
การประกันคุณภาพ เรื�อง การส่งต่อผู้ป่วย 
 

ขั �นตอนที� 1 การมอบหมายผู้รับผิดชอบดาํเนินงาน 
- นางวัลภา วิเศษศุกล 
- นายภริูวัจน์ ชวดพงษ์ 
- นางจิราภรณ์ พิมพ์แก้ว 
- นางภชัราพร โคกกลาง 
- นางสาวดวงนภา วรงค์ 
- เจ้าหน้าที�ทุกคนในหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
-  

ขั �นตอนที� 2 การค้นหาโอกาสพัฒนา/ปัญหาและการจัดลาํดบัความสาํคัญในการพัฒนาคุณภาพ 
         จากการศึกษาและรวบรวมรายงานของงานอุบัตเิหตุ-ฉุกเฉินและการประชุมร่วมกบัทีมพัฒนา
ระบบส่งต่อจังหวดัศรีสะเกษพบว่า โรงพยาบาลขุขนัธ์มีการส่งต่อผู้ป่วยเข้าไปรับการรักษาต่อที�
โรงพยาบาลศรีสะเกษ มากเป็นอนัดับ 1 ของจังหวดัศรีสะเกษ และมีแนวโน้มเพิ�มมากขึ �นทุกปี การส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที�ต้องใช้รถส่งต่อของโรงพยาบาลขุขันธ์มีมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยส่งต่อ
ทั �งหมด  และจากการทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาที�ผ่านมา พบว่าการส่งต่อผู้ป่วยยงัมีข้อบกพร่องอยู่
หลายประการที�ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่ถกูต้อง ครบถ้วน ได้แก่  

- การขาดความรู้ความสามารถของพยาบาลส่งต่อในการประเมินและให้การดูแลผู้ป่วยขณะ
ส่งต่อ  

- การติดตามรถ/พยาบาลส่งต่อลาํบาก  
- อุปกรณ์บนรถส่งต่อไม่พร้อมใช้งานและไม่ทันสมัย  
- การประสานงานกับโรงพยาบาลปลายทาง 
- การบันทึกอาการผู้ป่วยขณะส่งต่อไม่ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วย 
ดังนั �น เพื�อเป็นการพัฒนาศักยภาพของการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลขุขันธ์ให้ดีขึ �น จึงมีการ 

กาํหนดแนวทางในการปฏิบตัทิี�ชดัเจน เพื�อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที�ดี มีคุณภาพ และปลอดภยั
มากขึ �น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั �นตอนที� 3 การกาํหนดมาตรฐาน/แนวทางปฏิบตัิและแผนงานพัฒนาคุณภาพ 
สิ�งที�ต้องการพัฒนา แนวทางปฏิบตั ิ

1. ด้านบุคลากร 1. จัดให้มีการอบรมเพิ�มพนูความรู้เพื�อ
ประสิทธิภาพในการส่งต่อ 
2.จัดให้มีการ on the job training อุปกรณ์
เครื�องมือบนรถ Refer 100% 
3.จัดเวร On Call พยาบาล Refer จากเดิม เวรเช้า 
1 คน เวรบ่าย 2 คน เพิ�มเป็น 
 มือ 1 มือ 2 เช้า 08.00 – 16.00น. 
มือ 1 มือ 2 และมือ 3 เยน็ 16.00 – 08.00 น 
4.จัดอบรมเพิ�มทกัษะความรู้ในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเบื �องต้นแก่พนักงานขบัรถ 
5.ปรับเปลี�ยนเวรพนักงานขบัรถจาก วันละ 2 คน 
คือ มือ 1 มือ 2 เป็นวนัละ 3 คน (เพิ�มมือ 3) 
6.จัดประชุมการช่วยฟื�นคืนชพีขั �นสูงแก่เจ้าหน้าที�
ทุกคน 100 เปอร์เซ็นต์ 
7.กรณีใช้พยาบาล Refer มากกว่าที�จัดไว้ให้ 
สามารถให้ EMT ไปเสริมในเวรได้  
 

2. ด้านอุปกรณ์และเครื�องมือ 
- เดิมบนรถ Refer จากเดิมที�อุปกรณ์ไม่พอใช้และ
ไม่ทันสมัย มีรถระดับ advance 1 คนั และระดับ 
basic 3 คัน 
- ไม่มีโทรศัพท์ที�สามารถโทรออกนอก
โรงพยาบาลได้ การตามพยาบาลส่งต่อ/ประสาน
โรงพยาบาลปลายทางลาํบาก 

