้าที่	
		  (Job Specfication)	 (Job Description)	

เฉพาะของเครื่อง

คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ 

ระบบเครือข่าย ระบบงาน

ประยุกต์และระบบสารสนเทศ 

การจัดการระบบการท�ำงาน

เครื่อง การติดตั้งระบบเครื่อง 

เพื่อให้ได้อุปกรณ์

คอมพิวเตอร์ที่เป็นมาตรฐาน

เดียวกันทั้งหน่วยงาน และ

ตรงตามความต้องการ 

ลักษณะการใช้งานของ

หน่วยงาน

ด้านการวางแผน 

1.วางแผนการท�ำงาน

ที่รับผิดชอบร่วมด�ำเนินการ

วางแผนการท�ำงานของ

หน่วยงานหรือโครงการเพื่อ

ให้การด�ำเนินงานเป็นไปตาม

เป้าหมายผลสัมฤทธิ์ที่ก�ำหนด

ด้านการประสานงาน 

1. ประสานงานท�ำงานร่วมกัน

ทั้งภายในและภายนอกทีมงาน

ต�ำแหน่ง
(Position)
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	 	 คุณสมบัติ	 บทบาท/หน้าที่	
		  (Job Specfication)	 (Job Description)	

หรือหน่วยงาน เพื่อให้เกิด

ความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์

ตามที่ก�ำหนดไว้

2. ชี้แจงและให้รายละเอียด

เกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่

บุคคลหรือหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความ

เข้าใจหรือความร่วมมือ

ในการด�ำเนินงานตามที่ได้รับ

มอบหมาย

ด้านการบริการ 
1. ช่วยจัดท�ำคู่มือระบบและ

คู่มือผู้ใช้ เพื่ออ�ำนวยความ

สะดวกแก่ผู้ใช้ให้สามารถ

ใช้งานคอมพิวเตอร์ได้ด้วย

ตนเอง

2. ด�ำเนินการฝึกอบรมหรือ

ถ่ายทอดความรู้ สนับสนุน

การใช้ระบบงานที่พัฒนาแก่

เจ้าหน้าที่ผู้ใช้งาน หรือ

เจ้าหน้าที่ระดับรองลงมา

3. ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ใช้ใน

ต�ำแหน่ง
(Position)
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	 	 คุณสมบัติ	 บทบาท/หน้าที่	
		  (Job Specfication)	 (Job Description)	ต�ำแหน่ง

การน�ำระบบไปใช้ในการปฏิบัติ

งาน เพื่อช่วยเหลือผู้ใช้หากมี

ปัญหาหรือข้อสงสัยในการใช้

งานเครื่องคอมพิวเตอร์ และ

ปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องตาม

ที่ได้รับมอบหมาย

1. บันทึกข้อมูลการประสาน

งานการส่งต่อ

2. ท�ำหน้าที่ธุรการประจ�ำศูนย์

ส่งต่อ

3. ท�ำหน้าที่ตามที่ได้รับมอบ

หมายจากพยาบาลประจ�ำ

ศูนย์ส่งต่อ 

4. ติดต่อประสานงานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในด้าน

เอกสารต่างๆ

มีวุฒิศึกษาระดับอย่างน้อย 

ปวส. หรือเทียบเท่า

1. มีความรู้ ความสามารถ 

ทักษะ ในการใช้คอมพิวเตอร์ 

เป็นอย่างดี

2. มีความรู้เกี่ยวกับระบบงาน

สารบรรณ

3. มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิการ

รักษา

4. มีทักษะในการติดต่อ

สื่อสารที่ดี

เจ้าหน้าที่ธุรการ/
เจ้าหน้าที่บันทึก
ข้อมูล

ต�ำแหน่ง
(Position)
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โครงสร้างกายภาพของศูนย์ประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วย

สถานที่ ที่ตั้ง
สถานที่ตั้งของศูนย์ส่งต่อ ควรตั้งอยู่ในลักษณะดังต่อไปนี้

1. ควรอยู่ในต�ำแหน่งของอาคารที่สามารถมองเห็นรถพยาบาลได้อย่างชัดเจน และ

สามารถออกไปรับผู้ป่วยเม่ือมาถึงเพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการเคล่ือนย้ายและ

ประเมินอาการ/ประเมินคุณภาพการส่งต่อ

2. อยู่ในบริเวณที่สามารถติดต่อประสานงานได้อย่างสะดวก

3. มีป้ายแสดงหน่วยงานอย่างชัดเจน		

4. ควรมีห้องน�้ำอยู่ในตัวหรือใกล้กับห้องน�้ำ

พื้นที่ และสภาพแวดล้อม
	 พืน้ทีค่วรจดัสรรให้เพยีงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงาน โดยควรมีพืน้ท่ีอย่าง

น้อย 24 ตารางเมตรต่อผู้ปฏิบัติงาน 4 คน (พื้นที่ 6 ตารางเมตร : ผู้ปฏิบัติงาน  

1 คน) และควรจัดการสภาพแวดล้อมให้ที่ปราศจากภัยคุกคาม ไม่มีอันตราย  

(Danger) และความเส่ียงใดๆ (Risk) โดยเฉพาะอย่างย่ิงส่ิงคุกคามสุขภาพทาง

กายภาพ ดังนี้ ความร้อน (Heat) เสียงดัง (Noise) ความเครียด (Stress) และ

คุณภาพอากาศภายในส�ำนักงาน (Indoor Air Quality)

