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บทคัดย่อ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค ์เพ่ือวิเคราะห์การให้บริการดา้นการรับส่งต่อ

ผูป่้วยท่ีเหมาะสมต่อความตอ้งการทางดา้นสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี รูปแบบ

การประสานงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ และการบริการ

ของผูใ้ห้บริการ ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั คือ กลุ่มผูรั้บบริการส่งต่อประจาํทุกเดือนทั้งหมด จาํนวน 

15 คน และกลุ่มผูใ้ห้บริการทั้งหมด จาํนวน 12 คน ในเขตพ้ืนท่ีตาํบลบ่อนอก ซ่ึงมีอตัราการส่งต่อท่ีสูงท่ีสุด

ในอาํเภอ  เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล คือ การสนทนากลุ่มและแบบสมัภาษณ์เชิงลึก สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์

ขอ้มูล ไดแ้ก่ การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาและการพรรณนา 

ผลการวิจยัพบวา่ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีระบบรับและส่งต่อผูป่้วย มีการจดัรูปแบบและการพฒันา

ระบบขอ้มูลของผูป่้วยให้เอ้ือต่อผูรั้บบริการให้สามารถเขา้ถึงช่องทางการบริการไดร้วดเร็วและสะดวก โดยมี

การยกเลิกการขอรับใบส่งต่อภายในเครือข่ายและจดับริการช่องทางพิเศษในการเขา้รับบริการของผูป่้วยท่ีมารับ 

การรักษาดว้ยระบบส่งต่อ เป็นการเพิ่มศกัยภาพและประสิทธิภาพในการดูแลรักษา รวมทั้งบริหารจดัการทรัพยากร

ในระบบบริการทางการแพทย ์ เพ่ือให้เกิดความสมดุลของระบบบริการทางการแพทยท่ี์เหมาะสมกบับริบท

ของชุมชน โดยมีรูปแบบการประสานงานภายในเครือข่าย เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งผูใ้ห้บริการและ

ผูรั้บบริการทางการแพทย ์แต่ทั้งน้ีภายนอกเครือข่ายนั้นการบริการระบบรับและส่งต่อยงัไม่ชดัเจนเท่าท่ีควร 

2. ผูรั้บบริการ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อบริการและสามารถเขา้ถึงบริการไดม้ากข้ึน แต่ยงั

มีจุดอ่อนในดา้นการส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลนอกเครือข่าย เน่ืองจากผูรั้บบริการไม่ทราบขั้นตอนทาํให้เกิด

ความไม่สะดวกและเสียเวลา  

3. เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการภายในเครือข่ายให้ความร่วมมือในการพฒันาศกัยภาพการให้บริการ

ในฐานะผูรั้บและผูส่้งต่อ ทาํให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพต่อผูรั้บบริการ  

ขอ้คน้พบจากการวิจยัคร้ังน้ีช้ีให้เห็น จุดแขง็ คือการยกเลิกใบส่งต่อภายในเครือข่ายทาํให้เกิดการลด

ขั้นตอนการใชบ้ริการ ทาํให้ลดความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต และประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการได้

สะดวกข้ึน และการท่ีสามารถส่งต่อผูป่้วยนอกเครือข่ายบริเวณเขตรอยต่อระหว่างเครือข่ายได้อย่างเหมาะสม 

จุดอ่อน คือ การประสานงานนอกเครือข่าย ควรปรับปรุงให้มีขั้นตอนท่ีสะดวกและรวดเร็ว โดยมีผูรั้บผิดชอบ

ท่ีชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร และการประชาสัมพนัธ์ให้ผูรั้บบริการและเจา้หน้าท่ีผูติ้ดตามผูป่้วยสามารถ

เขา้ถึงขอ้มูลไดโ้ดยตรง เพ่ือแนวทางในการพฒันาบริการรับและส่งต่อผูป่้วยให้เหมาะสมกบับริบทของชุมชน

ต่อไป 
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Abstract 

 

This qualitative research aimed to analyze referral system service suitable for the local people’s health 

need in the aspects of pattern for coordination inside and outside health promoting hospital, service receivers’ 

satisfaction, and service of providers. The research samples were 15 monthly referral service receivers and 12 service 

providers in the area of the Bornok Subdistrict where there were the highest number of referral service receivers in 

Mueang District, Prachuap Khiri Khan Province. The tools for collecting data were focus group discussion and in-

depth interview form. The data were analyzed by using content analysis and descriptive statistics.  

The results of this study revealed that: 

1. The subdistrict health promoting hospitals had admission and referral system, pattern 

arrangement and development of patients’ informational system to allow service receivers able to access service 

channels rapidly and conveniently by canceling referral form used by service units within the network and adding 

special channel for the patients in referral system to increase potential and efficiency in health care and healing.  