1.พัฒนาศักยภาพของรถ Refer ให้สามารถส่งต่อ
ผู้ป่วยอาการหนักได้เท่ากันทุกคนั 
2.จัดซื �อรถ Refer ระดับ advance เพิ�มอีก 1 คัน 
(มีเครื�องช่วยหายใจอัตโนมัติ) 
3.จัดซื �อเครื�อง AED,เครื�อง suction,Auto BP,
เครื�อง Monitor Oxygen sat,เครื�องเจาะ DTX 
สาํหรับรถทุกคัน และมีสาํรองใช้เมื�อนําลงมาทาํ
ความสะอาดหรือส่งซ่อมบาํรุง 
4. จัดซื �อเครื�องถ่ายเอกสารที�สามารถส่งFAXได้ ที�
ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เพื�อ FAX ข้อมูลผู้ป่วยไปยงั
โรงพยาบาลปลายทาง เช่น EKG,form fast tract 
MI,Stroke 
5. จัดตั �งโทรศัพท์ที�สามารถโทรติดต่อภายนอกได้
ที�ห้องอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉิน 
6.จัดซื �อโทรศัพท์มือถอื และเติมเงนิให้ 300 บาท
ต่อเดือนทุกหอผู้ป่วย เพื�อสะดวกในการติดตาม
แพทย์ พยาบาล และประสานการส่งต่อกับ
โรงพยาบาลปลายทาง 
 
 



 
 

เรื�องที�ต้องการแก้ไข/ปรับปรุง การดาํเนินการ 
3. ด้านระบบ 1.จัดให้มีการทบทวนข้อบกพร่องในการส่งต่อ ใน

กรณีรุนแรงทบทวนภายใน 3-5 วัน ในกรณีไม่
รุนแรงจัดให้มีการทบทวน 1 ครั�ง/เดือน 
2.จัดให้ห้องอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉินเป็นศูนย์
ประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย 
3.เพิ�มศักยภาพของรถทุกคนัและเพิ�มศักยภาพ
ของเจ้าหน้าที�ให้มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
ขณะนําส่ง 
4.จัดทาํแบบบนัทกึการพยาบาลขณะส่งต่อ ที�มี
ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาที�สมบูรณ์ 
ครบถ้วนเอื �อต่อการส่งมอบผู้ป่วยให้กับ
โรงพยาบาลปลายทาง 
5.พัฒนาระบบให้ผู้รับบริการประทับใจ โดยการ
เก็บแบบสาํรวจความพึงพอใจทุก 6 เดอืน 
เป้าหมาย 90% 
 

 
 
 
ขั �นตอนที� 4 การกาํหนดตัวชี �วดัคุณภาพและเกณฑ์ระดับคุณภาพที�ยอมรับได้ 
         1. ข้อบกพร่องของกระบวนการดูแลผู้ป่วย ก่อนส่งต่อ/ขณะส่งต่อ น้อยกว่า 3% 
         2. ข้อผิดพลาดในการประเมิน การดูแลผู้ป่วย น้อยกว่า 3% 
         3. ข้อผิดพลาดในการดแูลรักษาผู้ป่วย น้อยกว่า 3% 
         4. อุปกรณ์เครื�องมือไม่พร้อมใช้งาน น้อยกว่า 3% 
         5. ไม่บันทกึทางการพยาบาลขณะส่งต่อ น้อยกว่า 3% 
         6. ข้อผิดพลาดในการประสานงานระหว่างหน่วยงานและโรงพยาบาลปลายทาง น้อยกว่า 3% 
         7. ตามพยาบาลส่งต่อไม่ได้ น้อยกว่า 3% 
         8. ตามรถล่าช้า น้อยกว่า 3% 
         9. อัตราความพึงพอใจมากกว่า 90% 
 
ขั �นตอนที� 5 การปฏิบตัิตามระบบงาน/มาตรฐานและแนวทางที�กาํหนด รวมทั �งการนิเทศ/ตดิตามการ
ปฏิบัติตามแผน 
         จากการทบทวนพบว่ามีการปฏิบัตติามแผนที�กาํหนด กล่าวคือ 

- พยาบาลส่งต่อและพนักงานขบัรถผ่านการอบรมเพื�อพัฒนาความรู้ทุกคน 
- พยาบาลที�ปฏิบัติงานเวรส่งต่อผู้ป่วยผ่านการ on the job training การใช้เครื�องมือและ

