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ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุดุรธานีี ระหว่่างธันัวาคม 2562 ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์2563 กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ใช้้แนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ทุุกโรงพยาบาลชุุมชนในจังหวััด และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทางศััลยกรรมที่่�ได้้รับการส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลชุุมชน

ในจังหวััด เพ่ื่�อมารัักษาที่่�โรงพยาบาลอุดุรธานีี ในช่วงเวลาที่่�กำำ�หนด วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา 

มีีการดำำ�เนิินการแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์ ์สภาพปัญหาและความต้้องการ ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิิน

การให้้ความรู้้�  พััฒนา clinical practice guideline (CPG) และระบบการส่่งต่่อ ระยะที่่� 3 ประเมิินผลและปรับระบบ

การดำำ�เนิินงาน ผลการศึกึษาพบว่า มีีการโทรประสานระหว่่างแพทย์โรงพยาบาลชุุมชนกับัแพทย์เฉพาะทางเพิ่่�มขึ้้�น จาก

ร้้อยละ 45 เป็็นร้้อยละ 85 มีีการเตรีียม lab และ investigation พื้้�นฐานของโรงพยาบาลชุุมชนได้้ครบถ้้วน ร้้อยละ 100 

มีีการประสานจากศููนย์ประสาน refer ของโรงพยาบาลชุุมชนก่อนการส่่งมา โรงพยาบาลอุดุรธานีี ร้้อยละ 100 อัตัรา

ตายจาก surgical sepsis ลดลงจากร้้อยละ 11.5 เหลืือ 5.0 อัตัราการเกิดิ rupture appendicitis ลดลงจากร้้อยละ 9.3 

เหลืือ 5.7 ร้้อยละการผ่่าตัดั acute abdomen ภายใน 12 ชม. จากร้้อยละ 76.0 เป็็นร้้อยละ 80.0 ร้้อยละการผ่่าตัดั 

acute appendicitis ภายใน 8 ชม. จากร้้อยละ 46.0 เป็็น 87.0 สะท้้อนให้้ เห็น็ถึึงการบริหารจััดการที่่�มีีประสิทิธิิภาพ 

และเป็็นแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในศัลัยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ให้้กับัจังหวััดอื่่�นได้้
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สำำ�เร็จ็ได้้ตรงตามเป้้ าหมาย จะต้้องมีีกระบวนการในการ

ดููแลรัักษา ตั้้�งแต่่ระยะการเตรีียมผู้้� ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด 

การดููแลในระยะระหว่่างและหลัังผ่่าตััด ไปจนถึึงการส่่ง

กลัับไปยังชุุมชน ปััจจุุบันั ผู้้�ป่่วยที่่�จะต้้องรัับการผ่่าตัดัส่่วน

หนึ่่�งมีีโรคประจำำ�ตััวที่่�ซัับซ้้อนหรืือยัังไม่่สามารถควบคุุม

ได้้ หรืือผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะติดิเชื้้�อ (surgical sepsis) ที่่�ต้้อง

ได้้รับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่าตัดัเพ่ื่�อกำำ�จัดัที่่�สาเหตุกุารติดิเชื้้�อ 

การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตัดัที่่�ดีี จะ

บทนำำ�
ในปัจจุุบัันวิิทยาการการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รับการ

รัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด มีีความเจริิญก้้าวหน้้าและแตก

แขนงไปเป็็นสาขาย่่อย ที่่�จำำ�เพาะและลงลึึกไปในราย

ละเอีียดมากขึ้้�น ไม่่จำำ�เพาะแต่่งานศัลัยกรรมทั่่�วไป แต่่ยััง

รวมถึงึงานศัลัยกรรมกระดููกและข้้อ สููติกิรรม และตา หูู 

คอ จมููก รวมทั้้�งสาขาอื่่�นๆ ที่่�ต้้องใช้้วิิธีีการผ่่าตัดัเพ่ื่�อรัักษา

ผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็ต็าม ผลการรัักษาผู้้�ป่่วย จะประสบผล
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นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็จ็ในการรัักษาโดยมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิดิ

ขึ้้�นน้้อยที่่�สุดุ หรืือเกิดิขึ้้�นโดยมีีแผนรักษาการรัักษารองรัับ 

ซึ่่�งกระบวนการดัังกล่่าวศััลยแพทย์หนึ่่�งคน ไม่่สามารถ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครบถ้้วน แต่่จะต้้องประกอบไปด้้วย

สหวิิชาชีีพนัับตั้้�งแต่่ระดัับชุมชน ให้้การรัักษาเบื้้� องต้้น

อย่่างเหมาะสม ส่่งผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาอย่่างทันัท่ว่งทีี มีี

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตัดัอย่่างเหมาะสม และมีีการ

ดููแลหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งสามารถส่่งต่่อเพ่ื่�อดููแลแบบองค์์รวม

ในระยะพัักฟ้ื้� นหรืือระยะยาวในระดัับชุมชนได้้อย่่าง 

ถููกต้้อง

ปััจจุุบััน ความเจริิญทางด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยในโรค

ต่่างๆ เป็็นไปอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอัตัราการ

รอดชีีวิิตในโรคบางอย่่างสููงขึ้้� น มีีอััตราเกิิดความพิิการ

ลดลง ได้้แก่่ โรคหัวใจขาดเลืือดฉัับพลัน โรคหลอดเลืือด

สมองอุดุตันัฉับพลันเป็็นต้้น ทั้้�งน้ี้� ปััจจััยที่่�สำำ�คัญอย่่างหนึ่่�ง 

นอกจากเทคโนโลยีีการรัักษาแล้้ว นั่่�นคืือ กระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์ร์วม(1) ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ อันัได้้แก่่ การ

วิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง รวดเร็ว็ และการส่่งต่่อมาสถานที่่�ที่่�มีี

ศักัยภาพในการรัักษา เพ่ื่�อเข้้ารัับการรัักษาที่่�เหมาะสม(2,3) 

ได้้ทันัเวลา 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่วยฉุุกเฉิินทางศัลัยกรรมจะพบว่า 

มีีอาการที่่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�จำำ�เป็็นจะต้้องได้้รับการรัักษา

ด้้วยการผ่่าตััด เช่่น ไส้้ติ่่�งอัักเสบ หรืืออาการปวดท้้อง

เฉีียบพลัน จะถููกส่่งต่่อมายัังโรงพยาบาลอุุดรธานีี เพ่ื่�อ

ตรวจรัับการประเมิินจากผู้้� เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง แต่่

