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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพระบบการสงตอผูปวย ของโรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลปลายทาง และผูใชบริการสงตอผูปวย จํานวน 64 
ราย  ใชเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 3 เดือน ต้ังแตวันท่ี 1 มีนาคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2560 เคร่ืองมือวิจัย
ประกอบดวย 1) แบบตรวจสอบรายการ 2) แนวทางและข้ันตอนในกระบวนการสงตอผูปวย 3) แบบประเมินผูปวย
ระหวางสงตอ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจผูรับบริการสงตอ ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ
 5 ทาน และมีคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ 0.93 วิเคราะหขอมูลโดยใช การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย
 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา มีดังน้ี1) ดานคุณภาพของระบบการสงตอผูปวย พบวา การสงตอสําเร็จ
ภายใน 40 นาที รอยละ 43.75 และไมสามารถทําการสงตอผูปวยไดสําเร็จภายในเวลา 40 นาที รอยละ 56.2  
2) ดานการปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอนกระบวนการสงตอผูปวย พบวา มีการประเมินระดับความเฉียบพลันของ
อาการผูปวยรวมกันตามเกณฑ levels of patient acuity รอยละ 100 การประสานงานการสงตอผูปวยกับโรงพยาบาล
ปลายทางแหงท่ี 1 รอยละ 82.81  และการเตรียมความพรอมมีความครบถวนของขอมูลและเอกสารมากท่ีสุด
รอยละ 96.87 3) การประเมินผูปวยระหวางสงตอพบวา มีการใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการระบายอากาศ 

ระบบการไหลเวียน และดานทางเดินหายใจ รอยละ 96.88, 95.31 และ 17.19 ตามลําดับ สวนขอท่ีไมปฏิบัติการ
พยาบาล คือ การติดตามการเตนของหัวใจ และไมมีการติดตามความอ่ิมตัวของออกซิเจน พบวามีเพียง รอยละ 1.56 

4) ความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยรวมอยูในระดับมาก x̅ = 4.70; S.D. = 1.54)

คําสําคัญ : คุณภาพระบบสงตอ, กระบวนการสงตอ ความพึงพอใจ  

Abstract

              This descriptive research aimed to study the quality of patient referral system at Damnoen 
Saduak Hospital, Ratchaburi province. The sample was emergency RNs at Damnoen Saduak Hospital, 
emergency RNs at the receiving hospital, and 64 service recipients in the referral system. Data were 
collected for 3 months, during March 1, - May 31, 2017. The research instruments consisted of 
1) checklist form, 2) processes and procedures of the referral system, 3) patient evaluation form 

during referral, and 4) a questionnaire about service recipients in the referral system satisfaction. 
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The content validity was conducted by 5 experts. The reliability of the satisfaction questionnaire 
was 0.93. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, and standard deviation.The 
results as follow 1) The quality of patient referral system, it was found that the patient referring 
process complete within 40 minutes was 43.75%, and unable to complete within 40 minutes was 
56.25% 2) The compliance with guidelines and procedures of referral process, It was found that the 
patient acuity assessment according to the Levels of patient acuity criteria was 100%. The coordination 
of referrals, it was found that 82.81% was able to coordinate with the first destination hospital, and 
the preparation was completed with information and documents at 96.87%.  3) The patient satisfaction 

were at high level (x̅ = 4.70; SD = 1.54).

Keywords:  Quality of referral system, Referral Process, Satisfaction.

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยมี

การจัดบริการอยางเปนระบบมีหลายระดับ ต้ังแต

ระดับปฐมภูมิ (primary care) โดยมีสถานีอนามัย 

หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล

ชุมชน ในกรุงเทพมหานครมีศูนยบริการสาธารณสุข

ท่ีเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 

(secondary care) คือ โรงพยาบาลท่ัวไป และ
ระดับตติยภูมิ (tertiary care) คือ โรงพยาบาลศูนย
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงตางๆ โรงพยาบาลของ

มหาวิทยาลัย มีระบบเครือขายของการสงตอผูปวย
ทําการประสานงานการบริการ รวมไปถึงบริการ

ของคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนตางๆ เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการสงตอผูปวยหรือผูรับบริการ

เพ่ือขอรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

ระหวางสถานบริการสาธารณสุขต้ังแตกอนสงตอ 

ขณะสงตอและการสงกลับ ระบบสงตอสามารถ
ชวยใหสถานบริการกอนท่ีจะไปสูบริการในระดับท่ี

สูงข้ึน การท่ีผูปวยเขารับบริการในระดับท่ีสูงข้ึน

เน่ืองจากผูปวยมีความจําเปน และความตองการใน

การรักษาพยาบาลท่ีตองมีความเช่ียวชาญและ

เทคโนโลยีท่ีสูงข้ึน ในการจัดระบบบริการท่ีลดหล่ัน

กันไปน้ัน เพ่ือสนับสนุนสงเสริมการบริการในระบบ

สุขภาพใหมีศักยภาพ มีความตอเน่ือง มีมาตรฐาน 

และมีประสิทธิภาพสูงสุดเรียกวาระบบสงตอ 

(referral system)1,2,3,4 ระบบสงตอถือเปน

ยทุธศาสตรสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข จะเห็น

ไดจากแผนพัฒนาใหบริการสุขภาพแกประชาชนได

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี มีการกระจายหนวยบริการ

ระดับตางๆ ใหสอดคลองท้ังในเชิงภูมิศาสตร และ

ระดับความเฉียบพลันของอาการผูปวยไดอยาง

อยางเทาเทียม มีความตอเน่ืองในการรับบริการ
สุขภาพน่ันคือเจตนารมณของการจัดบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพประสิทธิภาพท่ีเขาถึงได 