Moreover, there was also management of resources in medical service system to make medical service system 

suitable for community context by creating coordination pattern within network to maximize benefits for both 

providers and receivers of medical service. However, the admission and referral system outside network area was still 

not obvious as it should be. 

2. Most of the service receivers were satisfied with the service and could better access the service. 

However, there was still weakness. Some patients were sent to the hospitals outside network, because service 

receivers did not clearly understand referral procedure, resulting in inconvenience and wasting time.  

3. The service providers within the network cooperated in developing service potential as the patient 

receivers and transferors, resulting in effectiveness and efficiency of the service for the service receivers. 

The finding of this study revealed the strength and weakness of the referral system. The strength was 

cancellation of referral form used by service units within network. This could reduce service steps and the dangerous 

risk in patients’ lives. Moreover, people could conveniently access service and the referral of patients outside network 

area, the areas along network boundaries, could be properly done. The weakness was coordination outside network 

which should be improved by creating rapid and convenient procedure, appointing personnel responsible for 

coordination, and publicizing the system to allow service receivers and personnel going with the patients able to 

directly access the information. This would be guideline for developing patient admission and referral system 

conforming community context in the future. 
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กติติกรรมประกาศ 

 

วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ดว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดียิ่งจาก

ดร.บวัตัน๋  เธียรอารมณ์ ท่ีปรึกษา และดร.บุษราคมั  สิงห์ชัย ท่ีปรึกษาร่วม ท่ีไดก้รุณาให้ความรู้ 

ความคิดเห็น แนวคิด คาํแนะนาํ ขอ้ช้ีแนะท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดทั้งช่วยตรวจแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ 

ของวิทยานิพนธ์และให้กาํลงัใจแก่ผูว้ิจยัมาโดยตลอด ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในพระคุณของอาจารย์

เป็นอยา่งยิง่ และขอ กราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ์ ท่ีได้กรุณาให้คาํแนะนาํและเสนอแนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจแก้ไข

วิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึนและขอกราบขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์

ทุกท่านท่ีคอยสนบัสนุน ตกัเตือนและเป็นกาํลงัใจดว้ยดีเสมอมา 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์ 6 พิภพ เจนสุทธิเวชกุล 6 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ประจวบคีรีขนัธ์ ท่ีอนุญาตให้ทาํการศึกษาวิจยั และขอขอบพระคุณนายกาํพล หอยทอง สาธารณสุข

อาํเภอเมืองประจวบคีรีขนัธ์ ผูอ้าํนวยการและเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเขตตาํบล

บ่อนอกทุกแห่ง ท่ีอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูลในการวจิยั 

ขอขอบพระคุณนางอจัฉรา  จินดาวฒัวงศ์ พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขนัธ์ ท่ีไดอ้าํนวยความสะดวกและช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ทาํให้การวิจยัดาํเนิน

ไปดว้ยดี ขอขอบคุณกลัยาณมิตรทุกท่านท่ีใหก้าํลงัใจผูว้จิยัตลอดมา 

ทา้ยสุดน้ีนอ้มกราบขอบพระคุณพ่อและแม่ผูซ่ึ้งให้แต่ส่ิงท่ีดีกบัลูก และปลูกฝังให้ลูกรัก

การศึกษา พี่ ๆ นอ้ง ๆ ทุกคนในครอบครัว ซ่ึงเป็นผูเ้สียสละอยูเ่บ้ืองหลงัความสําเร็จน้ี และขอขอบคุณ

เพื่อนนกัศึกษาหลกัสูตรวิทยาศาสตร์บณัฑิตสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ทุกท่าน

ท่ีใหโ้อกาสไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ และเป็นกาํลงัใจใหก้นัและกนัเสมอมา 

 

พอพล  เทียมทิพย ์
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 สรุปผลการวจิยั  55 

 การอภิปรายผล  58 

 ขอ้เสนอแนะ  63 

บรรณานุกรม    64 

ภาคผนวก     67 

 ภาคผนวก  ก  คาํช้ีแจงโครงการวจิยั   68 

 ภาคผนวก  ข  แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจยั   70 

 ภาคผนวก  ค  แบบฟอร์มยนิยอมเขา้ร่วมใหท้าํการวจิยัโดยการสัมภาษณ์   73 

ประวติัผูว้จิยั  75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(8) 

สารบัญตาราง 

 

ตารางท่ี หนา้ 

3.1 แบบวเิคราะห์มูลดา้นการส่งต่อ  36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(9) 

สารบัญภาพประกอบ 

 

ภาพท่ี หนา้ 

1.1 รูปแบบบริการดา้นการรับและส่งต่อผูป่้วย  5 

1.2 กรอบแนวคิดในการวิจยั  5 

2.1 การส่งต่อและส่งกลบัระหวา่งสถานบริการสาธารณสุข  11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	บทคัดย่อ