เน่ื่�องจากปีี  2562 จัังหวััดยัังไม่่มีีช่องทางการประสานงาน

เพ่ื่�อการส่่งต่่อในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�  จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทาง

ศัลัยกรรมบางกลุ่่�มได้้รับความล่่าช้้าในการรัักษา เน่ื่�องจาก

ต้้องผ่่านกระบวนการและขั้้�นตอนประเมิิน อาการผู้้�ป่่วย

จาก ER และรอปรึกษาแพทย์เฉพาะศัลัยกรรม รวมไปถึงึ

กลุ่่�มที่่�พบว่า มีีอาการที่่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�จำำ�เป็็นจะต้้อง

ได้้รั บการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด จะต้้องมีีกระบวนการ

เตรีียมผ่่าตััด ได้้แก่่ การงดน้ำำ��และอาหาร การตรวจดูู 

ผลเลืือดพื้้� นฐาน ผลเลืือดเฉพาะ และการตรวจเพ่ื่�อ  

investigate หาข้้อวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติมิ เช่่น X-ray, CT เป็็นต้้น 

ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง จึึงจะสามารถเข้้ารัับ

การผ่่าตััดได้้ รวมไปถึึงบางกลุ่่�มที่่�มัักจะมีีอาการนำำ�ด้้วย

อาการปวดท้้อง แต่่อาการแสดงร่่วมยัังไม่่ชััดเจน จะไม่่ได้้

รัับการประเมินิได้้ทันัท่ว่งทีีจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ แต่่จะได้้รับคำำ�

แนะนำำ�ให้้มารอตรวจกับัศัลัยแพทย์เฉพาะทางที่่� OPD ซึ่่�ง

มีีความแออััดของผู้้� ป่่วยในการรอตรวจอยู่่�แล้้ว จึึงอาจ

ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยรอคอยการพบแพทย์นานและได้้รั บการ

วิินิิจฉััยล่่าช้้า ส่่งผลให้้ได้้รับการรัักษาที่่�ล่่าช้้าไปด้้วย และ

ที่่�สำำ�คัญัความล่่าช้้าในการรัักษาอาจส่่งผลกระทบต่อผู้้�ป่่วย

ที่่�รุุนแรงได้้ เช่่น เพิ่่�มโอกาสในการเกิดิไส้้ติ่่�งแตก เพิ่่�ม

โอกาสเกิิดภาวะ Surgical sepsis ที่่�อาจทำำ�ให้้มีีอาการ

รุุนแรงถึึงขั้้�นผู้้� ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้  ถ้้าไม่่ได้้รับการรัักษาที่่� 

ทันัท่่วงทีี(3) 

จากข้้ อมููลของกระทรวงสาธารณสุุข โรคและ

ภาวะฉุุกเฉิินทางศััลยกรรมเป็็นปัญหาสำำ�คัญเร่่งด่่วนของ

การเข้้ าถึึงการรัักษาพยาบาลของประชาชนไทยโดยมีี

ข้้อมููลร้้ อยละการแตกของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ เท่่ากัับ 

24.67 และร้้อยละการตายของผู้้�ป่่วยปวดท้้องเฉีียบพลัน 

5 ภาวะ เท่่ากัับ 5.23(3) คณะกรรมการพััฒนาระบบ

บริการสุขุภาพ (Service Plan) สาขาศัลัยกรรมจึงึกำำ�หนด

ให้้การรัักษาพยาบาลโรคและภาวะฉุุกเฉิินทางศัลัยกรรม 

ได้้แก่่ ภาวะ ไส้้ติ่่�งอักัเสบ ภาวะปวดท้้องฉุุกเฉิิน 5 ภาวะ 

(ถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลัน ท่่อน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลัน  

ตับัอ่อนอักัเสบเฉีียบพลัน ลำำ�ไส้้อุดุตันัเฉีียบพลันและแผล

กระเพาะอาหารทะลุุ) เป็็นกิิจกรรมบริการ (service  

delivery) สำำ�หรัับการพััฒนาระบบบริการสุุขภาพสาขา

ศััลยกรรมเพ่ื่�อให้้ประชาชนที่่�เจ็บ็ป่วยสามารถเข้้าถึึงการ

รัักษาพยาบาลอย่่างมีีคุุณภาพและประสิทิธิภิาพในปีี  พ.ศ. 

2560 เป็็นต้้นไป(3) 

 สถานการณ์ภ์าวะทางศัลัยกรรมของจัังหวััดอุดุรธานีี

ในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2560 พบอัตัราการตายจากภาวะ 

Surgical sepsis สููงถึงึร้้อยละ 11.5 ร้้อยละการแตกของ

ภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ เท่่ากัับ 10.92 ร้้อยละการตายของ 

ผู้้�ป่่วยปวดท้้องเฉีียบพลัน 5 ภาวะ เท่า่กับั 4.92 และร้้อยละ

การถููกตััดขาของผู้้� ป่่วยภาวะขาดเลืือดที่่�ขา เท่่ากัับ 
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21.54(4) ซึ่่�งพบว่า ตัวัชี้� วััดดังักล่่าวสููงกว่่าเกณฑ์เ์ป้้ าหมาย

ที่่�กำำ�หนด ประกอบกับัโรงพยาบาลระดัับ M, F ในจังหวััด

อุุดรธานีี ยัังพบปัญหาการขาดแคลนศััลยแพทย์และ

วิิสััญญีีแพทย์์ รวมทั้้�งยัังมีีความเข้้าใจไม่่ตรงกัันในการ

ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทางศัลัยกรรม เช่่น การ

ใช้้แบบประเมิิน Alvarado score การใช้้ surgical bundle 

sepsis โดยเฉพาะภาวะ surgical sepsis เป็็นสาเหตุกุาร

เสีียชีีวิิตหนึ่่�งในห้้ าอัันดัับแรกของกลุ่่�มโรคศััลยกรรม

ทั้้�งหมด ซึ่่�งโรคนี้�  สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้  ถ้้า

สามารถป้้ องกันั หรืือเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้ทันัท่ว่งทีี เช่่น

เดีียวกัับความสำำ�เร็็จในการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินอื่่�นๆ ดััง

กล่่าวข้้างต้้น และจากการทบทวน preventable (dead 

100%) ของกลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลอุดุรธานีี พบ

สาเหตุจุาก septic shock ร้้อยละ 78.57 (22/28 ราย) 