เปนธรรม อยางไรก็ตามในอดีตมักประสบปญหา

ในการสงตอผูปวยท้ังฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ท้ังฝาย
สถานพยาบาลตนทางและปลายทาง ซ่ึงอาจจะมี

ปญหามากนอยแตกตางกัน หลายพ้ืนท่ีไดนําปญหา

ท่ีประสบอยูมารวมกันวางแผนพัฒนาระบบการ

สงตอผูปวยในพ้ืนท่ีของตนเอง แตพบวายัง
ไมครอบคลุมในหลายประเด็นรวมท้ังกรณีท่ีมีการ

สงตอขามพ้ืนท่ี การพัฒนาระบบการสงตอผูปวย
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ท่ีผานมา ยงัพบประเด็นปญหาตางๆ เปนระยะ โดย

พบชัดเจนมากย่ิง ข้ึนเ ม่ือมีการเปล่ียนแปลง

โครงสรางองคกรท้ังดานบริหาร บริการ และระบบ

หลักประกันสุขภาพ ท้ังทําใหเกิดความไมชัดเจนใน

ระบบบริหารและบริการจึงเกิดปญหาสืบเน่ืองมา 

และพบวาคุณภาพของระบบการดูแลรักษา

พยาบาลเครือขายบริการสุขภาพท่ีประกอบดวย

ระดับช้ันตางๆ ไมเช่ือมโยงกัน การสงตอยงัติดขัด

ท้ังเร่ืองการประสานงานระหวางสถานพยาบาล

ตนทางและสถานพยาบาลปลายทาง การติดตอ

ส่ือสารใชเวลาในการติดตอนาน รถพยาบาลและ

พนักงานขับรถพยาบาลท่ีไมพรอม เคร่ืองมือและ

อุปกรณไมเพียงพอ ขาดแคลนอัตรากําลังดาน

การจัดการ ระบบขอมูลการสงตอผูปวยยังมีความ

ไมชัดเจนกอเกิดความยุงยากในการปฏิบัติ มีความ

เขาใจท่ีไมตรงกันมีปญหาในการปฏิบัติ ซ่ึงความ

ขัดแยงบางประเด็นก็อาจทําใหโอกาสเส่ียงในการ

เกิดความผิดพลาดสูงข้ึน เปนสาเหตุทําใหเกิด

เหตุการณ ท่ี ไม พึงประสงค ข้ึนได ทําให มีการ
รองเรียนและฟองรองมากข้ึน4 ซ่ึงขอมูลจากสํานัก

นโยบายยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ป 2550 
พบคาใชจายในการรักษาพยาบาลโรคแทรกซอน

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีมูลคา 155,000 
ลานบาทโดยประมาณ และโรคแทรกซอนของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคิดเปนมูลคา 21,000 

ลานบาทโดยประมาณ3,5

 โ ร ง พ ย า บ า ล ดํา เ นิ น ส ะ ด ว ก เ ป น
โรงพยาบาลท่ัวไป จัดอยูในสถานบริการสาธารณสุข

ระดับทุติยภูมิ (secondary care) มีการใหบริการ

ดานสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ีท้ังหมด 13 ตําบล

105 หมูบาน มีประชากรท่ีข้ึนทะเบียนในระบบ 

94,409 คน (พ.ศ. 2557) มีเจาหนาท่ี 602 คน 

แบงเปนแพทย 34 คน พยาบาล 158 คน และ

เจาหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เน่ืองจากโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวกมีขีดความสามารถจํากัด จากระดับ

ของโรงพยาบาล บุคลากร โดยมีแพทยเฉพาะทาง

ในบางสาขา เคร่ืองมืออุปกรณและบุคลากร

สามารถใหการรักษาผูเจ็บปวยในโรคท่ีไมซับซอน

มาก หากเปนกรณีวิกฤติและเรงดวนหรือมีความ

ซับซอนมาก จําเปนอยางยิง่ท่ีตองมีการสงตอผูปวย

ดังกลาวไปยังโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญกวาและ

มีศักยภาพสูงกวา สําหรับผูปวยท่ีมีความซับซอน

และผูเจ็บปวยท่ีมีภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน เพ่ือให

ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและรกัษาอยางถูกตอง

 ในป 2553 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

ไดมีการกําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงจัดศูนย

ประสานการสงตอผูปวยในหนวยงาน โดยมอบหมาย

ใหงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนผู ดําเนินการ

เร่ืองการประสานการสงตอท้ังหมด และมีสรุปเปน

ข้ันตอน 5 ข้ันตอนในการดําเนินการประสานงาน

ในการสงตอผูปวย เร่ิมต้ังแตมีผูปวยหรือผูรับ
บริการสงตอ แจงศูนยประสานการสงตอผูปวยกอน

นําสงผูปวย ประสานการสงตอกับโรงพยาบาล
ปลายทางโดยแพทยเจาของไข ประสานขอ

รถพยาบาลและอ่ืนๆ และเตรียมเอกสารผูปวย 
ใหขอมูลญาติกอนการสงตอผูปวยและสงตอขอมูล
เม่ือถึงโรงพยาบาลปลายทาง มีการกําหนดเกณฑ

