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บทคัดย่อ  

 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลัง การทดลองน้ีมีว ัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมกบักลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติัตามปกติ และเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ของพยาบาลกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างละ 35 คน ใชโ้ปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั และ
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ แลว้วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่การแจกแจงความถ่ีร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติอา้งอิงใชก้าร
ทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) และการทดสอบค่าทีแบลบไม่อิสระ (Dependent t-test ) 
 ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่มทดลอง
หลงัได้รับโปรแกรมท่ีอยู่ในระดับสูงมาก (𝑥̅1 = 4.63, SD1 = 0.31) ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีอยู่ในระดับ    
ปานกลาง (𝑥̅2 = 3.40, SD2 = 0.57) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และคะแนนเฉล่ียของพยาบาลกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมท่ีอยูใ่นระดบัสูงมาก (𝑥̅1 = 4.63, SD1 = 0.31) ซ่ึงสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมท่ีอยู่
ในระดบัต ่า (𝑥̅1 = 1.85, SD1 = 0.39) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .05)  การวิจยัน้ีช้ีใหเ้ห็นว่า โปรแกรมการ
ส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์มีประสิทธิภาพในการยกระดบัการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลให้เป็นการ
ส่ือสารท่ีมีคุณภาพ โดยเน้นหลกั 4C ได้แก่ ความชัดเจน (Clear) กระชับ (Concise) ถูกต้อง (Correct) และ
ครบถว้น (Complete) อนัส่งผลใหก้ารถ่ายทอดขอ้มูลทางคลินิกเป็นระบบ ลดความคลาดเคล่ือนในการส่ือสาร 
และส่งเสริมการพฒันาทกัษะดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศของพยาบาล ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพในองคก์รพยาบาล 
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Abstract 
 

 This quasi-experimental study employed a two-group, pre- and post-test design to compare 
the mean scores of nurses’ perceived quality of referral communication between an experimental group 
that received the communication program and a control group that followed routine practice. It also 
compared the experimental group’s perception scores before and after receiving the program. A purposive 
sample of 70 nurses was selected and divided equally into two groups: 35 in the experimental group and 
35 in the control group. The communication program, based on the SMCR model via the LINE application, 
was used. Data were collected using a questionnaire measuring perceived communication quality and 
analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, mean, and standard 
deviation. Inferential statistics included the independent t-test and dependent t-test.  
 The research results revealed that the mean score of perceived referral communication quality 
among nurses in the experimental group after receiving the program was at a very high level (𝑥̅1 = 4.63, 
SD1 = 0.31), which was significantly higher (p < .05) than that of the control group, whose score was at a 
moderate level (𝑥̅2 = 3.40, SD2 = 0.57). Furthermore, the mean score of the experimental group after 
receiving the program (𝑥̅1 = 4.63, SD1 = 0.31) was significantly higher (p < .05) than their score before 
receiving the program, which was at a low level (𝑥̅1 = 1.85, SD1 = 0.39). These findings indicate that the 
communication program based on the SMCR model is effective in enhancing nurses’ referral 
communication quality. By emphasizing the 4C principles—Clear, Concise, Correct, and Complete—the 
program supports systematic transmission of clinical information, reduces communication errors, and 
promotes the development of nurses’ information technology skills. These elements are essential for 
improving the efficiency of health service delivery within nursing organizations. 
 
Keywords: Communication Program, SMCR Model, Referral Communication Quality 
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เอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนัของกลุ่มทดลอง (n1 = 35)...................................... 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวจัิย 
 

  ระบบการส่งต่อผูป่้วยนั้นมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้แน่ใจว่าผูป่้วยสามารถเขา้ถึงการดูแลจาก
แพทยเ์ฉพาะทางได้อย่างทนัท่วงทีเม่ือเกิดเหตุจ าเป็น (World Health Organization [WHO], 2023) 
ซ่ึงการท่ีระบบดงักล่าวจะด าเนินงานไปไดส้ าเร็จนั้นข้ึนอยูก่บัคุณภาพของการส่ือสารระหวา่งผูส่้ง
สาร (Sender) เช่น พยาบาลผูป้ระสานงานการส่งต่อ กบั ผูรั้บสาร (Receiver) คือ แผนกประสาน
การแพทยแ์ละโรงพยาบาลปลายทาง โดยสารท่ีส่ง (Message) ตอ้งมีเน้ือหาชดัเจน กระชบั ถูกตอ้ง 
และครบถว้น เพื่อใหก้ารตดัสินใจดา้นการรักษาเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วและเหมาะสม ทั้งน้ี ช่องทางการ
ส่ือสาร (Channel) อาจอยูใ่นรูปแบบเอกสาร การสนทนา หรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีใชใ้น
การประสานงาน ดงันั้น ผูบ้ริหารทางการพยาบาลซ่ึงมีบทบาทในการจดัการกระบวนการส่งต่อจึง
ควรให้ความส าคญักบัคุณภาพของการส่ือสารตามองค์ประกอบของโมเดลเอสเอ็มซีอาร์เพื่อให้เกิด
ความเขา้ใจตรงกนัทุกฝ่าย และลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากความคลาดเคล่ือนของขอ้มูล โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ควรส่งเสริมการใชห้ลกัการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ ไดแ้ก่ ถูกตอ้ง (Correct) ครบถว้น (Complete) 
ชดัเจน (Clear) และกระชับ (Concise) ตามแนวทางของลาชาริต้ีและคณะ (LaCharity et al., 2019) 
เพื่อยกระดบัความปลอดภยัและประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย  
 ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดมี้ประกาศฉบบัท่ี 8 เร่ือง มาตรฐานการ    
ส่งต่อผูป่้วยเพื่อให้มีมาตรฐาน เกิดการคุม้ครองผูป่้วยให้พน้จากอนัตรายและมีความปลอดภยั โดย
หน่ึงในขอ้ก าหนดระบุไวว้่า “การส่งต่อผูป่้วยจากสถานพยาบาลหน่ึงไปยงัสถานพยาบาลอีกแห่ง
หน่ึงตอ้งมีการส่ือสารประสานงานแจง้สถานพยาบาลท่ีจะรับไวล่้วงหนา้พร้อมขอ้มูลและเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยตลอดจนขอ้มูลทางการแพทยท่ี์จ าเป็น” (ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร, 2566)   
ประเทศไทยก็ให้ความส าคญักบัคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อเพื่อให้แน่ใจว่าผูป่้วยจะไดรั้บความ
ปลอดภยัสูงสุด โดยมีการน าเคร่ืองมือและแนวทางต่าง  ๆ มาใชเ้พื่อปรับปรุงคุณภาพการส่ือสารและลด
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการส่ือสารท่ีผิดพลาดทั้งในภาวะวิกฤตและภาวะปกติ โดยในปีพ.ศ. 2564 
กระทรวงสาธารณสุขไดมี้การด าเนินงานเร่ืองการส่ือสารสุขภาพ ในดา้นนโยบายและแผนงานการ
ส่ือสารของหน่วยงาน การน ามาใชป้ฏิบติั ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบติั และขอ้เสนอแนะ
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ในการแกไ้ข และด าเนินงานเร่ืองการจดัการขอ้มูล ไดแ้ก่ แหล่งท่ีมาของขอ้มูลท่ีใช้ในการส่ือสาร 
และการน าวิเคราะห์เน้ือหา รูปแบบช่องทาง และกลุ่มเป้าหมายท่ีจะส่ือสาร (เยาวภา  จนัทร์เหมือน, 2565) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่ือสารการส่งต่อท่ีมีคุณภาพของลาชาริต้ี และ
คณะ (LaCharity et al., 2019) กล่าววา่ การส่ือสารการส่งต่อท่ีมีคุณภาพตอ้งประกอบดว้ยการ ส่ือสาร
การส่งต่อถูกตอ้ง (Correct) การส่ือสารการส่งต่อครบถว้น (Complete) การส่ือสารการส่งต่อชดัเจน 
(Clear) และการส่ือสารการส่งต่อกระชับ (Concise) จึงมีความส าคญัในระบบการส่งต่อผูป่้วย ซ่ึง
ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัสูงสุด ในการรับบริการสุขภาพ โดยการส่ือสารอย่างชดัเจน ดว้ย
ขอ้มูลท่ีครบถ้วนและถูกต้อง จะท าให้กระบวนการส่ือสารง่ายและรวดเร็วยิ่งข้ึน และท าให้เกิด
ขอ้ผิดพลาดนอ้ยลง ส่งผลให้ประหยดัเวลาและการดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก
ข้ึน (Udekwu, 2023) นอกจากน้ียงัพบว่า การส่ือสารการส่งต่อจะมีคุณภาพ ถา้ผูป้ระสานงานหรือ
ผูด้  าเนินการไดรั้บการอบรมในเร่ืองโมเดลการส่ือสารแบบเอสเอ็มซีอาร์  โมเดลการส่ือสารแบบเอส
เอ็มซีอาร์ หมายถึง กระบวนการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูส่้งสาร ขอ้ความ ช่องทางการส่ือสาร และ
ผูรั้บสาร ศุภรัตน์ (2540) ระบุว่า หากมีองค์ประกอบของการส่ือสารครบทั้ง 4 ส่วนตามโมเดลการ
ส่ือสารเอสเอ็มซีอาร์ของเบอร์โล  (Berlo, 1996) ได้แก่ 1) ผู ้ส่งสาร (S: Sender) 2) เน้ือสาร(M: 
Message) 3) ช่องทางการส่ือสาร (C: Channal) และ 4) ผูรั้บสาร (R: Receiver) จะส่งผลให้เกิดการ
ส่ือสารท่ีดี ท่ีจะท าให้เน้ือหาสามารถแสดงเจตจ านงของการส่ือสารได้ นอกจากน้ีเปรมฤดีศรีวิชัย 
และณัฐธิดา  สุริโย (2565) ยงัไดน้ าโมเดลการส่ือสารแบบเอสเอ็มซีอาร์มาใช้ในโปรแกรมการให้
ขอ้มูลข่าวสารของพยาบาล โดยหลงัการเขา้อบรมในโปรแกรมพบวา่ ความสามารถในการส่ือสาร
ของพยาบาลสูงข้ึน และทกัษะในการส่ือสารช่วยให้พยาบาลสามารถจดัการความปลอดภยัไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนอีกด้วย เห็นได้ชัดว่า การท่ีจะสามารถส่ือสารส่งต่อได้อย่างมีคุณภาพนั้น
จ าเป็นตอ้งมีการบริหารจดัการบุคคลากรภายในองคก์ร และพฒันาทกัษะการส่ือสารทั้งในเชิงทฤษฎี
และเชิงปฏิบติัควบคู่กนั การส่ือสารท่ีมีคุณภาพจึงนบัวา่เป็นหน่ึงองค์ประกอบส าคญัของการส่งต่อ
ผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บบริการสุขภาพท่ีดีไดอ้ยา่งทนัท่วงที ไดรั้บบริการสุขภาพ
ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม (พรพิไล นิยมถ่ิน และคณะ, 2560; พรกมล ทิพยสุ์ขุม, 2553) ดงันั้น ผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลจึงควรมุ่งมัน่พฒันาทกัษะการส่ือสารของบุคคลากรผูป้ฏิบติังานส่ือสารส่งต่อผูป่้วย
ดว้ยการก าหนดกรอบการด าเนินงานตามนโยบายและแผนอยา่งเป็นระบบ 
 โรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลเอกชนระดบัตติยภูมิ (Tertiary Care) 3.1 
ประเภทรับผูป่้วยไวค้า้งคืนรับบริการทุกสิทธิการรักษา ยกเวน้สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จ านวน
เตียง 311 เตียง ปัจจุบนัเปิดบริการจริง 211 เตียง ในปี 2566 มีผูป่้วย OPD รวม 264,031 ราย และ            
มีจ  านวนผู ้ป่วย IPD รวม 4,015 ราย  โดยพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการส่งต่อผู ้ป่วยเป็น
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ผูด้  าเนินการภายในท าการตรวจสอบผลตรวจ Lab ท่ีเก่ียวกบัการส่งต่อผูป่้วย เช่น ผลการเจาะเลือด
คร้ังล่าสุด ผลการตรวจพิเศษอ่ืน  ๆ เป็นตน้ จากนั้นส่งผลการตรวจ Lab และเอกสารการส่งต่อเพื่อ
ขออนุมัติจากผู ้จ ัดการหรือผู ้อ  านวยการ และส่งต่อเอกสารท่ีผ่านการอนุมัติแล้วไปยงัแผนก 
OPD/IPD เพื่อตรวจสอบขอ้มูล ส่วนศูนยป์ระสานการแพทยเ์ป็นศูนยส่์งต่อของโรงพยาบาลท่ีศึกษา
ท าหน้าท่ีรับผิดชอบและปฏิบติังานในสัดส่วนของระบบการส่งต่อผูป่้วยในปัจจุบนัโดยจะมีการ
ก ากบัการควบคุมระบบการส่งต่อผูป่้วยและส่งต่อไปยงัเครือข่าย MOU ตามมาตรฐานการส่งต่อและ
ครอบคลุมดูแลแบบองคร์วม แต่การด าเนินงานในรูปแบบดงักล่าวกลบัพบปัญหาการส่ือสารการส่ง
ต่อดงัท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ 
 จากการปฏิบติังานท่ีผ่านมา เน่ืองจากพยาบาลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีส่งต่อผูป่้วยมาจากหลาย
แผนก หลายคุณลกัษณะ และหลายภาวะสุขภาพของผูป่้วย การส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยรูปแบบเดิม
ในโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา พบวา่มีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยท่ีไม่ชดัเจน ไม่ถูกตอ้ง และไม่ครบถว้น 
อนัเน่ืองมาจากผูบ้ริหารทางการพยาบาลยงัไม่พบวธีิแกไ้ขปัญหาดงักล่าวอยา่งเป็นระบบ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งวิธีการเข้าถึงข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการส่งต่อซ่ึงจ าเป็นต้องขอข้อมูลผ่านศูนย์ประสาน
การแพทย์ และช่องทางการส่ือสารยงัไม่ เป็นระบบเท่าท่ีควร จึงส่งผลให้เกิดปรากฎการณ์ 
(Phenomenon Problem) ของผูส่้งสารหรือพยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีส่งต่อผูป่้วย ขาดความเขา้ใจในการ
ใช้เอกสารการส่งต่อตามรายโรคและรายหัตถการ ข้อมูลผูป่้วยตกหล่นระหว่างประสานงานกับ
โรงพยาบาลปลายทาง เน่ืองจากช่องทางประสานงานกบัโรงพยาบาลปลายทางมีหลายช่องทาง เช่น 
การติดต่อทางโทรศพัทแ์ลว้จึงส่งขอ้มูลทางแฟกซ์ การติดต่อผา่นไลน์แอปพลิเคชนั และการติดต่อ
ผ่านอีเมล ความสับสนเร่ืองช่วงเวลาท่ีสามารถติดต่อประสานงานในแต่ละโรงพยาบาล ไม่มีการ
รวบรวมขอ้มูลติดต่อไวใ้นท่ีเดียวกนั ความล่าชา้ในเร่ืองการด าเนินการผา่นเอกสารกระดาษ ปัญหา
ในการด าเนินการน าส่งใบส่งตวัผูป่้วยไม่เป็นไปตามท่ีแจง้กบัศูนยป์ระสานการแพทย ์นอกจากน้ียงั
ขาดช่องทางการส่ือสารหลกัส าหรับส่ือสารส่งต่อผูป่้วยของบุคลากรในโรงพยาบาล สาเหตุเหล่าน้ี
ท าให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บ การส่งต่อขาดความคล่องตวัและไม่มีประสิทธิภาพ 
และยงัท าให้ญาติผูป่้วยร้องเรียนเร่ืองความล่าช้าในการส่งตวัผูป่้วย เห็นไดช้ดัว่าการประสานงาน
และการส่งต่อขอ้มูลท่ีทนัท่วงทีระหว่างการส่ือสารส่งต่อผูป่้วยยงัคงเป็นความทา้ทายอย่างมาก
ส าหรับการสร้างผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดในการส่งต่อ (Miller & Peck, 2019)  
 ในปัจจุบนัมีการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีไลน์แอปพลิเคชนัเพื่อพฒันาคุณภาพการส่ือสาร
การส่งต่อผูป่้วยท่ีดีข้ึน โดยสามารถเพิ่มความรวดเร็วในการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย ลดการใช้เอกสาร
กระดาษ และสามารถสร้างการตอบกลบั (Feed Back) ได ้ซ่ึงการตอบกลบัเป็นอีกหน่ึงองคป์ระกอบ
ส าคญัในการส่ือสาร เพราะไลน์แอปพลิเคชนั เป็นช่องทางท่ีนิยมน ามาใชท้างการแพทยโ์ดยการตั้ง
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ค่าการตอบกลบัอตัโนมติั (ธิติกร  ทองเอียด, 2565) โดยไลน์แอปพลิเคชนั สามารถลดระยะเวลาใน
การท างานและสามารถประหยดัค่าใช้จ่ายส าหรับค่าโทรศพัท์ลงได้ ตลอดจนท าให้เกิดความ
สะดวกสบายรวดเร็วในการท างาน (รภทัรา  หิรัญรังสิต, 2561) ฉะนั้นทั้งองค์กรทางการพยาบาล 
สถานพยาบาลอ่ืน ๆ หรือหน่วยงานทัว่ไปจึงนิยมน ามาใชใ้นการปฏิบติังานภายในองคก์ร 
 เม่ือทบทวนแนวคิดการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยของคานธี และคณะ (Gandhi et al., 
2000) พบวา่ การส่ือสารการส่งต่อท่ีเหมาะสมท่ีสุด คือ การถ่ายโอนขอ้มูลทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยทั้งสองทิศทาง เม่ือผูว้จิยัน ามาวิเคราะห์พบวา่สอดคลอ้งกบัการส่ือสารโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ท่ีมี
การก าหนดผูรั้บสาร เน้ือหาของสาร ช่องทางการส่ือสารและผูส่้งสาร และหากน ามาผนวกรวม
กบัไลน์แอปพลิเคชนั ซ่ึงในปัจจุบนัสามารถน ามาใชใ้นการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยและส่งผลให้การ
ส่ือสารมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน อีกทั้งยงัสามารถส่ือสารไดส้องทิศทางในระยะเวลาอนัสั้นได ้จึงอาจ
ช่วยแกปั้ญหาและพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วย ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงเลือกสร้างโปรแกรมการส่ือสาร
โมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั โดยคาดว่าจะส่งผลให้การรับรู้คุณภาพการส่ือสารของ
บุคลากรทางการพยาบาลนั้นถูกตอ้ง ครบถว้น และชดัเจน 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า การส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาล           
ยงัพบเอกสารไม่มากและไม่พบงานวิจยัโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มชีอาร์ผ่านไลน์        
แอปพลิเคชนั ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงตอ้งการน าไลน์แอปพลิเคชนัมาประยุกต์ใช้กบัโมเดลการส่ือสารเอส
เอ็มซีอาร์เพื่อเป็นช่องทางในการติดต่อประสานงานของศูนยป์ระสานการแพทยแ์ละก าหนดการใช้
โปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มชีอาร์กับพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยค านึงถึงความ
ปลอดภยั ลดป ญหาการร้องเรียน ฟ้องร้องของญาติผูป่้วย เพื่อให้การรักษาเป็นไปตามมาตรฐาน 
ตลอดจนการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งเป็นลายลกัษณ์อกัษรเขา้ถึงไดง่้ายผา่นช่องทาง
ออนไลน์มีช่องทางในการติดต่อประสานงานท่ีไม่ซ ้ าซ้อน เพิ่มคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของ
พยาบาลท่ีรับผิดชอบการส่งต่อผูป่้วยได้ดียิ่งข้ึนดังนั้นโปรแกรมจะเป็นโปรแกรมน าร่องใช้ใน
หน่วยงานแผนกประสานส่งต่อของโรงพยาบาล แลว้จึงขยายผลไปยงัแผนกอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงผล
จะน าใชใ้นแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาลในล าดบัต่อไป 
 