อีีกทั้้�งพบว่า surgical sepsis ที่่�มีี organ failure มีีการเข้้า

ถึึงบริการ ICU น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 ของการจอง การ 

จััดการล่่าช้้าจากโรงพยาบาลชุุมชน และดำำ�เนิินการที่่�ไม่่

เหมาะสมในกลุ่่�มที่่�มีีโรคร่วมในผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้ ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ หััวใจล้้ม

เหลว หรืือไตวาย ทำำ�ให้้อัตัราตายจาก acute abdominal 

surgical sepsis มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ในปีี  2560	

กระบวนการรัับ-ส่่งต่่อผู้้� ป่่วย เป็็นหนึ่่�งในกระบวน

หลัักของการให้้บริการด้้ านสาธารณสุุขโดยเฉพาะโรง

พยาบาลที่่�มีีขนาดเล็ก็ มัักขาดศัักยภาพและความพร้้อม

ในการรัักษา จำำ�เป็็นต้้องส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรับการรัักษาในโรง

พยาบาลที่่�มีีศักัยภาพและความพร้้อมมากกว่่า การส่่งต่่อ

ผู้้� ป่่วยที่่�รวดเร็็วมีีประสิิทธิิภาพจะทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับผล

ประโยชน์สููงสุดุ ลดการสููญเสีีย มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี(5) เพ่ื่�อ

ให้้ประชาชนในจัังหวััดอุุดรธานีีได้้รับการช่่วยเหลืือและ

เข้้าถึงึบริการตรวจรัักษาที่่�มีีคุุณภาพ รวดเร็ว็ เหมาะสม 

ตามนโยบายด้้ าน Service Delivery ของกระทรวง

สาธารณสุขุ เพ่ื่�อให้้ประชาชนทุกคนเข้้าถึงึบริการทางการ

แพทย์ที่่�ดีีและคุ้้�มค่่าที่่�สุดุ จึึงมีีแนวคิดจััดทำำ�แนวทางการ

รัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมจากเครืือข่่ายในจังหวััดอุดุรธานีี 

เพ่ื่�อให้้จังหวััดมีีการปฏิบิััติิงานตามกระบวนการรัับ-ส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกันั (standard operation 

procedure: SOP) มีีคุุณภาพไม่่เกิดิความสับัสน ลดความ

ซ้ำำ��ซ้้อน และเสริมสร้้างความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิงิาน(1,6)

ปััญหาและอุปุสรรคในการบริหารจััดการเร่ื่�องการรัับ-

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ศักัยภาพในการตรวจรัักษาที่่�แตกต่่าง

กัันตามระดัับบริการของโรงพยาบาลชุุมชนในจังหวััด

อุดุรธานีี รวมทั้้�งจำำ�นวนเตีียงและอัตัรากำำ�ลังของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�มีีจำำ�กััดตามนโยบายระบบสิิทธิิการ

รัักษา(7-9) เพ่ื่�อแก้้ ไขปัญหาอุุปสรรคดัังกล่่าวข้้ างต้้น  

โรงพยาบาลในจัังหวััดอุุดรธานีี ทั้้�ง 20 อำำ�เภอ โดยใช้้ 

เครืือข่่ายของทีีม Service Plan สาขาศัลัยกรรม ประสาน

ความร่่วมมืือกัันในการวางแผนบริหารจััดการเกี่่�ยวกัับ

ระบบการรัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย โดยจััดให้้มีีระบบเครืือข่่ายใน

การรัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และระบบโรงพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงเพ่ื่�อให้้

ความช่่วยเหลืือ ลดขั้้�นตอนการปฏิบิััติิงานและพิิจารณา

ถึึงประสิิทธิิภาพ ความคุ้้�มค่่าของกระบวนการ ความ

ต้้องการของผู้้�เกี่่�ยวข้้องกับักระบวนการซึ่่�งประกอบด้้วย 

ผู้้� รัับบริการ และผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย

โรงพยาบาลอุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจังหวััดอุุดรธานีี เป็็นโรงพยาบาลตติยภููมิ ิ

ขนาด 1,100 เตีียง กลุ่่�มงานศััลยกรรม โรงพยาบาล

อุุดรธานีี ซึ่่� งเป็็นแม่่ข่่ายในระบบการบริการสุุขภาพ

สาธารณสุขุ เขต 8 และพััฒนาระบบบริการสุขุภาพสาขา

ศััลยกรรมของจัังหวััดอุุดรธานีี ที่่�จะต้้องรัับผิิดชอบ 

โรงพยาบาลชุุมชนในเครืือข่่ายทั้้�งหมด 20 อำำ�เภอ ผู้้�ศึกึษา

ในฐานะเลขานุุการของ Service Plan สาขาศัลัยกรรมของ 

PCT ศัลัยกรรม เลขานุุการทีีมพััฒนาคุุณภาพบริการสาขา

ศัลัยกรรมระดับัจังหวััดอุดุรธานีี และระดับัเขตสุขุภาพที่่� 

8 จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องพััฒนาระบบการรัับส่่งต่่อ 

ผู้้� ป่่วยศััลยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้� ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�  ตั้้� งแต่่ระดัับ 

โรงพยาบาลชุุมชนไปสู่่�โรงพยาบาลที่่�มีีศัลัยแพทย์ ์เพ่ื่�อมุ่่�ง

สู่่�การลดอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้� ป่่วยโรคนี้�  และกำำ�หนด

แนวทางมาตรฐานการดููแล (Systemic practice guide-

line) ในระดับัจังหวััดและระดับัเขตสุขุภาพที่่�ชััดเจนต่อไป



พัฒันาการรับัส่่งต่่อผู้้ �ป่่วยในศัลัยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายจังัหวัดัอุุดรธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S119

การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อพััฒนาระบบผู้้�

ป่่วยในศััลยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายในพื้้� นที่่�

จัังหวััดอุดุรธานีี โดยมุ่่�งหวัังเพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็น

ความเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญัของโรคทางศัลัยกรรม และลดขั้้�นตอน

การรอตรวจผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคศัลัยกรรมของเครืือข่่ายบริการ

สุุขภาพ รวมทั้้�งพััฒนาศัักยภาพของการรัักษากลุ่่�มโรค

ศัลัยกรรมของเครืือข่่ายบริการสุขุภาพ

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยวิิเคราะห์์

ข้้ อมููลจากอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงที่่� เกิิดขึ้้� นจากผู้้� ป่่วย