คุณภาพของการสงตอ สําหรับสถิติการสงตอผูปวย

เพ่ือรับการรักษาตอเน่ืองท้ังในกรณีวิกฤติ-ฉุกเฉิน 

และผูปวยท่ีมีความซับซอน มีการกําหนดตัวช้ีวัด

ของระบบบริการสุขภาพสาขาอุบัติเหตุเครือขาย

บริการสุขภาพท่ี 5 รอยละ 100 ผูปวยท่ีตองการ

สงตอตองใชเวลาต้ังแตเร่ิมตนติดตอจนรถออก

จากโรงพยาบาลตนทางภายใน 40 นาที2,5  พบวา



30

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

โรงพยาบาลดําเนินสะดวกป 2558-2559 ผลงาน

ไมผานเกณฑ รอยละ 11.53 และ 26 ตามลําดับ 

และจากขอมูลการรองเรียนจากงานบริหารความ

เส่ียงของโรงพยาบาลดําเนินสะดวกในป 2558-

2559 ไดรับการรองเรียนเร่ืองการสงตอผูปวยลาชา

จํานวน 4 คร้ัง และผูปวยมีอาการทรุดลงระหวาง

การนําสงจํานวน 3 คร้ัง7,8 

 จากขอมูลและผลการดําเนินการของ

โรงพยาบาลดําเนินสะดวกท่ีผานมา ถึงแมจะมีการ

ดําเนินงานตามข้ันตอน พบวาการสงตอผูปวยน้ัน

ยงัไมสามารถทําตามเปาหมายตัวช้ีวัดได พบปญหา

การรองเรียน และสงผลตอคุณภาพการใหบริการ

และชีวิตผูปวย ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบระบบการ

บริหารการรับและการสงตอผูปวยโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี จึงสนใจและมีความ

ต้ังใจอยางย่ิงท่ีจะศึกษาคุณภาพระบบการสงตอ

ผูปวยของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

เพ่ือพัฒนาและควบคุมระบบการใหบริการท่ีมี

คุณภาพทําใหผูรับบริการไดรับความปลอดภัย

ในชีวิตได รับการดูแลอยางดี นําสงผูปวยถึง

โรงพยาบาลปลายทาง เกิดความพึงพอใจท้ัง

ผูใหบริการและผูรับบริการ 

วัตถุประสงค

 เพ่ือศึกษาคุณภาพระบบการสงตอผูปวย 

ของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

ประกอบดวย การปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอน

ในกระบวนการการรับ-สงตอผูปวย การประเมิน

ผูปวยระหวางสงตอ และความพึงพอใจผูรับบริการ

ขอบเขตการวิจัย

 1. ขอบเขตดานเน้ือหา ศึกษาคุณภาพ

การสงตอผูปวยของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

จังหวัดราชบุรี

 2. ขอบเขตดานประชากร คือ พยาบาล

วิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พยาบาลวิชาชีพ

แผนก อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น โร งพย าบ า ล

ปลายทาง และผูใชบริการสงตอผูปวย โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

 3. ขอบเขตดานเวลา คือ การวิจัยใชเวลา

ในการเก็บขอมูลเปนเวลา 3 เดือน ต้ังแตวันท่ี 

1 มีนาคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2560

การดําเนินการวิจัย

 ช นิ ดขอ ง ก า ร วิ จั ย  เ ป น ก า ร วิ จั ย

เชิงพรรณนา (descriptive researcher) 

 ประชากร ในการศึกษาประกอบดวย 

พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พยาบาล

วิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

ปลายทาง และผูใชบริการสงตอผูปวย โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ระหวางวันท่ี 

1 มีนาคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2560 

 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย

1) การปฏิบัติแนวทางและข้ันตอนในกระบวนการ

สงตอผูปวย 2) การประเมินผูปวยระหวางสงตอ
3) ความพึงพอใจผูรับบริการสงตอผูปวย

          เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดวย

เคร่ืองมือ 3  สวน คือ 1) แบบตรวจสอบรายการ 
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(checklist) แนวทางและข้ันตอนในกระบวนการ

สงตอผูปวย โดยใชแนวทางการปฏิบัติงานในการ

ปฏิบัติการสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวางสถาน

พยาบาลของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

2) แบบประเมินผูปวยระหวางสงตอโดยใชแบบ

ประเมินผูปวยระหวางสงตอของโปรแกรมไทย

รีเฟอร (ThaiRefer)  3) แบบสอบถามความ

พึงพอใจผูรับบริการสงตอผูปวยจํานวน 16 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวย คําถาม

เก่ียวกับความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีมีตอการ

สงตอผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดของ Aday& 

Andersen (1975) อางในสุพรรณี นาผล9 

โดยประเมินความพึงพอใจ 6 ดาน คือ 1) ดานความ

สะดวก 2) ดานการประสานบริการ 3) ดานอัธยาศัย

เจาหนาท่ีผูใหบริการ 4) ดานขอมูลท่ีไดรับ 5) ดาน

คุณภาพบริการ และ 6) ดานคาใชจาย ลักษณะของ

แบบสอบถามมีค า คําตอบแบบมาตราส วน 

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตามแบบ

ลิเคิรท (Likert) คือ พึงพอใจมากท่ีสุด มาก 

ปานกลางนอย และนอยท่ีสุด
          คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยดําเนิน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) โดยนําเคร่ืองมือท้ัง 4 แบบ สงผูทรง

คุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไข

ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยเคร่ืองมือแบบ
ท่ี 1 , 2, 3 ไดคา CVI 0.85 และ เคร่ืองมือแบบท่ี 
4 ไดคา CVI 0.95  หลังจากน้ันนําไปหาความเท่ียง

(reliability) โดยนําเคร่ืองมือท้ัง 4 แบบท่ีผานการ

ตรวจความตรงตามเน้ือหาแลวไปใชกับพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานสงตอผูปวยและผูใชบริการการ