ค าถามการวจัิย 
 

 1. คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มชีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั สูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติหรือไม่ 
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 2. คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มชีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั สูงกว่าก่อนท่ี
ไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 
ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั
กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 
 สมมติฐานท่ี 1 คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มชีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนัสูงกวา่คะแนน
เฉล่ียคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยของพยาบาลกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 สมมติฐานท่ี 2 คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มชีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนัสูงกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเค
ชนัต่อคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาและ
ทบทวนแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยและน าโมเดลการส่ือสารเอสเอ็มซีอาร์ 
(SMCR) ของเบอร์โล  (Berlo, 1996) ได้แก่ ผูส่้งสาร (S: Sender) สาร (M: Message) ช่องทางการ
ส่ือสาร (C: Channel) และผูรั้บสาร (R: Receiver) มาใชผ้า่นไลน์แอปพลิเคชนั เพื่อใหเ้กิดการส่ือสาร
สองทางระหว่างผูส่้งสารและผูรั้บสาร และสามารถแสดงความคิดเห็นตอบกลับได้ทนัที โดย
ขั้นตอนท่ี 1-4 เป็นขั้นตอนและกระบวนการในการพฒันาแอปพลิเคชนั อีกทั้งยงัเป็นการให้ความรู้
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เก่ียวกบัการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีคุณภาพตามโมเดลการส่ือสารเอสเอ็มซีอาร์ส่วนคุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อผู ้ป่วย ผู ้วิจ ัยอ้างอิงตามหลักการส่ือสารท่ีมีคุณภาพของลาชาริต้ี และคณะ 
(LaCharity et al., 2019) ได้แก่ ถูกตอ้ง (Correct) ครบถว้น(Complete) และชัดเจน (Clear) และการ
รับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล ผูว้ิจยัน าแนวคิดและทฤษฎีดงักล่าวมาบูรณาการเขียน
กรอบแนวคิดดงัแผนภาพท่ี 1.1 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แผนภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 1. ดา้นเน้ือหา ตวัแปรอิสระของงานวิจยัคร้ังน้ี คือ โปรแกรมการส่ือสารตามตามโมเดล
เอสเอ็มชีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน ส่วนตวัแปรตาม คือ การรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ 
ไดแ้ก่ การส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง การส่ือสารการส่งต่อชดัเจน และการส่ือสารการส่งต่อครบถว้น
โดยวดัผลก่อนไดรั้บโปรแกรม (Pre-test) และหลงัการไดรั้บโปรแกรม  (Post-test) ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 

คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของ
พยาบาล ไดแ้ก่ 
1. การส่ือสารการส่งต่อชดัเจน 
2. การส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง 
3. การส่ือสารการส่งต่อครบถว้น 
4. การส่ือสารการส่งต่อกระชบั 

(LaCharity et al., 2019) 

โปรแกรมการส่ือสารแบบตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ 
ผ่านไลน์แอปพลเิคชัน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
1. ก าหนดผูรั้บผิดชอบในการส่งขอ้มูลการส่งต่อ
ผูป่้วย (S) 
2. ระบุขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย จดัท าคู่มือการส่ือสาร
การส่งต่อ (M) 
3. ออกแบบช่องทางการส่ือสารผา่นไลนแ์อปพลิเคชนั
และพฒันาทกัษะการส่ือสาร (C) 
 3.1 จดัอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการส่ือสารท่ีมี
คุณภาพ เน้ือหาและกระบวนการในการส่งต่อขอ้มูล
ผูป่้วย และการใชโ้ปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อตาม
โมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลนแ์อปพลิเคชนั 
4. ก าหนดบทบาทของพยาบาลผูรั้บสาร (R) 

(Berlo, 1996) 
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 2. ดา้นประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นพยาบาล
วชิาชีพจากแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา จ านวน 84 คน และกลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาล
วชิาชีท่ีประกอบอาชีพพยาบาลมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี ถูกคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งละ 35 คน  
 3. ดา้นระยะเวลา ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั ตั้งแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 ถึง
เดือนเมษายน พ.ศ. 2568 ศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 
นิยามตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 โปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มชีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน  หมายถึง                        
ชุดกิจกรรมและกระบวนการส่ือสารส่งต่อของพยาบาลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีส่งต่อผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึนตาม
โมเดลเอสเอ็มซีอาร์ของเบอร์โล (Berlo, 1996) มีรูปแบบการด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 1) ก าหนด
ผูรั้บผิดชอบในการส่งข้อมูลการส่งต่อผูป่้วย 2) ระบุข้อมูลการส่งต่อผูป่้วยและจัดท าคู่มือการ
ปฏิบติังานการส่ือสารการส่งต่อ 3) ออกแบบช่องทางการส่ือสารผา่นไลน์แอปพลิเคชนัและพฒันา
ทกัษะการส่ือสาร โดยจดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ เน้ือหาและกระบวนการใน
การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย และการใชโ้ปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์
แอปพลิเคชนั และ 4) ก าหนดบทบาทของพยาบาลผูรั้บสาร 
 คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ หมายถึง การรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของ
พยาบาลซ่ึงประกอบด้วย 4 ดา้น ตามแนวคิดของลาชาริต้ี และคณะ (LaCharity et al., 2019)  โดย
ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อประกอบดว้ย 4 ดา้น ได้แก่ 1) 
การส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง 2) การส่ือสารการส่งต่อครบถว้น และ3) การส่ือสารการส่งต่อชดัเจน 
4) การส่ือสารการส่งต่อกระชับ โดยผูว้ิจยัได้พฒันาแบบสอบถามดังกล่าวข้ึนมาจากการศึกษา
หลกัการส่ือสารท่ีมีคุณภาพตามแนวคิดของลาชาริต้ี และคณะ (LaCharity et al., 2019) ไดแ้ก่ ถูกตอ้ง 
(Correct) ครบถว้น (Complete) ชดัเจน (Clear) และกระชบั (Concise) โดยการส่งต่อเร่ิมจากพยาบาล
ไดรั้บค าสั่งจากแพทยเ์จา้ของไขพ้ิจารณาการรักษาจ าเป็นตอ้งส่งต่อเพื่อการรักษาโรงพยาบาลเฉพาะ
ทาง โรงพยาบาลคู่สัญญา และโรงพยาบาลตามสิทธ์ิเพื่อการรักษาต่อเน่ือง พยาบาลตอ้งด าเนินการ
ในการจดัเตรียมขอ้มูลเอกสารไดแ้ก่ 1) แบบส าหรับส่งผูป่้วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ            
F2-NUR-016 2) ใบส่งตวั FN-NSO-232 3) ขอ้มูลผูป่้วย FN-MSO-003 4) ผลการตรวจวินิจฉัยโรค
ทัว่ไปและผลการตรวจวินิจฉัยโรคเฉพาะทาง (ถา้มี) 5) แบบฟอร์มส่งต่อของโรงพยาบาลในเครือ 
Supra Contract 6) ส าเนาบตัรประชาชนของผูป่้วย 7) ใบขออนุมติัท าการตรวจพิเศษ FN-NSO-033 
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(กรณีผูป่้วยประกนัสังคม) และเม่ือจดัเตรียมเอกสารขอ้มูลครบตามกระบวนการของระบบ ขั้นตอน
สุดทา้ยพยาบาลศูนยป์ระสานการส่งต่อตรวจสอบเอกสาร ถูกตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน และกระชบั จะ
ด าเนินการในการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลปลายทาง 
  
 



บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาค้นควา้เอกสาร ต ารา แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง         
โดยสรุปสาระส าคญัไดด้งัน้ี 
 1. บริบทและโครงสร้างขององคก์รพยาบาลและภาพลกัษณ์การส่งต่อของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
  1.1โครงสร้างและบทบาทของโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา 
  1.2 บทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน 
 2. แนวคิดและความส าคญัเก่ียวกบัคุณภาพการส่ือสาร  
  2.1 คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ 
 3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการส่ือสารเอสเอม็ซีอาร์ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ 
  3.1 นิยามการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย (Refer Out) 
  3.2 แนวคิดและวธีิการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 
  3.3 แนวทางการส่ือสารและวธีิการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 
  3.4 การส่ือสารแบบตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ส าหรับการส่งต่อผูป่้วย 
   3.4.1 โมเดลการส่ือสารเอสเอม็ซีอาร์ของเบอร์โล (Berlo, 1996) 
   3.4.2 องคป์ระกอบของโมเดลการส่ือสารของเบอร์โล 
 4. ความหมายและลกัษณะการใชไ้ลน์แอปพลิเคชนัในการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 
 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 
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1. บริบทและโครงสร้างขององค์กรพยาบาลและภาพลกัษณ์การส่งต่อของโรงพยาบาลที่ศึกษา 
 
 1.1 โครงสร้างและบทบาทของโรงพยาบาลเอกชนทีศึ่กษา 
 โรงพยาบาลท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลเอกชนทัว่ไปขนาดใหญ่ ประเภทรับผูป่้วยไวค้า้ง
คืนรับบริการทุกสิทธิการรักษา ยกเวน้สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
(Tertiary Care) 3.1 จ  านวนเตียง 311 เตียง ปัจจุบนัเปิดบริการจริง 211 เตียง สาขาหลกัท่ีให้บริการ 
ได้แก่ อายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก สูติกรรม โสตศอนาสิก จักษุวิทยา ไตเทียม 
กายภาพบ าบดั ทนัตกรรม ศูนยต์รวจสุขภาพ ศูนยเ์คมีบ าบดั และศูนยห์วัใจ ส่งต่อตามระบบ MOU 
ในเคสท่ีเกินศกัยภาพ Burn >40 % ,Premature < 34wk.Psychology,Organ Transplant ในปี 2566 มี
ผูป่้วย OPD จ านวน 689,998 ราย ผูป่้วย IPD จ  านวน 11,205 ราย มีบุคลากรทางการแพทย์รวม         
ทุกสาขา 149 คน เภสัชกร 35 คน พยาบาลวชิาชีพรวมทุกหน่วยงานและกลุ่มเฉพาะทาง ทั้งหมด 165
คน พนักงานผูช่้วยเหลือคนไข ้115 คน กลุ่มงานอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัฝ่ายการบริหาร เจา้หน้าท่ี
พนกังานเภสัชกรรม 29 คน นกัรังสีและเทคนิคการแพทย ์20 คน 
 
 1.2 บทบาทและหน้าทีข่องพยาบาลในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน 
  1.2.1 บทบาทของศูนยป์ระสานการแพทย ์
  ศูนยป์ระสานการแพทยเ์ป็นศูนยส่์งต่อของโรงพยาบาลท่ีศึกษาท าหน้าท่ีรับผิดชอบ
และปฏิบติังานในสัดส่วนของระบบการส่งต่อผูป่้วยในปัจจุบนัโดยจะมีการก ากบัการควบคุมระบบ
การส่งต่อผูป่้วยและส่งต่อไปยงัเครือข่าย MOU ตามมาตรฐานการส่งต่อและครอบคลุมดูแลแบบ                
องค์รวม หน่วยงานประสานการแพทยเ์ร่ิมเปิดให้บริการตั้งแต่เวลา 08.00-17.00 น. วนัจนัทร์-วนั
ศุกร์   หยุดวนัเสาร์ อาทิตย ์นกัขตัฤกษ์ มีเจา้หน้าท่ีในการปฏิบติังาน ทั้งหมด 5 คน และมีพยาบาล
วิชาชีพดูแลควบคุมระบบการส่งต่อ 1คนนอกจากนั้นจะเป็นเจ้าหน้าท่ีธุรการท่ีคอยชัพพอร์ต
ช่วยเหลืองานดา้นเอกสารต่าง ๆ พร้อมกบัมีดูแลให้ค  าปรึกษาท่ีครบองคร์วมโดยมีการประสานงาน
ร่วมกบัทีมงานสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ แพทย ์หวัหน้าเวรพยาบาลวิชาชีพ ผูจ้ดัการ 
และผูอ้  านวยการศูนยส่์งต่อในปัจจุบนัคือการส่ือสารท่ีส่ิงส าคญัต่อระบบส่งต่ออาจเกิดจากสาเหตุ
ขาดความไวว้างใจในคุณภาพของการบริการและประสิทธิภาพของการรักษาของแพทยพ์ยาบาลการ
ให้ขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยจึงส าคญั ดว้ยเหตุน้ีจึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาระบบการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย
เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บบริการทางการแพทยท่ี์เหมาะสมและมีคุณภาพสูงสุด ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัท าโครงการ
พฒันาระบบการส่งต่อของโรงพยาบาลเพื่อปรับปรุงระบบขอ้มูลให้กระชบั สะดวกรวดเร็วในการ
ส่งต่อผูป่้วยกลุ่มเครือข่าย MOU เพื่อการเช่ือมโยงกนัระหว่างสถานบริการแต่ละระดบัสร้างความ
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พร้อมของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหน่วยสามารถให้บริการผูป่้วยในระบบดงักล่าวเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ไดรั้บการบริการท่ีครอบคลุมเหมาะสมและมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน การเจ็บป่วยไดรั้บ
การดูแลรักษาและมีการส่งต่อกลบัท่ีถูกตอ้งดว้ยความปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา 
  บทบาทหลกัของศูนยป์ระสานการแพทย ์มีดงัน้ี 
   1. การรับ-ส่งต่อผูป่้วย: ประสานงานการรับและส่งต่อผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาล
หน่วยงานสุขภาพ และระหวา่งหน่วยงานในโรงพยาบาลเดียวกนั ท าหนา้ท่ีเป็นศูนยก์ลางในการส่ง
ต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยงานท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการทางการแพทย ์ 
   2. การให้ขอ้มูลและค าปรึกษา: ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ทางการแพทย ์                    
ขั้นตอนการรักษา และค่าใชจ่้าย ใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยอาจเผชิญ 
   3. การจดัการเอกสารและสิทธิประโยชน์: ช่วยเหลือผูป่้วยในการท าเอกสารกบั
การรักษาพยาบาล ตรวจสอบและด าเนินการเบิกสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ เช่น ประกันสุขภาพ 
ประกนัสังคม 
   4. การประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ: ประสานงานกับทีมแพทย  ์พยาบาล และ
บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างราบร่ืน ประสานงานกับหน่วยงาน
ภายนอก  
   5. การสนบัสนุนการรักษาพยาบาล: สนบัสนุนการรักษาพยาบาลในดา้นต่าง  ๆ 
เช่น การจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย ์การเตรียมห้องผา่ตดั หรือการจดัหาเตียงผูป่้วย ช่วยเหลือผูป่้วย
และญาติในการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการรักษา 
  1.2.2 บทบาทพยาบาลในการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 
  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อผูป่้วยเป็นผูด้  าเนินการภายในองค์กร                           
ในการตรวจสอบผลตรวจ Lab ท่ีเก่ียวกบัการ Refer เช่น ผลการเจาะเลือดคร้ังล่าสุด ผลการตรวจ
พิเศษอ่ืน  ๆ เป็นตน้ จากนั้นส่งผลการตรวจ Lab และเอกสาร Refer เพื่อขออนุมติัจากผูจ้ดัการหรือ
ผูอ้  านวยการ และส่งต่อเอกสารท่ีผ่านการอนุมติัแล้วไปยงัแผนก OPD/IPD เพื่อตรวจสอบขอ้มูล 
พยาบาลวิชาชีพท าหน้าท่ีร่วมกบัศูนยป์ระสานการแพทยโ์ดยการน าส่งเอกสาร Refer มายงัศูนย์
ประสานการแพทย ์เพื่อใหศู้นยป์ระสานการแพทยติ์ดต่อประสานงานกบัโรงพยาบาลในล าดบัต่อไป 
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  1.2.3 ขั้นตอนการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่2.1 ขั้นตอนในการปฏิบติังาน Refer Out (IPD/OPD) แบบเดิม 
 
  1.2.4 รูปแบบการส่ือสาร       
  ใช้การส่ือสารสองทาง (Two way communication) ซ่ึงเป็นการส่ือสารท่ีพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษาส่งขอ้มูลข่าวสารไปยงัโรงพยาบาลในเครือข่าย MOU เม่ือ                  

พยาบาลมารับเอกสารท่ีศูนยป์ระสานการแพทย ์

แพทยเ์ขียนเอกสาร Refer F2-NUR-016 
 

พยาบาลส่งผลการตรวจและเอกสาร F2-NUR-016 
เพื่อขออนุมติัจาก ผจก.ผอ. 

 

ในเวลาท าการ                             

พยาบาลส่งผลการตรวจและเอกสาร F2-NUR-016 
เพื่อขออนุมติัจากผูต้รวจการ 

แผนก OPD/IPDตรวจสอบขอ้มูลเอกสารท่ีผา่นการอนุมติัแลว้ 

รวมทั้งผลการตรวจLab, X-Ray, ผล Patho, EKG ถา้มี 

พยาบาลดูผลการตรวจ Lab, X-Ray,ผล Patho,EKG ถา้มี 

นอกเวลาท าการ                             

ส่งเอกสาร Refer มาท่ีศูนยป์ระสานงานการแพทย ์

แผนก OPD/IPDตรวจสอบขอ้มูลเอกสารท่ีผา่นการอนุมติัแลว้ 

รวมทั้งผลการตรวจ Lab, X-Ray, ผล Patho, EKG ถา้มี 

พยาบาล/ผูต้รวจการติดต่อ Refer ตามรพ.MOU Supra Contact* 
 

ส่ง Fax ใบ Refer และผลการตรวจต่าง  ๆ ไปยงัโรงพยาบาลปลายทาง 

ผูป้ระสานงานโรงพยาบาลปลายทางแจง้ผลการ Refer 

ศูนยป์ระสานงานการแพทยอ์อกใบรับรองค่าใชจ่้าย (HN) 

