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บทคดัยอ่ 

                     การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ี  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพบริการและเปรียบเทียบ

คุณภาพบริการจาํแนกตามปัจจยัต่างๆของบุคลากร  กลุ่มตวัอยา่งคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ี หอ

ผูป่้วยธรรมรักษา กุมาริกา ชวนชม หอ้งคลอด หอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน  ตึกผูป่้วยนอก โดยการเลือกแบบ

เจาะจง จํานวน 68 คน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก ่แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วยขอ้มูล 2 ส่วน 

คือ ขอ้มูลทัว่ไป และแบบวดัความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อ ซ่ึงผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการแจกแบบสอบถามกลุ่ม

ตวัอย่างในระหว่างวนัท่ี 15 กนัยายน 55- 15 ตุลาคม 55  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก ่

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติวิเคราะห์ไดแ้ก ่t-test และ F-test  

                        ผลการศึกษาพบว่าความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อ 

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยอยูใ่นระดับปานกลาง ( Χ  = 2.26)       เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติ

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุท่ีแตกต่างกนัมีความคาดหวงัและการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 30 ปี และกลุ่มอายุ 30-39 ปี มีความคาดหวงัและการรับรู้

แตกต่างกนั ส่วนตวัแปรอ่ืนๆ ไดแ้กส่ถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ตาํแหน่งงาน ตาํแหน่ง รายได ้

ประสบการณ์ในการทาํงานในโรงพยาบาล การเคยมาปฏิบติังานท่ีศูนยส่์งต่อ การเคยทาํหน้าท่ีดูแล

ผูป่้วยขณะส่งต่อ  มีความคาดหวงัและการรับรู้ไม่แตกต่างกนั         

                           จากการคน้พบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าควรมีนโยบายในการการเตรียมความพร้อม

ของบุคลากร รถท่ีใชใ้นการส่งต่อผูป่้วย อุปกรณ์ในรถ กระเป๋า refer ควรมีการตรวจสอบและมีความ

พร้อมใช้ทุกเวรเพื่อความปลอดภัยของผูป่้วย จัดทีมนิเทศ ตรวจสอบทุกวันทุกเวรมีการประเมิน

คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  จดัทาํมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยรายโรคใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัมีการอบรม

และแนะนําเจ้าหนา้ท่ีใหม่ ให้ความรู้และฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อ การใชอุ้ปกรณ์บนรถ

การบนัทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อ และเพิ่มทกัษะในการประสานงาน และบุคลากรเกา่มีการอบรม

ฟ้ืนฟูความรู้ และเพิ่มทกัษะในการดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.ความเป็นมาและปัญหา 

                     การดาํเนินงานระบบส่งต่อได้พฒันาการมาตั้งแต่การดาํเนินงานในอดีต จนมาถึงปัจจุบนั 

ท่ีมีบริบทของการจดัสรรทรัพยากรดา้นงบประมาณมาเก ีย่วขอ้ง ตามแนวทางของกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหน้าดว้ยแนวคิดท่ีกาํหนดใหห้น่วยงานท่ีรับผิดชอบประชาชนระดับปฐมภูมิ จะตอ้งดูแล

การเจ็บป่วยจนครบวงจร ในขณะท่ียงัมีแรงผลักดันในเร่ืองของคุณภาพการส่งต่อ ท่ีกาํหนดไวใ้น

มาตรฐานต่างๆความพร้อมของหน่วยงานท่ีรับและส่งต่อผูป่้วยทั้งดา้นบุคลากรและอุปกรณ์ ท่ีแตกต่าง

กนัในแต่ละระดบับริการ  อีกทั้งยงัมีปัญหาความพึงพอใจของประชาชน  การฟ้องร้อง จากการดูแลท่ี

ยงัไม่ไดส่้งต่อหรือขณะส่งต่อ อีกด้วย การพฒันาระบบส่งต่อ ยงัไม่ถูกกาํหนดเป็นนโยบายหลกัหรือ

ตวัช้ีว ัด ของระดับองค์กร  แต่สถานบริการท่ีมีความพร้อมและมีการพัฒนาคุณภาพบริการ ได้

ดาํเนินการไปตามศกัยภาพทาํใหก้ารพฒันาในแต่ละจงัหวดั หรือ เขต  แตกต่างกนั   ประกอบกบัใน

ปีงบประมาณ 2552     กระทรวงกาํหนดให้มีระบบส่งต่อผูป่้วย  Referral  center  ในทุกเขต เป็น  1 ใน  

6 มาตรการหลกัของกระทรวงสาธารณสุข     แต่ยงัมีปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคเน่ืองจากในปีงบประมาณ

2552 เป็นปีแรกท่ีได้กาํหนดเขตตรวจราชการใหม่ให้สอดคล้องกบัการตรวจราชการของสํานัก

นายกรัฐมนตรีได้กาํหนดมีการจัดแบ่งเขตตรวจราชการใหม่อาจจะมีผลต่อระบบการส่งต่อ ท่ี

ดําเนินงานในภาพเครือข่ายของเขต  จังหวดั ท่ีจัดวางไวเ้ดิม     การเตรียมความพร้อมในแต่สถาน

บริการจึงควรถูกกาํหนดให้มีการติดตามกอ่นการตรวจราชการและติดตามความกา้วหน้าจึงเป็นการ

กระตุน้เตือนให้เกดิการพฒันาระบบส่งต่อเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการบริการใหมี้ระ

สิทธิภาพ   ลดภาวะแทรกซ้อนพิการ การเสียชีวิต รวมทั้ งเป็นการประสานงานระหว่างเครือข่าย

บริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนการผลกัดนัการพฒันาระบบส่งในปีงบประมาณ 2552   ไดมุ่้งเนน้

ให้มีกระบวนการพฒันาระบบส่งต่อท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจนเพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการถ่ายทอดทั้ ง

ภายในหน่วยงานและนอกหน่วยงาน    โดยกาํหนดให้การประเมินตนเองตามเกณฑ์เพื่อใช้ในการ

ตรวจสอบแจงนับกจิกรรมท่ีมีอยู่และวางเป้าหมายสุดทา้ยท่ีตอ้งการให้มีการพฒันาท่ีกระบวนการ

คุณภาพด้วยการประเมินระบบการส่งต่ออย่างเป็นระบบ  มีผูรั้บผิดชอบชัดเจน  มีการปรับปรุง

แนวทางคู่มือ หรือจดัใหมี้เพิ่มเติม  จากปัญหา อุปสรรคท่ีพบจากการส่งหรือรับผูป่้วย  

                    การพัฒนาระบบส่งต่อผู ้ป่วยในเขต 13 ซ่ึงประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนยส์รรพสิทธิ

ประสงค์อุบลราชธาณี โรงพยาบาลอาํนาจเจริญ โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้มี

การพฒันาระบบการส่งต่อร่วมกนั ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุข
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จงัหวดัศรีสะเกษจึงได้จัดทาํโครงการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัศรีสะเกษตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2552 ขึ้ นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเช่ือมประสานในการส่งต่อผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ มีความ

สมานฉนัท์และเอ้ืออาทรต่อกนัส่งผลใหป้ระชาชนไดรั้บการรักษาท่ีดี  ผูป่้วยมีการส่งต่อเพื่อการรักษา

ในระดับสูงท่ีเกนิศักยภาพและการวางแผนการส่งกลับเพื่อการดูแลรักษาต่อเน่ืองอย่างมีระบบ มี

คุณภาพ ไดม้าตรฐานและปลอดภยั  

                 การจัดการบริการสุขภาพในปัจจุบัน มีความจําเป็นท่ีต้องให้ประชาชนได้รับบริการท่ี

ครอบคลุม เหมาะสมและมีคุณภาพไดม้าตรฐานทั้งน้ีเพื่อให้ประชาชนท่ีเจ็บป่วยได้รับการดูแลรักษา

และมีการรับส่งต่อกลบัท่ีถูกตอ้งด้วยความปลอดภัยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนตาม ดงันั้นการจดัระบบส่ง

ต่อผูป่้วยเม่ือเกนิศกัยภาพของโรงพยาบาลแต่ละระดบัและการส่งกลบัเพื่อการดูแลต่อเน่ือง จาํเป็นตอ้ง

มีการวางระบบเช่ือมโยงกนัระหว่างสถานบริการแต่ละระดับปัญหาความไม่พร้อมในระบบบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก อาทิ ปัญหาการขาดแคลนแพทย ์การ

ขาดแคลนแพทยส์าขาเฉพาะทางท่ีจาํเป็น ปัญหาความไม่พร้อม ปัญหาขาดแคลนแพทยแ์ละพยาบาล 

ในโรงพยาบาลชุมชน ปัญหาแพทยก์ลัวการฟ้องร้องทาํให้มีการส่งต่อผูป่้วยจํานวนมาก เกดิปัญหา

ความขดัแยง้ระหว่างโรงพยาบาลท่ีรับผูป่้วยกบัโรงพยาบาลท่ีส่งผูป่้วย เกดิปัญหาระหว่างแพทยข์อง

โรงพยาบาลทั้ งสองแห่ง บางคร้ังเกดิปัญหาไม่มีเตียงรับผู ้ป่วย ทาํให้ต้องใช้เวลาในการติดต่อ

ประสานงานเพื่อการจัดหาเตียงรับผูป่้วยเป็นเวลานานส่งผลกระทบต่อการรักษาผูป่้วย นอกจากนั้นยงั

มีปัญหาในดา้นการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพทาํใหผู้ป่้วยเสียเวลา เสียโอกาสท่ีดีในการรับการรักษา เสีย

ประโยชน์สูงสุดในการรับบริการ ขาดความสะดวกในการรับบริการ ดังนั้ นเพื่อลดปัญหาต่างๆ

ดงักล่าว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจดัการบริการท่ีดีท่ีสุดสําหรับประชาชน เพื่อการประสานการ

ดูแลผูป่้วยระหว่างสถานบริการระดบัต่างๆ  

             โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจึงได้มีการจัดตั้งศูนยป์ระสานงานรับส่งต่อผูป่้วยเพื่อพฒันาระบบ

การส่งต่อผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ เอ้ือประโยชน์ใหก้บัผูป่้วย ส่งผลท่ีดีระหว่างสถานบริการแต่ละ

ระดับ ลดปัญหาในระบบส่งต่อท่ีมีในปัจจุบนั  เพื่อพฒันาระบบความเช่ือมประสาน ระหว่างสถาน

บริการแต่ละระดับในการส่งต่อผูป่้วยมีประสิทธิภาพ มีความสมานฉนัท์และเอ้ืออาทรต่อกนั อนัจะ

ส่งผลใหป้ระชาชนไดรั้บการดูแลรักษาท่ีดีมีการส่งต่อเพื่อรับการรักษาในระดบัสูงท่ีเกนิศกัยภาพ และ

มีการวางระบบการส่งกลับเพื่อการดูแลรักษาต่อเน่ืองอย่างมีระบบ มีคุณภาพ ได้มาตรฐานและ
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ปลอดภัย เกดิความประหยดัลดค่าใช้จ่ายเน่ืองจากมีการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพของสถานบริการ

ระดบัต่างๆ ร่วมกนั 

2. คาํถามการวิจยั 

      1.  คุณภาพบริการของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยเป็นอยา่งไร    