สงตอผูปวย โรงพยาบาลปากทอ โรงพยาบาล

วัดเพลง และโรงพยาบาลบางแพ จํานวน 30 ราย 

คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป หาคาความท่ียง (reliability) 

ไดเทากับ 0.93

          การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 โครงการวิจัยน้ีผานการพิจารณารับรอง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี กอนเก็บขอมูลผูวิจัย

แจงใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงคของการวิจัย

 ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัย สิทธ์ิท่ีจะบอก

การเขารวมการวิจัยเม่ือใดก็ได ไมมีการสูญเสีย

ประโยชน ผลการวิจัยไมมีการระบุช่ือของกลุม

ตัวอยาง โดยมีการนําเสนอผลในภาพรวมเทาน้ัน

          วิธีการเก็บขอมูล

 1. ดําเนินการขออนุมัติการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

 2. ดําเนินการขออนุญาตการดําเนินผาน
กลุมงานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการ

สุขภาพและกุลมการพยาบาล โรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

 3. ผูวิจัยไดเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางเปน
ระยะเวลา 12 สัปดาห จํานวน 64 ราย

          การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป

 ในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก 

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
ขอมูลสวนบุคคลพบวา ผูประสานการสงตอ

สวนใหญอายุ 40 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 90.62 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานรับและสงตอผูปวย 10 ป
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ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 90.62 ระดับการศึกษา

จบปริญญาตรีทุกคน ตําแหนงการปฏิบัติงาน

สวนใหญเปนสมาชิกทีมคิดเปนรอยละ 51.56 

สวนการปฏิบัติงานจําแนกตามระยะเวลา พบวา

ปฏิบัติงานในเวรเชาคิดเปนรอยละ 67.19 ซ่ึง

ผูปฏิบัติงานทราบแนวทางและข้ันตอนการรับ

สงตอผูปวยของโรงพยาบาลดําเนินสะดวกทุกคน 

 1. การวิเคราะหคุณภาพของระบบการ

สงตอผูปวยพบวา มีการสงตอผูปวยฉุกเฉินท้ังหมด

จํานวน 64 ราย ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมประสาน

การสงตอ กระท่ังรถออกจากโรงพยาบาลใชเวลา

ไมเกิน 40 นาที พบจํานวน 28 ราย คิดเปน

รอยละ 43.75  และการสงตอผูปวยใชเวลาเกิน 

40 นาที พบจํานวน 36 ราย คิดเปน รอยละ 56.25  

ดังแสดงตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  แสดงจํานวน รอยละผลกระบวนการสงตอผูปวยต้ังแตเร่ิมตนติดตอจนรถออกจากโรงพยาบาลตนทาง 
      (n=64 ราย)

การรับสงตอผูปวย จํานวน(คร้ัง) รอยละ 
การสงตอสําเรจ็ภายใน 40 นาที 28 43.75 
การสงตอไมสาํเร็จภายใน 40 นาที 36 56.25 

รวม 64 100 

 2. การปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอน

ในกระบวนการสงตอผูปวย  มีขอคนพบดังน้ี 

  2.1 พยาบาลสามารถประเมินระดับ

ความเฉียบพลันของอาการผูปวยรวมกันตาม

เกณฑ Levels of Patient Acuity มากท่ีสุด

รอยละ 100

  2.2 การประสานงานการสงตอผูปวย

ตามแนวทางและ ข้ันตอน  พบว าประสาน

โรงพยาบาลปลายทางแหงท่ี 1 ปฏิบัติไดรอยละ 

82.81 ประสานโรงพยาบาลท่ี 1 ไมสําเร็จตอง
ประสานการสงตอสถานพยาบาลอ่ืนๆ พบวาปฏิบัติ

ไดรอยละ 9.38 ไมปฏิบัติรอยละ 7.81
  2.3 การเตรียมความพรอมพบวา 

พยาบาลไดปฏิบัติความครบถวนของขอมูลและ

เอกสารมากท่ีสุดรอยละ 96.87 รองลงมาการให

ขอมูลญาติใหทราบถึงเหตุผลท่ีจะตองสงตอผูปวย

ไปรักษาโดยความยินยอมของผูปวยและญาติ

รอยละ 96.87  และผูปวยไดรับการดูแลกอนนําสง

การดูแลดานทางเดินหายใจ การดูแลดานการ

ระบายอากาศการดูแลระบบการไหลเวียน และ

การดามกระดูกนอยท่ีสุดรอยละ 84.37 และ

ไมไดปฏิบัติ 3 อันดับ คือ ผูปวย ไดรับการดูแลกอน

นําสงการดูแลดานทางเดินหายใจ การดูแลดาน
การระบายอากาศการดูแลระบบการไหลเวียน และ
การดามกระดูกมากท่ีสุดรอยละ 15.63 รองลงมา

บุคลากรท่ีปฏิบัติการสงตอพยาบาลมีความพรอม

สงตอผูปวยรอยละ 12.50 และพนักงานขับรถ

ไมพรอมพบรอยละ 10.94 ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2  แสดงผลจํานวน รอยละ การปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ และไมตองปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอนการสงตอ
                 ผูปวยจําแนกตามกระบวนการ (n = 64 ราย)

กระบวนการ ปฏิบัตไิด ไมไดปฏิบัต ิ ไมตองปฏิบัต ิ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ความสามารถในการประเมินระดับความ
เฉียบพลันของอาการผูปวยรวมกัน ตามเกณฑ 
Levels of Patient Acuity  

 64 100 0 - 0 0 

2. ผลการประสานงานการสงตอผูปวยตาม
แนวทางและข้ันตอน 

      