น าส่งเอกสารให้ ผอ. เซ็นอนุมติั 

ปรินทเ์อกสารจากระบบ                             

พยาบาลสอบถามผูป้ระสานการแพทยเ์ก่ียวกบัเอกสารการ Refer ผลการตรวจท่ีตอ้งใช ้และช่องทางติดต่อโรงพยาบาลปลายทาง 
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ผูป้ระสานการแพทยใ์นโรงพยาบาลในเครือข่าย MOU ได้รับขอ้มูลแลว้จึงส่งขอ้มูลข่าวสารตอบ
กลบัมายงัพยาบาลวิชาชีพตน้ทาง เป็นการส่ือสารท่ีทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสารต่างก็สามารถรับและ
ข่าวสารซ่ึงกนัและกนั มีการเปิดโอกาสให้ผูรั้บสารไดซ้ักถามขอ้ขอ้งใจหรือขอ้สงสัยต่าง  ๆ มีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนัมีการโตต้อบกนั ท าให้ผูรั้บสารและผูส่้งสารมีความเสมอภาค
กนัในการติดต่อส่ือสาร ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานไปไดด้ว้ยดี     
  1.2.5 ขอ้มูลส าคญัในการส่งต่อผูป่้วย 
  พยาบาลท่ีรับมอบหมายให้ปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วย ต้องสามารถระบุข้อมูลส าคญั                
ในการส่งต่อผูป่้วย แบ่งออกเป็น 12 รายการ ดงัน้ี 
แบบฟอร์มการส่งต่อ ไดแ้ก่ แบบส าหรับส่งผูป่้วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ (FN-NUR-016) 
   1.2.5.1 ช่ือของพยาบาลท่ีรับมอบหมาย  ช่ือของพยาบาลท่ีรับมอบหมาย คือ 
พยาบาลวชิาชีพ หรือ RN (Registered Nurse) ซ่ึงเป็นผูท่ี้จบหลกัสูตรการศึกษาดา้นการพยาบาลและ
สอบผา่นใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล. ค าน าหน้าช่ือท่ีใช้คือ “พว.” ซ่ึงมาจาก “พยาบาล
วชิาชีพ” 
   1.2.5.2 วนัท่ีและเวลาท่ีท าการส่งต่อ วนัท่ีและเวลาท่ีท าการส่งต่อผูป่้วยเป็นขอ้มูล
ส าคญัท่ีช่วยให้ทีมแพทยแ์ละพยาบาลท่ีรับผูป่้วยทราบเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์และสามารถวางแผนการ
ดูแลผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม ข้อมูลน้ีมีความส าคัญอย่างยิ่งในการบริหารเวลาและการติดตาม
ผลการรักษาของผูป่้วย 
   1.2.5.3 ช่ือ-นามสกุลของผู ้ป่วย  ช่ือและนามสกุลของผู ้ท่ีมารับบริการทาง
การแพทย ์ ขอ้มูลน้ีเป็นส่วนส าคญัในการระบุตวัตนของผูป่้วยและเป็นขอ้มูลท่ีตอ้งมีการระบุอยา่ง
ถูกตอ้งในเวชระเบียน นอกจากน้ี ยงัอาจมีการระบุขอ้มูลเพิ่มเติม เช่น ช่ือเล่น เพศ วนัเดือนปีเกิด 
และหมายเลขประจ าตวัประชาชน เพื่อใหก้ารระบุตวัตนของผูป่้วยมีความแม่นย  ายิง่ข้ึน 
   1.2.5.4 วนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย ข้อมูลระบุตัวตนท่ีส าคญั  (Patient Identifier)        
ใช้เพื่อยืนยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลผูป่้วย  ช่วยแยกแยะผูป่้วยท่ีมีช่ือหรือนามสกุลเหมือนกนั ลด
ความเส่ียงในการส่งต่อขอ้มูลผิดคน ป้องกนัความผิดพลาดในการรักษา คือ วนัเกิดสัมพนัธ์กบัอายุ 
ซ่ึงมีผลต่อการวนิิจฉยัโรค การเลือกวธีิการรักษา และการค านวณขนาดยาท่ีเหมาะสม  
   1.2.5.5 อายุของผูป่้วย อายุของผูป่้วยเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัในการประเมินและดูแล
สุขภาพของผูป่้วย โดยปกติจะใชใ้นการประเมินความเส่ียงต่อโรค การเลือกวธีิการรักษาท่ีเหมาะสม 
และการประเมินผลการรักษา. 
   1.2.5.6 เพศของผูป่้วย เพศของผูป่้วยจะระบุตามลกัษณะทางกายภาพ เช่น อวยัวะ
เพศภายนอกและการวินิจฉัยทางพนัธุกรรม แต่ในบางกรณี เช่น กรณีของภาวะทางเพศท่ีผิดปกติ 
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(Disorders of Sexual Development - DSD) หรือภาวะทางพนัธุกรรมบางอยา่ง อาจมีการเปล่ียนแปลง
หรือลกัษณะทางกายภาพท่ีไม่ชดัเจน ดงันั้นการประเมินเพศจึงตอ้งพิจารณาจากหลายปัจจยั 
    1) กรณีพิเศษ:DSD (Disorders of Sexual Development) ในกรณีน้ี เพศ
ของผูป่้วยอาจไม่ชดัเจนตั้งแต่แรกเกิด เน่ืองจากมีความผิดปกติในการพฒันาของอวยัวะเพศหรือ
ฮอร์โมน. การประเมินเพศในกรณีน้ีจะพิจารณาจากขอ้มูลทางการแพทย ์เช่น การตรวจฮอร์โมน การ
วเิคราะห์โครโมโซม และการปรึกษาจากทีมผูเ้ช่ียวชาญ 
    2) 5-alpha reductase deficiency (5-ARDR) ในกรณีน้ี ผูป่้วยอาจมีลกัษณะ
ภายนอกเป็นเพศหญิงตั้งแต่แรกเกิด แต่จะมีอณัฑะและระบบสืบพนัธ์ุภายในเป็นเพศชาย เม่ือเขา้สู่          
วยัผูใ้หญ่ ลกัษณะทางเพศชายจะปรากฏชดัเจนมากข้ึน 
    3) อตัลกัษณ์ทางเพศ การประเมินเพศไม่เพียงแต่พิจารณาจากลกัษณะทาง
กายภาพเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงอตัลกัษณ์ทางเพศของผูป่้วยดว้ย ซ่ึงอาจแตกต่างจากเพศท่ีก าหนดตาม
ทางกายภาพ 
    4) โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เพศของผูป่้วยมีผลต่อความเส่ียงและอาการ
ของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์บางชนิด เช่น หนองใน (Gonorrhea) และหนองในเทียม (Chlamydia) 
   สรุป: การประเมินเพศของผูป่้วยจ าเป็นตอ้งพิจารณาจากหลายปัจจยั เช่น ลกัษณะ
ทางกายภาพ การวินิจฉัยทางพนัธุกรรม อตัลกัษณ์ทางเพศ และปัจจยัทางการแพทยอ่ื์น ๆ ในกรณี
ของ DSD และ 5-ARDR การประเมินเพศจะมีความซับซ้อนมากข้ึน และตอ้งมีการปรึกษาจากทีม
ผูเ้ช่ียวชาญ 
   1.2.5.7 น ้ าหนกัและส่วนสูงของผูป่้วย น ้ าหนกัและส่วนสูงของผูป่้วยเป็นขอ้มูล
ส าคญัท่ีใช้ในการประเมินสุขภาพและการรักษา. ขอ้มูลเหล่าน้ีสามารถใชใ้นการค านวณดชันีมวล
กาย (BMI) ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีดีวา่ผูป่้วยมีน ้าหนกัท่ีเหมาะสมหรือไม่. นอกจากน้ี ยงัสามารถใชใ้นการ
ประเมินการเจริญเติบโตในเด็กตามวยั 
   1.2.5.8 หมายเลข HN/AN หมายเลข HN (Hospital Number) และ AN (Admitted 
Number) เป็นขอ้มูลส าคญัในการส่งต่อผูป่้วย เน่ืองจากเป็นเลขประจ าตวัท่ีใชใ้นการระบุตวัผูป่้วยใน
ระบบของสถานพยาบาล และช่วยใหส้ามารถคน้หาขอ้มูลทางการแพทยข์องพวกเขาไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
   1) HN (Hospital Number): เ ป็นหมายเลขประจ าตัวผู ้ป่วยนอกท่ีใช้ในการ
ลงทะเบียนคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาล 
   2) AN (Admitted Number): เป็นหมายเลขประจ าตวัผูป่้วยท่ีใชส้ าหรับผูป่้วยท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล  
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   3) ความส าคญัในการส่งต่อ 
   ช่วยในการค้นหาข้อมูล: เม่ือมีการส่งต่อผูป่้วยไปสถานพยาบาลอ่ืน การมี
หมายเลข HN/AN จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถคน้หาเวชระเบียนของผูป่้วยไดง่้ายข้ึน 
และเขา้ถึงขอ้มูลการรักษาท่ีผา่นมาได ้ 
   ช่วยในการระบุตวัผูป่้วย:ในกรณีท่ีมีผูป่้วยท่ีมีช่ือและนามสกุลเหมือนกนั การมี 
หมายเลข HN/AN จะช่วยใหบุ้คลากรทางการแพทยส์ามารถระบุตวัผูป่้วยไดถู้กตอ้ง  
   ช่วยในการติดตามการรักษา: หมายเลข HN/AN สามารถใชใ้นการติดตามประวติั               
การรักษาของผูป่้วยและช่วยใหส้ามารถประเมินผลการรักษาไดดี้ข้ึน   
   โดยสรุป การมีหมายเลข HN/AN เป็นส่ิงท่ีส าคญัในการส่งต่อผูป่้วย เน่ืองจาก
ช่วยให้ สามารถระบุตวัผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง คน้หาขอ้มูลเวชระเบียนไดอ้ย่างรวดเร็ว และช่วยใน
การ ติดตามการรักษา 
   1.2.5.9 เบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย ขอ้มูลท่ีส าคญัในการส่งต่อผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบั              
เบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย คือ เบอร์โทรศพัท์ของผูป่้วย (8) และช่ือผูแ้จง้ (7) การแจง้เบอร์โทรศพัท์ 
ของผูป่้วยเป็นขอ้มูลส าคญัท่ีช่วยให้เจา้หน้าท่ีสามารถติดต่อผูป่้วยหรือญาติเพื่อขอขอ้มูลเพิ่มเติม 
หรือแจง้ผลการรักษาได ้
   1.2.5.10 อาการของผูป่้วย ขอ้มูลส าคญัในการส่งต่อผูป่้วยประกอบด้วยขอ้มูล
ประชากรผูป่้วย สถานท่ีของผูป่้วย เหตุผลท่ีส่งต่อ ขอ้มูลการรักษาท่ีท าไปแลว้ ความคาดหวงัจาก
การส่งต่อและสถานะการยกระดบั (เช่น หากผูป่้วยตอ้งไป ICU) นอกจากน้ี ควรแจง้อาการและ
สัญญาณชีพของผูป่้วยระหวา่งการส่งต่อ 
   1.2.5.11 ช่ือแพทยส่์งตรวจ ช่ือแพทยผ์ูส้ั่งตรวจพร้อมรหสัแพทย ์
   1.2.5.12 รายเซ็นในเอกสารการส่งต่อ ลายเซ็นในเอกสารการส่งต่อมีหลาย
รูปแบบและมีความส าคญัข้ึนอยูก่บับริบทและการใชเ้อกสารนั้น ๆ เช่น การส่งต่อทางอิเล็กทรอนิกส์
อาจใช้ลายเซ็นดิจิทลั ส่วนการส่งต่อเอกสารกายภาพอาจใช้ลายเซ็นจริง การใช้ลายเซ็นในเอกสาร
การส่งต่อยงัข้ึนอยูก่บัขอ้ก าหนดทางกฎหมายหรือระเบียบภายในองคก์ร 
  1.2.6 ผลตรวจประเภทต่าง  ๆ ประกอบดว้ย 
   1.2.6.1 ผลตรวจวนิิจฉยัทัว่ไป ไดแ้ก่  
    1) X-rays plus report หมายถึง รายงานท่ีแพทย์รังสีวิทยา (radiologist) 
เขียนข้ึนหลังจากท าการตรวจเอกซเรย ์(X-ray) แล้ว รายงานน้ีจะสรุปผลการตรวจและวิเคราะห์
ความผดิปกติท่ีพบ 
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    2) CT scan images plus report ภ าพ ถ่ า ย จ ากก า รตร วจ เ อ กซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์ (CT scan) พร้อมกบัรายงานสรุปผลการตรวจ การตรวจ CT scan เป็นการถ่ายภาพ
ภายในร่างกายด้วยรังสีเอกซเรย ์และคอมพิวเตอร์จะประมวลผลขอ้มูลเพื่อสร้างภาพตดัขวางของ
อวยัวะต่าง ๆ ภาพเหล่าน้ีช่วยใหแ้พทยว์นิิจฉยัโรคหรือบาดเจบ็ต่าง ๆ ไดแ้ม่นย  ายิง่ข้ึน 
    3) Ultrasound images plus report ภาพจากการตรวจอลัตราซาวด์พร้อม
กบัรายงานผลการตรวจภาพอลัตราซาวด์แสดงภาพอวยัวะภายในและโครงสร้างของร่างกายใน
ขณะท่ีรายงานผลจะสรุปและตีความภาพเหล่านั้นเพื่อระบุความผิดปกติหรือให้ขอ้มูลทางการแพทย์
อ่ืน ๆ 
    4) MRI images plus report ภาพผลการตรวจร่างกายด้วยเทคนิคการ
ถ่ายภาพดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) และรายงานผลการตรวจ ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์และตีความ
ภาพเหล่านั้นโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ MRI เป็นเทคนิคทางการแพทยท่ี์ใชส้นามแม่เหล็กและคล่ืนวิทยุ
ในการสร้างภาพของอวยัวะภายในร่างกาย, เช่น สมอง, กระดูกสันหลงั, และเน้ือเยือ่อ่อน รายงานผล
จะสรุปความผดิปกติหรือความปกติของอวยัวะท่ีตรวจ 
    5) Pathology slides สไลด์แก้วท่ีถูกสแกนด้วยอุปกรณ์พิเศษเพื่อให้ได้
ภาพดิจิทลัท่ีมีความละเอียดสูง ซ่ึงสามารถใชใ้นการวนิิจฉยัโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ. สไลดดิ์จิทลั
เหล่าน้ีจะช่วยให้แพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญด้านพยาธิวิทยาสามารถวิเคราะห์และตรวจสอบตวัอย่าง
เน้ือเยือ่ไดง่้ายข้ึนผา่นหนา้จอคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์พกพา 
    6) Blood work report หรือรายงานผลการตรวจเลือด คือเอกสารท่ี
แสดงผลการวิเคราะห์ตวัอย่างเลือดในห้องปฏิบติัการทางการแพทย.์ รายงานน้ีจะแสดงค่าต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัส่วนประกอบของเลือด เช่น เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด รวมถึงสารเคมีและ
สารประกอบอ่ืน ๆ ในเลือด. รายงานน้ีมีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค ตรวจติดตามอาการของโรค 
และประเมินสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วย 
    7) Urine test report รายงานผลการตรวจวิ เคราะห์ปัสสาวะ (Urine 
Analysis) ซ่ึงเป็นผลการตรวจท่ีแสดงค่าต่าง ๆ ในปัสสาวะ เช่น สี ความขุ่น pH, เลือด, โปรตีน, 
น ้าตาล, แบคทีเรีย, และอ่ืน ๆ เพื่อช่วยประเมินสุขภาพไตและระบบทางเดินปัสสาวะ รวมถึงตรวจหา
โรคท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น โรคเบาหวาน โรคไต หรือการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ     
   1.2.6.2 ผลตรวจวนิิจฉยัเฉพาะทาง (ถา้มี) 
    1) ECHO (Echocardiogram) หรือ Echocardiogram คือ การตรวจหัวใจ
ดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) เพื่อดูประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ เช่น การบีบตวัของ