	 แม้ว่าในทางปฏิบัติน้ันอาจจะไม่สามารถควบคุมอันตรายหรือความเส่ียงในการ

ท�ำงานที่มีผลต่อสุขภาพ การบาดเจ็บ การพิการ การตายได้ทั้งหมด แต่จ�ำเป็นต้อง

มีการด�ำเนนิงาน มกีารก�ำหนดกจิกรรมด้านความปลอดภัยเพือ่ให้เกิดอนัตรายหรือ

ความเสี่ยงน้อยสุดเท่าที่จะท�ำได้

	 * หมายเหตุ ดูรายละเอียดในการจัดสิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงาน ตามแนวปฏิบัติด้าน

ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Safety)(2557)
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วัสดุ/อุปกรณ์ประจ�ำศูนย์ส่งต่อ
1. โทรศัพท์อย่างน้อย 2 สาย ส�ำหรับการติดต่อภายในและภายนอกโรงพยาบาล	

2. เครื่องโทรสาร อย่างน้อย 1 เครื่อง 

3. วิทยุสื่อสารส�ำหรับใช้ในการติดต่อประสานงานรถพยาบาลในเครือข่าย

4. เครื่องคอมพิวเตอร์ส�ำหรับใช้งานภายในศูนย์ส่งต่อ ดังนี้

	 a. เชื่อมอินเตอร์เน็ต

	 b. เชื่อมโปรแกรมในระบบส่งต่อส�ำหรับใช้กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน

	 c. เชื่อมโปรแกรมในระบบส่งต่อส�ำหรับใช้กรณีผู้ป่วยทั่วไป

	 d. งานธุรการ

5.	LCD monitor แสดงรายชื่อ/ข้อมูลเบื้องต้น/พิกัด ผู้ป่วยรับ Refer in

6.	เครื่องพิมพ์เอกสาร และ/หรือเครื่องถ่ายเอกสาร

7.	โต๊ะ/เคาน์เตอร์พร้อมเก้าอี ้ซ่ึงมคีวามสูงทีเ่หมาะสมส�ำหรับปฏิบติังาน ไม่ก่อให้การ

เมื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 

8.	แบบสมุดบันทึกส�ำหรับการประสานงานการส่งต่อ Refer in, Refer out,  

Refer back และ Refer Receive 

9.	สมุดบันทึกเหตุการณ์

10. อปุกรณ์ส�ำนักงานอืน่ๆ เช่น อปุกรณ์เคร่ืองเขยีน คลิปหนีบกระดาษ ปากกาเคมี 

11. กระดานส�ำหรับบันทึกเหตุการณ์ส�ำคัญ
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ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ
ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศมีบทบาทส�ำคัญและท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลง

วิธีการด�ำเนินงานภายในองค์กรเป็นอย่างมาก แต่ละองค์กรได้น�ำเอาเทคโนโลยี

สารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในงานและพฒันาระบบสารสนเทศให้มศีกัยภาพสูงขึน้เพือ่

ขยายขอบเขตจากการรวบรวมข้อมลูภายในองค์กรไปสู่การเช่ือมโยงกบัแหล่งข้อมลู

อืน่ท้ังภายในประเทศและระดบันานาชาติ การบริการสาธารณสุขในประเทศไทยได้น�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในระบบการส่งต่อผู ้ป ่วย โดยมีการใช้ระบบ IT  

(InformationTechnology) มาประกอบการด�ำเนินงานรับส่งต่อผู้ป่วยท�ำให้การ

ประสานการส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

โทรศัพท์ส�ำหรับติดต่อภายนอก	 2	 2	 1	 1

สถานพยาบาล

โทรศัพท์ส�ำหรับติดต่อภายใน	 2	 2	 1	 1

สถานพยาบาล

เครื่องโทรสาร 	 1	 1	 1	 1

วิทยุสื่อสาร	 1	 1	 1	 1

คอมพิวเตอร์	 4	 3	 2	 1

เครื่องพิมพ์เอกสารและ/	 2	 1	 1	 1

หรือเครื่องถ่ายเอกสาร

เคาน์เตอร์/โต๊ะ และเก้าอี้ 	 4/4	 3/3	 2/2	 1/1

LCD monitor	 1	 1	 1	 -

A	 S	 M	 F
วัสดุ/อุปกรณ์ ระดับสถานพยาบาล

หมายเหตุ : ระดับ F อาจจะใช้อุปกรณ์ร่วมกับห้องฉุกเฉิน
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การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในระบบการส่งต่อส่งผู้ป่วยในประเทศไทยได้รับ

การปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานมากขึ้น ด้วยการพัฒนาระบบ 

การส่งต่อผู้ป่วยในรูปแบบที่หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดการและ 

ประมวลผลสารสนเทศ ท้ังในส่วนของสถานพยาบาลและองค์กรท่ีดูแลงานทาง 

สุขภาพอื่นๆ ให้สามารถเช่ือมต่อกับระบบการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical  

Decision Support System : CDSS) ท่ีมีอยู่ในองค์กรได้ ซ่ึงหากเช่ือมโยง 

องค์ประกอบหรือระบบย่อยทุกระบบสามารถท�ำงานร่วมกันได้ จะท�ำให้การจัดการ

ระบบสารสนเทศเก่ียวกับระบบสุขภาพ มีความส�ำคัญในฐานะท่ีเป็นฐานของการ

ด�ำเนนิงาน และเป็นเคร่ืองมือสนับสนนุการท�ำงานร่วมกันระหว่างองค์กรต่างๆ ภายใน

ระบบสุขภาพของประเทศ 

การบริการสุขภาพในเขตบริการสุขภาพ มเีป้าหมายในการพฒันาระบบบริการ

สุขภาพเพื่อให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และเกิดการใช้ทรัพยากรท่ีมี