      2. คุณภาพบริการของศูนยก์ารรับส่งต่อจาํแนกตามปัจจยัต่างๆของบุคลากรเป็นอยา่งไร 

3. วตัถุประสงค ์

1.  เพื่อศึกษาคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อผูป่้วย  โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการจาํแนกตามปัจจยัต่างๆของบุคลากร 

4.ขอบเขตของการวิจยั 

               การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพบริการของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย โดยเกบ็ขอ้มูล

จาก พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ี หอผูป่้วยธรรมรักษา กุมาริกา ชวนชม หอ้งคลอด หอ้ง

อุบติัเหตุฉุกเฉิน  ตึกผูป่้วยนอก จาํนวน 68 คน 

5. นิยามศพัท์ 

1. คุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อ   หมายถึง   มีการดําเนินการจัดโครงสร้างสนับสนุนระบบ

รับส่งต่อผูป่้วย มีคณะกรรมการดาํเนินการและประสานการพฒันาระบบรับส่งต่อผูป่้วยระดับ

โรงพยาบาลและมีคณะทาํงานศูนยป์ระสานงานการรับส่งต่อผูป่้วย ศูนยป์ระสานงานมีโครง

ร่าง หนา้ท่ี ท่ีต ั้งท่ีชดัเจน มีเจา้หนา้ท่ีรับผิดชอบท่ีศูนยป์ระสานรับส่งต่อผูป่้วย มีศกัยภาพการ

ส่งต่อในด้านการประสานงานการรับส่งต่อผูป่้วย มีช่องทางการติดต่อทั้งในและนอกเวลา

ราชการ มีแผนสนับสนุนการรับส่งต่อผูป่้วย รถพยาบาลท่ีมีความพร้อมของรถพยาบาลใน

การดูแลระหว่างนําส่งผูป่้วย มีแผนพฒันาบุคลากรท่ีเก ีย่วขอ้งทั้ งระบบ เช่นพยาบาลท่ีทํา

หน้าท่ีในการส่งต่อผู ้ป่วย พขร. มีแผนจัดหาทรัพยากร อุปกรณ์ เค ร่ืองมือ เค ร่ืองใช ้

ยานพาหนะ มีแผนพัฒนาระบบบริหารจัดการ มีแนวทางในการรับส่งต่อผู ้ป่วยในภาวะ

ฉุกเฉินมาก ฉุกเฉิน และไม่ฉุกเฉินท่ีชดัเจน มีการประสานงานในการส่งต่อผูป่้วยภาวะวิกฤติ 

ระยะเวลาในการประสานงานการส่งต่อผูป่้วยภาวะวิกฤติสําเร็จภายใน 30 นาที 

2. อาย ุหมายถึง อายขุองกลุ่มตวัอยา่งนบัเป็นจาํนวนปีเตม็ ถึงวนัสัมภาษณ์ 

3. ตาํแหน่ง  หมายถึง ขอบเขตความรับผิดชอบในงาน 
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4. การศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุด 

5. รายได้  หมายถึง รายรับท่ีรับก ีบ่าท/เดือน 

6. ศาสนา หมายถึง ศาสนาท่ีกลุ่มตวัอยา่งนบัถือ เช่น พุทธ คริสต ์ อิสลาม 

7. อาชีพ  หมายถึง งานท่ีทาํเพื่อใหเ้กดิรายได้ 

8. ประสบการณ์การทาํงานในโรงพยาบาล หมายถึง ระยะเวลา 

9. สถานท่ี หมายถึง สถานท่ีปฏิบติังานของศูนยป์ระสานงานการรับส่งต่อผูป่้วย ท่ีใช้ในการ

ติดต่อประสานงาน 

10. พนกังานขบัรถ หมายถึง พนกังานท่ีมีหนา้ท่ีในการขบัรถรับ-ส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาล

อ่ืนทั้งทุกรับ 

11. พยาบาลวิชาชีพประจาํศูนย ์ หมายถึง พยาบาลท่ีรับผิดชอบงานท่ีศูนยส่์งต่อท่ีทาํหนา้ท่ีในการ

ประสานงานในการส่งต่อผูป่้วย 

12. รถ refer หมายถึง พาหนะท่ีใชใ้นการรับ-ส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลอ่ืนทุกระดบั 

13. ระบบการรับส่งต่อผูป่้วย หมายถึง การส่งต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการเพื่อขอรับบริการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขระหว่างสถานบริการสาธารณสุขตั้งแต่กอ่นการส่งต่อ ขณะส่งต่อ 

และรับการส่งต่อ 

14. การรับส่งต่อระหว่างสถานบริการสาธารณสุขหมายถึง การรับส่งต่อทัง่ไปและกลบัจากสถาน

บริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิถึงระดับตติยภูมิ 

6. ประโยชน์ท่ีได้รับ 

1. ไดท้ราบคุณภาพบริการของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย 

2. ไดท้ราบถึงปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อระบบการรับส่งต่อผูป่้วย เพื่อนาํไปปรับปรุงแกไ้ขพฒันางาน

ระบบรับส่งต่อ     
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บทท่ี2 

การทบทวนวรรณกรรม 

                                การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดศึ้กษาคน้ควา้เก ีย่วกบั ทฤษฎีและเอกสารงานวิจยั

ท่ีเก ีย่วขอ้ง เพื่อนาํมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อโรงพยาบาลอุทุมพร

พิสัย ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี  

1. สถานการณ์ทัว่ไปของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยและความเป็นมา ขอบเขตหนา้ท่ีของ

ศุนยรั์บส่งต่อผูป่้วย 

2. แนวคิดทฤษฎีเก ีย่วกบัคุณภาพบริการ 

3. เอกสารงานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง 

1.สถานการณ์ทัว่ไปของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยและความเป็นมา ขอบเขตหนา้ท่ีของศูนย์

รับส่งต่อผูป่้วย 

                   โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยตั้งอยู่ท่ีบา้นตาํแย หมู่ท่ี 7 ถนนเพียรพจนกจิ ตาํบลกาํแพง

อาํเภออุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ อยู่บนถนนท่ีเช่ือมต่อถนนสายสุรินทร์-ศรีสะเกษ ห่างจาก

จงัหวดัศรีสะเกษประมาณ25กโิลเมตร ห่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ530กโิลเมตร มีเน้ือท่ี

ทั้งหมด 12ไร่ 3 งาน  ได้รับการยกระดับเป็นโรงพยาบาล 90 เตียงเม่ือปีพ.ศ.2541 รับผิดชอบ

อาํเภออุทุมพรพิสัยซ่ึงเป็นอาํเภอขนาดใหญ่รวมอาํเภอโพธ์ิศรีสุวรรณประกอบด้วย 24 ตาํบล   1

ศสม.    29 รพ.สต.   มีประชากร 130,714 คน ในสองพื้นท่ีให้บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไปและ

เฉพาะทางปริมาณผูรั้บบริการ OPD เฉล่ีย 544คนต่อวนั,ผูป่้วยในรับใหม่เฉล่ีย26คนต่อวนัเวร

นอกเวลาราชการรวมER (บ่าย)เฉล่ีย 141 คนต่อวนั  บุคลากรโรงพยาบาลรวมทั้งส้ิน 275 คน 

(ขอ้มูล ณ 1 มิถุนายน 2555)ดา้นบุคคลากรท่ีสําคญัไดแ้กแ่พทย ์12 คน (1:10,893)ทนัตแพทย4์คน 

(1:32,678) เภสัชกร 10 คน ชุมชนชั้ นนําท่ีประชาชนให้ความเช่ือมั่นในคุณภาพและความ

ปลอดภัย   มีการส่งต่อในผูป่้วยท่ีเกนิศักยภาพ ในปี 2552    7,866ราย เฉล่ีย 21 ราย/วนั แบ่งเป็น

ส่งต่อประเภทฉุกเฉินมาก 318  ราย ฉุกเฉิน1,124 ราย ไม่ฉุกเฉิน 6,424 ราย    ปี2553   6,147ราย 

เฉล่ีย 16 ราย / ว ัน  แบ่งเป็นส่งต่อประเภทฉุกเฉินมาก 414 ราย ฉุกเฉิน1,463 ราย ไม่ฉุกเฉิน 

4,270 ราย  ปี2554  6,005 ราย เฉล่ีย 16ราย / ว ัน  แบ่งเป็นส่งต่อประเภทฉุกเฉินมาก384  ราย 

ฉุกเฉิน1,573 ราย ไม่ฉุกเฉิน 4,048 ราย จากปัญหาความไม่พร้อมในระบบบริการสุขภาพใน
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โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก อาทิ ปัญหาการขาดแคลนแพทย ์การขาด

แคลนแพทยส์าขาเฉพาะทางท่ีจําเป็น ปัญหาความไม่พร้อม ปัญหาขาดแคลนแพทยแ์ละพยาบาล 

ในโรงพยาบาลชุมชน ปัญหาแพทยก์ลัวการฟ้องร้องทาํให้มีการส่งต่อผูป่้วยจํานวนมาก เกดิ

ปัญหาความขดัแยง้ระหว่างโรงพยาบาลท่ีรับผูป่้วยกบัโรงพยาบาลท่ีส่งผูป่้วย เกดิปัญหาระหว่าง

แพทยข์องโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง บางคร้ังเกดิปัญหาไม่มีเตียงรับผูป่้วย ทาํใหต้อ้งใชเ้วลาในการ

ติดต่อประสานงานเพื่อการจัดหาเตียงรับผูป่้วยเป็นเวลานานส่งผลกระทบต่อการรักษาผูป่้วย 

นอกจากนั้นยงัมีปัญหาในดา้นการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพทาํใหผู้ป่้วยเสียเวลา เสียโอกาสท่ีดีใน

การรับการรักษา เสียประโยชน์สูงสุดในการรับบริการ ขาดความสะดวกในการรับบริการ ดงันั้น

เพื่อลดปัญหาต่างๆดงักล่าว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจดัการบริการท่ีดีท่ีสุดสําหรับประชาชน 

เพื่อการประสานการดูแลผูป่้วยระหว่างสถานบริการระดบัต่างๆ    

                     โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจึงไดมี้การจดัตั้งศูนยป์ระสานงานรับส่งต่อผูป่้วยขึ้นในปี พ.ศ.