17 

กลา้มเน้ือหวัใจ, ขนาดของห้องหวัใจ, การไหลเวียนเลือดในหัวใจ, การท างานของล้ินหวัใจ และดู
ต าแหน่งของหลอดเลือดต่าง ๆ ท่ีเขา้-ออกหวัใจ 
    2) Thallium stress test การทดสอบความเครียดด้วยทลัเลียม (Thallium 
stress test) หรือการสแกนดว้ยทลัเลียม (Thallium scan) เป็นการทดสอบภาพทางการแพทยท่ี์ใชใ้น
การตรวจวดัการไหลเวียนเลือดไปยงัหัวใจ การทดสอบน้ีใช้สารทลัเลียม (thallium) ซ่ึงเป็นสาร
กมัมนัตรังสีชนิดหน่ึง เพื่อสร้างภาพการไหลเวยีนเลือดไปยงักลา้มเน้ือหวัใจ 
    3) ECG/EKG คือ การตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้าของหวัใจ เป็นวิธีตรวจหาความ
ผิดปกติเบ้ืองตน้ของหวัใจ เช่น หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หรือภาวะหวัใจลม้เหลว การตรวจน้ีใชเ้วลาไม่
นาน และไม่ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด 
    4) Electrophysiology test ก า ร ต ร ว จท า งส รี ร วิ ท ย า ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ 
(Electrophysiology Study หรือ EPS) คือ การตรวจวิเคราะห์ระบบไฟฟ้าของหัวใจ เพื่อวินิจฉัยและ
รักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (arrhythmia) การตรวจน้ีจะช่วยระบุว่า ปัญหาของจงัหวะการเตน้
ของหวัใจมาจากส่วนใดของหวัใจ และช่วยในการเลือกวธีิการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
    5) Cardiac Catheterization คือการฉีดสารทึบรังสีเข้าไปในเส้นเลือด
หวัใจโดยตรง เพื่อถ่ายภาพเส้นเลือดหวัใจให้เห็นบริเวณท่ีมีการตีบตนัของเส้นเลือด โดยจะฉีดยาชา
ท่ีขาหนีบหรือขอ้มือซ้าย หรือขวาของคนไข ้หลงัจากนั้นแพทยจ์ะเจาะรูเล็ก ๆ ท่ีผิวหนงั แลว้สอด
สายสวนขนาดประมาณ 2.5 มม. เขา้ในเส้นเลือดแดงผ่านไปท่ีเส้นเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา้ จากนั้น
แพทยจ์ะฉีดสารทึบรังสีเอ็กซเรยเ์ขา้ทางสายสวนไปท่ีหลอดเลือดหวัใจ เพื่อตรวจสอบว่ามีการตีบ
แคบ หรือตีบตนัของหลอดเลือดหรือไม่ เพื่อพิจารณาแนวทางการรักษา วิธีน้ีสามารถมองเห็น
บริเวณเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจว่าอุดตนัก่ีแห่ง สภาพหลอดเลือดเป็นอย่างไร สามารถรักษาโดย
ขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนไดห้รือไม่ ควรรักษาดว้ยวธีิใดเหมาะสมท่ีสุด 
    6) EEG หรือ Electroencephalogram คือ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง ซ่ึง
เป็นการวดักิจกรรมทางไฟฟ้าของสมอง โดยใชเ้ซ็นเซอร์ขนาดเล็กท่ีเรียกวา่อิเล็กโทรดท่ีติดบนหนงั
ศีรษะเพื่อตรวจจบัสัญญาณไฟฟ้าจากสมอง การตรวจ EEG ใช้เพื่อวินิจฉัยและติดตามภาวะต่าง ๆ 
เช่น  โรคลมชกั, เน้ืองอกในสมอง, โรคหลอดเลือดสมอง, และความผดิปกติอ่ืน ๆ ของสมอง 
    7) NCS ยอ่มาจาก Nerve Conduction Study หรือ การศึกษาการน ากระแส
ประสาท เป็นการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยท่ี์ใช้ประเมินการท างานของเส้นประสาทส่วนปลาย 
โดยการวดัความเร็วในการส่งผ่านสัญญาณไฟฟ้าของเส้นประสาท การตรวจ NCS ช่วยให้แพทย์
สามารถตรวจจบัความเสียหายของเส้นประสาทส่วนปลาย เช่น จากการอกัเสบหรือการกดทบั 
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    8) EMG คือ การตรวจคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ เป็นการทดสอบท่ีช่วยวินิจฉยั                  
และประเมินสุขภาพของกลา้มเน้ือและเส้นประสาทท่ีควบคุมกลา้มเน้ือ โดยการตรวจ EMG จะมีการ
ใชเ้ขม็ขนาดเล็กแทงเขา้ไปในกลา้มเน้ือเพื่อวดักิจกรรมทางไฟฟ้าท่ีเกิดข้ึน 
    9) อ่ืน ๆ 
 
2. แนวคิดและความส าคัญเกีย่วกบัคุณภาพการส่ือสาร 
 
 คุณภาพการส่ือสารการส่ง ต่อของลาชา ริ ต้ี  และคณะ (LaCharity et al., 2019 )                 
ช่วยควบคุมการปฏิบติัการของพยาบาลและความเร็วในการด าเนินการ เน่ืองจากส่ิงน้ีช่วยปรับปรุง
การส่ือสารระหวา่งพยาบาล แพทยอ่ื์น ๆ และผูป่้วย คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล ไดแ้ก่ 
การส่ือสารการส่งต่อชดัเจน การส่ือสารการส่งต่อกระชับ การส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง และการ
ส่ือสารการส่งต่อครบถว้น 
 1. การส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง หมายถึง การส่ือสารท่ีถูกตอ้งไม่คลุมเครือหรือสับสน 
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งสอดคลอ้งกบันโยบายของหน่วยงาน ขอบเขตการปฏิบติังานของสมาชิกในทีมตามท่ี
ก าหนดโดยพระราชบญัญติัการปฏิบติังานพยาบาลของรัฐและข้อบงัคบัของรัฐอ่ืน  ๆ รวมทั้ ง
สอดคลอ้งกบัความถูกตอ้งของขอ้มูลผูป่้วย เช่น หมายเลขห้อง ช่ือผูป่้วย นามสกุลผูป่้วย เป็นตน้             
การรับรู้ของพยาบาลต่อคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อท่ีถูกตอ้ง ประกอบดว้ย  
  1.1 การระบุข้อมูลการส่งต่อผู ้ป่วยถูกต้อง ได้แก่ ช่ือพยาบาลท่ีรับมอบหมาย                   
วนัท่ีและเวลาท่ีท าการส่งต่อ ช่ือ-นามสกุลของผูป่้วย วนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย อายุของผูป่้วย                   
เพศของผูป่้วย น ้าหนกัและส่วนสูงของผูป่้วย หมายเลข HN/AN เบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย อาการของ
ผูป่้วย ช่ือแพทยส่์งตรวจ และรายเซ็นก ากบั 
  1.2 การจัดเตรียมเอกสารการส่งต่อถูกต้อง ได้แก่ จัดเตรียมเอกสารการส่งต่อ                
เคสทัว่ไปตามรายโรคไดถู้กตอ้ง จดัเตรียมเอกสารการส่งต่อเคสทัว่ไปตามรายหตัถการไดถู้กตอ้ง 
จดัเตรียมเอกสารการส่งต่อเคสประกนัสังคมตามรายโรคไดถู้กตอ้ง และจดัเตรียมเอกสารการส่งต่อ
เคสประกนัสังคมตามรายหตัถการไดถู้กตอ้ง  
  1.3 กระบวนการส่ือสารส่งต่อถูกต้อง คือ ท าการส่งต่อโดยปฏิบัติตามคู่ มือ                     
การส่ือสารการส่งต่อไดถู้กตอ้งทุกกระบวนการ ไม่ลดัขั้นตอน  
 2. การส่ือสารการส่งต่อครบถ้วน หมายถึง การให้แนะน าและช้ีแจงรายละเอียดอย่าง
ครบถว้นสมบูรณ์โดยไม่ให้เกิดช่องว่างให้สงสัย ถามเสมอว่าผูส่้งสารจ าเป็นตอ้งให้ขอ้มูลเพิ่มเติม
หรือค าช้ีแจงเพิ่มเติมหรือไม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเก่ียวกบังานท่ีไม่ค่อยได้ปฏิบติัหรือมีค าแนะน า
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เฉพาะ นอกจากน้ีการส่ือสารท่ีไม่ครบถ้วนยงัเป็นส่ิงท่ีสร้างความขดัแยง้ให้กบัทีมมากท่ีสุด และ
ส่งผลให้การด าเนินงานไม่มีมาตรฐาน พยาบาลควรมีแผนการด าเนินงานและรายการส่ิงท่ีตอ้งท า
ส าหรับวนันั้นท่ีชัดเจน รวมถึงมีการรายงานต่อหัวหน้าทีม การรับรู้ของพยาบาลต่อคุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อท่ีครบถว้น ประกอบดว้ย  
   2.1 การระบุขอ้มูลการส่งต่อครบถว้น คือ ระบุขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยไดค้รบถว้น
ทั้ง 12 รายการก่อนน าส่งเอกสารการส่งต่อ 
   2.2 การจดัเตรียมเอกสารการส่งต่อครบถว้น คือ จดัเตรียมเอกสารการส่งต่อได้
ครบถว้นทั้ง 4 รูปแบบก่อนน าส่งเอกสารการส่งต่อ 
   2.3 กระบวนการส่ือสารส่งต่อครบถ้วน คือ ท าการส่งต่อโดยปฏิบติัตามคู่มือ                
การส่ือสารการส่งต่อไดค้รบถว้นทุกกระบวนการ 
 3. การส่ือสารการส่งต่อชดัเจน หมายถึง ผูฟั้งเขา้ใจขอ้มูล การขอให้ผูฟั้งย  ้าค  าแนะน า
และแผนเป็นประโยชน์ในการพิจารณาความชดัเจนในการส่ือสารนั้น ส่วนค าถามท่ีคลุมเครือ เช่น 
“คุณรับผูป่้วยรายใหม่ไดห้รือไม่” นบัว่าไม่เป็นประโยชน์เม่ือมีผูป่้วยรายใหม่และผูป่้วยท่ีกลบัมา
หลงัจากการผ่าตดั และ “การรับ” อาจหมายถึง การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การเขา้รับการรักษา หรือการ
รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยอย่างเต็มท่ี การขอให้ผูรั้บมอบสิทธ์ิช้ีย  ้าค  าแนะน าและแผนด าเนินการ
อาจเป็นประโยชน์ในการพิจารณาว่าการส่ือสารมีความชัดเจนหรือไม่ การรับรู้ของพยาบาลต่อ
คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อท่ีชดัเจน ประกอบดว้ย  
   3.1 การระบุขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยชดัเจน คือ เขียนระบุรายละเอียดการส่งต่อดว้ย                    
ลายมือบรรจง ใชค้  ายอ่ท่ีตรงตามหลกัเกณฑก์ารเขียนค ายอ่ และใชป้ากกาหรือปากกาอิเล็กทรอนิกส์
สีน ้าเงินในการเขียนเท่านั้น 
   3.2 การจัดเตรียมเอกสารการส่งต่อชัดเจน คือ สามารถเข้าถึงท่ีอยู่ของไฟล์
เอกสารต่าง ๆ และสามารถเรียงล าดบัเอกสารการส่งต่อได ้
   3.3 กระบวนการส่ือสารส่งต่อชดัเจน คือ ทราบรายละเอียดขอ้มูลท่ีท าการส่งต่อ
และทราบช่องทางในการประสานงานกบัแผนกประสานการแพทยแ์ละโรงพยาบาลปลายทาง  
 จากการทบทวนทฤษฎีก่อนหน้า พบว่า คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อถูกน ามาใช้ใน               
แวดวงการพยาบาลอย่างแพร่หลาย ในแง่การเพิ่มคุณภาพการส่ือสารของพยาบาลและในแง่ของ
แบบฟอร์มในการบนัทึกปฏิบติัการพยาบาล 
 4. การส่ือสารการส่งต่อกระชบั หมายถึง การให้ค  าแนะน าหรือขอ้มูลท่ีเพียงพอและตรง
ประเด็นส าหรับการปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วย หลีกเล่ียงขอ้มูลท่ีไม่เก่ียวขอ้งหรือยืดยาวเกินจ าเป็น ซ่ึง
อาจท าใหผู้รั้บสารสับสนหรือเสียเวลาในการประมวลผลขอ้มูล ประกอบดว้ย  
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   4.1 การระบุขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยดว้ยความกระชบั คือ พยาบาลใชป้ระโยคสั้น 
เขา้ใจง่าย ใชศ้พัทท์างคลินิกท่ีจ าเป็น เช่น Dx, Tx, Sx, Rx, PRN ใชรู้ปประโยคกะทดัรัด เช่น “ไดรั้บ
ยาตา้นไวรัสครบ 5 วนั ไม่มีไข ้2 วนัล่าสุด” อีกทั้งตอ้งสามารถล าดบัความส าคญัของขอ้มูลได ้  
   4.2 การจดัเตรียมเอกสารการส่งต่อดว้ยความกระชบั คือ พยาบาลสามารถเขียน         
ใบส่งตวัผูป่้วยดว้ยภาษาท่ีกระชบั ความยาวไม่เกิน 3 บรรทดั ใชค้  ายอ่ท่ีเป็นมาตรฐาน เช่น BP, PR, 
SOB, NPO  
   4.3 กระบวนการส่ือสารส่งต่อด้วยความกระชับ คือ พยาบาลใช้เวลาในการ
ส่ือสารการส่งต่อกบัแผนกประสานการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม โดยด าเนินการส่งเอกสารขอ้มูลต่าง ๆ 
ผา่นไลน์แอปพลิเคชนัไม่เกิน 5 นาทีต่อ 1 เคส 
 