อยู่อย่างจ�ำกัดอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพ

รองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมคีวามซบัซ้อนในระดบัพืน้ที ่โดยแบ่ง

ระบบบริการสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 

บริการระดบัทตุยิภมู ิ(Secondary Care) และบริการระดบัตตยิภมู ิ(Tertiary Care) 

และให้บริการแต่ละระดับที่แตกต่างกัน มีการเช่ือมโยงด้วยระบบส่งต่อ (Referral 

System) รวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็น

เครือข่ายทั้งภายในจังหวัด ภายในเขต และเป็นเครือข่ายระดับประเทศ มีการจัดสรร

ทรัพยากรสนบัสนุนตามบทบาทหน้าท่ีของบริการแต่ละระดบั จัดระบบบริการสุขภาพ

ในรูปแบบเครือข่าย แทนการขยายโรงพยาบาล โดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการ 
ที่ไร้รอยต่อ” (Seamless Health Service Network) ที่สามารถเชื่อมโยงบริการ

ทัง้ 3 ระดบัเข้าด้วยกนัให้เป็นไปตามสภาพข้อเท็จจริงทางภูมิศาสตร์และการคมนาคม 

โดยไม่มีเส้นแบ่งของการปกครองหรือการแบ่งเขตตรวจราชการ เป็นตัวขวางก้ัน  
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จัดให้มี “เครือข่ายบริการระดับจังหวัด” (Provincial Health Service Network)

ท่ีสามารถรองรับการส่งต่อตามมาตรฐานระดับจังหวัดได้อย่างสมบูรณ์อย่างน้อย 

1 เครือข่าย โดยเครอืข่ายจะต้องพัฒนาประสทิธิภาพในการให้บริการของเครือข่าย

ให้สูงขึ้นตามมาตรฐานที่ก�ำหนด ประกอบด้วยโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีอยู่ในระดับ

มาตรฐานเป็นแม่ข่าย และรับผิดชอบการจัดบริการของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

และเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เครือข่ายอาจส่งต่อผู้ป่วยไปนอกเครือข่ายเท่าที่จ�ำเป็น

หรือในรายที่เกินขีดความสามารถเท่านั้น จึงมีการจัด “ระดับโรงพยาบาลรับผู้ป่วย
ส่งต่อ” (Referral Hospital Cascade) ของระบบบริการเป็น 3 ระดับ เพื่อใช้

ทรัพยากรภายในเครือข่ายที่มีอย่างจ�ำกัดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด หลีกเล่ียง 

การลงทุนที่ซ�้ำซ้อน

การพัฒนาระบบระบบสารสนเทศการส่งต่อผู้ป่วยมีการพัฒนาโดยได้รับ 

การปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานมากข้ึนตามล�ำดับ จากเดิม 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้เอกสารกระดาษ (Paper Based) ซึ่งเป็นข้อมูลของผู้ป่วย

และกระบวนการท�ำงานส่งต่อในระบบ ได้แก่ ข้อมูลการตัดสินใจของแพทย์ การสรุป

ผลการรักษา การประสานงานการส่งต่อข้อมูลทางโทรศัพท์ การส่งโทรสาร  

การใช้ใบส่งต่อ การเตรยีมข้อมลูผูป่้วย และการน�ำส่งผูป่้วย จากโรงพยาบาลต้นทาง

และส่งต่อไปให้โรงพยาบาลปลายทางท่ีจะรับผู้ป่วยรักษาต่อ จากนั้นโรงพยาบาล

ต่างๆ ได้น�ำระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System, HIS) 

มาใช้งาน ซึ่งมีหลากหลายระบบ เช่น โปรแกรม HOSxP, โปรแกรม HospitalOS, 

โปรแกรม EMR Soft, โปรแกรม SSB เป็นต้น และเร่ิมสร้างและพัฒนาระบบ

สารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู ้ป ่วยระหว่างสถานพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม  

ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า การปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยในทุกระดับลดลง แต่

การปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขตและส่วนกลางพบมากที่สุดในเกือบทุกจังหวัด 

ซ่ึงต้องใช้เวลาในการประสานงานนาน และยังพบว่ากระบวนการท�ำงานในระบบ 
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ส่งต่อผู้ป่วยไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน จึงท�ำให้เกิดผลกระทบดังนี้
1. ความล่าช้าในการติดต่อโรงพยาบาล อาจท�ำให้ผู้ป่วยทุพพลภาพหรือ 

เสียชีวติได้ เพราะต้องใช้โทรศพัท์ติดต่อโรงพยาบาลต่างๆ จนกว่าจะพบโรงพยาบาล

ที่พร้อมรับผู้ป่วยรักษาต่อ หากเป็นกรณีฉุกเฉินผู้ป่วยหนัก ต้องรอเวลานานอาจมี

ผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วยได้

2. ข้อมูลผู้ป่วยไม่มีความถูกต้อง และไม่ครบถ้วน

3. ไม่มข้ีอมลูการส�ำรวจศกัยภาพสถานพยาบาล (Hospital Capacity) เพือ่

ช่วยการพิจารณาตัดสินใจในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าวข้างต้น คณะท�ำงานได้มองเหน็ความส�ำคัญ