ศัลัยกรรม และนำำ�มาทำำ� root cause analysis หาแนวทาง

การแก้้ปัญหาให้้ตรงประเด็น็ และพััฒนารููปแบบและ

กำำ�หนดแนวทางการปรึกษาและแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ทางศัลัยกรรมที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิิน/เร่่งด่่วน นำำ�ไปทดลองใช้้

กับัเครืือข่่ายศััลยกรรมในจังหวััดอุุดรธานีี ตามช่่องทาง

ของ Service Plan สาขาศัลัยกรรม จัังหวััดอุดุรธานีี โดย

ดำำ�เนิินการแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังัน้ี้�  

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ ์สภาพปัญหาและความ

ต้้องการการดำำ�เนิินงานระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทาง

ศัลัยกรรม นำำ�มาวิิเคราะห์์สถานการณ์ใ์นการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

โดยการศึึกษาเอกสาร สถิิติิข้้อมููลการให้้บริการ ใน

ประเด็็นที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้� นจากผู้้� ป่่วย

ศัลัยกรรม และนำำ�มาทำำ� root cause analysis หาแนวทาง

การแก้้ปัญหาให้้ตรงประเด็น็ 

ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้� ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้� ทาง

ศัลัยกรรมมีีภาวะฉุุกเฉิิน/เร่่งด่่วน และกำำ�หนดเป้้ าหมาย

ลดอัตัราการตายให้้ได้้ตามนโยบายที่่�กำำ�หนด โดยเริ่่�มต้้น

จััดประชุุมภายในกัับคณะกรรมการทีีมนำำ�ทางคลินิิก

ศััลยกรรม โรงพยาบาลอุุดรธานีี (patient care team) 

ออกแบบระบบการปรึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ พััฒนาแนวปฏิบิัตัิิ

ในการส่่งต่่อ และออกแบบบัันทึึกในการทำำ� standing 

order เพ่ื่�อเป็็นเครื่�องมืือในการสื่่�อสาร เมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นจึงนำำ�

ไปแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ร่่วมกันักับัผู้้�รัับผิดิชอบโรงพยาบาล

เครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุดุรธานีี ในบทบาทของทีีมนำำ�

พััฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาศััลยกรรม 

จัังหวััดอุุดรธานีี ทดสอบระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินแบบ

ครบวงจร นำำ�ปัญหาและข้้อเสนอแนะจากการทดลองใช้้

มาปรับปรุงุ และออกประกาศเป็็นนโยบายจัังหวััดโดยนาย

แพทย์สาธารณสุขุจังหวััด

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลและปรับระบบการดำำ�เนิินงาน 

โดยจะประเมินิผลเป็็นระยะตามปััญหาที่่�พบ และปรับปรุงุ

ให้้ส อดคล้้ องกัับการปฏิิบััติิงาน ด้้ว ยวงล้้ อคุุณภาพ 

(PDCA: plan-do-check-act) จนได้้รููปแบบที่่�เหมาะสม

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ บุุคลากรจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย 

ในพื้้� นที่่� จัังหวััดอุุดรธานีี และกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�มีีข้้ อบ่่งช้ี้�

ทางศัลัยกรรมที่่�ได้้รับการส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลชุุมชน

ในจัังหวััดเครืือข่่ายโรงพยาบาลอุุดรธานีีระหว่่างเดืือน 

ธันัวาคม 2562 ถึงึ กุุมภาพัันธ์ ์2563 เลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม ดังัน้ี้�  บุุคลากรผู้้�ใช้้แนวทาง

การส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทุุกโรงพยาบาลชุุมชนในจังหวััด  

โรงพยาบาลชุุมชนละ 2 คน รวม 40 คน กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีข้้ อบ่่งช้ี้� ทางศััลยกรรม ที่่� ได้้รั บการส่่งต่่อจาก 

โรงพยาบาลชุุมชนเครืือข่่าย 20 อำำ�เภอ ในจังหวััด รวม 

30 คน

เกณฑ์ค์ัดัเข้้า

1) เป็็นบุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของ

โรงพยาบาลเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุดุรธานีี และได้้รับ

ทราบแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมจัังหวััดอุดุรธานีี 

อ้้างอิิงประกาศของทีีมพััฒนาระบบบริการ (Service 

Plan) สาขาศัลัยกรรม จัังหวััดอุดุรธานีี

2) กลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้� ทางศััลยกรรมที่่�ได้้รับการ 

ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดเครืือข่่าย 

โรงพยาบาลอุุดรธานีีระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2562 ถึึง 

กุุมภาพัันธ์ ์2563

เกณฑ์ค์ัดัออก

1) กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้รับการส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาล

ชุุมชนในจังหวััดเครืือข่่ายโรงพยาบาลอุุดรธานีีระหว่่าง

เดืือนธันัวาคม 2562 ถึงึ กุุมภาพัันธ์ ์2563 ที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่ง

ช้ี้�ทางศัลัยกรรม
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2) เป็็นบุคลากรที่่�ไม่่ได้้รับทราบแนวทางการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมจัังหวััดอุดุรธานีี อ้้างอิงิประกาศของทีีม

พััฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาศััลยกรรม 

จัังหวััดอุดุรธานีีและไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกับัระบบส่่งต่่อของ

โรงพยาบาลเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุดุรธานีี

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั 

ประกอบด้้วยเครื่�องมืือ 3 ชุุด ได้้แก่่ ชุุดที่่� 1 แบบ

บัันทึึกการปรึกษาและส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทางศััลยกรรมกรณีี

ฉุุกเฉิิน/เร่่งด่่วน กลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลอุดุรธานีี 

(Udonthani emergency & urgency surgical consultant’s 

checklist) ซึ่่�งผู้้�ศึกึษาพััฒนาขึ้้�นมาเพ่ื่�อนำำ�มาส่่งต่่อข้้อมููล

ผู้้� ป่่วยและใช้้แทนคำำ�สั่่�งการรัักษา (standing‘s order) 

ประกอบด้้วย ข้้อมููล ดังัน้ี้�  diagnosis, หััตถการที่่�ได้้รับ, 

underlying disease, drug used, basic lab, specific lab 

(รายโรค), investigation, IV fluid, other fluid/blood 

component, medication (≥15yrs.), medication (<15 

yrs.), plan ของแพทย์์ผู้้� รัับปรึกษา และเจ้้ าหน้้ าที่่� 

ผู้้�ประสาน ชุุดที่่� 2 ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานทางคลินิิกของ

ผู้้�ป่่วยศัลัยกรรม และชุุดที่่� 3 แบบบันัทึกึความคิิดเห็น็ต่อ

การปรับแบบบัันทึึกการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยในศััลยกรรมจาก 

โรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังหวััดอุดุรธานีี 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

ความเที่่�ยงตรง (validity) ผ่่านการตรวจสอบจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่า่น ประกอบด้้วยศัลัยแพทย์ 1 

ท่า่น พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านศัลัยกรรม 1 ท่า่น และ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย 1 ท่า่น ทำำ�การตรวจสอบ

แบบบัันทึึกการปรึกษาและส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทางศััลยกรรม

กรณีีฉุกเฉิิน/เร่่งด่่วน กลุ่่�มงานศััลยกรรม โรงพยาบาล

อุดุรธานีี 

ความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) นำำ�แบบบันัทึกึไปทดลอง

ใช้้กัับกลุ่่�มเป้้ าหมายที่่�มีีลักษณะคล้้ ายคลึงกัับกลุ่่�มเป้้ า

หมายที่่�ศึกึษา จำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์

หาค่่าความเที่่�ยงของแบบบันัทึกึ โดยวิิธีีหาค่่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�น เท่า่กับั 0.70

การรวบรวมข้้อมููล ผู้้�ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ตั้้�งแต่่ธันัวาคม 2562 ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์2563 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ได้้ผ่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลอุดุรธานีี ซึ่่�งข้้อมููล

ที่่�ได้้จะนำำ�ไปใช้้ในการวิิจััยเท่่านั้้�น จะไม่่มีีผลกระทบหรืือ

เกิิดความเสีียหายใดๆ กัับกลุ่่�มผู้้� ร่่วมวิิจััยหรืือบุุคคลที่่�

เกี่่�ยวข้้อง

ผลการศึึกษา 
การพััฒนาแนวทางการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมจาก

โรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังหวััดอุดุรธานีี ได้้ผล ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ ์สภาพปัญหาและความ

ต้้องการการดำำ�เนิินงานระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทาง

ศัลัยกรรม สรุปุผลได้้ ดังัน้ี้�  

1. ระบบบริการภายในโรงพยาบาล พบประเด็็น

ปััญหาที่่�จะต้้องพััฒนา คืือ 

1) จากการทบทวน preventable (Dead 100%) ของ

กลุ่่�มงานศัลัยกรรม พบสาเหตุจุาก septic shock ร้้อยละ 

78.57 (22/28 ราย) 

2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย surgical sepsis ที่่�มีี organ failure มีี

การเข้้าถึงึบริการ ICU น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 ของการจอง 

3) การจััดบริการของห้้องผ่่าตััดที่่�ไม่่ได้้กำำ�หนดให้้

กลุ่่�ม surgical sepsis ได้้รับการผ่่าตัดัที่่�รวดเร็ว็ ทำำ�ให้้อัตัรา

ตายจาก acute abdominal surgical sepsis มีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�น ในปีี  2560	

2. ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทางศัลัยกรรม พบ

ประเด็น็ปัญหาที่่�จะต้้องพััฒนา คืือ (1) ขาดแนวทางการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกันัทั้้�งจัังหวััด (2) ขาด

การปรึกษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางศัลัยกรรม และ (3) ขาด

การประสานงานก่อนการส่่งต่่อผู้้� ป่่วย ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยที่่�

จำำ�เป็็นต้้องได้้รักษาด้้วยการผ่่าตััด ไม่่ได้้รับการเตรีียม

ความพร้้อมในการผ่่าตััด หรืือ delay management/ 

improper management จากโรงพยาบาลเครืือข่่าย
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consultant’s checklist) และ (3) ประกาศใช้้แนวปฏิบิัตัิิ

ให้้ เป็็นแนวทางเดีียวกันัทั้้�งจัังหวััด 

3. ระบบบริการจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย ได้้พัฒนา

ระบบบริการ ดังัน้ี้�  (1) ประสานเครืือข่่ายจััดประชุุมทีีม 

Service Plan สาขาศััลยกรรมร่่วมกับัสาขา Sepsis จััด 

academic conference เร่ื่�อง sepsis management และ (2) 

กำำ�หนดช่่องทางด่่วน (fast track) ในการรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อ

บ่่งช้ี้�ทางศัลัยกรรมเข้้ามารัับการรัักษาภายในตึกผู้้�ป่่วยใน

ศัลัยกรรมได้้ โดยไม่่ต้้องรอคอยรัับการตรวจที่่� OPD/ER 

3) Re-design หรืือออกแบบบันัทึกึการปรึกษาและส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยทางศัลัยกรรมกรณีีฉุกเฉิิน/เร่่งด่่วน ได้้ถููกนำำ�มาใช้้

แทน Standing Doctor’s Order เดีียวกันัตั้้�งแต่่ต้้นทางโรง

พยาบาลชุุมชนเครืือข่่าย 

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลและปรับระบบการดำำ�เนิินงาน 

ด้้วยวงล้้อคุุณภาพ (PDCA) จนได้้รููปแบบที่่�เหมาะสม 

และปรับปรุุงให้้สอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งแบบ

บัันทึึกการปรึกษาและส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทางศััลยกรรมกรณีี

ฉุุกเฉิิน/เร่่งด่่วน (Udonthani emergency & urgency 

surgical consultant’s checklist) ของกลุ่่�มงานศัลัยกรรม 

โรงพยาบาลอุุดรธานีี ได้้ถููกนำำ�มาใช้้ แทน standing  

doctor’s order ถููกปรับปรุงุแก้้ไขตามประเด็น็ปัญหาที่่�พบ 

จนปัจจุุบันัได้้ใช้้ใน Version 4 โดยได้้ผลลััพธ์ก์ารพััฒนา 

ดังัน้ี้�

1. ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานทางคลินิิกของผู้้� ป่่วย

ศัลัยกรรม

กระบวนการดำำ�เนิินงานการปรึกษาจากโรงพยาบาล

ชุุมชน ทั้้�งการโทรประสานระหว่่างแพทย์หลัังการพััฒนา

มีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับบริการการผ่่าตััดที่่�

รวดเร็ว็ขึ้้�น เน่ื่�องจากมีีการเตรีียมความพร้้อมของ lab และ 

investigation พื้้�นฐานของโรงพยาบาลชุุมชน ส่่งผลให้้ลด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นความเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญ เช่่น อัตัราการ