1) ประสานสําเร็จโรงพยาบาลท่ี 1 53  82.81 11  17.19 0 0 
2) ประสานโรงพยาบาลท่ี 1 ไมสําเรจ็ตอง

ประสานการสงตอสถานพยาบาลอ่ืนๆ 
6 9.38 5 7.81 53 82.81 

3. การตรียมความพรอม      
3.1 ผูปวย ไดรับการดูแลกอนนําสงการ

ดูแลดานทางเดินหายใจ การดูแลดานการ
ระบายอากาศการดูแลระบบการไหลเวียน 
และการดามกระดูก 

54 84.37 10 15.63 0 0 

3.2 การใหขอมูลญาติใหทราบถึงเหตุผลท่ี
จะตองสงตอผูปวยไปรักษาโดยความยินยอม
ของผูปวยและญาติ  

62 96.87 2 3.13 0 0 

   3.3. บุคลากรท่ีปฏิบัติการสงตอ       
1) พนักงานขับรถมีความพรอม 

สงตอผูปวย 
57 89.06 7 10.94 0 0 

2) พยาบาลมีความพรอมสงตอผูปวย 56   87.50 8   12.50 0 0 
3) มีการสาํรองบุคลากรทางการ

พยาบาล กรณีฉุกเฉินและ/หรือมีการสงตอ
มากกวา 1 ครั้งในเวลาใกลเคยีงกัน 

7 10.94 5 7.81 52 81.25 

   3.4. ยานพาหนะ        
1) รถพยาบาลพรอมสงตอผูปวย 62   96.87 2   3.12 0 0 
2) อุปกรณ เคร่ืองมือ พรอมใชงาน  64    100 0 0 0 0 
3) ยาและเวชภัณฑพรอมใชงาน 64    100 0 0 0 0 

  3.5 ความครบถวนของขอมูลและเอกสาร 
ไดแก ใบสงตอผูปวย ผล LAB ,EKG ,Film 
X-Ray, ใบตรวจสอบสิทธิ และอ่ืนๆ  
ที่เก่ียวของ เปนตน  

63 98.44 1 1.56 0 0 
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 3. การประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอ มีขอคนพบดังน้ี

  3.1  ประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอปกติ พบวา ผูปวยระหวางสงตอ

อาการปกติ 3 อันดับแรก คือ การดามกระดูก

สันหลัง การดามกระดูกสะโพก และการติดตาม

การเตนของหัวใจ รอยละ 96.88, 93.75 และ 

90.63 ตามลําดับ

  3.2  ประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอใหการพยาบาล พบวา ปฏิบัติการ

พยาบาล 3 อันดับแรก คือ ดานการระบายอากาศ

ระบบการไหลเวียนและดานทางเดินหายใจ

รอยละ 96.88, 95.31 และ 17.19 ตามลําดับ โดย

มีการปฏิบัติพยาบาลผูปวยระหวางสงตอเหมาะสม

3 อันดับแรก คือ ระบบการไหลเวียน ดานการ

ระบายอากาศ ดานทางเดินหายใจและการดาม

กระดูกรยางค รอยละ  95.31, 93.75 และ 14.06 

ตามลําดับ และมีการปฏิบัติพยาบาลไมเหมาะสม  

คือ ดานทางเดินหายใจและดานการระบายอากาศ

รอยละ 3.13 การติดตามการเตนของหัวใจ 

การติดตามความอ่ิมตัวของออกซิเจน และการ

หามเลือด รอยละ 1.5

  3.3  ประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอไมปฏิบัติการพยาบาล คือ ไมมีปฏิบัติ

การพยาบาลการติดตามการเตนของหัวใจ และ

ไม มีการ ติดตามความ อ่ิมตัวของออกซิ เจน

รอยละ 1.56 ดังแสดงในตารางท่ี 3

การดูแลการพยาบาล 
ปกต ิ การพยาบาล  ไมปฏิบัต ิทําเหมาะสม ทําไมเหมาะสม รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- การดูแลดานทางเดิน  
หายใจ 

53 82.81 9 14.06 2 3.13 11 17.19 0 0.00 

- การดูแลดานการระบาย
อากาศ 

2 3.13 60 93.75 2 3.13 62 96.88 0 0.00 

- การดูแลระบบการ
ไหลเวียน  

3 4.69 61 95.31 0 0.00 61 95.31 0 0.00 

- การติดตามการเตนของ
หัวใจ 

58 90.63 4 6.25 1 1.56 5 7.81 1 1.56 

- การติดตามความอิ่มตัว
ของออกซิเจน 

55 85.94 7 10.94 1 1.56 8 12.50 1 1.56 

- การหามเลือด 56 87.50 7 10.94 1 1.56 8 12.50 0 0.00 
- การดามกระดูกรยางค 55 85.94 9 14.06 0 0.00 9 14.06 0 0.00 
- การดามกระดูกสะโพก 60 93.75 4 6.25 0 0.00 4 6.25 0 0.00 
- การดามกระดูกสันหลัง 62 96.88 2 3.13 0 0.00 2 3.13 0 0.00 

ตารางท่ี 3   แสดง  จํานวน รอยละ ของผลประเมินการดูแลการพยาบาลผูปวยระหวางสงตอ

 4. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ

ตอระบบงานสงตอผูปวยพบวา ความพึงพอใจโดย
รวมอยูในระดับมากท่ีสุด (x̅ = 4.70; SD = 1.54)  

เม่ือวิเคราะหรายดานพบวา ระดับความพึงพอใจ

มากท่ีสุด 3 ดาน คือ ดานคาใชจาย (x̅ = 4.70; 