2552 เพื่อพัฒนาระบบการส่งต่อผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ เอ้ือประโยชน์ให้กบัผูป่้วย ส่งผลท่ีดี

ระหว่างสถานบริการแต่ละระดับโดย มีการดาํเนินงานของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย ได้เร่ิมมีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการดําเนินงานในระดับอําเภอ จดัตั้งศูนยป์ระสานงานการส่งต่อผูป่้วย ตลอด 24 ชัว่โมง 

โดยมีพยาบาลรับผิดชอบท่ีศูนยใ์นเวลาราชการ 1คน และนอกเวลาราชการจะมีพยาบาลท่ีห้อง

อุบติัเหตุฉุกเฉินประสานงานแทน กาํหนดโซนแม่ข่ายและลูกข่ายในเขตอําเภออุทุมพรพิสัย-โพธ์ิศรี

สุวรรณในระบบส่งต่อใหช้ดัเจน มีแนวทางการรับส่งต่อผูป่้วยทั้งในภาวะฉุกเฉินมาก ฉุกเฉิน และไม่

ฉุกเฉินชดัเจน จัดทาํเป็น TOP-DOWN FLOW CHART ไว ้มีการประสานงานการรับส่งต่อผูป่้วยใน

รายท่ีฉุกเฉิน และฉุกเฉินมากกอ่นการรับส่งต่อผู ้ป่วย มีแผนสนับสนุนการปฏิบัติงานเช่น การ

ตรวจสอบเช็ครถ refer การจดัหาอุปกรณ์การส่ือสาร อุปกรณ์และเวชภณัฑ์ท่ีจาํเป็นไวใ้นรถ refer 
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2. แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัคุณภาพบริการ 

ความหมายของคุณภาพบริการ  (Service Quality) 

                        คุณภาพบริการคือ ความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของลูกคา้ ระดบัความสามารถของ

บริการในการบาํบดัความตอ้งการของลูกคา้ หรือระดับความพึงพอใจของลูกคา้หลงัจากได้รับบริการ

ไปแลว้(วีรพงษ ์เฉลิมจิระรัตน์, 2539:14) 

                        คุณภาพของการบริการ  (Service Quality) เป็นระดับของการให้บริการซ่ึงไม่มีตวัตน

ท่ีนําเสนอให้กบัลูกคา้ท่ีคาดหวัง ซ่ึงจะเป็นผู ้ตดัสินคุณภาพบริการให้บริการ (Etzel, Wallker and 

Stanton.2001:อา้งใน ศิริวรรณ เสรีรัตน์,2546:437) 

                       คุณภาพบริการตามแนวคิดของ Parasuraman เช่ือว่าคุณภาพบริการขึ้ นอยู่กบัช่องว่าง

ระหว่างความคาดหวงั และการรับรู้ของผูรั้บบริการเก ีย่วกบับริการท่ีได้รับจริง ซ่ึงความคาดหวงัของ

ผูรั้บบริการเป็นผลจากคาํบอกเล่าท่ีบอกต่อกนัมา ความตอ้งการของผูรั้บบริการเองและประสบการณ์

ในการรับบริการท่ีผ่านมา รวมถึงข่าวสารจากผูใ้ห้บริการทั้งโดยตรงและโยอ้อม ส่วนการรับรู้ของ

ผูรั้บบริการเป็นผลมาจากการได้รับบริการและการส่ือสารจากผูใ้หบ้ริการไปยงัผูรั้บบริการ ถ้าบริการ

ท่ีไดรั้บจริงดีกว่าหรือเท่ากบัความคาดหวงัถือว่าบริการนั้นมีคุณภาพ (Parasuraman et al., 1985,1988) 

                        คุณ ภาพ เป็นคําท่ี มีความหมายว่า เป็น ส่ิงท่ีดี  ได้มีผูท้รงคุณ วุฒิหลายท่าน ได้ให้

ความหมายของคาํว่า คุณภาพ ดงัน้ี 

                     พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (Webster’s Dictionary, 1988, p. 1099) ให้ความหมายว่า

คุณภาพ หมายถึง ระดบัความเป็นเลิศหรือส่ิงท่ีดีกว่าอ่ืน ๆ 

                      ไฟจ์เจนบาม (Feigenbam, 1991, p. 7) ให้ความหมายของคุณภาพว่า เป็นการตดัสินใจ

ของลูกคา้ มิใช่ผูใ้หบ้ริการ ตลาด หรือผูบ้ริหาร แต่ขึ้นกบัผูรั้บบริการท่ีได้รับประสบการณ์เก ีย่วกบั

สินคา้ หรือบริการอยา่งไร โดยคุณภาพวดัไดจ้ากความตอ้งการ หรือ ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 

                      บราวน์  (Brown, 1991, p. 9) ได้กล่าวว่า คุณภาพบริการนั้ น  ยากท่ีจะให้ความหมาย 

เพราะเป็นนามธรรมท่ีมีการจดับริการใหอี้กฝ่ายหน่ึงซ่ึงเป็นผูรั้บ คาํว่าคุณภาพนั้นมีความแตกต่างกนั 

                     ณัฐพชัร์ ล้อประเสริฐ (2549, หน้า 12) ให้ความหมายของคุณภาพไวว้่า ส่ิงใดกต็ามท่ี

ลูกคา้รู้สึกพึงพอใจ และพูดถึงอยูเ่สมอ เม่ือได้ใชสิ้นคา้และบริการ ซ่ึงไม่ได้คาํนึงถึงแต่ประโยชน์การ

ใช้สอย แต่รวมถึงความรู้สึกนึกคิดของผูบ้ริโภค ความประทบัใจ ความพึงพอใจ ไปจนถึงความภักดี

ของลูกคา้ 

                   ในปัจจุบันมีการใช้ค ําว่า คุณภาพการดูแลทางการแพทย ์(Quality of Care) ในกรณีท่ี

เก ีย่วกบัระบบบริการทางสุขภาพและโรงพยาบาล แทนคาํว่า คุณภาพบริการ (Quality of Service)ซ่ึงมี

ผูเ้ช่ียวชาญหลายท่านไดใ้หนิ้ยามของคาํว่าคุณภาพการดูแลทางการแพทยไ์วด้งัน้ี 
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                  โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) ให้ความหมายของการดูแลท่ีมีคุณภาพสูงว่า เป็นการ

ดูแลท่ีคาดหวงัว่ามีมาตรการท่ีจะทาํให้ช่วยเกดิความผาสุก และความปลอดภัยแกผู่ม้ารับบริการ โดย

ได้ประเมินอยา่งละเอียดถึงผลได้และผลเสียท่ีจะเก ีย่วขอ้งตามมาในการดูแลสมาคมแพทยอ์เมริกนั 

(American Medical Association, 1986) นิยามการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพสูงว่า เป็นการช่วยเหลือท่ี

กระทาํอยา่งต่อเน่ืองเพื่อปรับปรุงและดาํรงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตของผูป่้วย และทาํใหผู้ป่้วยอายยุนืยาวขึ้น 

โดยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการ ดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม การให้ผูป่้วยมีส่วน

ร่วมรับทราบขอ้มูลต่างๆ การนาํความรู้ทางวิทยาศาสตร์มาเป็นพื้นฐานและการใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ มาเป็นคุณสมบติัท่ีกาํหนดจากความหมายอนัหลากหลาย และความซับซ้อนของคาํว่า

คุณภาพ ทาํใหเ้กดิความสับสนขึ้นแมใ้นกลุ่มของผูเ้ช่ียวชาญเอง โดนาบีเดียน ผูน้าํดา้นทฤษฎีและการ

จดัการดา้นคุณภาพการดูแล ไดใ้หค้าํแนะนาํไวว้่า ความหลากหลายเป็นส่ิงถูกตอ้ง เน่ืองจากว่าคุณภาพ

การดูแลนั้น ขึ้นอยูก่บัว่าเรากาํลงัศึกษาท่ีจุดไหนตามสภาพความเป็น จริง ระดับความรับผิดชอบท่ีเรา

มีอยู่ และมุมมองท่ีหลากหลายนั้นจะนําไปสู่วิธีการสร้างเกณฑ์การวดัและการจดัการท่ีแตกต่างกนั

อยา่งไรกต็าม หากจะสรุปนิยามของคุณภาพใหค้รอบคลุมเพื่อเป็นหลกัสําหรับการทาํความเขา้ใจ และ

เพื่อนาํมาเป็นกรอบสําหรับการพฒันาคุณภาพ โดยเฉพาะในการประเมินคุณภาพและสร้างเคร่ืองช้ีวดั

คุณภาพนั้น คุณภาพสําหรับบริการทางการดูแลทางการแพทย ์อาจมีนิยามดงัน้ี 

คุณภาพ หมายถึง คุณลักษณะท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากขอ้ผิดพลาดทาํให้เกดิผล

ลัพธ์ท่ีดี และตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการเป็นท่ีพึงพอใจ ดังนั้ น จึงสรุปได้ว่า คุณภาพ

บริการเป็นคุณลกัษณะท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากขอ้ผิดพลาดทาํให้เกดิผลลพัธ์ท่ีดี 

และตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการเป็นท่ีพึงพอใจ ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัการบริการท่ีใหว้่าสามารถ

ตอบสนองต่อความตอ้งการ หรือความคาดหวงัของผูรั้บบริการไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

                    ซ่ึงเซทามล์ เบอร่ี และพาราสุรามาน  (Zeithaml, Berry and parasuraman, 1990, pp. 18-

20) ไดก้ล่าวว่า คุณภาพบริการจะมีค่าสูงขึ้นหรือตํ่าลง ขึ้นอยูก่บัว่าผูรั้บบริการประเมินการรับรู้บริการ

ท่ีไดรั้บจริงตรงกบัท่ีคาดหวงัหรือไม่ และยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ท่ี

จะทาํให้มีความคาดหวงัต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล     ปัจจัยน้ีได้แก  ่   คาํบอกเล่าปากต่อปาก 

(Word of Mouth Communications)         ความตอ้งการส่วนบุคคล    (Personal Needs)   ประสบการณ์

ใน อ ดี ต ท่ี ผ่ าน ม า  (Past Experience) แ ล ะ ก าร ส่ื อ ส าร สู่ ภ า ยน อ ก จ าก ผู ้ ให้ บ ริก าร  (External 

Communications to Customers) นอกจากน้ี      ยงัมีองค์ประกอบของคุณภาพท่ีจะทาํใหเ้กดิคุณภาพ

บริการในการจัดบริการสุขภาพ โดยคาํนึงถึงความสอดคล้องกบัความตอ้งการและความคาดหวงั ของ

ผูรั้บบริการหรือลูกคา้ ไดมี้ผูก้ล่าวถึงคุณภาพในเชิงองคป์ระกอบ มิติ หรือระดบัคุณภาพไวต่้าง ๆ กนั   

แต่เม่ือพิจารณาแลว้จะพบว่าในองคป์ระกอบของคุณภาพน่าจะมีเพียง 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่
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                   1.   การเขา้ถึงบริการ หมายถึง การเขา้ถึงด้านภูมิศาสตร์ ด้านเศรษฐกจิ ด้านสังคม ด้าน

ภาษาและการจดัองคก์รท่ีใหค้วามสะดวกแกผู่ป่้วย เช่น ระบบนดั เวลาจดับริการ 

                  2.   ลกัษณะทางกายภาพท่ีน่าพอใจ หมายถึง บริการท่ีไม่เก ีย่วกบัสัมฤทธิผลทางดา้นคลินิก 

แต่จะส่งผลให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจยิ่งขึ้น  และยินดีท่ีจะกลับมารับบริการคร้ังต่อไป เม่ือมีความ

จาํเป็น ลกัษณะดังกล่าวเป็นส่ิงท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยมีความเช่ือมัน่ในบริการท่ีไดรั้บ และมีความเตม็ใจท่ีจะ

จ่ายค่าบริการ ลกัษณะดงักล่าว ไดแ้ก ่ความสวยงาม ความสะดวกสบาย ความสะอาดความเป็นส่วนตวั 

ดนตรี การใหค้วามรู้และการหยอ่นใจดว้ยวิธีต่าง ๆ 

                  3.   คุณภาพด้านมนุษยสัมพันธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ จะทําให้เกดิความ

เช่ือมัน่และการท่ีทั้งสองฝ่ายจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีจาํเป็นในการใหก้ารบริการท่ีเป็นการแสดงความ