ตาย เป็็นต้้น (ตารางที่่� 1)

2. ความคิิดเห็็นต่อการปรับแบบบัันทึึกการส่่งต่่อ 

ผู้้� ป่่วยในศััลยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังหวััด

อุดุรธานีี

3. ระบบบริการจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย พบประเด็น็

ปััญหาที่่�จะต้้องพััฒนา คืือ (1) ทักัษะและประสบการณ์์

ของบุุคลากรในการช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วยที่่�มีีข้้ อบ่่งช้ี้� ทาง

ศัลัยกรรม ก่่อนการส่่งต่่อไม่่เพีียงพอ (2) ขั้้�นตอนในการ

บริการมีีมาก ใช้้เวลามาก และ (3) ทักัษะในการเฝ้้าระวััง

อาการแสดงโรคสำำ�คััญยัังไม่่เพีียงพอ เป็็นต้้น

ระยะที่่�  2 การพััฒนาระบบการรัับส่่งต่่อผู้้� ป่่วย

ศัลัยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังัหวััดอุดุรธานีี ได้้

นำำ�ผลการวิิเคราะห์์ในระยะที่่� 1 นำำ�มาพััฒนาระบบโดย

ร่่วมกัันกำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

กำำ�หนดมาตรฐานการดููแลให้้ เป็็นแนวทางเดีียวกันั สรุุป

ผล ได้้ดังัน้ี้�  

1. ระบบบริการภายในโรงพยาบาล ได้้พัฒนาระบบ

บริการภายในกลุ่่�มงานศััลยกรรม โดย (1) จััดให้้มีี  

critical care team ที่่�บริหารจััดการและกำำ�หนดเกณฑ์ก์าร

เข้้าถึงึ ICU เป้้ าหมายให้้ได้้มากกว่่าร้้อยละ 70 (2) พััฒนา

ศัักยภาพบุคลากรเพิ่่�มการใช้้ 6 bundle sepsis และใช้้ 

SOS score ในการประเมิินผู้้� ป่่วย โดยประกาศเป็็น

นโยบายของกลุ่่�มงานและกำำ�หนดให้้ทุกหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย

ศัลัยกรรม นิิเทศ กำำ�กับั ติดิตามการปฏิบิัตัิ ิ(3) ร่่วมกับั

วิิสัญัญีีแพทย์ใ์นการกำำ�หนด criteria sepsis case ให้้ได้้รับ

การผ่่าตััดภายใน 12 ชั่่�วโมง และ (4) ประสานทีีม

อายุุรแพทย์ในการ management ผู้้�ป่่วย surgical sepsis 

ที่่�มีีโรคร่วมภาวะเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (uncontrolled 

DM), coronary artery disease (CAD), chronic renal 

failure (CRF) และ congestive heart failure (CHF)

2. ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทางศัลัยกรรม ได้้

พััฒนาระบบบริการ ดัังน้ี้�  (1) กำำ�หนดให้้ โรงพยาบาล

ชุุมชนเครืือข่่ายปรึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญทางศัลัยกรรม เพ่ื่�อให้้

ผู้้� ป่่วยได้้รับการถููกประเมิินอาการและการจััดการอาการ

ด้้วยความรวดเร็ว็และทันัท่ว่งทีี โดยประสานผ่านทีีมศููนย์

ส่่งต่่อผ่่านโปรแกรม Refer Link จัังหวััด (2) พััฒนา

เครื่�องมืือในการสื่่�อสาร ด้้วยการสร้้าง “แบบบัันทึกึการ

ปรึกษาและส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทางศััลยกรรมกรณีีฉุกเฉิิน/ 

เร่่งด่่วน” (Udonthani emergency & urgency surgical 
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เหมาะสมและเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปปฏิบิััติิ และมีีความ

เหมาะสมในการใช้้เป็็นคำำ�สั่่�งการรัักษา (standing doctor’s 

order) ส่่วนเร่ื่�องที่่�เห็น็ด้้วยปานกลาง เป็็นเร่ื่�องแบบบันัทึกึ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึการรัักษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางศััลยกรรม 

อาจเป็็นเพราะการดำำ�เนิินการด้้ว ยการปรึกษาทาง

โทรศััพท์์ จะได้้รับเพีียงคำำ�สั่่�งการรัักษาแต่่จะไม่่ได้้พบ

แพทย์เ์ฉพาะทางโดยตรง จนกว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รับการส่่งต่่อ

มาถึงึโรงพยาบาลอุดุรธานีีก่อน

วิิจารณ์ ์
การพััฒนาแนวทางการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมจาก

โรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังหวััดอุดุรธานีี 

การปรับแบบบันัทึกึการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในศัลัยกรรมจาก

โรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังหวััดอุดุรธานีี ครั้้�งน้ี้�  เพ่ื่�อนำำ�มา

ใช้้กัับเครืือข่่ายในจัังหวััดอุุดรธานีีทุกอำำ�เภอ โดยใช้้ทีีม

พััฒนาระบบบริการศััลยกรรม (Service Plan) สาขา

ศััลยกรรม ระดัับจังหวััดเป็็นการขับัเคลื่�อน หลัังจากนั้้�น

จะนำำ�มาขอความคิิดเห็น็ จากผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ได้้ความ

คิิดเห็็นต่อการปรับแบบบัันทึึกการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยใน

ศัลัยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังัหวััดอุดุรธานีี ดังั

ตารางที่่� 2 ทั้้�งน้ี้�  ความคิิดเห็น็ส่่วนใหญ่่ เห็น็ด้้วยในระดับั 

มาก กับัการปรับแบบบันัทึกึการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในศัลัยกรรม

จากโรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังหวััดอุดุรธานีี โดยเร่ื่�องที่่�

เห็น็ด้้วยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การปรับแบบบัันทึกึ มีีความ

ตารางที่่� 1 การดำำ�เนินิงานทางคลิินิกิของผู้้ �ป่่วยศัลัยกรรมของกลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลอุุดรธานี ีก่่อนและหลังัการพัฒันา

                                     ประเด็น็	                                                 ร้้อยละ                   ผลลััพธ์ ์   ร้้อยละ

                                                                                          ก่่อนการพััฒนา   หลัังการพััฒนา    

1. การโทรประสานระหว่่างแพทย์โรงพยาบาลชุุมชนกับัแพทย์เฉพาะทาง	 45.0 	 85.0 	 เพิ่่�มขึ้้�น	 40.0