ของการพัฒนาระบบการแลกเปล่ียนสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์ในระบบ 

ส่งต่อผู้ป่วยผ่านเว็บเซอร์วิส เพื่อเป็นโปรแกรมตัวกลางที่สามารถเช่ือมโยงแต่ละ

โปรแกรมเข้าหากนัได้ทุกระบบ และพฒันาต่อเน่ืองเพือ่รองรบัระบบการส่งต่อผูป่้วย

ท่ัวไปและผู้ป่วยกลุ่มโรคหลักท่ีส�ำคัญ และ/หรือต้องการส่งต่อเพื่อรับการรักษา 

ท่ีเร่งด่วน ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดในสมองแตก อุบัติเหตุ ทารก 

แรกเกิด เป็นต้น ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวสามารถแสดงข้อมูลเฉพาะโรคจากฐานข้อมูล

ของโรงพยาบาลผ่านเวบ็เซอร์วสิ เพือ่ให้สามารถแลกเปล่ียนข้อมลูประวติัการรักษา 

ผลการวนิิจฉยัโรค และข้อมลูอืน่ๆ ของผู้ป่วย ระหว่างโปรแกรม รวมท้ังพฒันาระบบ

สนับสนุนการแลกเปล่ียนข ้อมูลสุขภาพอื่นๆ โดยจัดเก็บข ้อมูลในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Patient Record) ให้สามารถสื่อสารกันได้โดยไม่ต้อง

ปรับเปล่ียนระบบสารสนเทศที่มีอยู่เดิมหรือลงทุนพัฒนาระบบสารสนเทศใหม่ 

เป็นการพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยและการบริการด้านสาธารณสขุให้มมีาตรฐาน

และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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เทคโนโลยีสารสนเทศได้รับการน�ำมาใช้ในการพัฒนา ด้านสุขภาพอย่าง 

กว้างขวาง และท�ำให้งานการส่งต่อผู้ป่วยมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว โดยสถาน

พยาบาลสามารถปรับระบบการบริหารงาน และน�ำเทคโนโลยี สารสนเทศมาใช้ในงาน

ต่างๆ ในการสนับสนุนการรักษาพยาบาล โดยการเชื่อมโยงระบบคอมพิวเตอร์ของ

สถานพยาบาลต่าง ๆ เข้าด้วยกัน สามารถสร้างเครือข่ายข้อมูลทางการแพทย์ เช่น 

ข้อมูลแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง จ�ำนวนเตียง จ�ำนวนเครื่องช่วยหายใจ เครื่องอบ

ทารกแรกเกดิ เป็นต้น การแลกเปล่ียนข้อมูลของผูป่้วยสามารถให้ค�ำปรึกษาทางไกล 

โดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง และเทคโนโลยีสารสนเทศ จะช่วยให้แพทย์สามารถ

เห็นหน้า หรือท่าทางของผู้ป่วยได้ ช่วยให้ส่งข้อมูลท่ีเป็นเอกสาร หรือภาพเพื่อ

ประกอบการพิจารณาดูแลรักษาของแพทย์ได้
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บทที่ 4
ระบบประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล

ระบบประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล หมายถึง 

กระบวนการด้านต่างๆ ท่ีเป็นองค์ประกอบในการประสานงานในปฏิบัติการส่งต่อ 

ผู ้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลด้านต่างๆ ได้แก่  

การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร ช่องทางการส่ือสาร อุปกรณ์ แนวทาง 

การประสานงาน ความร่วมมือ เพื่อให้การประสานงานในปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์
1.	เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ระหว่างสถานพยาบาล 

2.	เพื่อใช้เป็นแนวทางในปฎิบัติงานการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ระหว่างสถานพยาบาล ส�ำหรับบุคลากรในศูนย์ประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วย
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ขอบเขต
เนื้อหาในบทน้ีครอบคลุม ระบบการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ระหว่างสถานพยาบาลทางบก ส�ำหรับการล�ำเลียงผู้ป่วยทางน�้ำและอากาศ จ�ำเป็น

ต้องอาศัยคู่มือการประสานงานเฉพาะ

องค์ประกอบของระบบประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล 

1. นโยบาย แผน และข้อก�ำหนดการประสานงาน (โดยให้ครอบคลุมทั้งสถานการณ์

ปกติ และสาธารณภัย)

1.1 แผนของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ระบุถึงศักยภาพของสถานพยาบาล

แต่ละเครือข่าย แต่ละสาขา

1.2 มีการก�ำหนดขอบเขต ข้อตกลง วิธีการ และข้ันตอนการประสานงาน 

การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีความชัดเจน โดยมีการจัดท�ำร่วมกับคณะท�ำงานแต่ละ

สาขาของระบบบริการสุขภาพ

1.3 ผู้ป่วยฉุกเฉนิทุกรายทีม่กีารส่งต่อได้รับการบันทึก และประเมินผลคุณภาพ

การดูแลในระบบส่งต่อเพื่อสามารถน�ำมาวิเคราะห์ และประเมินผลเพื่อน�ำสู ่

การพัฒนาคุณภาพได้

2. ด้านบุคลากร
2.1 จดัท�ำทะเบียนข้อมลูแพทย์และทมีรักษาเฉพาะทางระดบัประเทศ ระดบัเขต 

และระดับจังหวัดให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด, มะเร็ง, อุบัติเหตุและฉุกเฉิน, มารดา/ทารกแรกเกิด, 