ตอ้งการของผูใ้ช้บริการ และด้านคาํแนะนําท่ีผูใ้ช้บริการจะได้ใช้ประโยชน์ ทั้งน้ี โดยอาศัยการให้

ความเคารพ การรักษาความลบั ความสุภาพ การฟังและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การตอบสนอง

อยา่งเหมาะสมและการแสดงความเห็นอกเห็นใจ นอกจากน้ี คุณภาพด้านปฏิสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์

และผูป่้วยนั้น ขึ้นอยูก่บัพื้นฐานหลายอยา่ง เช่น คุณภาพด้านการส่ือสารความสามารถของแพทยท่ี์จะ

ดาํรงไวซ่ึ้งความน่าเช่ือถือ และความสามารถของแพทยท่ี์จะรักษาผูป่้วยดว้ยความห่วงใย ความเห็นอก

เห็นใจ ความซ่ือสัตย ์รู้กาลเทศะ และไวต่อการรับรู้การเปล่ียนแปลงท่ีเกดิขึ้นกบัตวัผูป่้วย แต่การท่ีจะ

ได้รับการยอมรับและยืนยนัว่าการบริการสุขภาพนั้นมีคุณภาพ จะตอ้งตอบสนองต่อความคาดหวงั

และค่านิยมของผูบ้ริโภคท่ีมาใชบ้ริการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยแต่ละคน ความคิดเห็น

ของบุคคลกลุ่มน้ีเก ีย่วกบัการบริการจัดเป็นตวัช้ีวดัท่ีสําคญัต่อคุณภาพ โดยพื้นฐานแลว้ คุณภาพตาม

ความคิดเห็นของผูป่้วยและแพทยน์ั้นไม่ได้แตกต่างกนัมากนัก เช่น ดา้นการปฏิสัมพนัธ์ส่วนบุคคล 

บุคลากรด้านสุขภาพยอมรับว่าคุณภาพการดูแลท่ีอยูใ่นระดบัสูงนั้น เกดิจากการทาํใหผู้ป่้วยมีความพึง

พอใจในระดบัหน่ึง แต่บุคลากรด้านสุขภาพมกัจะลืมนึกถึงความคิดเห็นของผูป่้วย โดยมกัคิดและเช่ือ

กนัว่าผูป่้วยมีขอ้จาํกดัด้านความรู้ว่า อะไรคือส่วนประกอบของคุณภาพด้านเทคนิคอนัเกดิจากความ

ไม่ทราบว่าเป็นโรคอะไร ตอ้งรักษาอยา่งไร ทาํใหเ้กดิความคิดว่า การวดัคุณภาพตามความคิดเห็นของ

ผูใ้ชบ้ริการนั้นจะวดัใหถู้กตอ้งน่าเช่ือถือไดอ้ยา่งไร 

                    4. คุณภาพด้านเทคนิค หมายถึง การให้บริการทางคลินิกท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพของผูป่้วย

เพื่อใหผู้ป่้วยคืนสู่สภาพปกติอยา่งรวดเร็วและปลอดภยั และการท่ีผูป่้วยจะสามารถมีส่วนร่วมในการ

ดูแลรักษาตนเองได้ถึงระดับหน่ึงคุณภาพด้านเทคนิคนั้นเช่ือกนัว่ามี 2 มิติ คือ ความเหมาะสมของ

บริการท่ีจัด และความชํานาญท่ีกระทําการรักษาได้อย่างเหมาะสม คุณภาพด้านเทคนิคท่ีดีต้อง

ประกอบไปด้วย “Doing the Right Thing Right” (การทําส่ิงท่ี ถูกต้องด้วยวิ ธีการและในเวลาท่ี

เหมาะสม) การท่ีแพทยจ์ะทาํส่ิงท่ีถูกตอ้งเหมาะสมไดน้ั้น แพทยจ์ะตอ้งมีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในการ
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รักษาผูป่้วยแต่ละคน  (มีคุณภาพในการตดัสินใจ) และการทําส่ิงท่ีถูกตอ้งดังกล่าวขึ้ นอยู่กบัความ

ชาํนาญ การใชว้ิจารณญาณและปฏิบติัไดเ้หมาะสมกบัเวลา (มีคุณภาพในการปฏิบติั) 

 

การกาํหนดคุณภาพบริการ 

                     การศึกษาคุณภาพการบริการได้มีการวิจยัทางการตลาดมาแล้วหลายคร้ังโดยเร่ิมตั้งแต่ปี

1983 ไดมี้การสร้างรูปแบบของคุณภาพบริการ (Service Quality Model) และมิติของคุณภาพบริการ 

(Dimensions of Service Quality) ซ่ึงวดัไดจ้ากการรับรู้ของผูรั้บบริการว่าบริการท่ีไดรั้บ เป็นไปตาม

ความคาดหวงัหรือไม่เพียงใด (Parasuraman, Zeithamal and Berry, 1985, pp. 41-50) และไดมี้การวิจยั

แลว้นาํไปพฒันาเป็นรูปแบบของการบริการตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ซ่ึงมีส่ิงบ่งช้ีคุณภาพ

บริการ ดงัน้ี 

          1. มิติของคุณภาพบริการ (Dimensions of Service Quality) โดยการประเมินจากผูรั้บบริการซ่ึง

ประกอบดว้ยเกณฑ์ต่าง ๆ 10 ดา้น ดงัน้ี 

           1.1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangible) หมายถึง ลักษณะส่ิงอํานวยความสะดวกทาง

กายภาพ อุปกรณ์เคร่ืองมือ บุคลากร และวสัดุในการติดต่อส่ือสาร 

           1.2 ความเช่ือมั่นไวว้างใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการตามท่ีให้

สัญญาไวแ้ละมีความน่าเช่ือถือ 

          1.3 การตอบ สนองต่อผู ้รับบ ริการ  (Responsiveness) ห มายถึง ความยิน ดี ท่ีจะช่วยเห ลือ

ผูรั้บบริการ และพร้อมท่ีจะใหบ้ริการไดใ้นทนัที 

         1.4 สมรรถนะของผูใ้หบ้ริการ (Competence) หมายถึง การมีความรู้และความสามารถทกัษะใน

การบริการท่ีใหแ้ละสามารถแสดงออกมาใหผู้รั้บบริการประจกัษไ์ด ้

         1.5 ความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy) หมายถึง ความสุภาพอ่อนโยน ให้เกยีรติ มีนํ้ าใจและเป็น

มิตรต่อผูรั้บบริการ 

        1.6 ความน่าเช่ือถือ (Credibility) หมายถึง ความน่าไวว้างใจ เช่ือถือไดซ่ึ้งเกดิจากความซ่ือสัตย ์

และความจริงใจของผูใ้หบ้ริการ 

        1.7 ความมัน่คงปลอดภยั (Security) หมายถึง ความรู้สึกมัน่ใจในความปลอดภัย ในชีวิตทรัพยสิ์น 

ช่ือเสียง ปราศจากความรู้สึกเส่ียงอันตราย และขอ้สงสัยต่าง ๆ รวมทั้ ง การรักษาความลับของ

ผูรั้บบริการ 

       1.8 การเขา้ถึงบริการ (Access) หมายถึง การท่ีผูรั้บบริการสามารถเขา้รับบริการได้ง่าย และไดรั้บ

ความสะดวกจากการมารับบริการ 

     1.9 การติดต่อส่ือสาร (Communication) หมายถึง การใหข้อ้มูลต่าง ๆ แกผู่รั้บบริการใชส่ื้อสารดว้ย

ภาษาท่ีผูรั้บบริการเขา้ใจและรับฟังเร่ืองราวต่าง ๆ จากผูรั้บบริการ 
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     1.10 การเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการ (Understanding the Customer) หมายถึงการทาํความเขา้ใจ และ

รู้จกัผูรั้บบริการ รวมทั้งความตอ้งการของผูรั้บบริการของตนเอง 

     2. เคร่ืองมือวดัคุณภาพบริการ จากการศึกษาวิจยัท่ีไดมี้การพฒันามาตลอดของพาราสุรามาน เซ

ทามล์ และเบอร์ร่ี พบว่าคุณภาพบริการนั้นขึ้นอยูก่บัความแตกต่าง ระหว่างความคาดหวงัและการรับรู้

ของผูรั้บบริการ (Teas, 1993, pp. 18-34) เม่ือผูรั้บบริการมารับบริการนั้นจะเปรียบเทียบบริการท่ีตน

ไดรั้บจริงกบับริการท่ีคาดหวงัไว ้ และยงัพบมิติในการประเมินคุณภาพบริการจากผูรั้บบริการซ่ึงมี 10 

ดา้น ดงักล่าวมาแลว้ พาราสุรามาน เซทามล ์และเบอร์ร่ี ไดน้าํมิติของคุณภาพบริการทั้ง 10 ดา้น แลว้

นาํมาสร้างเป็นเคร่ืองมือแบบประเมินคุณภาพการบริการท่ีเรียกว่า“SERVQUAL” (Service Quality) มี

การวิเคราะห์ค่าทางสถิติ จนสามารถสรุปรวมมิติสําคญั ท่ีบ่งช้ีถึงคุณภาพการบริการมีจาํนวน 5 ดา้น

หลกัเท่านั้น (Zeithaml, Berry and Parasuraman, 1990: 18-20)SERVQUAL เป็นเคร่ืองมือสําหรับวดั

คุณภาพบริการ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1ประกอบดว้ย 22 ขอ้ เป็นการประเมินความคาดหวงั

ในการบริการของผูรั้บบริการ         และส่วนท่ี 2ประกอบดว้ย 22 ขอ้ เช่นกนั แต่ประเมินจากการรับรู้

ของผูรั้บบริการต่อการบริการท่ีไดรั้บจริงโดยเรียกเคร่ืองมือน้ีว่า “RATER” (Reliability, Assurance, 

Tangibles, Empathy & Responsiveness)ซ่ึงผูรั้บบริการประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑ์วดัคุณภาพ

บริการ 5 ดา้น ดงัน้ี (Tenner & De Toro,1992; p. 65) 

            2.1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลกัษณะทางกายภาพท่ีปรากฏใหเ้ห็น

ถึงส่ิงอํานวยความสะดวกต่าง ๆ ซ่ึงได้แก  ่เคร่ืองมืออุปกรณ์ บุคลากรและการใช้สัญลักษณ์ หรือ

เอกสารท่ีใชใ้นการติดต่อส่ือสาร ใหผู้บ้ริการไดส้ัมผสั และการบริการนั้นมีความเป็นรูปธรรมสามารถ

รับรู้ได ้

         2.2 ความเช่ือถือไวว้างใจได ้   (Reliability) หมายถึง   ความสามารถในการใหบ้ริการนั้นตรงกบั

สัญญาท่ีใหไ้วก้บัผูรั้บบริการ บริการท่ีใหทุ้กคร้ังมีความถูกตอ้ง เหมาะสมและมีความสมํ่าเสมอในทุก

คร้ังของการบริการ ทําให้ผูรั้บบริการรู้สึกว่าบริการท่ีได้รับนั้นมีความน่าเช่ือถือสามารถให้ความ

ไวว้างใจได ้

        2.3 การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ     (Responsiveness)    หมายถึ ง       ความพร้อมและความเต็ม

ใจท่ีจะให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู ้รับบริการได้ทันท่วงที ผูรั้บบริการ