SD = 1.54) ดานการประสานบริการ (x̅ = 4.55; 
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SD = 0.77) ดานคุณภาพบริการ (x̅ = 4.50; 

SD = 1.08) และระดับมาก 3 ดาน คือ ดานอัธยาศัย

เจาหนาท่ีผูใหบริการ (x̅= 4.47; SD = 0.71) 

ดานขอมูลท่ีได รับ (x̅= 4.43; SD = 0.74) 

ดานความสะดวก (x̅= 4.42;  SD= 0.73) และเม่ือ

พิจารณารายละเอียดเปนรายขอ พบวา ขอท่ีได

ความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ คารักษาพยาบาล 

เอกซเรย และคาใชจายอ่ืนๆ มีความเหมาะสม

 (x̅ = 4.82; SD = 1.10 ) สวนขอท่ีมีความพึงพอใจ

นอยสุดคือ พยาบาลและรถพยาบาลมีความพรอม

ในการสงตอผูปวยได ภายใน 40 นาที (x̅= 4.26; 

SD = 0.86) รองลงมาคือ การไดรับทราบขอมูล 

สาเหตุ และเหตุผลของการสงตอ (x̅= 4.26; 

SD = 0.74) ดังแสดงในตารางท่ี 4

ความพึงพอใจ  S.D. การแปรผล 
ดานความสะดวก 4.42 0.73 มาก 
 1 รถพยาบาลมสีภาพดีพรอมใชงาน 4.52 0.70 มากท่ีสุด 
 2 พยาบาลและรถพยาบาลมีความพรอมในการสงตอผูปวยไดภายใน  40 
นาที หลังการตัดสินใจสงตอผูปวย 

4.26 0.86 มาก 

 3 ระยะเวลาในการสงตอรวดเร็วเหมาะสม 4.47 0.78 มาก 
ดานการประสานบริการ 4.55 0.77 มากท่ีสุด 
4. แพทย พยาบาล พนักงานขับรถ และเจาหนาท่ีอ่ืนๆที่เกี่ยวของทํางาน
ประสานและสอดคลองกันดี 

4.55 0.74 มากท่ีสุด 

5. ทานหรือผูปวย ไดรับบริการที่รวดเร็วไมยอนกลับไป-มาต้ังแตทราบวาตอง
สงตอจนไดรับการสงตอ 

4.55 1.05 มากท่ีสุด 

ดานอัธยาศัยเจาหนาท่ีผูใหบริการ 4.47 0.71 มาก 
6. แพทย พยาบาล พนักงานขับรถ และเจาหนาที่อื่นๆท่ีเก่ียวของพูดคุยกับ
ทานดวยความสุภาพ 

4.47 0.74 มาก 

7. แพทย พยาบาล พนักงานขับรถ และเจาหนาที่อ่ืนๆที่เก่ียวของเอาใจใส 
และมีความกระตือรือรนในการใหบริการ 

4.47 0.74 มาก 

ดานขอมูลท่ีไดรับ 4.43 0.74 มาก 
8. ทานไดรับทราบขอมูล สาเหตุ และเหตุผลของการสงตอในครั้งน้ี 4.26 0.74 มาก 
9. ทานมีสวนรวมในการในการตัดสินใจสงตอในคร้ังนี ้ 4.36 0.89 มาก 
10. ระหวางการสงตอ พยาบาลไดแจงผล หรืออาการเปลี่ยนแปลงใหทานหรือ
ผูปวยทราบเปนระยะ  

4.61 0.82 มาก 

ดานคณุภาพบริการ 4.50 1.08 มากท่ีสุด 
11. ทานหรือผูปวยไดรับการดูแลรักษาทันทีตั้งแตเขารับบริการจนกระท่ังการ
สงตอผูปวย 

4.41 1.04 มากท่ีสุด 

12. ทานหรือผูปวยไดรับการดูแล/รักษา จนอาการดีขึ้นกอนการสงตอ 4.50 1.28 มากที่สุด 
 

ตารางท่ี 4 แสดง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการงานสงตอผูปวย
     โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จําแนกภาพรวม รายดาน และรายขอ
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา การสงตอผูปวย รอยละ 

56.2 ไมสามารถทําไดสําเร็จภายในเวลา 40 นาที 

ท้ังน้ีเกิดจากสาเหตุหลายประการท่ีสงผลให

กระบวนการสงตอไมบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดเชน 

เหตุจากความไมพรอมรับผูปวยของโรงพยาบาล

ปลายทาง จากไมมีเตียงรับผูปวย และหรือไมมี

แพทยเฉพาะทางสาขาท่ีตองการสงผูปวยขณะน้ัน 

สงผลตองใชเวลาในการประสานการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลลําดับท่ี 2 ลําดับท่ี 3 เปนตน ซ่ึงสาเหตุ

น้ีเปนสาเหตุท่ีพบท่ัวไปในทุกโรงพยาบาลของรัฐ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นายแพทยชาญวิทย

ทระเทพ และคณะ 6,10 ท่ีพบวา ทรัพยากร

สาธารณสุขในระบบสงตอยังไมเพียงพอทําให

การสงตอลาชา การประสานงานการสงตอมี

ข้ันตอนมาก ยุงยาก มีการปฏิเสธการรับสงตอ

ผูปวยเน่ืองจากโรงพยาบาลปลายทางมีทรัพยากร
จํากัด มีความผิดพลาดในการประสานงานทําให

การสงตอผูปวยไมเหมาะสม จนนําไปสูการกําหนด

นโยบาย หามการปฏิเสธการสงตอระดับกระทรวง

และระดับเขตสุขภาพ นอกจากน้ันกระทรวง

สาธารณสุขยงัดําเนินการทําบันทึกขอตกลง (MOU) 