จิตเวช, บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม, ทันตกรรม, ตาและไต, NCD 

(Non Communicable Disease) DM, HT, COPD, Stroke, 5 สาขาหลัก  

(สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์) และแพทย์

แผนไทย
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2.2 จัดท�ำทะเบียนศูนย์ส่งต่อ และผู้รับผิดชอบศูนย์ส่งต่อระดับประเทศ  

ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับสถานพยาบาลท่ีสามารถติดต่อประสานงาน 

ได้หลายช่องทาง และรวดเร็ว เช่น โทรศัพท์, โทรสาร, วิทยุสื่อสาร, E- Mail, SMS, 

Social media application เป็นต้น

2.3 ตารางเวรแพทย์และทีมรักษาเฉพาะทางของแต่ละสถานพยาบาลท่ีมีข้อมูล

เป็นปัจจุบัน 

2.4 มีแนวทางการบริหารจัดการบุคลากรในการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะทาง

3. ด้านสิทธิ์การรักษา และค่าใช้จ่ายต่างๆ ในระบบส่งต่อ
3.1 สถานพยาบาลมีระบบการตรวจสอบสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

ทีม่คีวามรวดเร็ว และแม่นย�ำเพือ่ใช้เป็นเกณฑ์ประกอบการพจิารณาการส่งต่อผู้ป่วย

แต่ละราย

3.2 สถานพยาบาลก�ำหนดระเบียบเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในด้านต่างๆ ตามสิทธิ์

การรักษาไว้อย่างชัดเจน เช่น ค่ารถพยาบาล ค่า

ตอบแทนบุคลากรน�ำส่งผู้ป่วยทุกระดับ

3.3 มีระบบบริหารจดัการ

ด้านเอกสารตามระเบียบหรือ

กฏหมายทีเ่กีย่วข้อง เช่น การขอ

อนญุาตใช้รถพยาบาล การเบกิ

จ่าย ค่าตอบแทน การคุ้มครอง

ความปลอดภยัของเจ้าหน้าท่ี ผู้

ป่วย และผู้ติดตาม 
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4. ด้านวัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์การแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์
4.1 มีระบบการตรวจสอบความพร้อมในการใช้งาน และแผนบ�ำรุงรักษาของ

อุปกรณ์สื่อสารทุกชนิดในศูนย์ส่งต่อ

4.2 มีการจัดท�ำท�ำเนียบศักยภาพความพร้อมด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์  

ยาและเวชภัณฑ์ท่ีส�ำคัญส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินเฉพาะด้าน เช่น เคร่ือง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เครื่องช่วยหายใจ ตู้อบทารกแรกเกิด ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำ เซรุ่ม ยาต้านพิษ เป็นต้น 

4.3 มีแผนรองรับกรณีระบบสื่อสารขัดข้อง 

4.4 มีแนวทางการบริหารจัดการครุภัณฑ์การแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์กรณี 

มีการขอสนับสนุนจากสถานพยาบาลต่างๆ 

5. การน�ำเทคโนโลยีมาใช้เพื่อการสื่อสาร ประสานงาน และการเก็บข้อมูล
5.1 มีการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศในการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว

5.2 มีคู่มือการใช้งานระบบสารสนเทศส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน

5.3 มีนักวิชาการคอมพิวเตอร์ที่มีความรู้ความสามารถ สามารถแก้ไขปัญหา

การใช้งานได้ตลอด 24 ชั่วโมง

5.4 มีแผนรองรับเมื่อระบบสารสนเทศขัดข้อง

5.5 มีแผนพัฒนาระบบสารสนเทศให้เป็นปัจจุบันเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ

ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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6. ขั้นตอนการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล
เพื่อให้การประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างพยาบาลเป็นไปอย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธภิาพ บุคลากรประจ�ำศนูย์ส่งต่อสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ ดงัน้ี

1)	เตรียมผู้ป่วย

2)	แพทย์/พยาบาลประเมินผู้ป่วย 

3)	ประสานโรงพยาบาลปลายทาง

4)	ประสานทีมส่งต่อ

5)	พยาบาลต้นทาง-ปลายทาง 

a.	 ร่วมประเมิน Level Acuity ข้อมลูด้านคลินกิ/การรักษา Hospital Capacity

	 i. กรณีไม่เสถียรภาพ ประสานแพทย์เฉพาะทาง Consult 

	 ii. กรณีที่ไม่สามารถรับไปให้ประสานโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า
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แผนผังแสดง : การประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล

ชัดเจน 

อาการปลอดภัย

ขอมูลไมชัดเจน

สงตอคนไขไมปลอดภัย

ใหเบอรแพทยเฉพาะทาง หรือ 

ใหคุยกับแพทยเฉพาะทาง 

คุย 3 สายเพื่อรับทราบขอมูล

รวมกันระหวางผูประสานและศูนยสงตอ

แพทยหองฉุกเฉิน (ER)

แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (EP)

แพทยเฉพาะทาง

สถานพยาบาลตนทางสถานพยาบาลตนทาง สถานพยาบาลปลายทางสถานพยาบาลปลายทาง

Refer Out Refer In

เตรียมผูปวย

รวมประเมิน pl

ประสานโรงพยาบาลปลายทาง

/ทีมสงตอ

Consult
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บทที่ 5
รายงานข้อมูล

การรายงานข้อมูลเป็นการสะท้อนกลับผลของการปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย  