2. มีีการเตรีียม LAB และ investigation พื้้�นฐานของโรงพยาบาลชุุมชน	 55.0 	 100.0 	 เพิ่่�มขึ้้�น	 45.0

    ได้้ครบถ้้วน

3. มีีการประสานจากศููนย์ประสาน refer ของโรงพยาบาลชุุมชน	 55.0 	 100.0 	 เพิ่่�มขึ้้�น	 45.0

    ก่่อนการส่่งมา โรงพยาบาลอุดุรธานีี

4. อัตัราตายจาก surgical sepsis	 11.5 	 5.0 	 ลดลง	 6.5

5. อัตัราการเกิดิ rupture appendicitis 	 9.3 	 5.7 	 ลดลง	 3.5

6. ร้้อยละการผ่่าตัดั acute abdomen ภายใน 12 ชม. 	 76.0 	 80.0 	 เพิ่่�มขึ้้�น	 4.0

7. ร้้อยละการผ่่าตัดั acute appendicitis ภายใน 8 ชม 	 46.0 	 87.0 	 เพิ่่�มขึ้้�น	 41.0	

ตารางที่่� 2 ความคิิดเห็็นต่่อการปรับัแบบบันัทึึกการส่่งต่่อผู้้ �ป่่วยในศัลัยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังัหวัดัอุุดรธานีี

                                           ประเด็น็	                                                           ค่่าเฉลี่่�ย	     ระดับัความคิิดเห็น็

1. การปรับแบบบันัทึกึทำำ�ให้้เห็น็ภาพรวมการทำำ�งานที่่�เช่ื่�อมโยงกันัมากขึ้้�น	 3.31	 มาก

2. การปรับแบบบันัทึกึเป็็นประโยชน์กับัผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเร่่งด่่วน/ฉุุกเฉิิน	 3.27	 มาก

3. การปรับแบบบันัทึกึ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษารวดเร็ว็	 3.08	 มาก

4. การปรับแบบบันัทึกึ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึการรัักษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางศัลัยกรรม	 2.70	ป านกลาง

5. การปรับแบบบันัทึกึ มีีความเหมาะสมและเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปปฏิบิัตัิ	ิ 3.66	 มาก

6. แบบบันัทึกึ มีีความเหมาะสมในการใช้้เป็็นคำำ�สั่่�งการรัักษา (Standing Doctor’s order)	 3.66	 มาก



พัฒันาการรับัส่่งต่่อผู้้ �ป่่วยในศัลัยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายจังัหวัดัอุุดรธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S123

เฉพาะทางได้้อย่่างรวดเร็ว็ หากเกิดิกรณีีจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน

กับัผู้้�ป่่วย มีีแบบฟอร์์มการสื่่�อสารอย่่างปลอดภััย ให้้เป็็น

ไปตามมาตรฐานเดีียวกััน(15) เพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับการ

บริการที่่�ดีีมีีคุุณภาพ ลดอุบุัตัิกิารณ์ค์วามเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญ เช่่น 

อัตัราการตาย และสะดวกในการเข้้าถึึงบริการทางการ-

แพทย์ได้้รวดเร็ว็

3. ระบบบริการจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย ควรมีี

แนวทางรัักษาผู้้� ป่่วย และระบบช่องทางด่่วน มีีการ

ออกแบบระบบบริการ และเครื่�องมืือในการสื่่�อสารด้้วย

การลดขั้้�นตอนต่างๆ ลง(8) เพ่ื่�อไม่่ให้้ ผู้้�ป่่วยได้้รับบริการ

ล่่าช้้า สร้้างระบบส่่งต่่อที่่�ไร้้รอยต่่อทั้้�งในส่่วนของเจ้้าหน้้าที่่� 

ข้้อมููล ยาและเวชภัณฑ์์ แบบบัันทึึกข้้อมููลการส่่งต่่อ  

อีีกทั้้�งต้้องมีีการใช้้เวทีีเครืือข่่ายในระดับัจังหวััด ทบทวน

ประเด็น็และปััญหาที่่�พบมาแก้้ไขปัญหาและปรับปรุงุพััฒนา

อย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืนด้้วยการใช้้วงล้้อคุุณภาพ(1,7,12) 

เพ่ื่�อความปลอดภัยัต่่อผู้้�รัับบริการและต่่อผู้้�ปฏิบิัตัิงิานได้้

ทันัท่ว่งทีี ซึ่่�งยืืนยันด้้วยผลสะท้้อนประเด็น็การพััฒนาแบบ

บัันทึึกการปรึกษาและส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทางศััลยกรรมกรณีี

ฉุุกเฉิิน/เร่่งด่่วน โดยกำำ�หนดประเด็น็สำำ�คััญที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

ใช้้ในการรัักษาและถููกนำำ�มาใช้้แทน standing doctor’s 

order นำำ�มาใช้้เป็็นคำำ�สั่่�งการรัักษาเดีียวกันัทั้้�งจัังหวััด ที่่�มีี

การปรับตามประเด็น็ปัญหาที่่�พบและใช้้ใน Version 4 

จนถึงึปััจจุุบันั ทำำ�ให้้ได้้รับการจััดการที่่�เหมาะสม ก่่อนถููก

ส่่งต่่อมาที่่� รพศ. สามารถเพิ่่�มโอกาสการเข้้ารัับบริการโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และลดความเสี่่�ยงสำำ�คััญได้้ เช่่น อัตัราตาย

จาก Sepsis

ข้้อเสนอแนะ

1. ในการทบทวนและประกาศใช้้นโยบายจังัหวััด ต้้อง

ติดิตามและ direct เป็็นรายโรงพยาบาล และส่่งคืืนข้้อมููล

ให้้เห็น็ผลการดำำ�เนิินงาน 

2. ควรมีีการสร้้ างเครืือข่่ายการพััฒนาและพััฒนา

เทคโนโลยีีการสื่่�อสารไปพร้้อมกันั เช่่น Telemed

3. ควรมีีระบบติดิตามและประเมินิผลงานของหน่่วย

บริการโรงพยาบาลชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้ เกิดิการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 