 2.1 คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ 
 องคก์ารอนามยัโลก (อา้งใน ปราโมทย ์ถ่างกระโทก, 2562) ระบุมาตรฐานของระบบส่ง
ต่อผูป่้วยไว ้6 องคป์ระกอบดงัน้ี 
  2.1.1 ระบบสุขภาพ (health system issues) 
   2.1.1.1 ผูใ้ห้บริการและคุณภาพของการให้บริการ (service providers and quality 
of care) เพื่อให้ระบบส่งต่อผูป่้วยมีประสิทธิภาพสูงสุด ผูใ้ห้บริการในแต่ละระดบัจะตอ้งสร้างแนว
ปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยท่ีเป็นมาตรฐานมีความชัดเจนเก่ียวกบับทบาท หน้าท่ี ความรับผิดชอบ มี
แนวทางปฏิบติัส าหรับการใหบ้ริการในสถานบริการแต่ละระดบัมีรูปแบบวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสม 
เช่น จดหมายส่งตัว วิทยุส่ือสาร โทรศัพท์ อีเมล หรือระบบส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์การเพิ่มขีด
ความสามารถของสถานบริการแต่ละระดบัโดยเฉพาะสถานบริการระดบัตน้ท่ีตอ้งส่ือสารและสร้าง
ความเช่ือมัน่ว่าสามารถให้บริการท่ีมีคุณภาพแก่ประชาชนในพื้นท่ีไดเ้พื่อลดปัญหาความแออดัใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยการปรับปรุงและพฒันาความพร้อมของทรัพยากรและบุคลากรในการ
ใหบ้ริการ 
   2.1.1.2 ความคาดหวงัเก่ียวกับประสิทธิภาพและการมีส่วนร่วมขององค์กร 
(performance expectations and involvement of organizations) ระบบส่ง ต่อผู ้ป่ วยจะสามารถ
ด าเนินงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยผูป้ฏิบติังานทั้งหมดตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน าและแนวทาง
ปฏิบัติท่ีสร้างข้ึนอย่างเหมาะสม มีผูรั้บผิดชอบในการก ากับดูแล ติดตามประเมินผล และให้
ค  าแนะน าอย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้มัน่ใจไดว้่าระบบส่งต่อผูป่้วยจะบรรลุผลการปฏิบติังานท่ีตั้งไว ้
รวมถึงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาคมวิชาชีพทางการแพทย ์พยาบาล และการสาธารณสุขใน
การก าหนดมาตรฐานกระบวนการและแนวทางปฏิบติัส าหรับการส่งต่อ การให้บริการโดยใช้
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หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละทางวิชาการ เช่น แนวทางเวชปฏิบติัเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการตดัสินใจใน
การรักษาพยาบาลเพื่อให้บุคลากรมีความมัน่ใจในการปฏิบติังานและสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพไดม้าตรฐาน 
  2.1.2 สถานบริการระดบัตน้ (initiating facility) 
  สถานบริการระดบัตน้มีความส าคญัอยา่งยิง่ในการช่วยใหผู้รั้บบริการเขา้รับการรักษา
อย่างทนัท่วงที โดยใช้แนวทางปฏิบติัในการส่งต่อผูป่้วยท่ีเครือข่ายร่วมกนัสร้างข้ึนซ่ึงแนวทาง
ปฏิบติัจะตอ้งมีรายละเอียดและขอ้มูลท่ีจ าเป็นส่งไปพร้อมกบัผูป่้วยดว้ยขอ้มูลดงักล่าวไดม้าจากการ
ประเมิน ซักประวติั และข้อมูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาในคร้ังนั้น เม่ือบุคลากรสาธารณสุขได้
รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งแลว้สามารถใชแ้นวทางปฏิบติัเพื่อประกอบการตดัสินใจใน
การรักษาหรือส่งต่อผูป่้วย 
  2.1.3 ปฏิบติัการส่งต่อ (referral practicalities) 
  แบบฟอร์มการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีมาตรฐานและมีการน ามาใชท้ัว่ทั้งเครือข่ายจะช่วยท า
ให้มัน่ใจไดว้า่มีการส่งต่อขอ้มูลท่ีจ าเป็นและครบถว้นมีรายละเอียดท่ีส าคญั เช่น บนัทึกผลการตรวจ
ทางคลินิก บนัทึกการรักษาก่อนการส่งต่อ และเหตุผลเฉพาะส าหรับการส่งต่อ แบบฟอร์มการส่งต่อ
ผูป่้วยท่ีดีจะระบุให้เห็นถึงรายละเอียดท่ีชดัเจน เพื่อให้ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพใน
ระดับท่ีสูงข้ึนอย่างทันท่วงทีในสถานการณ์ฉุกเฉินจ าเป็นท่ีจะต้องส่ือสารเพื่อนัดหมายหรือ
เตรียมการส าหรับการรอรับผูป่้วยหรือเพื่อแจง้ให้ทราบถึงอาการอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแล ใน
กรณีท่ีมีความรุนแรงตอ้งมีบุคลากรสาธารณสุขน าส่งด้วย ประเด็นท่ีมีความส าคญัต่อผูป่้วยและ
ครอบครัวคือ ความกลวัและความวิตกกงัวล เช่น กงัวลเก่ียวกบัค่าใช้จ่ายในการเดินทางและกงัวล
เก่ียวกบัการรักษา ดงันั้นบุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทส าคญัในการใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เหตุผล
และความส าคญัในการส่งต่อ สถานท่ีรับและกระบวนการเพื่อการรักษาต่อสถานบริการแต่ละแห่ง
ตอ้งมีการรวบรวมขอ้มูลการส่งต่อเพื่อติดตามและประเมินผลการปฏิบติัเพื่อให้ทราบแนวโนม้และ
พฒันามาตรฐานการส่งต่อทัว่ทั้งเครือข่ายใหมี้ประสิทธิภาพ 
  2.1.4 สถานบริการรับผูป่้วย (receiving facility)  
  การเตรียมการของสถานบริการเพื่อรอรับผูป่้วยโดยใชข้อ้มูลในแบบฟอร์มการส่งต่อ
ท่ีส่งมาเพื่อประเมินผูรั้บบริการและวางแผนการดูแลรักษาและใชท้รัพยากรหรือเคร่ืองมือเฉพาะใน
การให้บริการ รวมถึงการวางแผนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและเตรียมการประสานเครือข่ายเพื่อ
ส่งกลบัเม่ือผูรั้บบริการมีความพร้อม ซ่ึงกระบวนการส่งกลบัเป็นส่วนส าคญัท่ีจะท าให้ผูรั้บบริการ
ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเป็นองคร์วม ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการส่งกลบัผูรั้บบริการไปยงัสถาน
บริการระดบัเดิม ไดแ้ก่แบบฟอร์มการส่งต่อ ซ่ึงจะตอ้งระบุรายละเอียดท่ีส าคญั เช่น การตรวจพิเศษ 
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การวินิจฉัยโรค การรักษาท่ีได้รับ รวมถึงค าแนะน าในการติดตามและดูแลท่ีเหมาะสมและ
ครอบคลุม นอกจากนั้นสถานบริการท่ีรับผูป่้วยยงัสามารถให้ขอ้เสนอแนะแก่สถานบริการระดบัตน้
เก่ียวกับความเหมาะสมของการส่งต่อผูป่้วย ปัญหาอุปสรรคท่ีพบ และค าแนะน าในการปฏิบติั
เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขของสถานบริการระดบัตน้มีความมัน่ใจในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมาก
ข้ึนในอนาคต 
  2.1.5 การก ากบัดูแลและการเสริมสร้างศกัยภาพ (supervision and capacity building) 
  ผูบ้งัคบับญัชาของหน่วยงานในทุกระดบัควรติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัการส่งต่อผูป่้วยในแต่ละเดือน ซ่ึงโดยทัว่ไปผูรั้บบริการประมาณร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 10 
จะได้รับการส่งตวัเพื่อรับบริการการวินิจฉัยหรือการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึนในสถานบริการท่ีมี
ความพร้อมประเด็นส าคญัในการตรวจสอบและติดตามอย่างใกล้ชิด ได้แก่ การส่งต่อผูป่้วยโดยไม่
จ  าเป็นซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัในทุกประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง โรคลมชกั และโรคทางจิตเวช ซ่ึงสามารถให้บริการไดใ้นสถานบริการระดบัตน้ได ้ซ่ึงจะช่วยอ านวย
ความสะดวกและลดภาระของผูรั้บบริการ และลดปัญหาความแออดัในสถานบริการระดับสูง การ
ตรวจสอบการปฏิบติัการส่งต่อว่าเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไวห้รือไม่ การติดตามประเมินความ
รวดเร็วและความครบถว้นของขอ้มูลท่ีส่งต่อ และน าผลการวิเคราะห์ขอ้มูลมาเป็นแนวทางในการพฒันา
ปรับปรุง ฝึกอบรมทางคลินิกรวมถึงการเสริมสร้างสมรรถนะขีดความสามารถในการปฏิบติัการของ
บุคลากรสาธารณสุข ในการท่ีจะเสริมสร้างความเขม้แขง็ของระบบส่งต่อผูป่้วย 
  2.1.6 การปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (continuous quality improvement) 
เพื่อให้การจดัระบบบริการสุขภาพบรรลุเป้าหมาย การจดับริการระบบการส่งต่อผูป่้วยถือเป็นปัจจยั
ท่ีมีความส าคญั การวิเคราะห์การท างานของระบบการส่งต่อผูป่้วยในบริบทแต่ละพื้นท่ีและการ
ปรับเปล่ียนระบบบริการให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั การปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
เป็นหวัใจส าคญัและมีความจ าเป็นอยา่งมากในการพฒันาคุณภาพระบบส่งต่อผูป่้วย  
 
3. แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัโมเดลการส่ือสารเอสเอม็ซีอาร์การส่งต่อผู้ป่วย 
 
 3.1 นิยามการส่ือสารการส่งต่อผู้ป่วย (Refer Out)  
 กระบวนการรับ - ส่งต่อผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาลการรับ - ส่งต่อผู ้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาล (Refer) หมายถึง การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากสถานพยาบาลหน่ึง เพื่อไปรับการตรวจรักษา
ต่อท่ีสถานพยาบาลอ่ืนโดยโรงพยาบาลเป็นผูน้ าส่ง โดยมีองค์ประกอบหลายด้านท่ีท าให้เกิด                 
การด าเนินงานท่ีประสานกนัเป็นทีม จึงตอ้งมีขอ้ก าหนดในการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ เรียกว่า
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ระบบส่งต่อ (Referal System) หมายถึง การส่งต่อผูป่้วยหรือผู ้รับบริการเพื่อขอรับบริการทาง
การแพทย ์และสาธารณสุข ระหว่างสถานบริการสาธารณสุขตั้งแต่ก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อ และรับ
การส่งต่อ ระบบส่งต่อสามารถช่วยให้สถานบริการท่ีมีขีดจ ากดัดา้นศกัยภาพขอความร่วมมือจาก
สถานบริการท่ีมีอุปกรณ์ท่ีพร้อมกว่า หรือมีบุคลากรเฉพาะท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือแนะน าไป
จนถึงช่วยรับดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บบริการทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพ เหมาะกบัโรค
ของผูป่้วยในราคาท่ีเหมาะสม และสะดวกในการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์
 กระบวนการรับ - ส่งต่อผูป่้วย ประกอบดว้ยกระบวนการหลกั ดงัต่อไปน้ี 
  กระบวนการรับส่งต่อผูป่้วยจากสถานพยาบาลอ่ืน (Refer In) และกระบวนการส่งต่อ 
ผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลอ่ืน (Refer Out): ประกอบดว้ยกระบวนการยอ่ยดงัต่อไปน้ี 
  1. กระบวนการรับแจง้และประสานงาน 
  2. กระบวนการตรวจสอบขอ้มูล 
  3. กระบวนการประเมินผูป่้วย 
  4. กระบวนการรับผูป่้วย 
 
