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บทคัดย่อ 
 การเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการรักษาพยาบาล ตอ้ง
มีการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยหรือรับส่งผูป่้วย ลดความเส่ียง  ลด
ระยะเวลารอคอย  ลดขอ้ผิดพลาด และผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั มีประสิทธิภาพ 
การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาวา่ความพึงพอใจของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานีดา้นการ
บริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยใช ้Smart Porter Grab ของ
หน่วยบริการเคล่ือนย้ายรับส่งผู ้ป่วยโรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าบุคลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.1 มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี ร้อยละ 78.1 เป็นผูด้  ารงต าแหน่งผูป้ฏิบติังาน ร้อยละ 69.8 และมีความถี่
ในการใชบ้ริการต่อเดือนมากกว่า 10 คร้ัง ร้อยละ 55.3 ปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการ
บริหารจัดการ(11 M) การบริหารทรัพยากรมนุษย์(Man)อัตราเฉล่ีย 3.76 การ
บริหารงบประมาณ(Money)อตัราเฉล่ีย 3.59 การบริหารงานทัว่ไป(Management) 
อตัราเฉล่ีย 3.71 การบริหารวสัดุอุปกรณ์ (Material) อตัราเฉล่ีย 3.62 การบริหาร
คุณธรรม(Morality)อตัราเฉล่ีย 3.86 การให้บริการลูกคา้ (Market)อตัราเฉล่ีย 3.74                              
การบริหารข่าวสาร(Message)อัตราเฉล่ีย 3.85 วิธีการ ระเบียบ แบบแผน หรือ
เทคนิค(Method) อตัราเฉล่ีย 3.90
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การบริหารเวลา (Minute) อตัราเฉล่ีย 3.73 การประสานงาน (Mediation) อตัราเฉล่ีย 3.87 การวดัผลการ
ปฏิบัติงาน (Measurement) อัตราเฉล่ีย 3.90 ความเส่ียง (Riks)  ไม่เกิดความเส่ียงอัตราร้อยละ 73.1                           
ความพึงพอใจ อตัราเฉล่ีย 3.80 และการบริหารจดัการโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  และความสัมพนัธ์ดา้นความเส่ียงกบัความพึงพอใจ ส่วนใหญ่มีระดบั
ความเส่ียงอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 82.80 รองลงมาอยู่ในระดบัเส่ียงมาก ร้อยละ 11.50 และปัจจยัท่ีมีส่วน
ส าคญัต่อการบริหารจดัการ (11 M) ภาพรวมทั้งหมด มีความสัมพนัธ์ทางสถิติในระดบัสูง (p-value  <0.001)  
 

ค าส าคัญ:  ระบบบริการรับส่งผูป่้วย, Smart Porter Grab, การบริหารจดัการ(11M), ความเส่ียง 

 
Abstract 

 Therefore, patient transfer is very important for medical treatment. It is necessary to manage the 
patient transfer or transfer service system to reduce the risks that may occur from the transfer service, reduce 
waiting time, reduce errors, and ensure that patients are safe and efficient. To study the satisfaction of Udon 
Thani Hospital personnel in terms of patient transport service management using Smart Porter Grab of the 
patient transport service unit of Udon Thani Hospital. It was found that 86.1 percent of the personnel at 
Udon Thani Hospital were female, 78.1 percent had a bachelor's degree, 69.8 percent were operating, and 
55.3 percent used the service more than 10 times per month. Factors that are important in management                    
(11 M) Human resource management (Man) average rate 3.76 Budget management (Money) average rate 
3.59 General management (Management) average rate 3.71 Material management (Material) average rate 
3.62 Morality management (Morality) average rate 3.86 Customer service (Market) average rate 3.74 
Information management (Message) average rate 3.85 Method, procedure, or technique (Method) average 
rate 3.90 Time management (Minute) average rate 3.73 Coordination (Mediation) average rate 3.87 
Performance measurement (Measurement) average rate 3.90 Risks to No risk at 73.1 percent, satisfaction at 
an average rate of 3.80, And overall management has a positive relationship with satisfaction, with statistical 
significance at the .01 level.And the relationship between risk and satisfaction, most of them have a low 
level of risk, 82.80 percent. Next was at a very high risk level at 11.50 percent, and the factors that were 
important to management (11 M) overall had a high level of statistical relationship (p-value= <0.001) 

 

Keyword:  Patient transport system, Smart Porter Grab, Management (11M), Risk  
 
 
 



 

หนา้ 3 จาก 15 

 

บทน า (Introduction)  
การใชบ้ริการดา้นสุขภาพของประชากรไทยตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพภาครัฐประเภทต่างๆ และ