อุปกรณ์บนรถส่งต่อ และสามารถใช้ได้จริงทุกคน 



         -     มีการจัดเวร On Call พยาบาล Refer จากเดิม เวรเช้า 1 คน เวรบ่าย 2 คน เพิ�มเป็น 
               มือ 1 มือ 2 เช้า 08.00 – 16.00น. มือ 1 มือ 2 และมือ 3 เยน็ 16.00 – 08.00 น 

- มีการปรับเปลี�ยนเวรพนักงานขับรถจาก วนัละ 2 คน คือ มือ 1 มือ 2 เป็นวันละ 3 คน (เพิ�ม           
      มือ 3) 
- มีการจัดประชุมการช่วยฟื�นคนืชีพขั �นสูงแก่เจ้าหน้าที�ทุกคน 100 เปอร์เซ็นต์ 

         -     รถ Refer สามารถมีศักยภาพสามารถส่งต่อผู้ป่วยอาการหนักได้เท่ากนัทุกคัน 
         -     ได้รับการจัดสรรรถ Refer ระดับ advance เพิ�มอีก 1 คัน 
         -     รถ Refer ทุกคนัมีเครื�อง AED,เครื�อง suction,Auto BP,เครื�อง Monitor Oxygen sat,เครื�อง      
              เจาะ DTX สาํหรับรถทุกคนั และมีสาํรองใช้เมื�อนําลงมาทาํความสะอาดหรือส่งซ่อมบาํรุง 
         -    เครื�องถ่ายเอกสารที�สามารถส่งFAXได้ ที�ห้องอุบตัิเหตุ- 
         -    มีการจัดตั �งโทรศัพท์ที�สามารถโทรตดิต่อภายนอกได้ที�ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

- มีการจัดซื �อโทรศัพท์มือถอื และเติมเงนิให้ 300 บาทต่อเดอืนทุกหอผู้ป่วย  
         -    มีการทบทวนข้อบกพร่องในการส่งต่อ ในกรณีรุนแรงทบทวนภายใน 3-5 วนั ในกรณีไม่ 
              รุนแรงจัดให้มีการทบทวน 1 ครั�ง/เดอืน 
         -    ห้องอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉินเป็นศูนย์ประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย 
         -    มีแบบบันทกึการพยาบาลขณะส่งต่อ  
         -    การเก็บแบบสาํรวจความพึงพอใจทุก 6 เดอืน  
 
ขั �นตอนที� 6 การรวบรวมข้อมูลและการจัดการข้อมูล 

- มีการสรุปรายงานการส่งต่อผู้ป่วยและข้อผิดพลาดในการส่งต่อทุก 1 เดอืน โดยเจ้าหน้าที�
ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

- นําเสนอในที�ประชุมประจาํเดอืนของคณะกรรมการ PCTทุกเดอืน  
- จัดเกบ็แบบสาํรวจความพึงพอใจทุก 6 เดือน 
- มีการสรุปรวบรวมรายงานทุกสิ �นปีงบประมาณ เพื�อประเมินผลการปฏิบัติงาน และ

วิเคราะห์หาแนวทางพัฒนาในปีต่อๆไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั �นตอนที� 7 การวิเคราะห์และประเมินผลคุณภาพการพยาบาล 
ข้อบกพร่องในการส่งต่อ (เฉพาะที�ใช้รถส่งต่อ) 
 

ข้อบกพร่อง 

ปี 2552 

จํานวน 1,420 ราย 

ปี 2553 

จํานวน 2,531 ราย 

ปี 2554 (ต.ค.53-เม.ย.54) 

จํานวน 1,123 ราย 
ผิดพลาด (ราย) % ผิดพลาด (ราย) % ผิดพลาด (ราย) % 

1.กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยก่อนส่ง/ขณะส่ง 

15 1.05 12 0.47 2 0.17 

2.การประเมินผู้ป่วย 3 0.21 1 0.03 1 0.08 
3.การดูแลรักษา 5 0.35 4 0.15 1 0.08 
4.อุปกรณ์/เครื�องมือไม่
พร้อมใช้งาน 