ทั้งในด้านปริมาณ และในด้านคุณภาพ ที่ได้จาก	ก า ร ติ ด ต ่ อ ป ร ะ ส า น ง า น แ ล ะ 

การปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย ครอบคลุมท้ังกระบวนการ Refer in, Refer out,  

Refer back, Refer receive โดยสามารถจัดท�ำเป็นรูปแบบต่างๆ ได้หลากหลาย 

ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับแนวคิดการบริหารจัดการด้านข้อมูลของผู้รับผิดชอบ หรือผู้บริหาร

แต่ละสถานพยาบาล ทั้งนี้ข้อมูลที่รายงานควรสะท้อนให้เห็นผลของการด�ำเนินการ

ในระบบที่สามารถน�ำไปสู่การพัฒนาได้อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับนโยบาย

สุขภาพ
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วัตถุประสงค์
1.	 เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการจดัท�ำรายงานข้อมลูในระบบส่งต่อผูป่้วยระหว่าง

สถานพยาบาล ได้อย่างครอบคลุมทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ

2.	 เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการน�ำเสนอข้อมลูในระบบส่งต่อ รายงานแก่ผูบ้ริหาร

และผู้ที่เกี่ยวข้อง

ขอบเขต
เนื้อหาในบทน้ีครอบคลุม รูปแบบ วิธีการน�ำเสนอข้อมูลท้ังเชิงปริมาณ และ

คุณภาพส�ำหรับปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลเท่านั้น 

ตัวอย่างการแสดงรูปแบบรายงานข้อมลูปฏบิตักิารส่งต่อผู้ป่วยฉกุเฉินระหว่าง

สถานพยาบาล

ตารางที่ 1 : จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อ (Refer out) และรับส่งต่อ (Refer in) 
ตามพื้นที่/เครือข่ายบริการสุขภาพ

ภายในจังหวัด 

นอกจังหวัด/ในเขตบริการสุขภาพ 

นอกเขตบริการสุขภาพ 

ส่วนกลาง 

รวมทั้งหมด

พื้นที่/เครือข่ายบริการสุขภาพ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยทั่วไป

Refer in
(ราย)

Refer in
(ราย)

Refer out
(ราย)

Refer out
(ราย)
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ตารางที่ 6 : 5 ล�ำดับโรคแรกที่มีการส่งต่อนอกเขตบริการสุขภาพ (Refer out) 
ผู้ป่วยทั่วไป

ตารางที่ 6 : 5 ล�ำดับโรคแรกที่มีการรับส่งต่อนอกเขตบริการสุขภาพ (Refer in)

ตารางที่ 7 : จ�ำนวนผู้ป่วยส่งต่อ (Refer Out) จ�ำแนกตามสถานพยาบาล

ร้อยละ (เทียบกับผู้ป่วยในปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน แบบ Refer out ทั้งหมด)

จ�ำนวน
(ราย)

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

กลุ่มโรค

ร้อยละ (เทียบกับผู้ป่วยในปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน แบบ Refer in ทั้งหมด)

จ�ำนวน
(ราย)

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

กลุ่มโรค

ผู้ป่วยทั่วไป

จ�ำนวน
(ราย)

จ�ำนวน
(ราย)

อัตราส่งต่อ
(รายต่อแสนประชากร)

อัตราส่งต่อ
(รายต่อแสนประชากร)

สถานพยาบาล

รพช. 1

รพช. 2

รพช. 3

รพช. ..

ผู้ป่วยฉุกเฉิน
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ตารางที่ 8 : ประเภทผู้ป่วย Trauma / Non-trauma

ตารางที่ 9 : ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินจ�ำแนกตามระดับความเฉียบพลันของอาการ
ผู้ป่วย (Level of acuity) 

ผู้ป่วยทั่วไป

จ�ำนวนผู้ป่วย
(ราย)

จ�ำนวนผู้ป่วย
(ราย)

ร้อยละ

100

จ�ำนวน (ราย)

ร้อยละ (เทียบกับจ�ำนวน
ผู้ป่วยทั้งหมด)

ร้อยละ (เทียบกับจ�ำนวน
ผู้ป่วยทั้งหมด)

ประเภท

ประเภท

Trauma

Non-trauma

Level I : ผู้ป่วยไร้เสถียรภาพ 

Level II : ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ มีความเสี่ยงต่อการทรุดลงเฉียบพลันสูง 

Level III : ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ มีความเสี่ยงต่อการทรุดลงเฉียบพลันปานกลาง

Level IV : ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ มีความเสี่ยงต่อการทรุดลงเฉียบพลันต�่ำ

Level V : ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ ไม่มีความเสี่ยงต่อการทรุดลงเฉียบพลัน

รวมทั้งหมด

ผู้ป่วยฉุกเฉิน
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ตารางที่ 10 : จ�ำนวนผู้ป่วย Refer out ตาม Service plan จ�ำแนกตามพื้นที่/
เครือข่ายบริการสุขภาพ

รวมผู้ป่วยทั่วไป
(ราย)

ผู้ป่วยทั่วไป
(ราย)

ผู้ป่วยฉุกเฉิน
(ราย)

ผู้ป่วยฉุกเฉิน
(ราย)