สามารถเขา้รับบริการได้ง่าย และได้รับความสะดวกจากการมาใช้บริการ รวมทั้งจะตอ้งกระจายการ

ใหบ้ริการไปอยา่งทัว่ถึง รวดเร็ว ไม่ตอ้งรอนาน 

      2.4 การให้ความมั่นใจแก ่ผู ้บริการ    (Assurance)   หมายถึง     ผู ้ให้บริการมีทักษะ ความรู้

ความสามารถในการให้บริการ และตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการดว้ยความสุภาพ มีกริิยา

ท่าทางและมารยาทท่ีดีในการบริการ สามารถท่ีจะทาํให้ผูรั้บบริการเกดิความไวว้างใจ และเกดิความ

มัน่ใจว่าจะไดบ้ริการดีท่ีสุด 
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     2.5 ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ    (Empathy)    หมายถึง  ความสามารถในการ

ดูแล ความเอ้ืออาทร เอาใจใส่ ผูรั้บบริการตามความตอ้งการท่ีแตกต่างของผูรั้บบริการในแต่ละคนมิติ

ท่ีใช้เป็นเกณฑ์ว ัดคุณภาพบริการ 5 ด้าน  ดังกล่าว ได้มีผู ้นํามาใช้ในการวัดคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาล โดยวดัจากการรับรู้และความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ซ่ึงผลท่ีไดแ้ปลโดยตรงกบัคุณภาพ

บริการของโรงพยาบาลในมุมมองของผูรั้บบริการ นอกจากน้ี แนวคิดท่ีว่าผูบ้ริโภคควรจะตอ้งไดรั้บ

ทราบขอ้มูลและมีทางเลือกหนทางอ่ืนในการตดัสินเก ีย่วกบัคุณค่าของสินคา้และบริการไดแ้พร่หลาย

ไปยงับริการด้านต่าง ๆ รวมถึงบริการดา้นสุขภาพอนามัยอีกด้วย (Gerteis, et al.,1993) ทาํให้มุมมอง

ของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพเป็นส่วนสําคญัท่ีไม่อาจมองขา้มไดอี้กต่อไป 

            นอกจากน้ีหัวใจหลัก 7 ประการท่ีผู ้ให้บริการพึงมีต่อผู ้รับบริการในการตอบสนองความ

คาดหวงัและสร้างความพึงพอใจสูงสุด คือ 

1. การติดต่อส่ือสารท่ีมีคุณภาพ ( Comunication  effectively) คือการติดต่อกบัผูใ้ช้บริการ

ดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่ายและชัดเจน อีกทั้งมีความเหมาะสมกบัระดบัความรู้ความเขา้ใจของ

ผูรั้บบริการแต่ละคน ตลอดจนสามารถให้ความมั่นใจแกผู่ใ้ช้บริการได้ว่าปัญหาต่างๆ

ของเขาจะได้รับการแกไ้ขให้จนเป็นท่ีพ อใจ สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่ า 

ผูใ้ชบ้ริการมีความตอ้งการหรือคาดหวงัอะไรไวบ้า้ง 

2. การมีมารยาทท่ีดี สุภาพอ่อนน้อม (Courtesy) ให้ความเป็นมิตรคือคุณสมบติัท่ีควรจะมี

ในผูใ้หบ้ริการทุกคน 

3. การเข้าใจความต้องการของผู ้ใช้บริการ   (Understanding customer needs)    ความ

ตอ้งการของผูใ้ช้บริการแต่ละคนมีความแตกต่างกนั ผูใ้ห้บริการจึงควรศึกษาว่าความ

ตอ้งการของลูกคา้แต่ละคนคืออะไร และตอบสนองใหต้รงกบัความตอ้งการนั้น 

4. ความรับผิดชอบต่อผูรั้บบริการ   (Responsible)     ความตั้ งใจและความพร้อมของผู ้

ใหบ้ริการท่ีจะใหบ้ริการแกผู่รั้บบริการตลอดเวลา ดว้ยท่าทีและทศันคติท่ีถูกตอ้ง รวมทั้ง

บริการท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว 

5. การแสดงออกซ่ึงความสามารถรอบรู้   (Competence) ผูใ้ห้บริการจะตอ้งมีความรู้และ

ความสามารถ ความชํานาญในงานท่ีไดรั้บมอบหมายและยงัรวมทั้งความรู้ความสามารถ

ในการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลต่างๆ 

6. มีความน่าเช่ือถือ (Creditability) ความจริงใจ ความซ่ือสัตยแ์ละเช่ือถือไดแ้ละยงัรวมถึง

การใหค้วามสนใจผูรั้บบริการอยา่งจริงใจ และมีการแสดงออกใหเ้ห็นดว้ย 

7. มีความไวว้างใจ (Reliability) การกระทําอย่างมีประสิทธิภาพและเช่ือถือได้อย่าง

สมํ่าเสมอ โดยใหบ้ริการท่ีถูกตอ้งแต่แรก 
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3. งานวจัิยท่ีเกีย่วข้อง 

                  ทัศนีย์ ศิลปบุตร (2536) ไดท้าํ การวิจยัโดยใชรู้ปแบบในการพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วย

โดยใช้กลุ่มเครือข่าย พบส. 6/2 ประกอบด้วย โรงพยาบาลทัว่ไป 4 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน26 แห่ง 

สถานีอนามัย 373 แห่ง เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเครือข่าย 6/1 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการวิจยัพบว่า 

ผลการดํา เนินงานการพฒันารูปแบบวิธีปฏิบติัของระบบการรับส่งต่อผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัจาก

ทดลองดีกว่ากอ่นการทดลอง ทศันคติและพฤติกรรมของเจ้าหน้าท่ีบริการดีขึ้น ระบบบริการของ

โรงพยาบาลดีขึ้น ทศันคติของผูป่้วยและญาติกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแต่ระหว่างกอ่นหลัง

ทดลองรูปแบบนั้นไม่แตกต่างกนั 

 

                 วิศิษฏ์ สงวนวงศ์วานและศิริทิพย  สงวนวงศ์วาน (2537) ได้ศึกษาการส่งต่อผูป่้วยทาง

ศลัยกรรมท่ีไม่เหมาะสมไปโรงพยาบาลศูนยส์รรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จากขนาดตวัอยา่ง 988 

ราย การเลือกตวัอย่างใชว้ิธี Random sampling โดยเลือกเฉพาะผูป่้วยทางศัลยกรรมทัว่ไป ท่ีถูกส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทัว่ไป ตั้งแต่เดือนเมษายน 2536 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2536 

พบว่าเป็นการส่งต่อผูป่้วยทางศัลยกรรมท่ีไม่เหมาะสมไปโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค ์

อุบลราชธานี มีมากถึงร้อยละ 47.2 ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีมากเกนิไปและผูป่้วยถูกส่งตวัจากโรงพยาบาลใน

จงัหวดัศรีสะเกษมากเป็นอนัดบั 2 ซ่ึงโรงพยาบาลในจงัหวดัศรีสะเกษไม่ไดเ้ป็นโรงพยาบาลลูกข่ายแต่

มีพื้นท่ีติดกบัจังหวดัอุบลราชธานี ในขณะท่ีโรงพยาบาลลูกข่ายมีการส่งต่อนอ้ยกว่า แสดงว่าการแบ่ง

เขต พ.บ.ส. ในปัจจุบนัอาจไม่เหมาะสม 

               วรัิญญา ลาชโรจน์ (2538) ได้ศึกษากรณีตวัอย่างการพยาบาลฉุกเฉินภาวะได้รับบาดเจ็บท่ี

ศีรษะ ด้วยอุบติัเหตุนั่งซ้อนทา้ยมอเตอร์ไซด์ชนกบัมอเตอร์ไซด์ แล้วหมดสติและไม่หายใจ พบว่า

ผูป่้วยได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะอย่างรุนแรง และมีเลือดออกทางจมูกและหูทั้งสองขา้ง หลังจากให้การ

รักษาเบ้ืองตน้เรียบร้อยแล้วไดส่้งต่อผูป่้วยเพื่อไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเน่ืองจากเกนิ

ขีดความสามารถของโรงพยาบาลสหัสขนัธ์ และพบว่าถ้ามีการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีอาการหนักควรมีการ

ประสานงาน โดยการแจ้งใหโ้รงพยาบาลกาฬสินธ์ุทราบกอ่นว่าจะส่งผูป่้วยท่ีจะส่งไปรับการรักษาต่อ

มีอาการอย่างไร เพื่อจะได้เตรียมช่วยเหลือผูป่้วยและรายงานแพทยไ์ดร้วดเร็วยิง่ขึ้นซ่ึงจะเป็นผลดีต่อ

ผูป่้วยอยา่งยิง่ 

              วันช่ืน สงกุมาร (2539) ได้ศึกษารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยขณะส่งตวัในเครือจังหวดัครศรี

ธรรมราช กลุ่มเป้าหมายได้แก  ่พยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช จํา นวน 70 คน โดยจดัในรูปสัมมนาเป็นการบรรยายวิชาการ และสัมมนากลุ่มยอ่ย ผล

การสัมมนาพบว่า ผูเ้ขา้สัมมนามีความรู้ ความเขา้ใจ ต่อระบบส่งต่อเพิ่มขึ้นทุกหัวขอ้ ระบบส่งต่อมี
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ประโยชน์ต่อการปฏิบติังานมาก คือการดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อ และควรจะมีมาตรฐานของรถพยาบาล 

เช่น กาํ หนดอุปกรณ์ท่ีตอ้งมีติดประจาํ รถและมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตและควรจดัผูรั้บผิดชอบทุกวนั และการ

ประสานงานมีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยในระบบส่งต่อไดรั้บบริการท่ีดีและรวดเร็ว 

              กติติยา สาริสุต (2540) ศึกษาระดบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วยของบุคลากสา

ราธารณสุข ในจังหวดัเพชรบูรณ์ รวมทั้งศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยันาํ ปัจจัยสนับสนุนและ

ปัจจัยเสริมกบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วย เป็นการวิจยัเชิงสํา รวจกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น

การศึกษา ได้แกเ่จา้พนักงานสาธารณสุขชุมชนและผดุงครรภ์ พยาบาลเทคนิคและเจา้หน้าท่ีพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ และแพทยจ์ํา นวน  315 คนท่ีปฏิบติังานท่ีสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน  และ

โรงพยาบาลประจํา จังหวดัเพชรบูรณ์ การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยหาสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งจาก

สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง แลว้สุ่มตวัอยา่งแบบง่ายผลการวิจยัพบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานส่งต่อผู ้ป่วยอยู่ในระดับตํ่ าคิดเป็นร้อยละ 80.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วยของบุคลากรสาธารณสุข คือปัจจยันาํ ไดแ้ก ่เจต

คติต่องานส่งต่อผูป่้วย การรับรู้บทบาทในการปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วย ปัจจยัสนับสนุนคือ นโยบาย การ

บริหารจัดการ ความพร้อมของวสัดุ อุปกรณ์ ยานพาหนะ และการจดัสวสัดิการในการปฏิบติังานส่งต่อ

ผูป่้วยของหน่วยงาน ปัจจยัเสริมไดแ้ก ่การได้รับพฤติกรรมสนับสนุนจากหัวหนา้หน่วยงานและเพื่อน

ร่วมงาน  ส่วนปัจจัยท่ีสามารถทํา นายความพึงพอใจในการปฏิบัติงานส่งต่อผู ้ป่วย คือการได้รับ