การสงตอกับโรงพยาบาลตางๆ ในสังกัดคณะแพทย

ของกระทรวงศึกษาท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค

เพ่ือใหการสงตอผูปวยท่ีมีความซับซอนไดรับการ

รักษารวดเร็วข้ึน การไมพรอมของพยาบาลผูนําสง

ผูปวย เปนอีกหน่ึงปจจัยท่ีสงผลใหการสงตอลาชา

ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากมีการสงตอผูปวยมากกวา

1 รายในเวลาใกลเคียงกันทําใหการจัดพยาบาล
เสริมเพ่ือสงตอผูปวยไมทันเวลาท่ีกําหนด นอกจาก

น้ันความไมพรอมของพนักงานขับรถก็พบเปนระยะ
ดังน้ันการพัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบการ

รับและการสงตอผูปวย ยังมีความจําเปนตองทํา

อยางตอเน่ือง โดยการจัดใหมีศูนยรับสงตอท่ี

ครบวงจร ประกอบดวยเจาหนาท่ีผูทําหนาท่ี

ประสานงานการสงตอ พยาบาลประจําสําหรับดูแล

ผูปวยขณะนําสง พนักงานขับรถ และรถพยาบาล
ท่ีมีอุปกรณ เคร่ืองมือท่ีพรอมใช ท้ังน้ีจะทําให

เกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน สงผลใหการ

ปฏิบัติงาน การรับสงตอมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน6 

ความพึงพอใจ  S.D. การแปรผล 
13. พยาบาล สามารถชวยเหลือและ/หรือแกไขอาการฉุกเฉินทันทีเมื่อพบ
อาการเปล่ียนแปลงระหวางการสงตอ 

4.58 1.13 มากที่สุด 

14.การสงตอขอมูลการรักษาและอาการเปลี่ยนแปลง ขณะสงตอกับแพทย 
พยาบาล โรงพยาบาลปลายทางอยางละเอียด 

4.52 1.10 มากที่สุด 

ดานคาใชจาย 4.70 1.54 มากท่ีสุด 
15. คารักษาพยาบาล/เอกซเรย และคาใชจายอื่นๆมีความเหมาะสม 4.82 1.10 มากที่สุด 
16. คาบริการในการสงตอมีความเหมาะสม 4.73 1.74 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.70 1.54 มากท่ีสุด 

ตารางท่ี 4 แสดง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการงานสงตอผูปวย
     โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จําแนกภาพรวม รายดาน และรายขอ (ตอ)
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โดยปฏิ บั ติ ได ตามแนวทางและ ข้ันตอนใน

กระบวนการสงตอผูปวย พบวา ข้ันตอนความ

สามารถในการประเมินระดับความเฉียบพลันของ

อาการผูปวยรวมกัน ตามเกณฑ Levels of 

Patient Acuity ไดรอยละ 100 สอดคลองกับผล

การศึกษาของ กรกมล จันดี11  เร่ือง ความสามารถ

ในการ ดูแล ผูป วยของพยาบาลขณะส งต อ

โรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ท่ีพบวา 

พยาบาลสงตอมีความสามารถดานปฏิบัติการ

พยาบาลอยูในระดับสูงรอยละ 100 และขอปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีไดในระดับสูง คือ ผูปวยอุบัติเหตุ

ตองประเมิน GCS ทุกคร้ังรอยละ 100 การประเมิน

การดูแลผูปวยระหวางสงตอพบวา มีการดูแล

ไมเหมาะสมดานทางเดินหายใจรอยละ 3.13

ไมมีการติดตามการเตนของหัวใจและการติดตาม

ความอ่ิมตัวรอยละ 1.56  ผลการศึกษาในคร้ังน้ี

สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุรีพรย ดวงสุวรรณ12

ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางสมรรถนะใน

การปฏิบัติการพยาบาลกับ คุณภาพการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล ระดับทุติยภูมิ

และตติยภูมิ  เขตตรวจราชการ  กระทรวง
สาธารณสุขท่ี 17 พบวาระดับสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูใน
ระดับสูง สวนขอปฏิบัติท่ีไดคะแนนนอย คือ 

การดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง 

(severe head injury) ท่ีมีแผลตองไดรับการเย็บ

แผลกอนรอยละ 50.8 และรองลงมาคือ การดูแล

ใหออกซิเจนในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ (head 

injury)  รอยละ 52.5 เน่ืองจากการสงตอผูปวย
พยาบาลผูนําสงเปนผูอยูใกลชิดท่ีสุดบนรถพยาบาล