4 0.28 4 0.15 2 0.17 

5.การบันทึกทางการ
พยาบาลขณะส่งต่อ 

21 1.47 3 0.11 1 0.08 

6.การประสานงานส่ง
ต่อ 

22 1.54 15 0.59 9 0.80 

7.การติดต่อพยาบาล
Refer 

20 1.40 10 0.39 10 0.89 

8.การประสานรถRefer 4 0.28 1 0.03 0 0 
รวมผิดพลาดทั �งหมด 94 6.62 50 1.97 26 2.31 

      
    จากการเก็บและวเิคราะห์ข้อมูลข้อบกพร่องในการส่งต่อ พบว่ายงัมีข้อผิดพลาดที�มีอุบตัิการณ์เกิด
ซํ �าบ่อยๆ ได้แก่ 1. การประสานส่งต่อ เนื�องจากการโทรประสานที�โรงพยาบาลศรีสะเกษไม่มีคน
รับสาย ทาํให้โรงพยาบาลปลายทางไม่ได้เตรียมพร้อมในการรับผู้ป่วย 2. การติดต่อพยาบาล Refer 
เนื�องจากบางครั�งมีการแลกเปลี�ยนเวรแล้วไม่แจ้งเปลี�ยนเวรที�ห้องอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉิน  หรือมีเจ้าหน้าที�
อื�นไปอบรม/สัมมนา/ลาป่วย ทาํให้เจ้าหน้าที�เวรส่งต่อต้องมาขึ �นปฏิบตัิงานแทน แม้ว่าข้อบกพร่องใน
การส่งต่อในภาพรวมแล้วไม่เกินเป้าหมาย 3% แต่โรงพยาบาลขุขนัธ์ ถอืว่ายงัเป็นปัญหาที�ต้องนําไป
พัฒนาให้ดีขึ �นในครั�งต่อๆไป 
 
ความพึงพอใจในระบบส่งต่อ 

แหลง่ข้อมลูที+สาํรวจ ปี พ.ศ.2552 ปี พ.ศ.2553 ปี พ.ศ.2554(ต.ค.-เม.ย.) 
โรงพยาบาลต้นทาง 90.53 93.51 95.30 
โรงพยาบาลปลายทาง 87 92.05 94.55 
         จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า แนวโน้มความพึงพอใจในระบบส่งต่อของโรงพยาบาลขุขนัธ์ 
ได้รับความพึงพอใจมากขึ �นเรื�อยๆ ทั �งจากทางโรงพยาบาลต้นทางเองและโรงพยาบาลปลายทางที�
สะท้อนข้อมูลกลับมา ซึ�งทาํให้โรงพยาบาลขุขนัธ์มีกาํลังใจที�จะพัฒนาระบบการส่งต่อให้ดียิ�งขึ �น 
 
 
 
 
 
 



 
ขั �นตอนที� 8 การแก้ไขข้อบกพร่องและการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

- การเปลี�ยนเวรของพยาบาลส่งต่อ ให้มีแลกเปลี�ยนเวรและแจ้งเจ้าหน้าที�ห้องอุบตัิเหตุ-
ฉุกเฉินทุกครั�ง 

- การดูแลผู้ป่วยบนรถส่งต่อ ต้องประเมินและบันทกึข้อมูลให้ถกูต้อง ครอบคลุมปัญหา
มากกว่าเดิม  

- กรณีประสานศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลศรีสะเกษไม่ได้ ให้โทรแจ้งที�งานอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีสะเกษเพื�อเตรียมรับผู้ป่วยแทน 

- กรณีมีข้อผิดพลาดรุนแรง ทีม PCT ร่วมประชุมกาํหนดแนวทางในการป้องกนัและแก้ไข
ภายใน 3-5 วนั 

-  
ขั �นตอนที� 9 การเฝ้าระวังและประเมินผลคุณภาพอย่างต่อเนื�อง 

- มีการสรุปรายงานการส่งต่อผู้ป่วยและข้อผิดพลาดในการส่งต่อทุก 1 เดอืน โดยเจ้าหน้าที�
ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

- จัดทาํแบบบันทกึทางการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย โดยแนบไปกับใบส่งต่อผู้ป่วยทุกรายที�
ต้องใช้รถส่งต่อ 

- จัดตารางเวรที�เจ้าหน้าที�สามารถขึ �นปฏิบัตงิานเวรส่งต่อผู้ป่วยได้จริง 
- มีการจัดอบรมเรื�องการส่งต่อผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์บนรถส่งต่อแก่เจ้าหน้าที�ที�มีส่วน

เกี�ยวข้องทุกปี 
- มีการ on the job training เจ้าหน้าที�ที�ต้องปฏิบตัิหน้าที�ส่งต่อผู้ป่วย ก่อนปฏิบตัิงานจริง 
 

ขั �นตอนที� 10 การรายงานผลการประกันคุณภาพ 
- นําเสนอในที�ประชุมประจาํเดอืนของคณะกรรมการ PCTทุกเดอืน  
- ในกรณีมีข้อผิดพลาดรุนแรงให้ทบทวนทนัทีภายใน 3-5 วัน 
- ในกรณีไม่รุนแรงทบทวน 1 ครั�ง/เดือน 

 