พฤติกรรมสนับสนุนจากหัวหน้าหน่วยงานและเพื่อนร่วมงาน  และเจตคติต่องานส่งต่อผู ้ป่วยโดย

สามารถรวมกนัทาํ นายความแปรปรวนความพึงพอใจในการปฏิบติังานส่งต่อผู ้ป่วยของบุคลากร

สาธารณสุขไดร้้อยละ 44.4 

                 พิสมัย อุตอามาตย์และบุษบา หน่ายคอน (2541) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการพฒันา

ระบบส่งต่อของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรใน 3 ระดบัคือ ผูส่้งต่อ (เจา้หนา้ท่ีระดบัโรงพยาบาล

ชุมชนและสถานีอนามยั), ผูรั้บบริการ (ผูป่้วยท่ีมารับบริการโดยระบบส่งต่อ)ผูใ้ห้บริการ (เจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศร ปราณจีนบุรี) กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก ่เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลชุมชนและ

สถานีอนามัย จํา นวน 62 คน ผูป่้วยท่ีมารับบริการโดยระบบส่งต่อ ในช่วงเดือนมิถุนายน 2541 ถึง

สิงหาคม 2541 จํานวน 66 คน และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จํานวน 63 คน กลุ่ม

ตวัอยา่งไดม้าโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจงพบว่า 

1. ความคิดเห็นต่อระบบส่งต่อของผูส่้งต่อ ผูรั้บบริการ และผูใ้ห้บริการ ทั้ง 3 กลุ่ม อยูใ่นระดับ

ปานกลาง และ ระดบัตํ่าตามลาํ ดบั ส่วนผูรั้บบริการจะอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสูง 

2.  การปฏิบัติต่อระบบส่งต่อ  ผู ้ส่งต่อ ปฏิบัติตามขั้นตอนอยู่ในเกณฑ์ดี ผูใ้ห้บริการทราบ

ขั้นตอนการปฏิบติัในเกณฑ์ดี 
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3. ผลการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อระบบส่งต่อทุกระดบัในภาพรวม มีความคิดเห็นต่อ

ระบบส่งต่อไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

4. ความพึงพอใจของผูรั้บบริการในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางและสูงตามลาํ ดบั 

5. ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความคิดเห็นต่อระบบส่งต่อกบัความพึงพอใจใน 

บริการไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กรอบแนวคิด 

              ตวัแปรตน้                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                ตวัแปรตาม 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  เพศ 

- อาย ุ

- ตาํแหน่ง 

- การศึกษา 

- รายได้ 

- ประสบการ 

- การเคยทาํงานท่ีศูนย ์

- การใชบ้ริการท่ีศูนย ์

 

 

คุณภาพบริการ 

- สถานท่ี 

- พยาบาลประจาํศูนยส่์ง

ต่อ 

- พขร. 

- รถ REFER 

- ความสะดวกท่ีไดรั้บ

จากผูใ้หบ้ริการ 

- การประสานงานของผู ้

ใหบ้ริการ 

- ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากผู ้

ใหบ้ริการในแนว

ทางการส่งต่อ 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 3.1   รูปแบบการวจัิย 

                  การศึกษาคร้ังน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  เพื่อศึกษาคุณภาพ

บริการของศูนยส่์งต่อผูป่้วย โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย   

3.2 กลุ่มตัวอย่าง  

                1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ี หอผู ้ป่วยธรรมรักษา กุมาริกา ชวนชม ห้องคลอด ห้อง

อุบติัเหตุฉุกเฉิน  ตึกผูป่้วยนอก จาํนวน 68 คน 

3.3  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

                การวิจัยคร้ังน้ี (ใช้แบบสอบถาม Questionnaire ) เป็นเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  

ซ่ึงคาํถามในแบบสอบถามนั้นไดจ้ากการศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้งเพื่อนํามา

สร้างกรอบแนวคิดแล้วนํากรอบแนวคิดท่ีไดม้าสร้างแบบสอบถามเพื่อใชท้ดสอบสมมติฐานต่างๆท่ี

กาํหนดขึ้นนอกจากน้ี ขอ้คาํถามบางส่วนยงัไดม้าจากการเปล่ียนแปลงแกไ้ขแบบสอบถามของงานวิจยั

อ่ืนๆท่ีมีลักษณะใกล้เคียงโดยผูว้ิจัยไดท้าํการปรับปรุงแกไ้ขขอ้คาํถามใหเ้หมาะสมกบังานวิจัยคร้ังน้ี 

ซ่ึงแบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น  2  ส่วน  โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

         ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามเก ีย่วกบัขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล  ประกอบด้วย  ขอ้คาํถามเก ีย่วกบั  เพศ  

อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา   ตาํแหน่งงาน  อาชีพ 

       ส่วนท่ี  2  ความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการต่อคุณภาพบริการการรับส่งต่อผูป่้วย โดยจะ

แยกเป็น พยาบาลประจําศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย  , พขร. ,รถ refer , สถานท่ีปฏิบติังาน โดยมีเกณฑ์การ

เลือกตอบใหค้ะแนนดงัน้ี  มาก  ใหค้ะแนน 3 

ปานกลาง ใหค้ะแนน 2 

นอ้ย  ใหค้ะแนน 1 

                                   เกณฑ์การใหค้ะแนนใชเ้กณฑ์อิงแบบ   Best (1970) 

คะแนน  1.00 – 1.66 ระดบันอ้ย 

คะแนน  1.67 – 2.33 ระดบัปานกลาง 

คะแนน  2.34 – 3.00 ระดบัมาก      
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ส่วนท่ี 3 เป็นคาํถามปลายเปิด ท่ีใหผู้ต้อบแบบสอบถามไดเ้สนอแนะความคิดเห็นเพื่อนาํมาพฒันา

คุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

           การตรวจสอบความตรง(Validity) 

           ผูว้ิจัยได้นําแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปปรึกษากบัผูท้รงคุณวฒิุ   เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง

ทางภาษา และความครอบคลุมของเน้ือหา(Content Validity)แล้วนําไปปรับปรุงคําถามตามท่ี

ผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะ แลว้ส่งใหผู้ท้รงคุณวุฒิพิจารณาอีกคร้ัง จนเป็นท่ียอมรับถือว่ามีความเท่ียงตรง

ตามเน้ือหาแลว้จึงนาํไปทดลองใชต่้อไป 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

           ผูว้ิจัยขอความร่วมมือและขออนุญาตแจกแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ี หอ

ผูป่้วยธรรมรักษา กุมาริกา ชวนชม ห้องคลอด หอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน  ตึกผูป่้วยนอก จาํนวน 68 คน ใช้

เวลาประมาณ 30 วนั เม่ือเกบ็แบบสอบถาม ตรวจสอบ แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์นาํมาวิเคราะห์จาํนวน 

53  ฉบบั 

การวิเคราะห์ขอ้มูลนําแบบสอบถามท่ีได้ตอบเรียบร้อยแลว้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลแล้ว

ประมวลผลเบ้ืองตน้ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์ดงัน้ี 

การวิเคราะห์ขอ้มูล 

1. สถิติพรรณนา(Descriptive statistic) ได้แก ่จํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สําหรับอธิบายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. สถิติวิเคราะห์ ใช ้Independent t –test  , ANOVA 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

            การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ไดน้ํา

ขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใชก้ระบวนการทางสถิติ แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มประชากร 

2. ความคาดหวงัและการรับรู้ของกลุ่มประชากรต่อคุณภาพบริการศูนยส่์งต่อผูป่้วยโรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัย 

3. การเปรียบเทียบความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อผูป่้วย

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจาํแนกตามปัจจยัต่างๆของบุคลากร 

1. ขอ้มูลทัว่ไป 

            ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 , กลุ่มอายท่ีุนอ้ยกว่า 30 

ปี มีมากถึงร้อยละ35.8, มีสถานภาพคูร้่อยละ 60.4 ,นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 98.1, มี

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 98.1, ตําแหน่งงานเป็นขา้ราชการ ร้อยละ66,  ตาํแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ ร้อยละ 50 ,  มีรายไดน้้อยกว่า  ร้อยละ 50.9 , ประสบการณ์ในการ

ทาํงานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 47.2 ,ไม่เคยมาปฏิบัติงานท่ีศูนยส่์งต่อ ร้อยละ 71.7,  เคยทํา

หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อ ร้อยละ 90.6  

ตารางท่ี 1 จาํนวนและร้อยละของพยาบาลจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ (ปี) 

< 30 ปี 

30-39  

≥ 40  

  Χ =34.43 S.D. = 7.29 

 

 

 

53 

 

 

19 

17 

17 

 

 

100 

 

 

35.8 

32.1 

32.1 
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ตารางท่ี 1 จาํนวนและร้อยละของพยาบาลจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป  (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 

โสด 

คู ่

หมา้ย/ หยา่ / 

ศาสนา 

พุทธ 

คริส 

อิสลาม 

ระดบัการศึกษา 

ปริญญาตรี 

สูงกว่าปริญญาตรี 

จบเฉพาะทาง 

 

ตําแหน่งงาน 

รับราชการ 

ลูกจา้ง 

 

ตําแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 

พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

 

รายได้ 

< 20,000 บาท 

20,000 – 29,000 บาท 

≥ 30,000 บาท 

Χ = 21398  S.D. =8453.31 

 

 

20 

32 

1 

 

52 

1 

 

 

47 

5 

1 

 

 

35 

18 

 

 

27 

26 

 

 

27 

12 

14 

 

37.7 

60.4 

1.9 

 

98.1 

1.9 

 

 

88.7 

9.4 

1.9 

 

 

66 

34 

 

 

50.9 

49.1 

 

 

50.9 

22.6 

26.4 
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ตารางท่ี 1 จาํนวนและร้อยละของพยาบาลจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป  (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ประสบการณ์ในการทํางานในโรงพยาบาล 

< 10 ปี 

10 – 14 ปี 

≥ 15 ปี 

           Χ = 10.86  S.D.= 7.64 

 

การเคยมาปฏิบัติงานท่ีศูนย์ส่งต่อ 

เคย 

ไม่เคย 

 

การเคยทําหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ 

เคย 

ไม่เคย 

 

 

25 

8 

20 

 

 

 

15 

38 

 

 

48 

5 

 

47.2 

15.1 

37.7 

 

 

 

28.3 

71.7 

 

 

90.6 

9.4 

 

ส่วนท่ี 2 ความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อผูป่้วยโรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัย 

ผลการศึกษาพบว่าความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อ โรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัยอยูใ่นระดบัปานกลาง ( Χ  = 2.26) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความคาดหวงั

และการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจากมากไปหานอ้ยตามลําดับ

ดงัน้ี การกาํหนดทีมส่งต่อเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยเช่นกรณีฉุกเฉินพยาบาลดูแล 1 คน กรณีคนไข ้

Acute MI พยาบาลดูแล 2 คน (Χ = 2.83)  มีการเตรียมเอกสารขอ้มูลและติดต่อประสานงานกอ่นการ

ส่งต่อทุกรายเหมาะสม ( Χ = 2.52) พยาบาลประจําศูนยส่์งต่อมีมนุษยสัมพันธ์ดี (Χ = 2.43)  การ

บนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยหรืออาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยขณะนาํส่งผูป่้วยมีความสําคญั   ( Χ = 

2.39)ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้ ต่อศูนยส่์งต่อผูป่้วย 

ลาํดบัท่ี ความคาดหวงัและการรับรู้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบัความ

คิดเห็น 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

5. 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

 

9. 