1. ระบบบริการภายในโรงพยาบาล ควรมีีการนำำ�สถิติิิ

ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญหรืืออุบุััติิการณ์ท์ี่่�ส่่งผลกระทบในระดัับ E 

up ขึ้้�นมาทำำ� root cause analysis (RCA) และจััดทำำ�

แผนการพััฒนาในการลดความเสี่่�ยงและเพิ่่�มความ

ปลอดภััยให้้ผู้้�ป่่วยในรููปแบบ 3Ps (Purpose, Process & 

Performance) ซึ่่�งกระบวนการทำำ� RCA การวิิเคราะห์์

สาเหตุุและนำำ�ไปสู่่�การแก้้ปัญหาที่่�เหมาะสมควรมีีสห

วิิชาชีีพเข้้ามาร่่วมในการวิิเคราะห์์ เพราะการทำำ�งานร่วม

กันัของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจะเช่ื่�อมโยงการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ

องค์์รวม และเห็น็โอกาสพัฒนาในมุมมองที่่�หลากหลาย 

หากทำำ�โดยวิิชาชีีพเดีียวก็จ็ะได้้รับบริการที่่�ไม่่ครอบคลุม

รวมถึงึการเสริมรู้้�แก่่บุุคลากรในการวิิเคราะห์์สาเหตุุ ซึ่่�ง

จะทำำ�ให้้บุคลากรได้้เรีียนรู้้�การแก้้ไขปัญหาความเสี่่�ยงเชิิง

ระบบ(10,11) ซึ่่�งยืืนยันด้้วยผลสะท้้อนประเด็น็พัฒนาการ

รัับส่่งต่่อผู้้� ป่่วยในศััลยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย

จัังหวััดอุดุรธานีี ที่่�ต้้องเตรีียมการจากทีีมนำำ�ทางคลินิิกทาง

ศัลัยกรรมที่่�ประกอบด้้วยสหสาขามาช่่วยกันัค้้นหาปััญหา

ถึงึรากและแก้้ปัญหาในแต่่ละประเด็น็ จนเกิดิแนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�เหมาะสม และมีีการประกาศเป็็นนโยบายจัังหวััด จะ

สามารถนำำ�ลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิได้้ครอบคลุมทั้้�งจัังหวััดมากยิ่่�ง

ขึ้้�น(1,12) 

2. ระบบการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้� ทางศััลยกรรม 

ควรมีีนโยบายให้้มีีศููนย์ประสานงานการส่่งต่่อระดัับ

จัังหวััดมีีโครงสร้้างที่่�ชััดเจนและเป็็นรููปธรรม ซึ่่�งเป็็นปัจจััย

ที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็จ็ของการพััฒนาระบบรับส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

คืือ โครงสร้้างและการจัดัตั้้�งหน่่วยงานในโรงพยาบาลเพ่ื่�อ

ทำำ�หน้้าที่่�ประสานงาน(1,5,13) และมีีแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน

ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�สำำ�คััญ เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อ

บ่่งช้ี้� เฉพาะทางด้้านศััลยกรรม การมีีระบบช่องทางด่่วน

ฉุุกเฉิินและให้้คำำ�ปรึกษากรณีีเกินิศักัยภาพ รวมไปถึงึการ

ให้้บริการช่่องทางด่่วนพิเศษในการเข้้ ารัับบริการของ 

ผู้้� ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาด้้วยระบบส่่งต่่อ เป็็นการเพิ่่�ม

ศัักยภาพและประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษา รวมทั้้�ง

บริหารจััดการทรัพยากรในระบบบริการทางการ

แพทย์(8,14) สามารถประสานงานและปรึกษาแพทย์-
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ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการต่่อยอดพััฒนาการปรึกษาและการประสาน

งานผ่าน application รวมไปถึงึการประเมินิคะแนนอาการ

ผ่่าน application เช่่น acute appendicitis, acute limb 

ischemia, bundle sepsis เป็็นต้้น และควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิ

ให้้เห็น็ผลลััพท์เ์ชิิงลึึกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเฉพาะ เช่่น multiple 

injury, traumatic brain injury

การนำำ�ผลวิิจัยัไปใช้้ประโยชน์์

จัังหวััดมีีแนวทางการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้�

ศััลยกรรมร่่วมกันัและเป็็นแนวทางเดีียวกันั การพััฒนา 

CPG ที่่� เ ป็็นมาตรฐานทั้้� งความรู้้� ในการประเมิิน

ภาวะฉุุกเฉิินทางศัลัยกรรม เช่่น acute appendicitis acute 

limb ischemia ระดัับความรุนุแรงของโรค สิ่่�งสำำ�คัญที่่�ต้้อง

เฝ้้าระวัังอาการและหััตถการที่่�ควรได้้รั บล้้วน เป็็น

ประโยชน์แก่่แพทย์และพยาบาลในระดับัปฏิบิัตัิ ิสามารถ

ให้้การรัักษาและดููแลผู้้� ป่่วยได้้ตามมาตรฐาน ลดผล-

กระทบด้้านสุขุภาพและลดต้้นทุนการรัักษาพยาบาล อีีก

ทั้้�งลดภาระงานของแพทย์และพยาบาลในการรัักษาและ

ดููแลได้้

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ นายแพทย์์สาธารณสุุขจังัหวัดัอุุดรธานีี 

และผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาลอุุดรธานีี ที่่ �สนัับสนุุนงบ

ประมาณในการพัฒันาระบบบริิการ (Service Plan) สาขา

ศััลยกรรม และทีีมคณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ
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Abstract:		   This action research aimed to develop a system for surgical inpatients from network 

hospitals in Udon Thani province between December 2019 and February 2020. The  

samples were users of patient referral guidelines at every community hospital in the province. 

and were patients with surgical indications who were referred from community hospitals in the 

province to obtain treatment at Udon Thani Hospital during the specified time. Quantitative  

data were analyzed using descriptive statistics. The operation was divided into 3 phases. Phase 

1 analyzes the situation, conditions of problems and needs. Phase 2: providing knowledge,  

developing clinical practice guideline (CPG) and referral systems. Phase 3: evaluating and 

adjusting the operating system. The research results found that there was an increase in  

coordination calls between referring doctors and specialist doctors from 45% to 85%. Lab 

and basic investigation preparations for community hospitals were 100% completed. There 

was regular coordination from the referral coordination center before sending patient to Udon 

Thani Hospital. As a result, the mortality rate from surgical sepsis decreased from 11.5% 

to 5.0%. Rupture appendicitis rate decreased from 9.3% to 5.7%. Percentage of acute 

abdomen surgery within 12 hours from 76% to 80%. Acute appendicitis surgery within 8 

hours increased from 46% to 87%, reflecting effective management. This approach should 

be used as a guideline for transferring patients requiring surgery in the hospital network; and 

the guideline could be benefitial for other provinces.

Keywords: referral system; surgical sepsis; guideline
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