นอกเขตในเขต

สาขาตามระบบบริการสุขภาพล�ำดับ

1	 โรคหัวใจ

2	 โรคมะเร็ง

3	 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

4	 ทารกแรกเกิด

5	 สุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด

6	 5 สาขาหลัก

	 1) สูตินรีเวชกรรม

	 2) ศัลยกรรม

	 3) อายุรกรรม

	 4) กุมารเวชกรรม

	 5) ออร์โธปิดิกส์

7	 บริการปฐมภูมิและสุขภาพอ�ำเภอ

8	 สุขภาพช่องปาก

9	 ไต

10	 ตา

11	 โรคไม่ติดต่อ

12	 แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

13	 อื่นๆ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

	 	             รวมทั้งหมด
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ตารางที่ 11 : การประเมินคุณภาพ 9 ด้าน  ภาพรวมภายในจังหวัด

ร้อยละร้อยละร้อยละร้อยละ

ไม่ท�ำท�ำไม่เหมาะสมท�ำเหมาะสมไม่จ�ำเป็น

จ�ำนวนจ�ำนวนจ�ำนวนจ�ำนวน

การประเมินคุณภาพ 9 ด้าน  ภาพรวมภายในจังหวัด

หัวข้อประเมิน

1. Airway care

2. Breathing/Oxygen support

3. Fluid therapy/resuscitation

4. Monitor EKG

5. Monitor SpO2

6. Bleeding control

7. Spine immobilization

8. Pelvic splint

9. Extremities splint

รพช. ...รพช. ...รพช. ...รพช. ... รพช. ...รพช. ...รพช. ...รพช. ...

ร้อยละการดูแลผู้ป่วยระหว่างน�ำส่งที่ ไม่เหมาะสม/ไม่ท�ำ 9 ด้าน จ�ำแนกตามสถานพยาบาล

หัวข้อประเมิน

1. Airway care

2. Breathing/Oxygen support

3. Fluid therapy/resuscitation

4. Monitor EKG

5. Monitor SpO2

6. Bleeding control

7. Spine immobilization

8. Pelvic splint

9. Extremities splint

ตารางที่ 12 : ร้อยละการดูแลผู้ป่วยระหว่างน�ำส่งที่ ไม่เหมาะสมหรือไม่ท�ำ 9 ด้าน
จ�ำแนกตามสถานพยาบาล
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การบริการลูกค้า Customer Service
ปัจจุบันการให้บริการที่ดีมีคุณภาพ เป็นหัวใจส�ำคัญของธุรกิจบริการ ดังนั้น

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในธุรกิจบริการ จึงต้องมีจิตใจรักในงานบริการ (Service 

Mind) บริการลูกค้าด้วยความเตม็ใจ ทุ่มเท และ เสียสละ เพือ่ท�ำให้ลูกค้าได้รับบริการ

ที่ดี ประทับใจและบอกต่อ 

ลูกค้า Customers
ค�ำนิยามลูกค้า ที่ มหาตมะ คานธี ได้กล่าวไว้ คือ แขกคนที่ส�ำคัญที่สุดที่ได้มา

เยือนเรา ณ สถานที่แห่งนี้เขามิได้มาเพื่อพึ่งพิงเรา เราต่างหากที่ต้องพึ่งพิงอาศัย

เขา เขามิใช่บุคคลที่มาขัดจังหวะการปฏิบัติงานของพวกเราหากแต่ว่า การรับใช้เขา 

คือ วัตถุประสงค์แห่งงานของพวกเรา เขามิใช่บุคคลแปลกหน้า แต่เขาคือส่วนหนึ่ง

บทที่ 6
Because we care

โดย คุณสันติ  ไผ่สนจ�ำลองศรี
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ของสถานท่ีแห่งน้ีบริการจากพวกเรา มิใช่การสงเคราะห์เขาเขาต่างหากท่ีก�ำลัง

สงเคราะห์พวกเราด้วยการยอมให้พวกเรามิโอกาสรับใช้เขา

ลูกค้าแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท
1. ลูกค้าภายใน 	 >> 	 คนในองค์กรต้องให้บริการภายในกันเองดีก่อน

		  จึงบริการลูกค้าภายนอกได้ดี

2. ลูกค้าภายนอก 	 >> 	 ผู้มีอุปการคุณขององค์กรเรา

ความส�ำคัญกับลูกค้าและการสื่อสารในงานบริการ
 ลูกค้าเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดผลงาน 

 หากลูกค้าไม่พอใจบริการท่ีมอบให้ มีโอกาสจะร้องเรียนบอกต่อไปยังเพือ่นๆ 

คนอื่น

 ค�ำร้องเรียนหรือการบอกต่อในทางลบสะท้อนให้เห็นถึงผลการท�ำงาน 

ว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยแค่ไหน

 ลูกค้ามีทางเลือก ผู้ให้บริการท่ีตอบสนองความต้องการได้ดีที่สุด เท่านั้น 

ลูกค้าถึงจะเลือกใช้บริการ

 ลูกค้าเปลี่ยนใจได้ตลอดเวลา

ลูกค้าภายนอก
เหงือกต้องแข็งแรง

ฟันจะไม่หลุดร่วง

ลูกค้าภายใน
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คุณสมบัติคนท�ำงาน : ด้านสื่อสารแบบมืออาชีพ
1. มีมุมมองที่ดี

2. เข้าใจศักดิ์ศรีตัวเองและลูกค้า

3. กล้าให้บริการที่เกินความคาดหวังกับลูกค้า

4. สร้างพลัง EQ

5. Build ค�ำพูดให้เป็น

1. มีมุมมองที่ดี
ผู้ให้บริการควรจะมีทัศนคติ และมองโลกในแง่ดี 

เช่น “มองแต่ส่ิงท่ีตวัเองม ีไม่มองส่ิงท่ีตวัเองขาด” เป็นคนท่ีมีน�ำ้ใจ และคิดบวก

 