 

10. 

 

11. 

 

12. 

 

13. 

การบริการพยาบาลประจาํศูนยส่์ง

ต่อมีการประวานงานท่ีดี 

พยาบาลประจาํศูนยส่์งต่อมีมนุษย

สัมพนัธ์ท่ีดี 

การใหข้อ้มูลเก ีย่วกบัแนวทางการ

รับส่งต่อผูป่้วยจากศูนยส่์งต่อ 

ใหบ้ริการรวดเร็ว สะดวก 

เหมาะสม 

สถานท่ีทาํงานเหมาะสม/สะดวกใน

การติดต่อ 

การบริการของพนกังานขบัรถ

สุภาพ กระตือรือร้นในการ

ใหบ้ริการ 

พนกังานขบัรถบริการดว้ยความ

นุ่มนวลสุภาพ 

พนกังานขบัรถ ขบัรถใหบ้ริการรับ

ผูป่้วยดว้ยความรวดเร็ว ทนัเวลา

ตามเกณฑ์การขอรถ 

สภาพรถและผูรั้บผิดชอบรถมีความ

พร้อมตลอด 24 ชัว่โมง 

อุปกรณ์ในรถพร้อมใชง้านได้

ทนัท่วงทีมีการตรวจสอบและลง

บนัทึกทุกวนั 

กระเป๋า refer ทุกตึกพร้อมใชแ้ละมี

การตรวจสอบกระเป๋าทุกวนั 

การจดัเวรพยาบาลในการส่งต่อ

ตลอด 24 ชัว่โมงเหมาะสม 

2.28 

 

2.43 

 

2.22 

 

2.20 

2.26 

 

2.18 

 

2.18 

 

2.32 

 

 

2.28 

 

2.24 

 

1.90 

 

2.05 

 

2.83 

 

 

.49 

 

.60 

 

.54 

 

.49 

.48 

 

.52 

 

.48 

 

.47 

 

 

.53 

 

.61 

 

.62 

 

.76 

 

.42 

 

 

ปานกลาง 

 

มาก 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

มาก 
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การกาํหนดทีมส่งต่อเหมาะสมกบั

สภาพผูป่้วย เช่น กรณีฉุกเฉิน

พยาบาลดูแล1 คน,Ac. MI พยาบาล 

2คน 

 

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้ ต่อศูนยป์ระสานงานการส่งต่อผูป่้วย(ต่อ) 

ลาํดบัท่ี ความคาดหวงัและการรับรู้ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบัความ

คิดเห็น 

14. 

 

 

15. 

 

 

16. 

ในเวลาราชการจดัใหพ้ยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในตึกไปดูแลผูป่้วยขณะส่ง

ต่อในกรณี case ฉุกเฉินไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

การบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยหรือ

อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยขณะ

นาํส่งผูป่้วยมีสําคญั 

มีการเตรียมเอกสาร ขอ้มูล และติดต่อ

ประสานงานกอ่นการส่งต่อทุกราย

เหมาะสม 

รวม 

1.88 

 

 

2.39 

 

 

2.52 

 

 

2.26 

.64 

 

 

.56 

 

 

.54 

 

 

.32 

ปานกลาง 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

ส่วนท่ี 3.      การเปรียบเทียบความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อ

ผูป่้วยโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจาํแนกตามปัจจยัต่างๆของบุคลากร 

            อายุ     กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายนุ้อยกว่า 30 ปี มีคะแนนเฉล่ียต่อความคาดหวงัและการ

รับรู้สูงท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ30-39 ปี และกลุ่มอาย ุ40 ปี เม่ือทดสอบความแตกตางทาง

สถิติพบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายท่ีุแตกต่างกนัมีความคาดหวงัและการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี และกลุ่มอายุ 30-39 ปี มีความ
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คาดหวงัและการรับรู้แตกต่างกนั ส่วนตวัแปรอ่ืนๆ ไดแ้ก ่สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ตําแหน่งงาน ตําแหน่ง รายได้ ประสบการณ์ในการทํางานในโรงพยาบาล การเคยมา

ปฏิบติังานท่ีศูนยส่์งต่อ การเคยทาํหน้าท่ีดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อ  มีความคาดหวงัและการรับรู้

ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้ตามปัจจยัต่างๆของ

บุคลากร 

กลุ่มท่ี ตวัแปร Χ  S.D. t/ F หมายเหตุ 

(คู่ท่ีต่างกนั) 

 

1 

2 

3 

อายุ (ปี) 

< 30 ปี 

30-39  

≥ 40  

 

38.31 

33.94 

36.23 

 

5.04 

4.37 

5.35 

 

3.50* 

 

1,2 

 

 

1 

2 

3 

สถานภาพสมรส 

โสด 

คู ่

หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 

37.35 

35.62 

34 

 

5.64 

4.91 

 

 

.77 

 

 

 

 

 

1 

2 

3 

ระดบัการศึกษา 

ปริญญาตรี 

สูงกว่าปริญญาตรี 

จบเฉพาะทาง 

 

35.85 

38.40 

44 

 

4.56 

9.28 

 

1.73 

 

 

1 

2 

ตําแหน่งงาน 

รับราชการ 

ลูกจา้ง 

 

35.77 

37.16 

 

5.31 

4.91 

 

-.92 

 

 

1 

2 

ตําแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 

พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

 

36.81 

35.95 

 

5.44 

4.76 

 

.60 

 

 

 

1 

2 

รายได้ 

< 20,000 บาท 

20,000 – 29,000 บาท 

 

36 

37 

 

5.62 

3.54 

 

.16 
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3 ≥ 30,000 บาท 36.07 5.73 

 

1 

2 

3 

ประสบการณ์ในการทํางานในร.พ. 

< 10 ปี 

10 – 14 ปี 

≥ 15 ปี 

 

36.68 

35.25 

36.10 

 

5.71 

3.99 

5.06 

 

.23 

 

 

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้ของบุคลากร(ต่อ) 

กลุ่มท่ี ตวัแปร Χ  S.D. t /F หมายเหตุ 

(คู่ท่ีต่างกนั) 

 

1 

2 

การเคยมาปฏิบัติงานท่ีศูนย์ส่งต่อ 

เคย 

ไม่เคย 

 

37.66 

35.89 

 

4.11 

5.41 

 

 

1.14 

 

 

1 

2 

การเคยทําหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยขณะส่ง

ต่อ 

เคย 

ไม่เคย 

 

36.33 

33.50 

 

5.19 

4.04 

 

1.06 
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพบริการและเปรียบเทียบคุณภาพ

บริการจาํแนกตามปัจจัยต่างๆของบุคลากร  กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ี หอผูป่้วย

ธรรมรักษา กุมาริกา ชวนชม หอ้งคลอด หอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน  ตึกผูป่้วยนอก โดยการเลือกแบบเจาะจง 

จาํนวน 68 คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก ่แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ ขอ้มูล

ทัว่ไป และแบบวดัความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการแจกแบบสอบถามกลุ่มตวัอย่างใน

ระหว่างวันท่ี 15 กนัยายน 55- 15 ตุลาคม 55  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก ่ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติวิเคราะห์ไดแ้ก ่t-test และ F-test ผลการวิจยัมีดงัต่อไปน้ี 

ผลการศึกษาพบว่าความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อ โรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัยอยูใ่นระดบัปานกลาง ( Χ  = 2.26) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความคาดหวงั

และการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจากมากไปหานอ้ยตามลําดับ

ดงัน้ี การกาํหนดทีมส่งต่อเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยเช่นกรณีฉุกเฉินพยาบาลดูแล 1 คน กรณีคนไข ้

Acute MI พยาบาลดูแล 2 คน (Χ = 2.83)  มีการเตรียมเอกสารขอ้มูลและติดต่อประสานงานกอ่นการ

ส่งต่อทุกรายเหมาะสม ( Χ = 2.52) พยาบาลประจําศูนยส่์งต่อมีมนุษยสัมพันธ์ดี (Χ = 2.43)  การ

บนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยหรืออาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยขณะนาํส่งผูป่้วยมีความสําคญั   ( Χ = 

2.39)                 

เม่ือเปรียบเทียบความคาดห วังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของศูนย์ส่งต่อผู ้ป่วย

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจาํแนกตามปัจจยัต่างๆของบุคลากรผูว้ิจยัพบว่า     เม่ือทดสอบความแตกตาง

ทางสถิติพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุท่ีแตกต่างกนัมีความคาดหวงัและการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุนอ้ยกว่า 30 ปี และกลุ่มอาย ุ30-39 ปี มีความคาดหวงัและ

การรับรู้แตกต่างกนั ส่วนตวัแปรอ่ืนๆ ไดแ้กส่ถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตาํแหน่งงาน ตาํแหน่ง 

รายได้ ประสบการณ์ในการทาํงานในโรงพยาบาล การเคยมาปฏิบติังานท่ีศูนยส่์งต่อ การเคยทาํหนา้ท่ี

ดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อ  มีความคาดหวงัและการรับรู้ไม่แตกต่างกนั 
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อภปิราย 

                ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั ตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

1. ความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อผูป่้วยโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

ผลการศึกษาพบว่าความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อ โรงพยาบาลอุทุมพร

พิสัยอยู่ในระดบัปานกลาง (Χ  = 2.26)   เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความคาดหวงัและ

การรับรู้ต่อคุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจากมากไปหานอ้ยตามลาํดบัดงัน้ี 

การกาํหนดทีมส่งต่อเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยเช่นกรณีฉุกเฉินพยาบาลดูแล 1 คน กรณีคนไข ้Acute 

MI พยาบาลดูแล 2 คน (Χ = 2.83)  มีการเตรียมเอกสารขอ้มูลและติดต่อประสานงานกอ่นการส่งต่อ

ทุกรายเหมาะสม ( Χ = 2.52) พยาบาลประจําศูนยส่์งต่อมีมนุษยสัมพันธ์ดี ( Χ = 2.43)  การบันทึก

ทางการพยาบาลผูป่้วยหรืออาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยขณะนําส่งผูป่้วยมีความสําคญั   (Χ = 2.39)   

แสดงว่าในการกาํหนดทีมส่งต่อเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยเช่นกรณีฉุกเฉิน การเตรียมเอกสารขอ้มูล

และการติดต่อประสานงานกอ่นการส่งต่อทุกรายมีความสําคญัเพื่อส่งต่อประวติั การรักษา หรือปัญหา

ท่ีตอ้งส่งต่อให้ โรงพยาบาลปลายทางทราบ พยาบาลประจําศูนยจ์ําเป็นท่ีจะตอ้งมีมนุษยสัมพนัธ์ดี

เพื่อให้การติดต่อประสานงานกบัทุกฝ่ายเป็นไปอยา่งราบร่ืน และการบนัทึกการพยาบาลหรืออาการ

เปล่ียนแปลงของผูป่้วยมีความจําเป็นเพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์และสามารถนํามาทบทวน