และชวยเหลือเม่ือมีภาวะฉุกเฉิน จึงควรมีศึกษา

เก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลผูนําสง ผูบริหาร

ทางการพยาบาลควรสนับสนุนสงเสริมพยาบาล

วิชาชีพใหไดรับการอบรมการพยาบาลผูปวยวิกฤติ

การดูแลผูปวยขณะนําสง เพ่ือสงเสริมสมรรถนะ

และศักยภาพของพยาบาลผูนําสงเพ่ือประสิทธิภาพ

ในการสงตอ ซ่ึงสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม

ของ กาญจนา เซ็นนันท, อรพรรณ โตสิงห และ

ศิริอร สินธุ อางในอารีย ยมูีดา13  ท่ีวาพยาบาลเปน

บุคลากรท่ีสําคัญในการปฏิบัติงานตองมีสมรรถนะ

ทางคลินิก มีความรู มีทักษะ ความสามารถในการ

คนปญหาท่ีคุกคามชีวิตผูบาดเจ็บ การตัดสินใจ

อยางรวดเร็ว การส่ือสาร การประสานงาน จึงเปน

องคประกอบในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ14,15 และ

ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ สงตอ

ผูปวยพบวา คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

คะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยภาพรวม

อยูในระดับมาก (x̅= 4.70; SD = 1.54) เม่ือ

วิเคราะหรายขอพบวา ขอท่ีไดความพึงพอใจมาก

ท่ีสุดคือ คารักษาพยาบาล/เอกซเรย และคาใชจาย

อ่ืนๆ มีความเหมาะสม (x̅ = 4.82; SD = 1.10) 
ซ่ึงสอดคลองผลการศึกษาของ วรรณา กรีทอง15 

ท่ีศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบการบริหารการรับ
และการสงตอผูปวยของพยาบาล วิชาชีพแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แหงหน่ึง สังกัดสํานักการแพทย ท่ีพบวาการ

จัดระบบบริการ แนวปฏิบัติท่ีใชคือคู มือการ

สงตอระหวางโรงพยาบาล โดยขอมีผลระดับ

ความพึงพอใจนอยท่ี สุด คือ พยาบาลและ
รถพยาบาลมีความพรอมในการสงตอผูปวยได

ภายใน 40 นาที (x̅= 4.26; SD = 0.86)  และการ

ไดรับทราบขอมูล สาเหตุ และเหตุผลของการสงตอ

(x̅= 4.26; SD = 0.74) สอดคลองกับการศึกษา

ของ ฐปนวงศ มิตรสูงเนิน และคณะ16 ท่ีศึกษาระดับ
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ความพึงพอใจ และสาเหตุของความพึงพอใจของ

ผู มา รับบริการ ท่ีหอง ฉุก เ ฉิน  โรงพยาบาล

ศรีนครินทร ป พ.ศ. 2557 พบวาปจจัยท่ีสงผลตอ

ความพึงพอใจท่ีสามารถแกไขไดใน การใหบริการ

ท่ีหองฉุกเฉินมี 5 ดานคือ ดานบุคลากร ดานเวลา 

ดานระบบ และปจจัยท่ีไดทําใหพึงพอใจมากท่ีสุด

คือการใสใจของบุคลากรทางการแพทย และ

ธีรินทร เกตุวิชิต และสุรศักด์ิ มังสิงห17 เร่ืองการ

พัฒนาตัวแบบระบบการจัดการสารสนเทศเพ่ือการ

สงตอผูปวยดวย โปรแกรมไทยรีเฟอร (ThaiRefer) 

พบวา แบบระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการท่ี

พัฒนาข้ึน สําหรับกระบวนการเตรียมขอมูลเพ่ือ

การสงตอจากฐานขอมูลระบบบริหารการจัดการ

โรงพยาบาล ทําใหเกิดการเช่ือมโยงกันของฐาน

ขอมูลของระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล 

ความพึงพอใจของระบบตนแบบท่ีพัฒนาข้ึน

ประเมินโดยบุคลากรท่ีเก่ียวของกับระบบการสงตอ

ของสถานพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขท่ีเขา

รวมโครงการ ผลการประเมินพบวามีความพึงพอใจ
อยูในระดับดีมากและเห็นวาตัวแบบน้ีเปนประโยชน

สําหรับการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล กลาว
โดยรวมคือเม่ือบริการในดานตางๆ ดีกวานาจะทําให

มีความพึงพอใจมากข้ึนและจากผลการสํารวจความ
พึงพอใจของผูรับบริการในคร้ังน้ี จะไดนําไปปรับปรุง

พัฒนาระบบสงตอผูปวยตอไป

ขอเสนอแนะ
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล

 การพัฒนาคุณภาพระบบการสงตอพัฒนา

ระบบการจัดการใหเกิดการเช่ือมโยงเครือขายรวม

กับการเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาล และการสงตอ

และการเขาถึงขอมูลของผูรับบริการ เพ่ือใหมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนและรวดเร็ว

 ดานการบริหาร

 การพัฒนาระบบการจัดการศูนยการสง

แบบครบวงจรภายใตบริบทพ้ืนท่ี โดยมีบุคลากร 

เคร่ืองมือ รถพยาบาลท่ีพรอมปฏิบัติงาน ทําให

ระบบการบริหารการรับและการสงตอผูปวย

ปลอดภัยมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุณภาพ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยคร้ังตอไป

 ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการบริหาร

การรับและการสงตอผูปวยกลุมโรคสําคัญท่ีมี

ความเส่ียงสูง เชน ผูปวยหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ

ขาดเลือดหรือผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ เน่ืองจาก

ผูปวยกลุมโรคสําคัญเหลาน้ีมีความเส่ียงในการ

เสียชีวิตสูง ถาไดรับการสงตอลาชาหรือไมเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลงดวยดี ผู วิ จัย

ขอขอบคุณ พญ.ทิวาวรรณ ปยกุลมาลา ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และขอขอบคุณ

ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีชวยตรวจทานแกไข และพิจารณา
ความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชในการทําวิจัย

ขอขอบคุณ ดร.พัชรินทร สมบูรณ ท่ีปรึกษา

การวิจัย ซ่ึงไดใหขอคิดเห็นตลอดจนคําแนะนํา
ท่ีเปนประโยชนตอการวิจัยอยางย่ิง และขอขอบคุณ

เจาท่ีทุกคนท่ีไดรวมมือในการทําการวิจัย
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