2. เข้าใจศักดิ์ศรีตัวเองและลูกค้า
บทบาทหน้าที่ของเรา ต้องเข้าใจบาทบาทของตนเอง มีความรับผิดชอบ และ

ท�ำหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุด 

 

The show must go on
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พฤติกรรมของลูกค้าที่มีต่อการให้บริการทั่วๆ ไป แบ่งได้ 4 แบบ คือ

ความไม่พอใจของผู้ใช้บริการ
องค์การบริการทุกแห่งให้ความส�ำคัญกับลูกค้าที่ไม่พึงพอใจมาก เพราะ…

การบอกต่อส�ำคัญ

 ผู้ใช้บริการที่ “พอใจ” จะบอกต่อกับผู้อื่นอีก 6 คน

 ผู้ใช้บริการที่ “ไม่พอใจ” จะบอกต่อกับผู้อื่นอีก 8 - 11 คน

มีการศึกษาออกมาว่า “65 - 85 % ของลูกค้าที่บอกว่าตน ‘พอใจ’ กับบริการ

ของเรา ยังมีโอกาสเปลี่ยนไปใช้บริการขององค์กรอื่น”

3. กล้าให้บริการที่เกินความคาดหวังกับลูกค้า
• กล่าวค�ำ “สวัสดี” ทักทายด้วยรอยยิ้ม อย่างสุภาพ (say “Sawasdee”, 

polite Thai greeting with fully smile)

• ให้ความเคารพนับถือแก่ผู้ใหญ่ (Pay Respect to customer)

• น�้ำเสียงอ่อนน้อม ถ่อมตน (Soft and Respectful voice)

• รับฟังอย่างตั้งใจขณะลูกค้าพูด (Pay attention to customer)

• ไม่พูดแทรก สวน ขณะลูกค้าพูด (Don’t’ interrupt while customer 

speak)

1. มั่นใจ... เลือกใช้บริการ

2. พอใจ... เกิดการใช้บริการซ�้ำ

3. ประทับใจ... มีการบอกต่อ

4. ซาบซึ้ง... มีการปกป้อง เมื่อมีคนอื่นว่าร้าย
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• ขานรับ อย่างสุภาพ (Politely Respondence)

• มีน�ำ้ใจ ช่วยเหลือ และช่วยแก้ปัญหาให้แก่ลูกค้า (Kindly help and solving 

problem)

• กล่าวค�ำ “ขอโทษ” เม่ือลกูค้าต่อว่า แล้วจงึช้ีแจงให้ลูกค้าเข้าใจ (Say “Apol-

ogize” with sorrowful when customer complaint and fast solving their 

problem)

• กล่าวค�ำ “ขอบคุณ” ที่ใช้บริการ และ “สวัสดี” เพื่อกล่าวลาลูกค้า (Say 

“Thank You” and “Sawasdee” with smile before ending the call)

• รับปากแล้วต้องด�ำเนินการตามให้ได้ (Do as your promise)

ล�ำดับความส�ำคัญของลักษณะการบริการ
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 เทคนิคการฟังอย่างมีประสิทธิภาพ
• ตั้งใจและจับประเด็นให้ได้

• ไม่รีบด่วนสรุป

• ไม่ขัดจังหวะเมื่อลูกค้าพูด

• บันทึกข้อความที่ส�ำคัญ

• คิดในมุมมองของลูกค้า

• ถามเมื่อต้องการความถูกต้อง

• ไม่ต่อต้านความคิดของลูกค้า

• สังเกตหรือตีความจากเสียงลูกค้า

4. สร้างพลัง EQ
วิธีดับไฟลูกค้า

H	 ear them out : ตั้งใจรับฟัง ...สิ่งที่ลูกค้าต้องการ

E	 mpathize : แสดงความเห็นอกเห็นใจอย่างจริงใจ/เหมาะสม

A	 pologize
: ขออภัย (ถึงแม้ไม่ใช่ความผิดของบริษัทก็ตาม 

เพราะการขอโทษจะท�ำให้ลูกค้าหายโกรธเร็วขึ้น)

T	 ake responsibility action : รับผิดชอบในการแก้ไข
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5. Build ค�ำพูดให้เป็น
ตัวอย่างค�ำพูดควรหลีกเลี่ยง

 ฝ่าย..เค้าไม่รับสายค่ะ 

 ดิฉันยังหาเอกสารไม่เจอค่ะ 

 คนที่คุณถามหาไม่อยู่ค่ะ 

 ฝ่าย…เค้าก�ำลังประชุมอยู่ รบกวนไม่ได้ค่ะ

ตัวอย่างค�ำพูดที่เหมาะสม
 กรุณาถือสายรอสักครู่นะคะ ขณะนี้ฝ่ายที่คุณ… ต้องการติดต่อ 

	 ก�ำลังรับสายผู้บริการท่านอื่นอยู่ค่ะ 

 ดิฉันขอตรวจสอบเอกสาร และขออนุญาตติดต่อกลับในภายหลัง 

	 สะดวกมั๊ยคะ 

 ยังไม่สามารถติดต่อฝ่ายที่คุณต้องการสอบถามได้ 

	 ขออนุญาตขอหมายเลขให้ติดต่อกลับ สะดวกมั๊ยคะ
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