กจิกรรมการพยาบาลเป็นรายcase ขณะส่งต่อไดว้่าทาํถูกตอ้งหรือไม่ 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้ตามปัจจยัต่างๆของบุคลากร    

พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายท่ีุแตกต่างกนัมีความคาดหวงัและการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี และกลุ่มอายุ 30-39 ปี มีความคาดหวังและการรับรู้

แตกต่างกนั    อธิบายได้ว่า  พยาบาลกลุ่มน้ีตอ้งผลดัเปล่ียนหมุนเวียนกนัขึ้นปฏิบติังานในเวรเช้า บ่าย 

ดึกไม่ไดจ้ดัให้ขึ้นประจาํเวรเชา้ตลอด ทาํให้การติดต่อประสานงานนอ้ย การรับรู้ขอ้มูล บทบาทหนา้ท่ี

ของศูนยส่์งต่อและ แนวทางการประสานงานในส่งต่อผูป่้วยไม่ต่อเน่ือง ทําให้ไม่ทราบขอ้มูลการ

เปล่ียนแปลง 

3. ส่วนตวัแปรอ่ืนๆ ได้แก ่สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตาํแหน่งงาน ตาํแหน่ง 

รายได้ ประสบการณ์ในการทาํงานในโรงพยาบาล การเคยมาปฏิบติังานท่ีศูนยส่์งต่อ การเคยทาํหนา้ท่ี

ดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อ  มีความคาดหวงัและการรับรู้ไม่แตกต่างกนั  อธิบายไดว้่า ศูนยส่์งต่อมีแนวทาง
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ในการปฏิบติัท่ีชดัเจนในการติดต่อประสานงาน ทาํใหทุ้กตวัแปรสามารถรับรู้ขอ้มูลและปฏิบติัใน

แนวทางเดียวกนัไดจึ้งไม่ทาํใหเ้กดิความแตกต่าง 

4. ค่าเฉล่ียความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการของศูนย์ส่งต่อพบว่า การ

ตรวจสอบกระเป๋า refer ทุกตึกพร้อมใช้และมีการตรวจสอบกระเป๋าทุกวนั มีค่าเฉล่ีย 1.90 อธิบายได้

ว่าแต่ลึกมีกระเป๋า refer ประจาํทุกตึก แต่ยงัขาดมาตรฐานในการตรวจสอบ เช็คกระเป๋าทุกเวร ทุกวนั 

ท่ีเป็นแนวทางเดียวกนัและจะมีการตรวจเม่ือมีการใชก้ระเป๋าเท่านั้น 

5.     ค่าเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการของศูนยส่์งต่อพบว่าในเวลาราชการจัด

ให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในตึกไปดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อในกรณี case ฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม มี

ค่าเฉล่ีย 1.88 อธิบายไดว้่า เน่ืองจากกลุ่มงานการพยาบาลมีการจดัเกณฑ์พยาบาลส่งต่อไวท้ั้งในและ

นอกเวลาราชการ ซ่ึงในเวลาราชการจะมีเกณฑ์ให้พยาบาลประจาํตึกท่ีมีการส่งต่อผูป่้วยไปดูแลคนไข้

ระหว่างนําส่ง บางคร้ังไปไม่ได้ตอ้งประสานขอพยาบาลจากจุดอ่ืนไปให้ทาํให้ตอ้งเสียเวลาในการ

ประสานงาน ทาํใหเ้กดิความล่าชา้ แต่นอกเวลาราชการมีการจัดเวรพยาบาลส่งต่อไว ้มีทั้งเวรสํารอง 

ถ้าไม่สามารถอยู่เวรได้มีมาตรการให้แลกเปล่ียนเวร หาผูรั้บผิดชอบแทน ทําให้การส่งต่อมีความ

สะดวก รวดเร็ว 

6. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้ตามปัจจัยต่างๆของบุคลากร พบว่า

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีค่าคะแนนเฉล่ีย 35.85 ซ่ึงนอ้ยท่ีสุด อธิบายได้ว่าในกลุ่ม

ท่ีจบปริญญาตรีส่วนใหญ่ ประสบการณ์ในการทาํงานนอ้ย การรับรู้ขอ้มูลและแนวทางการส่งต่อของ

ศูนยไ์ม่เพียงพอ 

ข้อเสนอแนะ 

 ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

1. กลุ่มงานการพยาบาลควรมีนโยบายในการการเตรียมความพร้อมของบุคลากร รถท่ีใช้

ในการส่งต่อผูป่้วย อุปกรณ์ในรถ กระเป๋า refer ควรมีการตรวจสอบและมีความพร้อม

ใชทุ้กเวรเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย จดัทีมนิเทศ ตรวจสอบทุกวนัทุกเวร 

2. การส่งต่อควรมีการประเมินคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อให้มี

ประสิทธิภาพยิง่ๆขึ้นไป  

3. ควรมีการจดัทาํมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยรายโรคใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 

4.  สําหรับพยาบาลจบใหม่ควรมีการอบรมและแนะนาํจากหัวหนา้งาน ใหค้วามรู้และฝึก

ทกัษะในการดูแลผู ้ป่วยขณะส่งต่อ การใช้อุปกรณ์บนรถส่งต่อ การบนัทึกทางการ
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พยาบาลขณะส่งต่อ และเพิ่มทกัษะในการประสานงาน และบุคลากรเกา่มีการอบรม

ฟ้ืนฟูความรู้ และเพิ่มทกัษะในการดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อ 
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                 การวจัิยเร่ือง คุณภาพบริการของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลอุทุมพรพสัิย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ถามผูม้าใชบ้ริการท่ีศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย   /  ในช่อง [   ]     หนา้ขอ้ความ ตรงตามความ เป็นจริง จริงหรือเติม

ขอ้ความลงในช่องว่างใหส้มบูรณ์ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. เพศ  

         1.)  [  ] ชาย   2.)   [  ]  หญิง 

2. อาย ุ................................ปี            

3. สถานภาพสมรส  

      1.)  [  ] โสด              2.) [  ]  คู่        3.)  [  ] หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู่ 

4. ศาสนา           

                          1.)  พุทธ            2.)  คริส          3.) อิสลาม          4.) อ่ืนๆ..................... 

5. ระดบัการศึกษา            

      1.)  [  ]ปริญญาตรี        2.)  [  ] สูงกว่าปริญญาตรี 

                           3.)  [  ]  จบเฉพาะทางสาขา(ระบุ)..........................................................     

6. ตาํแหน่งงาน 

                           1.)  [  ]รับราชการ       2. ) ลูกจา้ง      

               3.)  [  ]อ่ืนๆระบุ............ 

7. ตาํแหน่ง      

ลําดบัแบบสอบถาม................... 
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                      1.)  [  ] พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ   2.)   [  ] พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

8. รายได้    ..............................บาท 

9. ประสบการณ์ในการทาํงานในโรงพยาบาล....................ปี 

10. ท่านเคยมาปฏิบติังานท่ีศูนยส่์งต่อ 

          [  ]    เคย       [  ]      ไม่เคย 

11. ท่านเคยทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อ 

         [  ]    เคย       [   ]  ไม่เคย 

ส่วนท่ี 2  ความคาดหวงัและการรับรู้ของท่านต่อคุณภาพบริการศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย 

คาํช้ีแจง  โปรดตอบคาํถามต่อไปน้ีตามความรู้สึกของท่านท่ีมีต่อคุณภาพบริการของศูนยรั์บส่งต่อ

ผูป่้วยและเขียนเคร่ืองหมาย   ในช่องคาํตอบท่ีท่านเลือกเพียงคาํตอบเดียว 

 

ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 

มาก     ปานกลาง นอ้ย 

1.การบริการของพยาบาลประจาํศูนยส่์งต่อมีการ

ประสานงานท่ีดี 

   

2.พยาบาลประจาํศูนยส่์งต่อมีมนุษยสัมพนัธ์ดี    

3.การใหข้อ้มูลเก ีย่วกบัแนวทางการรับส่งต่อผูป่้วย

จากศูนยส่์งต่อ 

   

4.ใหบ้ริการรวดเร็ว สะดวก เหมาะสม    

5.สถานท่ีทาํงานเหมาะสม/สะดวกในการติดต่อ    

6.การบริการของพนกังานขบัรถสุภาพ 

กระตือรือร้นในการใหบ้ริการ 

   

7.พนกังานขบัรถบริการดว้ยความนุ่มนวล สุภาพ    

8.พนกังานขบัรถ  ขบัรถใหบ้ริการรับผูป่้วยดว้ย

ความรวดเร็ว ทนัเวลาตามเกณฑ์การขอรถ 

   

9.สภาพรถและผูรั้บผิดชอบรถมีความพร้อมตลอด 

24 ชัว่โมง 

   

10. อุปกรณ์ในรถพร้อมใชง้านไดท้นัท่วงทีมีการ

ตรวจสอบและลงบนัทึกทุกวนั 

   

11.กระเป๋าrefer ทุกตึกพร้อมใชแ้ละมีการตรวจสอบ    
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กระเป๋าทุกวนั 

12.การจดัเวรพยาบาลในการส่งต่อตลอด24ชัว่โมง

เหมาะสม 

   

13.การกาํหนดทีมส่งต่อเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย 

เช่นกรณีฉุกเฉินพยาบาลดูแล1คน, Ac. MI พยาบาล2

คน 

   

 

ส่วนท่ี 2  ความคาดหวงัและการรับรู้ของท่านต่อคุณภาพบริการศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย(ต่อ) 

 

 

ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง นอ้ย 

14. ในเวลาราชการจดัใหพ้ยาบาลท่ีปฏิบติังานในตึก

ไปดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อในกรณี case ฉุกเฉินได้

อยา่งเหมาะสม 

   

15. การบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยหรืออาการ

เปล่ียนแปลงของผูป่้วยขณะนาํส่งผูป่้วยมี

ความสําคญั  

   

16.มีการเตรียมเอกสาร ขอ้มูล และติดต่อ

ประสานงานกอ่นการส่งต่อทุกรายเหมาะสม 

   

 

ส่วนท่ี 3 อ่ืนๆและขอ้เสนอแนะ

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

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

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

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

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

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

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

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

 

                                       กรุณาตรวจสอบว่าท่านแสดงความคิดเห็นครบทุกช่องกอ่นส่งแบบสอบถาม 
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                                               ขอบคุณค่ะ 

 

ประวัติผู้วิจัย 

ช่ือ – สกุล        นางวิไลวรรณ  กณัฑ์หา 

การศึกษา        พยาบาลศาสตร์ (ต่อเน่ือง)เทียบเท่าปริญญาตรี วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิ

ประสงค ์ 

                        อุบลราชานี 

                        อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา เวชปฏิบติัทัว่ไป   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

สุรินทร์ 

ตาํแหน่ง         พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

สถานท่ีปฏิบติังาน  แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

 

 

 

 

 

 


	รวมเล่มวิจัย 1
	รวมเล่มวิจัย 2
	การดำเนินงานระบบส่งต่อได้พัฒนาการมาตั้งแต่การดำเนินงานในอดีต จนมาถึงปัจจุบัน ที่มีบริบทของการจัดสรรทรัพยากรด้านงบประมาณมาเกี่ยวข้อง ตามแนวทางของกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้วยแนวคิดที่กำหนดให้หน่วยงานที่รับผิดชอบประชาชนระดับปฐม...
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ถามผู้มาใช้บริการที่ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย