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการใชบ้ริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของประชากรไทย จ าแนกตามสถานพยาบาลประเภท
ต่างๆ ท าการวิ เคราะห์การใช้บริการด้านสุขภาพของประชากรไทยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ                               
ใช้แบบจ าลองโลจิสติกส์ (Logistic model) ในการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการใช้บริการผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน โดยใช้ขอ้มูลการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2558 ท่ีด าเนินการส ารวจโดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ผลการศึกษา พบว่า ประชากรไทยส่วนใหญ่มีสิทธิหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า แต่ยงัมีความ
แตกต่างระหวา่งลกัษณะทัว่ไป สถานภาพการท างาน และเศรษฐฐานะของผูมี้สิทธิในการรักษาพยาบาลแบบ
ต่างๆ อตัราป่วยแบบผูป่้วยนอกของประชากรไทย คือ 3.1 คร้ังต่อคนต่อปี ส่วนมากเลือกวิธีการรักษาโดย
การซ้ือยากินเอง คือร้อยละ 27.2 ส่วนการใช้บริการผูป่้วยในนั้น มีอตัราการนอนโรงพยาบาล 0.06 คร้ังต่อ
คนต่อปี ส่วนมากรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 39.6) รองลงมา คือ โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลศูนย ์(ร้อยละ 38.7) ส่วนโรงพยาบาลเอกชนมีสัดส่วนร้อยละ 11.3 การใชบ้ริการทั้งผูป่้วยนอก
และผูป่้วยในมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

ปัจจุบันสถานการณ์ผู ้ป่วยในประเทศไทย ข้อมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั้ งแต่                            
วนัท่ี 1 มกราคม – 27 มีนาคม 2567 พบ ผูป่้วยสะสม จ านวน 21,456 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น 866 ราย) อตัรา
ป่วย 32.31 ต่อประชากรแสนคน จ านวนผูป่้วย ปี พ.ศ. 2567 มากกว่าปี พ.ศ. 2566 ณ ช่วงเวลาเดียวกนั 1.9 
เท่า โดยผูป่้วยเดือนมกราคม 2567และ เดือนกุมภาพนัธ์ 2567 มีจ านวนผูป่้วยสูงกวา่ (กรมควบคุมโรค, 2567) 
 โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาด 1,022 เตียง ให้บริการผูป่้วยนอกเฉล่ีย 3,800 ราย/
วนั ผูป่้วยใน 1,037 ราย/วนั ใหบ้ริการเปลผูป่้วยทั้ง IPD และ OPD วนัละ 809 ถึง 1,260 เท่ียว (ขอ้มูล ณ พ.ค.
2562) ปี พ.ศ.2563 พบวา่การใหบ้ริการผูป่้วยดว้ยเปลนอน จ านวน 196,680 คร้ัง และเปลนัง่  จ านวน 59,478 
คร้ัง ปี  พ.ศ.2564 ให้บริการผูป่้วยดว้ยเปลนอน จ านวน 239,737 คร้ัง และเปลนั่ง จ านวน 67,916 คร้ัง  ปี 
พ.ศ.2565 ใหบ้ริการผูป่้วยดว้ยเปลนอน จ านวน 236,148 คร้ัง และเปลนัง่ จ านวน 56,068 คร้ัง รถ 3 ลอ้ไฟฟ้า 
จ านวน 3,670 คร้ัง เปลนั่ง Chamber room จ านวน 2,300 คร้ัง เปลนอน Chamber room จ านวน 4,403 คร้ัง  
จ านวนผูป่้วย 102,661 คน ปี พ.ศ.2566 ให้บริการผูป่้วยด้วยเปลนอน จ านวน 252,288 คร้ัง และเปลนั่ง 
จ านวน 71,041 คร้ัง รถ 3 ลอ้ไฟฟ้า จ านวน 5,384 คร้ัง รถ 4 ลอ้ไฟฟ้า จ านวน 48 คร้ัง เปลนัง่ Chamber room 
จ านวน 36 คร้ัง เปลนอน Chamber room จ านวน 138 คร้ัง  จ านวนผู ้ป่วย 112,416 คน ปัจจุบันเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,100 เตียง ให้บริการผูป่้วยนอกเฉล่ีย 4 ,000 ราย/วนั ผูป่้วยใน 1,200 ราย/วนั 
ให้บริการเปลผูป่้วยทั้ง IPD และ OPD พบว่าให้บริการผูป่้วยดว้ยเปลนอน อตัราเฉล่ีย 691.20 เท่ียว/วนั และ
เปลนั่ง194.63  เท่ียว/วนั และญาติผูป่้วยมีความประสงคเ์ข็นเปลนั่งเอง เฉล่ีย 200 เท่ียว/วนั (ขอ้มูล ณ ธ.ค.
2566)  
 ผลกระทบต่อดา้นอตัราก าลงัในการให้บริการ ในปี พ.ศ.2563 ถึง 2566 จ านวน 38 คน , 43 คน, 63 
คน, 76 คน ในเวรผลดัดึก มีความหนาแน่นของผูป่้วยท่ีใหบ้ริการเปลรับส่ง ร้อยละ 10 เวรผลดัเชา้วนัราชการ 
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มีความหนาแน่นของผูป่้วยท่ีให้บริการเปลรับส่ง ร้อยละ 61 และเวรผลดับ่ายมีความหนาแน่นของผูป่้วยท่ี
ให้บริการเปลรับส่ง ร้อยละ 29 โดยรับผูป่้วยจากจุดบริการต่างๆ ในปี พ.ศ.2562 ประสบปัญหาด้านการ
ให้บริการรับส่งผูป่้วยในสถานพยาบาลล่าชา้มีระยะเวลารอคอย มากกว่า 2 ชัว่โมง ความรุนแรงของปัญหา
การบริการรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาลอุดรธานี มีระยะเวลารอคอย  (ไม่ทนัเวลา) ร้อยละ 69.30 ทนัเวลาร้อย
ละ 30.70 ซ่ึงมีความรุนแรงในระดบัมาก ถึงมากท่ีสุด ส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงระบบบริการรักษาพยาบาล
ไม่ทนัเวลา ผูป่้วยไม่ไดรั้บความปลอดภยั มีความพึงพอใจต่อระบบบริการต ่า ร้อยละ 61.30 (ผลการพฒันา
ระบบบนัทึกขอ้มูลการใชง้านเคล่ือนยา้ยผูป่้วยแบบออนไลน์ (Smart Porter UDH) 2563) ในปี พ.ศ.2563 ถึง 
2565 พบมีขอ้ร้องเรียน จ านวน 14 คร้ัง,7 คร้ัง, 7 คร้ัง ตามล าดบั และ บริการรับส่งผิดจุดบริการ จ านวน 22 
คร้ัง, 10 คร้ัง, 10 คร้ัง ตามล าดบั และบริการเคล่ือนยา้ยผิดผูรั้บบริการ(คน) จ านวน 3 คร้ัง, 1 คร้ัง, 1 คร้ัง 
ตามล าดบั และผูรั้บบริการไม่ไดรั้บความปลอดภยั (มี Risk  ตั้งแต่ระดบั D –ขึ้นไปในระหวา่งน าส่ง) จ านวน 
8 คร้ัง, 1 คร้ัง, 1 คร้ัง ตามล าดบั  
 จากปัญหาดงักล่าว และการทบทวนแนวคิด งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ การเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยจึง
มีความส าคญัอย่างยิง่ต่อการรักษาพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยหรือรับส่ง
ผูป่้วย ลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการบริการรับส่ง  ลดระยะเวลารอคอย  ลดขอ้ผิดพลาด และผูป่้วยไดรั้บ
ความปลอดภยั เพื่อพฒันาสร้างสรรค์ระบบบริการ และความพึงพอใจ โดยการใช้เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัใน
การด าเนินงานบริหารจัดการระบบบริการเคล่ือนยา้ยหรือรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาลอุดรธานี อย่างมี
ประสิทธิภาพการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาว่าความพึงพอใจของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานีด้านการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ย
รับส่งผูป่้วยของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานี ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกน าไปใช้เป็น
ฐานขอ้มูลในการปรับปรุง ระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานีให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใหบ้ริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart 
Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานี  

2. เพื่อศึกษาการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grab 
ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลตามทฤษฎีปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการ
บริหารจดัการ (11 M)และทฤษฎีความเส่ียง (Riks)  

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหารจดัการ (11 M) และทฤษฎี
ความเส่ียง (Riks)กบัความพึงพอใจต่อการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย 
โดยการใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานี 
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สมมติฐาน (Hypothesis)  
ปัจจัยด้านการบริการ และความเส่ียง มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของบุคลากรต่อการ

ใหบ้ริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานี 
 

กรอบแนวคิด (Research Framework)  
ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

              
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  

ประชากรกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจยัมีดังน้ี คือ กลุ่มเจ้าหน้าท่ี หรือบุคลากรของโรงพยาบาล
อุดรธานี ท่ีใชบ้ริการรับส่งผูป่้วยของหน่วยงานเคล่ือนยา้ยผูป่้วยภายในโรงพยาบาลอุดรธานี  จ านวน 2,182 
คน(ณ วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2567) โดยใชสู้ตรของ Yamane (1967) = 338 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มเจา้หนา้ท่ี ท่ีรับบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลอุดรธานี ด าเนินการสุ่มตวัอยา่ง

ดว้ยวิธีแบบเฉพาะเจาะจง (convenience sampling) ตามสัดส่วนของเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานท่ีมีการใชบ้ริการ  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
แบบสอบถาม (Questionnaires)ใช้ในการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณจากกลุ่มตวัอย่างโดยประกอบด้วย

ค าถามท่ีเข้าใจง่าย ค าถามชัดเจนตรงประเด็นและทดสอบความเช่ือถือได้ และความตรงของเคร่ืองมือ  
(Creswell, 2014) ออกแบบมาเพื่อวดัความพึงพอใจของผูป่้วย ความคิดเห็นต่อการใช้บริการ หรือความรู้ 
(Bryman, 2016) ท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีประกอบดว้ย 5 ส่วนไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป (ปัจจยัส่วนบุคคล) ของผูต้อบแบบสอบถาม ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นขอ้ค าถามแบบสอบถามรายการ (Check list)จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
อาชีพ ต าแหน่ง ประสบการณ์ท างาน รายได ้ความถี่ในการใชบ้ริการ  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลความคิดเห็นกลุ่มเจา้หนา้ท่ี หรือบุคลากรท่ีมีต่อองคป์ระกอบ 
หรือปัจจัย หรือประสิทธิภาพระบบบริการการเคล่ือนย้ายรับส่งผู ้ป่วยภายในโรงพยาบาลอุดรธานี                       
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) วดัโดยก าหนดค่าน ้ าหนกัของการประเมินเป็น 
5 ระดับ ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับ  11 ด้านๆ ละ 5 ข้อ  ดังน้ี การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Man)                          
การบริหารงบประมาณ (Money) การบริหารงานทัว่ไป (Management) การบริหารวสัดุอุปกรณ์ (Material) 
การบริหารคุณธรรม (Morality) การใหบ้ริการลูกคา้ (Market) การบริหารข่าวสาร (Message) วิธีการระเบียบ 
แบบแผน หรือเทคนิค (Method) การบริหารเวลา (Minute) การประสานงาน (Mediation)  และการวดัผลการ
ปฏิบติังาน (Measurement) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลความพึงพอใจในการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาล
อุดรธานี จ านวน 5 ขอ้ เกณฑใ์นการประเมินเป็น 5 ระดบัคือมากท่ีสุด มาก ปานกลางนอ้ย นอ้ยท่ีสุดโดยใช้
เกณฑแ์บ่งอนัตรภาคชั้น (Class Interval) 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น หรือมีโอกาสท่ีจะเกิดขึ้นในการใหบ้ริการ
เคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 4 ขอ้ แบบประเมินเหตุการณ์ไม่พึงประสงคล์กัษณะ
ค าถามปลายปิด เลือกตอบตามเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง มี 2 ระดบั คือ 1 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ย และ 0 คะแนน หมายถึงไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการเคล่ือนยา้ยรับส่ง
ผูป่้วย  

ส่วนท่ี 5 ขอ้เสนอแนะท่ีมีลกัษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิด เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างไดมี้โอกาสใน
การแสดงความคิดเห็น 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความเช่ือถือได ้(reliability) และความตรง (validity) ของเคร่ืองมือการตรวจสอบความ
เช่ือถือไดส้ามารถท าไดโ้ดยการทดสอบซ ้ าหรือการตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในการทดสอบเคร่ืองมือ
วิจยักบักลุ่มทดลองและใชก้ารค านวณค่า Cronbach's Alpha เพื่อประเมินความเช่ือถือไดแ้ละการตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือโดยการเปรียบเทียบกบัมาตรฐานท่ีไดรั้บการยอมรับ เพื่อให้ครอบคลุม เน้ือหาและ
ตรงตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั 



 

หนา้ 7 จาก 15 

 

2. ตรวจสอบความเช่ือถือได้ (reliability) และความตรง (validity) ของเคร่ืองมือและทดสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ (Peer Review) การให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัเคร่ืองมือวิจยัเพื่อรับรองว่า
ไม่มีข้อผิดพลาดหรืออคติในการออกแบบเคร่ืองมือเพื่อขอค าปรึกษาพร้อมแก้ไขปรับปรุงจากนั้ นน า
แบบทดสอบไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 คน พิจารณาความเหมาะสมของขอ้ความและความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) แลว้น าผลการประเมินและความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อขอ้ความแต่ละขอ้มาหาค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Object Congruence: IOC) (บุญเชิดภิญโญ  อนนัตพงษ,์ 2545)  
การเกบ็และรวบรวมข้อมูล 

ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมโดยเก็บดว้ยตนเองน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
การวิจยัมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี   

1) ขั้นเตรียมความพร้อมของทีมวิจยั ติดต่อกลุ่มตวัอยา่งช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั  
2) ขั้นด าเนินการ ท าความเขา้ใจกบักลุ่มตวัอย่างขออนุญาตช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการวิจยัช้ีแจงใน

เร่ืองการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ของกลุ่มตวัอย่าง และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม  ด าเนินการตามแผนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ตามความสะดวกของกลุ่มตวัอยา่ง  

3) เม่ือส้ินสุดกระบวนการวิจยัผูวิ้จยัน าขอ้มูลมาตรวจสอบแบบสอบถาม 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงอนุมานเพื่อทดสอบสมมติฐาน ดงัน้ี 

สมมติฐานท่ี 1 วิเคราะห์การเปรียบเทียบการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดย

การใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาล จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

โดยการวิเคราะห์ดว้ยค่าสถิติ คือ การวิเคราะห์การหาความสัมพนัธ์โดยภาพรวมรายดา้น ระหวา่ง ปัจจยัส่วน

บุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ต าแหน่ง ประสบการณ์ท างาน รายได ้ความถ่ีในการใช้

บริการ และปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหารจดัการ (11 M)  ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ 

และตวัแปรตามทีละคู่ (Bivariate Analysis) ซ่ึงตวัแปรทั้งสองตวันั้นจะตอ้งมีระดบัการวดัไม่ต ่ากว่าการวดั

แบบอนัตรภาคชั้น (Interval Scale) หรืออตัราส่วนสเกล (Ratio scale) และก าหนดค่าตวัแปรท่ีสนใจให้มีค่า

เท่ากบั 1 และค่าตวัแปรท่ี ไม่สนใจใหมี้ค่าเท่ากบั 0 ดงันั้นตวัแปรอิสระท่ีมี มาตรวดัแบบนามสเกล (Nominal 

Scale) และอนัดบัสเกล (Ordinal Scale)  

สมมติฐานท่ี 2 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารจดัการกบัความพึงพอใจต่อการบริหาร

จดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่ง

ผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานี โดยการวิเคราะห์ดว้ยค่าสถิติ คือ การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์

สัน (correlation analysis: r) ตวัแปรอิสระ ได้แก่  การบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย  

ปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหารจดัการ (11 M) ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  ความพึงพอใจของบุคลากร  
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ผลการวิจัย (Result)  
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี

ส่วนใหญ่เป็น  เพศหญิง ร้อยละ 86.1 มีอายุระหว่าง 20 ปี-30 ปี  ร้อยละ 35.5 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 51.8                       
มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 79.9 มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 73.4 เป็นผูด้  ารงต าแหน่งผูป้ฏิบติังาน 
ร้อยละ 70.1 มีประสบการณ์ในการท างาน 6 ปี - 10 ปี ร้อยละ 34.6 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่างมากกว่า 
25,000 บาท ร้อยละ 56.2 และมีความถ่ีในการใชบ้ริการต่อเดือนมากกว่า 10 คร้ัง ร้อยละ 56.5  การวิเคราะห์
ขอ้มูลองคป์ระกอบ หรือปัจจยั หรือประสิทธิภาพต่อการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย 
โดยการใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาล ตามทฤษฎีปัจจยัท่ีมีส่วน
ส าคญัต่อการบริหารจดัการ (11 M)  

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน องค์ประกอบหรือปัจจยั หรือประสิทธิภาพระบบบริการการ
เคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลอุดรธานี (n=338) 

ปัจจัยท่ีมีส่วนส าคัญต่อการบริหารจัดการ (11 M) 𝒙̅ S. D. ระดับ 
การบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Man) 3.96 0.75 มาก 
การบริหารงบประมาณ (Money) 3.95 0.76 มาก 
การบริหารงานทัว่ไป (Management) 3.83 0.69 มาก 
การบริหารวสัดุอุปกรณ์ (Material) 3.95 0.75 มาก 
การบริหารคุณธรรม (Morality) 3.96 0.69 มาก 
การใหบ้ริการลูกคา้ (Market) 3.72 0.66 มาก 
การบริหารข่าวสาร (Message) 4.00 0.72 มาก 
วิธีการระเบียบ แบบแผน หรือเทคนิค (Method) 3.98 0.75 มาก 
การบริหารเวลา (Minute) 3.96 0.75 มาก 
การประสานงาน (Mediation) 3.95 0.76 มาก 
การวดัผลการปฏิบติังาน (Measurement) 3.83 0.69 มาก 
รวม 3.89 0.67 มาก 

  
 จากตารางท่ี 1 องคป์ระกอบหรือปัจจยั หรือประสิทธิภาพระบบบริการการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย
ภายในโรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า องค์ประกอบท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การบริหารข่าวสาร (Message)                   
(𝑥̅ = 4.00 S.D. 0.72) รองลงมาคือ วิธีการระเบียบ แบบแผน หรือเทคนิค (Method) (𝑥̅ = 3.98 S.D. 0.75) 
และองคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ การใหบ้ริการลูกคา้ (Market) (𝑥̅ = 3.72 S.D. 0.66) 
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ตารางท่ี  2  จ านวน ร้อยละ ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น หรือมีโอกาสท่ีจะเกิดขึ้นในระบบการใหบ้ริการเคล่ือนยา้ย
รับส่งผูป่้วยของบุคลากรภายในโรงพยาบาลอุดรธานี (n=338)  

ความเส่ียง 
เกดิเหตุการณ์ ไม่เกดิเหตุการณ์ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ในระหว่างการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาล
อุดรธานี ท่านรับทราบถึงการบาดเจ็บทางด้านร่างกายของผูป่้วย
หรือไม่ 

72 21.3 266 78.7 

ผู ้รับบริการได้รับผลกระทบ หรือความเส่ียงจากเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการให้บริการเคล่ือน ย ้ายรับส่งผู ้ป่วยภายใน
โรงพยาบาลอุดรธานี หรือไม่ 

65 19.2 273 80.8 

ผูรั้บบริการไดรั้บผลกระทบ หรือความเส่ียงจากระยะเวลารอคอยใน
การให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่ง ท าให้เขา้ถึงระบบการรักษาพยาบาล
ล่าชา้ หรือไม่ 

142 42.0 196 58.8 

ปัจจุบันท่านยังพบเห็นความเส่ียง (Riks) ระดับ D ขึ้ นไป (เกิด
ความคลาดเคล่ือน แต่ไม่เป็นอนัตราย/ไม่ส่งผลเสียหาย แต่ตอ้งมีการ
เฝ้าระวังเพื่อให้มั่นใจว่าไม่เป็นอันตราย/ไม่ส่งผลเสียหายต่อ
ผูรั้บบริการ 

85 25.1 253 74.9 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่า บุคลากรภายในโรงพยาบาลอุดรธานีส่วนใหญ่รับทราบว่ามีความเส่ียงหรือ

โอกาสเกิดความเส่ียงในระบบการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยความเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความ
เส่ียงจากระยะเวลารอคอยในการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่ง ซ่ึงอาจส่งผลให้ผูป่้วยเขา้ถึงระบบการ รักษา
ล่าชา้ (ร้อยละ 42.0) รองลงมา คือ การพบเห็นความเส่ียงระดบั D ขึ้นไป (ร้อยละ 25.1) โดยภาพรวมบุคลากร
ส่วนใหญ่รายงานวา่ไม่เกิดเหตุการณ์ความเส่ียงในแต่ละประเด็น (ร้อยละ 58.8–80.8) 
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดา้นความพึงพอใจระบบการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย
ของบุคลากรภายในโรงพยาบาลอุดรธานี (n=338) 

ความพงึพอใจ 
ระดับ 

𝒙̅ S. D. ระดับ 

ความพึงพอใจต่อระบบโปรแกรมSmart Porter Grab ใหบ้ริการ
เคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาลอุดรธานี 

3.87 0.77 มาก 
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ความพงึพอใจ 
ระดับ 

𝒙̅ S. D. ระดับ 

ความพึงพอใจต่อพฤติกรรมบริการของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ(พนกังาน
เปล) รวมถึงดา้นสมรรถนะต่อองคค์วามรู้ ทกัษะ และความเช่ียวชาญ
ในการใหบ้ริการ 

3.80 0.76 มาก 

ความพึงพอใจต่อเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใหบ้ริการหรือไม่ 3.69 0.80 มาก 
ความพึงพอใจต่อขั้นตอนการใหบ้ริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยใน
โรงพยาบาลอุดรธานี  

3.80 0.76 มาก 

ความพึงพอใจต่อการบริหารจดัการ และการแกไ้ขปัญหาดา้นต่างๆ ต่อ
การบริการของงานเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย 

3.82 0.74 มาก 

รวม 3.79 0.70 มาก 
 

  จากตารางท่ี 3 พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยของ
บุคลากรภายในโรงพยาบาลอุดรธานีโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥  = 3.79, S.D. = 0.70) เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบว่า บุคลากรมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากทุกดา้น โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความพึงพอใจต่อ
ระบบโปรแกรม Smart Porter Grab ในการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย (𝑥  = 3.87, S.D. = 0.77) รองลงมา 
คือ ความพึงพอใจต่อการบริหารจดัการและการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ต่อการบริการ (𝑥  = 3.82, S.D. = 0.74) 

และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ ความพึงพอใจต่อเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการให้บริการ (𝑥  = 3.69, 
S.D. = 0.80)  
 

ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ดา้นความเส่ียงกบัความพึงพอใจ ต่อ

การบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grab 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ และความเส่ียง 
ความพงึพอใจ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ P - value 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ   
1. การบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Man) .678** .000 
2. การบริหารงบประมาณ (Money) .551** .000 
3. การบริหารงานทัว่ไป (Management) .685** .000 
4. การบริหารวสัดุอุปกรณ์ (Material) .713** .000 
5. การบริหารคุณธรรม (Morality) .765** .000 
6. การใหบ้ริการลูกคา้ (Market) .753** .000 
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ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ และความเส่ียง 
ความพงึพอใจ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ P - value 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ   
7. การบริหารข่าวสาร (Message) .723* .000 
8. วิธีการระเบียบ แบบแผน หรือเทคนิค (Method) .739** .000 
9. การบริหารเวลา (Minute) 750** .000 
10. การประสานงาน (Mediation) 749** .000 
11. การวดัผลการปฏิบติังาน (Measurement) .772** .000 
โดยรวม .833** .000 

ปัจจัยด้านความเส่ียง -.010* .857 

*สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียแมน (ρ)  **สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน(r) 

 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

การศึกษาปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหารจดัการ (11 M) ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Man) 
ท่ีมีต่อปัจจยั คือ การอบรมพฒันาศกัยภาพของพนกังานเปล มีผลต่อการระบบใหบ้ริการมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥  = 4.17, S. D.=0.76) ด้านการบริหารงบประมาณ (Money) ท่ีมีต่อปัจจยั คือ การเสนอความ
ตอ้งการ การจดัหางบประมาณการใชจ่้ายงบประมาณของหน่วยงานเคล่ือนยา้ยผูป่้วยสัมพนัธ์มีความจ าเป็น
ต่อระบบงานการรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (𝑥  = 3.88, S. D.=0.76) ดา้นการ
บริหารงานทัว่ไป (Management) ท่ีมีต่อ คือ ระบบให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย (Smart Porter Grab) 
เหมาะสม และความทนัสมยัมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝑥  = 3.88, S. D.=0.71) ด้านการบริหารวสัดุ
อุปกรณ์ (Material) ท่ีมีต่อปัจจยั  คือ ดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์มีผลต่อการรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลมี
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก(𝑥  = 3.96, S. D.=0.75) ดา้นการบริหารคุณธรรม (Morality)ท่ีมีต่อปัจจยั คือ 
ด้านคุณธรรมความเป็นธรรมมีผลต่อการรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก                      
(𝑥  = 3.95, S. D.=0.76) ดา้นการให้บริการลูกคา้ (Market) ท่ีมีต่อปัจจยั  คือ ระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่ง
ผูป่้วยในโรงพยาบาลอุดรธานี มีช่องทางเลือกรับบริการแก่ผูรั้บบริการด้วยความหลากหลาย เช่น ระบบ
โปรแกรมภายใน แอปพลิเคชัน (คิวอาร์โคช้) โทรศพัท์ และวิทยุส่ือสารมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก                   
(𝑥  = 3.83, S. D.=0.69) ดา้นการบริหารข่าวสาร (Message) ท่ีมีต่อปัจจยั  คือ ปัจจยัดา้นขอ้มูลข่าวสารมีผลต่อ
การรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (𝑥  = 3.95, S. D.=0.75) 2.8)  ดา้นวิธีการ
ระเบียบ แบบแผน หรือเทคนิค (Method)ท่ีมีต่อปัจจยั คือ ดา้นระเบียบ แบบแผน ขั้นตอน มีผลต่อการรับส่ง
ผูป่้วยภายในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  (𝑥  = 3.96, S. D.=0.69) ด้านการบริหารเวลา 
(Minute)ท่ีมีต่อปัจจยั  คือ หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นระหวา่งการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย เช่น อาการ
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ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง ระบบโครงสร้างพื้นฐาน ระบบลิฟต ์เป็นตน้ ท่านคิดว่าเป็นเหตุสมควรท าให้เกิด
บริการล่าช้าหรือไม่ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก(𝑥  = 3.84, S. D.=0.76) ด้านการประสานงาน 
(Mediation)ท่ีมีต่อปัจจยั คือ ดา้นการประสานงาน มีผลต่อการรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ีย
อยู่ในระดับมาก(𝑥  = 4.00, S. D.=0.72) ด้านการวดัผลการปฏิบัติงาน (Measurement) ท่ีมีต่อปัจจัย  คือ                   
การบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย เป็นส่ิงท่ีส าคญัต่อชีวิตผูป่้วย และการสนับสนุน
บริการรักษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก(𝑥  = 3.98, S. D.=0.75) การบริหารจดัการระบบบริการ
เคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโดยการใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย พบวา่ผลลพัธ์
ส่วนใหญ่ของปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหารจดัการหลกั  (11 M) ในระดบัมาก  

ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น หรือมีโอกาสท่ีจะเกิดขึ้นในระบบการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยของ
บุคลากรภายในโรงพยาบาลอุดรธานีพบว่ากรณีเกิดเหตุการณ์ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บผลกระทบ หรือความเส่ียง
จากระยะเวลารอคอยในการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลอุดรธานี ท าให้เขา้ถึงระบบ
การรักษาพยาบาลล่าช้า ในอตัราร้อยละ 42.0 ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น หรือมีโอกาสท่ีจะเกิดขึ้นในระบบการ
ให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยของบุคลากรภายในโรงพยาบาลอุดรธานีส่วนใหญ่มีระดบัความเส่ียงอยูใ่น
ระดบันอ้ย ร้อยละ 82.80 รองลงมาอยูใ่นระดบัเส่ียงมาก ร้อยละ 11.50  

ความพึงพอใจระบบการให้บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยของบุคลากรภายในโรงพยาบาลอุดรธานี
พบวา่มีความพึงพอใจต่อระบบโปรแกรมSmart Porter Grab ใหบ้ริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาล
อุดรธานี สูงสุดมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (𝑥  = 3.88, S. D.=0.7) และมีความพึงพอใจต่อเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ท่ีใหบ้ริการ นอ้ยท่ีสุดในระดบัมาก (𝑥  = 3.69, S. D.=0.8) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการบริหารจดัการกบัความพึงพอใจ ต่อการบริหารจดัการระบบ
บริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช้ Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผู ้ป่วย
โรงพยาบาลอุดรธานีพบว่า การบริหารจดัการโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความพึงพอใจ ต่อการ
บริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grabอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 เม่ือแยกเป็นรายดา้น พบว่า (การบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Man) การบริหารงบประมาณ (Money) 
การบริหารงานทัว่ไป (Management) การบริหารวสัดุอุปกรณ์ (Material) การบริหารคุณธรรม (Morality) 
การใหบ้ริการลูกคา้ (Market) การบริหารข่าวสาร (Message) วิธีการระเบียบ แบบแผน หรือเทคนิค (Method) 
การบริหารเวลา (Minute) การประสานงาน (Mediation) การวัดผลการปฏิบัติงาน (Measurement) มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจ ต่อการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการ
ใช ้Smart Porter Grab อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นความเส่ียงกบัความพึงพอใจ ต่อการบริหารจดัการระบบบริการ
เคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grabพบว่า ดา้นความเส่ียงไม่มีความสัมพนัธ์กบัดา้นความ
พึงพอใจ ต่อการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grab 
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อภิปรายผล (Discussion)  
หลงัศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรต่อการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดย

การใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานี การใชเ้ทคโนโลยีท่ี
ทนัสมยัในการด าเนินงานบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยหรือรับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาลอุดรธานี 
อย่างมีประสิทธิภาพมีผลต่อความพึงพอใจของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี ส่งผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้ง
กบักรณีศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจดัการระบบเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง 
ของจรูญ แกว้มี (2560) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีพบวา่ ระบบบนัทึกขอ้มูลการใช้
งานการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยได้พฒันาจากการบันทึกด้วยกระดาษมาเป็นการบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์
ออนไลน์ท าใหติ้ดตามการใหบ้ริการไดต้ามเวลาจริงทุกขั้นตอนครอบคลุมตั้งแต่การขอใชบ้ริการการตอบรับ
บริการการจ่ายงานและการรายงานผลการปฏิบติังานเป็นรายบุคคล ส่งผลให้อตัราการให้บริการทนัเวลา
โดยรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 56.72 เป็นร้อยละ 66.35 ประสิทธิภาพดา้นระยะเวลาท่ีให้บริการทนัเวลาต ่ากว่า 
ร้อยละ 60  

หลงัศึกษาเม่ือเปรียบเทียบระหว่างจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลกบัการบริหารจดัการ ต่อการบริหาร
จดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่ง
ผูป่้วยโรงพยาบาลอุดรธานี พบวา่ส่วนใหญ่เพศหญิง ความสัมพนัธ์ท่ีมีความส าคญัทางสถิติอยา่งมากระหวา่ง
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ในระดบัสูง อนัดบัรองลงมาเป็น คือ อาชีพ พบความสัมพนัธ์ท่ีมีความส าคญัทาง
สถิติอยา่งมากระหวา่งสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ในระดบัสูง ในดา้นการบริหารงบประมาณ (Money) ดา้นการ
บริหารงานทัว่ไป (Management) ดา้นการบริหารวสัดุอุปกรณ์ (p-value= <0.001) อนัดบัสาม คือ รายได ้พบ
ความสัมพนัธ์ท่ีมีความส าคญัทางสถิติอย่างมากระหว่างสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ในระดบัสูง ในดา้นการ
บริหารงบประมาณ (Money)  (p-value= <0.001) ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืนๆ มีความสัมพนัธ์ในระดบัปาน
กลาง ระดบัต ่า และไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ 

การเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรต่อการบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยรับส่ง
ผูป่้วย โดยการใช ้Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาล จ าแนกตามปัจจยั
ส่วนบุคคล ภาพรวมปัจจยัการบริหารจดัการทั้งหมด มีความสัมพนัธ์ท่ีมีความส าคัญทางสถิติอย่างมาก
ระหว่างสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ในระดบัสูง กบัปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหารจดัการ (11 M)  ส่งผล
การศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบักรณีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ของณัฐฐา เสวกวิหาร (2560) ท่ีพบว่า อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้  ช่วงอายุ ระดับการศึกษาท่ี
แตกต่างกนัส่งผลต่อความพึงพอใจในการใชบ้ริการท่ีแตกต่างกนั  

 การประเมินความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น ท าให้สามารถรับรู้ปัญหาเพื่อเตรียมพร้อมและลดผลกระทบ
จากเหตุการณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อการบริการได ้ความเส่ียงช่วยให้มีตดัสินใจไดอ้ย่างรอบคอบและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ความเส่ียงช่วยให้หน่วยงาน รับส่งผูป่้วย รวมถึงองคก์รสถานพยาบาลสามารถ
วางแผน และด าเนินการตามเป้าหมายท่ีตอ้งการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดว้ยการลดความเส่ียงท่ีอาจ
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ส่งผลต่อการบริการ หลงัศึกษาพบว่า กรณีไม่เกิดเหตุการณ์ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บผลกระทบ หรือความเส่ียง
จากเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการใหบ้ริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยภายในโรงพยาบาลอุดรธานี ในอตัรา
ร้อยละ  80.8 แต่พบว่าความเส่ียงด้านระยะเวลา (Delay Time) มีความพึงพอใจเพียง อตัราร้อยละ 42.0 
เท่านั้น แสดงให้เห็นว่าความเส่ียง ดา้นความปลอดภยั และดา้นระยะเวลามีผลต่อความพึงพอใจในการใช้
บริการเป็นอยา่งมาก 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. การใช้ Smart Porter Grab ของหน่วยบริการเคล่ือนยา้ยรับส่งผูป่้วยโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ เป็นการน าเอาเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัในการด าเนินงานบริหารจดัการระบบบริการเคล่ือนยา้ยหรือ
รับส่งผูป่้วยในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถแกไ้ขปัญหาด้านการบริการ การบริหารจดัการ
รับส่งผูป่้วย   ท่ีไดรั้บความปลอดภยั ไดอ้ยา่งเพียงพอเหมาะสม 

2. สถานบนัการศึกษา หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการก าหนดหลกัสูตร หรือการจดัการเรียน
การสอน หรือการอบรมพฒันาศกัยภาพพนักงานเปลมีศกัยภาพ เพื่อรองรับการบริการรักษาพยาบาลท่ีมี
ความเช่ียวชาญขั้นสูง รวมถึงการบริหารจดัการระบบบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. การวิจยัในคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาวิจยัเร่ือง จากขอ้เสนอแนะของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงเป็นประโยชน์
อย่างมากในการปรับปรุงและพฒันาระบบดงักล่าว  เช่น เพิ่มช่องทางการรับรู้ของผูป่้วย สวสัดิการของผู ้
ให้บริการ(พนักงานเปล)  ทักษะความรู้ของผู ้ให้บริการ การพัฒนาการเช่ือมโยงข้อมูลด้านบริการ
สาธารณสุข เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาขา้งตน้ 
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