 3.2 แนวคิดและวธีิการส่ือสารการส่งต่อผู้ป่วย 
 โดยอาศัยเคร่ืองมือท่ีเป็นองค์ประกอบในกระบวนการรับ - ส่งต่อผูป่้วยระหว่าง
โรงพยาบาล ดงัน้ี 
  3.2.1 บุคลากรดา้นสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรดา้นการแพทยพ์ยาบาลวชิาชีพ เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 
  3.2.2 Refer In หมายถึง การรับยา้ยผูป่้วยจากสถานพยาบาลอ่ืน เพื่อมารับการตรวจ
หรือรักษาต่อ มีคุณลกัษณะดงัน้ี 
  ดา้นผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการ คือ ผูป่้วยและญาติซ่ึงมีความตอ้งการให้ผูป่้วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นหรืออนัตรายขณะน าส่งไปยงัโรงพยาบาลท่ีจะไปรักษาท่ีมีศกัยภาพเพียงพอในการ
ดูแลรักษาดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย คือ โรงพยาบาลท่ีรับผูป่้วยซ่ึงตอ้งการให้ผูป่้วยไดรั้บการประเมิน
อาการ และไดรั้บการดูแลรักษาเบ้ืองตน้เพื่อความปลอดภยัขณะน าส่งโดยไดรั้บขอ้มูลและเอกสาร
ของผูป่้วยครบถว้น 
  ดา้นขอ้ก าหนดท่ีส าคญั คือ ความปลอดภยัขณะน าส่งและโรงพยาบาลท่ีรับผูป่้วยตอ้ง
มีศกัยภาพเพียงพอในการดูแลรักษาต่อเน่ือง  
  3.2.3 Refer Out หมายถึง การส่งต่อผู ้ป่วยเพื่อไปรับการตรวจหรือรักษาต่อย ัง
สถานพยาบาลอ่ืน มีคุณลกัษณะดงัน้ี 
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  ดา้นผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการ คือผูป่้วยและญาติซ่ึงมีความตอ้งการให้ผูป่้วยไม่เกิด
อนัตราย ขณะน าส่งไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพเพียงพอในการดูแลรักษาดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
คือ โรงพยาบาลท่ีรับผูป่้วยซ่ึงความตอ้งการให้ผูป่้วยได้รับการประเมินอาการและไดรั้บการดูแล
รักษาเบ้ืองตน้เพื่อความปลอดภยัขณะน าส่งโดยไดรั้บขอ้มูล และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยอย่าง
ครบถว้น 
  ดา้นขอ้ก าหนด คือ ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บความปลอดภยัขณะน าส่งไปยงัโรงพยาบาลท่ีมี
ศกัยภาพเพียงพอในการดูแลรักษาต่อเน่ือง  
  3.2.4 การเขียนใบ Refer หมายถึง การบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยลงในแบบส าหรับรับ – 
ส่งผูป่้วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ 
  3.2.5 รถพยาบาล หมายถึง ยานพาหนะของโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลวา่จา้ง หรือ
จดัหามาเพื่อใชใ้นการน าส่งผูป่้วยไม่วา่จะเป็นทางบก ทางอากาศ หรือทางน ้า โดยตอ้งมีลกัษณะดงัน้ี 
   3.2.5.1 มีเปลนัง่ และนอนส าหรับใชเ้คล่ือนยา้ยผูป่้วย 
   3.2.5.2 มีอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีจ าเป็น เช่น  ชุดใส่ท่อช่วยหายใจ ชุดให้
สารละลายทางโลหิต ชุดช่วยหายใจ เคร่ืองดูดเสมหะ ชุดให้ออกซิเจนเคร่ืองวดัความดนัโลหิต และ
หูฟังเวชภณัฑ์และเคร่ืองมือแพทยท่ี์จ าเป็นอ่ืน ๆ ตามอาการของโรค หรือตามดุลยพินิจของแพทย ์
เป็นตน้ 
   3.2.5.3 มีอุปกรณ์การส่ือสารระหวา่งโรงพยาบาลระหวา่งเดินทาง 
   3.2.5.4 มีขนาดพื้นท่ีเพียงพอส าหรับผูป่้วย และบุคลากรท่ีจะท าหัตถการ หรือ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพไดอ้ยา่งเหมาะสมและสะดวก 
   3.2.5.5 ยานพาหนะตอ้งมีลกัษณะ และไดรั้บอนุญาตตามประกาศและขอ้ก าหนด
ของส านกังานต ารวจแห่งชาติ 
   3.2.5.6 ยานพาหนะตอ้งมีความมัน่คงแข็งแรงและมีความสะดวกสบายต่อผูป่้วย
ในการเดินทาง ไม่ท าใหโ้รคหรืออาการรุนแรงมากข้ึน 
   3.2.5.7 ยานพาหนะไดรั้บการบ ารุงรักษาเหมาะกบัการใช้งานไดอ้ย่างปลอดภยั
และมีการควบคุมการติดเช้ือ 
 สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) (2559) กล่าวว่า Refer Out หมายถึง การส่ง
ต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ หรือสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการดูแลรักษา 
ดว้ยเหตุผล ในการส่งต่อ เช่น เกินศกัยภาพ เพื่อการวินิจฉยั/รักษา ขาดเคร่ืองมือทางการแพทยข์าด
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น ส่งต่อตามสิทธ์ิการรักษา หรือเป็นความประสงคข์องผูป่้วย/ญาติเป็นตน้ 
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 ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร (2566) กล่าววา่ Refer Out หมายถึง การส่งต่อผูป่้วย            
เพื่อไปรับการตรวจหรือรักษาต่อยงัสถานพยาบาลอ่ืน 
 โรงพยาบาลกลาง (2561) กล่าววา่ Refer Out หมายถึง การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากสถานพยาบาล
หน่ึงเพื่อไปรับการตรวจรักษาต่อท่ีสถานพยาบาลอ่ืนโดยโรงพยาบาลเป็นผูน้ าส่งส านักงานเขต
สุขภาพท่ี 5 กล่าววา่ Refer Out หมายถึงการส่งผูป่้วยไปรักษาต่อท่ีสถานบริการสุขภาพอ่ืน เน่ืองจาก
เกินศกัยภาพของตนหรือดว้ยขอ้จ ากดัอ่ืน  ๆ ท่ีจ  าเป็น 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่ กล่าวว่า Refer Out หมายถึงการส่งผู ้ป่วย          
ไปยงัสถานพยาบาลอ่ืน 
 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กล่าววา่ Refer Out หมายถึงการส่งต่อผูป่้วยเพื่อไป
รับการตรวจหรือรักษาต่อยงัสถานพยาบาลระดบัเดียวกนัหรือสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพท่ีสูงกว่า
ศกัยภาพของตนเองหรือดว้ยขอ้จ ากดัอ่ืน  ๆ  
 โดยสรุปคือ การส่งต่อผูป่้วย (Refer Out) หมายถึง การส่งต่อหรือการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ไปยงัสถานบริการสุขภาพหรือสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการตรวจและการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีอยู่
ในระดบัเดียวกันหรือสูงกว่า ในแง่ความเช่ียวชาญของแพทย์ ความครบครันของเคร่ืองมือทาง
การแพทย ์สิทธ์ิการรักษา และความประสงคข์องญาติผูป่้วย 
 
 3.3 แนวทางการส่ือสารและวธีิการส่ือสารการส่งต่อผู้ป่วย 
  3.3.1 การส่ือสารทางวาจา (Oral Communication) 
  เป็นการส่ือสารท่ีใช้การพูด มีเสียงเป็นส่ือกลางในการส่งขอ้มูล เช่น การประชุม        
การร้องทุกขโ์ดยวาจา การปรึกษาหารือ การสัมภาษณ์ การฝึกอบรม การสนทนาแบบเผชิญหนา้ การ
สนทนาทางโทรศพัท ์การฝากบอกต่อหรือข่าวลือ เป็นตน้ การส่ือสารดว้ยค าพูดเป็นวธีิการท่ีนิยมใช้
กนัมากเพราะเป็นการส่งต่อขอ้มูลจากคนหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึง โดยเฉพาะนกับริหารมกัจะตอ้งมี
ความพร้อมในการพูดอยูต่ลอดเวลาแต่ก็ยงัพบปัญหาในการใชภ้าษาพูด เช่น การใชค้  าท่ีมีความหมาย
เฉพาะกลุ่ม การใชค้  ายอ่หรือการใช้รหัสท่ีใช้เฉพาะกลุ่มซ่ึงการส่ือสารทางวาจาประกอบไปดว้ย 4 
ลกัษณะ ดงัน้ี (สร้อยตระกูล (ติวยานนท)์ อรรถมานะ, 2541) 
  3.3.2 การส่ือสารทางลายลกัษณ์อกัษร (Written Communication) 
  เป็นการส่ือสารผ่านการเขียน โดยอาจเขียนเป็นตวัอกัษรหรือเขียนเป็นตวัเลขเพื่อ
แสดงจ านวน เช่น หนงัสือเรียนป้ายประกาศ บนัทึกขอ้ความ ส่ิงตีพิมพ ์จดหมาย ข่าว และวารสาร 
เป็นตน้ โดยส่วนมากผูบ้ริหารจะตอ้งการข่าวสารท่ีบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรแต่บางคร้ังหากไม่
พิจารณาข้อความท่ีได้รับมาโดยรอบคอบอาจท าให้เกิดผลเสียหายต่อองค์กรได้ (Timm, 1995) 
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นอกจากน้ีมกัจะพบวา่การส่ือสารดว้ยวิธีการเขียนนั้นจะยากกวา่การพูด เน่ืองจากความรู้ความเขา้ใจ
ทางดา้นภาษาของแต่ละบุคคลท่ีมีไม่เท่ากนั เช่น การท าหนา้ท่ีเป็นผูส่้งสาร ผูส่้งอาจไม่แน่ใจในการ
สะกดค า อีกประการหน่ึงการส่ือสารโดยใช้วิธีการเขียนมกัจะมีลกัษณะท่ีเป็นการส่ือสารทางเดียว
มากกวา่ 
  3.3.3 การส่ือสารทางเทคโนโลยี (Technology Communication) 
  นิภาพร  สงค า (2560) ให้นิยามวา่ เป็นการส่ือสารโดยใชเ้ทคโนโลยมีาเป็นเคร่ืองมือ
เพื่อสร้างประโยชน์ต่อการส่ือสารในสังคมยุคปัจจุบนั ซ่ึงเทคโนโลยีแต่ละชนิดจะมีคุณสมบติัท่ี
แตกต่างกนัไปตามการใชง้านท่ีมีลกัษณะเด่นในการเอาชนะส่ิงท่ีถูกจ ากดัโดยธรรมชาติและยงัเป็น
การเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารดว้ย 
  คณวชัร  นาคสู่สุข (2560) ให้ความหมายไวว้า่ เป็นอุปกรณ์และวธีิการในการส่ือสาร
โทรคมนาคมเพื่อการเขา้ถึง คน้หาและรับส่งสารสนเทศดว้ยความรวดเร็ว ตวัอยา่ง เช่น โมเด็ม การ
ส่งสัญญาณผา่นดาวเทียม การประชุมทางไกล เป็นตน้ 
 
 3.4 การส่ือสารแบบตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ส าหรับการส่งต่อผู้ป่วย 
  3.4.1 โมเดลการส่ือสารเอสเอม็ซีอาร์ของเบอร์โล (Berlo, 1996) 
  เป็นกรอบทฤษฎีท่ีแบ่งกระบวนการส่ือสารออกเป็นส่ีองคป์ระกอบท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ผู ้
ส่งสารสาร ช่องทาง และผูรั้บสาร แบบจ าลองน้ีมีโครงสร้างพื้นฐานเพื่อแสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้มูลถูกส่ง
จากผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสารอย่างไร ตวัย่อของโมเดล SMCR แสดงถึงขั้นตอนการส่ือสารตามล าดบั 
คือ แหล่งท่ีมาเขา้รหัสขอ้ความซ่ึงส่งผา่นช่องทางท่ีเลือกเพื่อเขา้ถึงผูรั้บซ่ึงจะถอดรหัสและตีความ
ขอ้ความ แมว้า่แบบจ าลองน้ีจะช่วยลดความซบัซ้อนของการส่ือสารในโลกแห่งความเป็นจริง แต่ก็
ท  าหนา้ท่ีเป็นรากฐานส าหรับการวเิคราะห์และปรับปรุงกลยทุธ์การส่ือสารในบริบทต่าง  ๆ ดว้ย 

 
แผนภาพที ่2.2 โมเดลการส่ือสารตามแนวคิดของเบอร์โล (อา้งใน ศุภรัศม์ิ  ฐิติกุลเจริญ, 2540) 



27 

  3.4.2 องคป์ระกอบของโมเดลการส่ือสารของเบอร์โล 
   3.4.2.1 ผู ้ส่งสาร (S: Sender) หมายถึง บุคคลท่ีท าหน้า ท่ี เป็นผู ้ส่งสาร เป็น
แหล่งก าเนิดสาร ท าหนา้ท่ีส่งสารผา่นช่องทางหน่ึงไปยงัผูรั้บสารเพื่อส่ือสารถึงความคิด ความรู้สึก 
และเจตนารมณ์ของผูส่้งสารซ่ึงผูส่้งสารมีจุดประสงค์ของตนในการส่ือสารให้ผูรั้บสารเขา้ใจสาร
ของตน (เกษราภรณ์  สุตตาพงค์ และคณะ, 2563) โดยงานวิจยัฉบบัน้ีไดก้ าหนดผูรั้บผิดชอบในการ
ส่งขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยผูส่้งขอ้มูลการส่งต่อในโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา ประกอบดว้ย พยาบาล  
ท่ีไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีส่งต่อผูป่้วย   
   3.4.2.2 สาร (M: Message) หมายถึง สารท่ีมีความหมายท่ีแสดงออกมาโดยใช้
ภาษาหรือสัญลกัษณ์ (symbol) โดยสามารถสร้างการรับรู้ร่วมกนัไดซ่ึ้งมนุษยต์อ้งการถ่ายทอดสาร
เพื่อแลกเปล่ียนให้เกิดความเขา้ใจร่วมกนั และสารหรือเน้ือหาตอ้งเป็นภาษาหรือสัญลกัษณ์โดยตอ้ง
เรียบเรียงและมีรูปแบบของการใช้ภาษาในการส่ือสารท่ีดีเพราะจะท าให้สารหรือเน้ือหาสามารถ
ส่ือสารได้ดีและแสดงเจตนารมณ์ท่ีส่ือถึงความคิดความรู้สึกและวตัถุประสงค์ของผู ้รับสาร                                      
(เกษราภรณ์ สุตตาพงค์ และคณะ, 2563) งานวิจยัฉบบัน้ีได้ระบุขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย เน้ือหาและ
รายละเอียดขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา ประกอบดว้ย 1) แบบ
ส าหรับส่งผูป่้วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ F2-NUR-016 2) ใบส่งตวั FN-NSO-232 3) ข้อมูล
ผูป่้วย FN-MSO-003 4) ผลการตรวจวนิิจฉยัโรคทัว่ไปและผลการตรวจวนิิจฉยัโรคเฉพาะทาง (ถา้มี)                               
5) แบบฟอร์มส่งต่อของโรงพยาบาลในเครือ Supra Contract 6) ส าเนาบตัรประชาชนของผูป่้วย                      
7) ใบขออนุมติัท าการตรวจพิเศษ FN-NSO-033 (กรณีผูป่้วยประกนัสังคม)  
   3.4.2.3 ช่องทาง (C: Channel) หมายถึง ช่องทางท่ีช่วยน าสารจากผูส่้งสารส่งผา่น
ไปยงัผูรั้บสาร โดยช่องทางการส่ือสารเปรียบเสมือนทางหรือพาหนะระหวา่งผูร่้วมส่ือสารช่องทาง
ในท่ีน้ีอาจรวมถึงการสนทนาแบบเห็นหนา้ เอกสารท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร โทรศพัท ์อีเมล โซเชียล
มีเดีย โทรทศัน์ วิทยแุละอ่ืน  ๆ (เกษราภรณ์ สุตตาพงค ์และคณะ, 2563) โดยรูปแบบการส่งต่อขอ้มูล
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อผูป่้วยของพยาบาลด าเนินการผ่านช่องทางไลน์แอปพลิเคชนั ประกอบดว้ย 
1) การส่งขอ้มูลดว้ยการพิมพ ์2) การส่งขอ้มูลด้วยการโทรดว้ยเสียง 3) การส่งขอ้มูลด้วยขอ้ความ
เสียง 4) การส่งขอ้มูลรูปแบบไฟลเ์อกสาร 
   3.4.2.4 ผูรั้บสาร (R: Receiver) หมายถึง บุคคลท่ีรับสารจากผูส่้งสารเป็นการ
ตีความหมายของผูรั้บสารโดยมีปฏิกิริยาของการตอบสนองกลบัไปยงัผูส่้งสาร (feedback) โดยผูรั้บ
สารใช้การถอดรหัส (decoding) ซ่ึงหมายถึง การท่ีผูรั้บสารแปลงสารให้กลับไปอยู่ในรูปแบบ
ข่าวสารท่ีส่งมาจากผูส่้งสาร โดยมีความเขา้ใจตรงกนั (เกษราภรณ์  สุตตาพงค ์และคณะ, 2563) ทั้งน้ี
ไดก้  าหนดผูรั้บขอ้มูลการส่งต่อในโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา ประกอบดว้ย 1) พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง
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กบัการส่งต่อในแผนกต่าง ๆ 2) ธุรการแผนกประสานการแพทย ์3) ผูต้รวจการ 4) ผูอ้  านวยการฝ่าย
การแพทย ์5) ผูจ้ดัการศูนยป์ระกนัสังคม 6) เจา้หน้าท่ีการเงิน 7) เจา้หน้าท่ีเอกซเรย ์ในบริบทของ
งานวจิยัน้ี พยาบาลเป็นผูรั้บผดิชอบหลกัในการรับขอ้มูลต่าง  ๆ  
 โดยสรุปคือ องคป์ระกอบของการส่ือสารเบ้ืองตน้มีดว้ยกนั 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ผูส่้งสาร 
ผูรั้บสาร สาร และช่องทางการส่ือสาร ซ่ึงแต่ละส่วนท าหน้าท่ีแตกต่างกันออกไปและท างาน        
สอดประสานกนัอยา่งต่อเน่ืองระหวา่งคู่ส่ือสารในกระบวนการส่ือสาร 
  
4. ความหมายและลกัษณะการใช้ไลน์แอปพลเิคชันในการส่ือสารการส่งต่อผู้ป่วย 
 
 4.1 ความหมายของไลน์แอปพลเิคชัน   
 พรพิมล บูรณเบญญา และเพญ็จิรา คนัธวงศ ์(2557) ให้ความหมายวา่ ไลน์แอปพลิเคชนั 
หมายถึง โปรแกรมท่ีใชไ้ดท้ั้งบนโทรศพัทมื์อถือท่ีมีระบบปฏิบติัการ iOS, Android และ Windows 
Phone และใช้งานไดบ้นคอมพิวเตอร์ PC และ Mac สามารถใช้แชท โทรฟรี Video Call ส่งภาพส่ง
สต๊ิกเกอร์และตั้งค่าแชทกลุ่ม เป็นตน้ ในเร่ืองโปรแกรมไลน์แอปพลิเคชัน หมายถึง โปรแกรมท่ี
ใชไ้ดท้ั้งบนโทรศพัทมื์อถือท่ีมีระบบปฏิบติัการ iOS, Android และ Windows Phone 
 ศุภศิลป์  กุลจิตตเ์จือวงศ์ (2556) นิยามวา่ ไลน์แอปพลิเคชนั หมายถึง แอพพลิเคชัน่เพื่อ
การสนทนาบนอุปกรณ์ส่ือสารอิเล็กทรอนิกส์รูปแบบต่าง ๆ เช่น สมาร์โฟน คอมพิวเตอร์ และแท็บ
เล็ต (Tablet) โดยผูใ้ช้งานสามารถส่งขอ้มูลส่ือสารด้วยการพิมพ์ขอ้ความจากอุปกรณ์การส่ือสาร
เคร่ืองหน่ึงไปสู่อีกเคร่ืองหน่ึงไดท้นัที 
 
 4.2 ลกัษณะเฉพาะของไลน์แอปพลเิคชัน 
 แอปพลิเคชัน่ไลน์มีลกัษณะเฉพาะท่ีสร้างความแตกต่างอย่างเด่นชดัจากแอพพลิเคชัน่
สนทนาอ่ืน  ๆ และเป็นช่องทางการส่ือสารท่ีผูบ้ริโภคเป็นสมาชิกโยสามารถสรุปลกัษณะเฉพาะของ
ไลน์แอปพลิเคชนั ท่ีท าใหมี้สมาชิกเป็นจ านวนมาก (ศุภศิลป์  กุลจิตตเ์จือวงศ,์ 2556) ไดด้งัน้ี 
  4.2.1 เป็นการส่ือสาร 2 ทาง (Two-way Communication) ไลน์  เป็นการส่ือสาร
โดยตรงจากผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสาร โดยผูส่้งสารสามารถส่งขอ้ความ รูปภาพ เอกสาร หรือขอ้มูล
ข่าวสารตามวตัถุประสงคข์องผูส่้งสารเพื่อก่อให้เกิดการรับรู้ และพฤติกรรมท่ีผูส่้งสารตอ้งการ เช่น 
การสนทนากับเพื่อน การส่งรูปภาพ การส่งข้อมูลเก่ียวกับการ ส่งเสริมการขายของสินค้าเพื่อ
การตลาด เป็นตน้ อีกทั้งผูรั้บสารยงัสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบกลบั (Feedback) โดยตรงไดท้นัทีท า
ใหผู้ส่้งสารสามารถวดัผลของการส่ือสารไดท้นัที 
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  4.2.2 สามารถสร้างกลุ่มการส่ือสารไดเ้ฉพาะกลุ่ม (Group Communication) เม่ือผูใ้ช้
ตอ้งการพื้นท่ีส าหรับ สมาชิกท่ีคุน้เคยกนัโดยเฉพาะ ผูใ้ช้สามารถตั้งค่าการใช้งาน ของไลน์ด้วย
วธีิการสร้างกลุ่มเฉพาะในแวดวงสนทนาท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนัระหวา่งบุคคลหลายบุคคลใหส้ามารถ
เช่ือมต่อ และส่ือสารกนัภายในกลุ่ม เช่นกลุ่มเพื่อนในระดบัอุดมศึกษา กลุ่มครอบครัว กลุ่มเพื่อนท่ี  
ท างาน เป็นตน้ ซ่ึงเม่ือสมาชิก ภายในกลุ่มคนใดคนหน่ึงส่งสารออกไป จะถึงผูรั้บสารท่ีเป็น สมาชิก
ในกลุ่มไดทุ้กคน ซ่ึงมกัเป็นเร่ืองท่ีสมาชิกภายในกลุ่ม ลว้นมีประสบการณ์ร่วมกนั ท าให้สามารถ
ส่ือสารโตต้อบกนั ภายใตห้วัขอ้ท่ีสมาชิกภายในกลุ่มเขา้ใจร่วมกนัได ้
  4.2.3 สามารถเลือกกลุ่มเป้าหมายไดอ้ย่างเฉพาะเจาะจง หลงัจากท่ีผูส่้งสารมีขอ้มูล
เก่ียวกบัพฤติกรรมของกลุ่มผูรั้บสารเป้าหมายหลัก และลักษณะของสารท่ีกลุ่มเป้าหมายสนใจ                
ผูส่้งสารสามารถส่งขอ้มูลข่าวสารเหล่านั้นไปยงัผูรั้บสารไดต้รงใจตามท่ีผูรั้บสารตอ้งการ  
  4.2.4 สามารถส่ือสารไดต้ลอดเวลา (Anytime) ผูส่้งสารสามารถส่ือสารไปยงัผูรั้บสาร
ได้ตลอดเวลา โดยไม่จ  ากัดช่วงเวลาและระยะเวลาในการส่ือสาร โดยสามารถส่งสาร                  
รูปแบบต่าง ๆ เช่น ขอ้ความ ภาพ คลิปวิดีโอและสต๊ิกเกอร์ ไปยงัผูรั้บสารไดห้ากยงัมีการเช่ือมต่อ
เครือข่ายสัญญาณอินเทอร์เน็ต และคู่ส่ือสารยงัคงมีสถานะเป็นเพื่อนกนั 
  4.2.5 สามารถส่งรูปแบบสารได้หลากหลาย (Multimedia) ลกัษณะเฉพาะของไลน์
สามารถส่งสารท่ีมีรูปแบบหลาก หลายแตกต่างกนั โดยผูส่้งสารสามารถเลือกสรรสารให้เหมาะสม
กับรูปแบบ และกลุ่มเป้าหมายในการส่ือสารได้ เช่น ข้อความ รูปภาพ โปสเตอร์ การส่งลิงค์          
เพื่อเช่ือมต่อเวบ็ไซต์จากภายนอก แอปพลิเคชันโลโก ้(Logo) คลิปวิดีโอ รายการสินคา้ สต๊ิกเกอร์ 
ตราสินคา้ และขอ้ความเสียง เป็นตน้ 
  4.2.6 สามารถเลือกปิดกั้นการสนทนาได้ (Block) เม่ือผูรั้บสารไม่มีความประสงค์             
ท่ีจะรับสารนั้นอีกต่อไปหรือขอ้ความท่ีส่งมานั้นรบกวนให้กบัผูรั้บสาร ผูรั้บสารสามารถเลือกปิด
การสนทนากบัผูส่้งสารรายนั้นไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง 
  4.2.7 สามารถสนทนาดว้ยเสียงผา่นไลน์ (Voice Call) ลกัษณะเฉพาะอีกประการหน่ึง
ท่ีเพิ่มความโดดเด่นของไลน์แอปพลิเคชัน คือ ความสามารถในการสนทนาผ่านไลน์ เสมือนการ
พูดคุย ทางโทรศพัท์ไปยงัสมาชิกบนเครือข่ายไลน์โดยไม่เสียค่าบริการขณะสนทนา ถึงแม้ว่า
ปลายทางของคู่สนทนานั้นจะอยูต่่างประเทศ โดยผูใ้ชส้ามารถสนทนาดว้ยเสียงผา่น Voice Call จาก
สมาร์ทโฟนไปยงัสมาร์ทโฟน สมาร์ทโฟนไปยงัคอมพิวเตอร์หรือคอมพิวเตอร์ไปยงัคอมพิวเตอร์ได้
โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใด  ๆ เพิ่มเติมนอกจากค่าบริการอินเทอร์เน็ต ท าใหล้ดช่องวา่งของการส่ือสาร 
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  4.2.8  มีสต๊ิกเกอร์รูปแบบการ์ตูนท่ีช่วยเพิ่มการสนทนาให้ชัดเจนข้ึน สต๊ิกเกอร์
รูปแบบการ์ตูนของไลน์แอปพลิเคชนั จะช่วยสนบัสนุนขอ้ความระหวา่งคู่ส่ือสารให้ชดัเจนมากข้ึน 
เพราะขอ้ความไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยน ้าเสียง 
  4.2.9 สามารถสร้างไทม์ไลน์ได้ เช่นเดียวกับสังคม ออนไลน์อ่ืน  ๆ อย่างเฟซบุ๊ก 
(Facebook) และทวิตเตอร์ (Twitter) ผูใ้ช้สามารถโพสต์ขอ้ความ รูปภาพ หรือคลิปวิดีโอ บนหน้า
ไทมไ์ลน์ของตนเองไดต้ามความตอ้งการ 
  4.2.10 รองรับไฟล์ขอ้มูลได้หลากหลาย (Files Support) ในกล่องสนทนาของไลน์ 
นอกจากการส่งขอ้ความสนทนาเป็นตวัอกัษร ภาพ หรือสต๊ิกเกอร์แลว้ ผูใ้ช้ยงัสามารถ ส่งแฟ้มงาน
เอกสารในรูปแบบของนามสกุลไฟล์ต่าง  ๆ ได ้มี ลกัษณะคลา้ยกบัการรับ-ส่งอีเมล (E-Mail) จาก      
ผูส่้งไปยงัผูรั้บ โดยตรง ซ่ึงไฟลท่ี์สามารถใชง้านร่วมกบัไลน์นั้น ไดแ้ก่ .pdf .ppt .doc .jpeg เป็นตน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่2.3 ช่องทางต่อยอดบริการสาธารณสุขผา่น LINE OA 
 
 ไลน์ (LINE) แตกไลน์จากแอปพลิเคชนัแชตสู่เฮลทเ์ทค ย  ้าบทบาท LINE OA ในบริการ
สาธารณสุขไทย มัน่ใจตอบสนองความตอ้งการเร่งด่วนในยคุหลงัโควดิ-19 
 ความเค ล่ือนไหวน้ีของไลน์เ กิด ข้ึนหลังจากท่ีคนไทยคุ้นเคยกับ เทเลเมดิซีน 
(Telemedicine) ทางเลือกใหม่ในการหาหมอยุคโควิด-19 กนัมากข้ึน และหลายหน่วยงานเร่ิมมีการ
น าเทคโนโลยีดิจิทลักลุ่ม Healthtech มาใชอ้ยา่งจริงจงัเพื่อตอบสนองความตอ้งการอยา่งเร่งด่วนจน
คาดการณ์ได้ว่า น่ีอาจเป็นแนวทางรับบริการทางการแพทย์แบบใหม่ท่ีผูค้นจะนิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลายในอนาคต 
 เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงน้ีอย่างทนัท่วงที หน่วยงานทางการแพทยจ์  าเป็นตอ้งเร่ง
ศึกษาและเร่ิมน าเทคโนโลยีน้ีมาใช้ เร่ิมท่ีเคร่ืองมือใกลต้วัท่ีทุกคนใช้กนัเป็นประจ าอยู่แล้ว อย่าง 
LINE Official Account ตวัช่วยสมบูรณ์แบบท่ีสามารถเช่ือมโยงกบัระบบ Telemedicine ให้ผูป่้วย
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และบุคลากรทางการแพทยส์ามารถพูดคุยกนัไดแ้บบเรียลไทมผ์า่น LINE ปรึกษากนัไดอ้ยา่งใกลชิ้ด
และต่อติดระหวา่งกนัไดไ้ม่สะดุด นอกจากจะช่วยลดอตัราเส่ียงรับเช้ือเพิ่มจากการเดินทาง ลดความ
หนาแน่นของผูป่้วยในโรงพยาบาล และลดปัญหาผูป่้วยอ่ืนติดเช้ือซ ้ าจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
แล้ว ยงัสร้างความประทบัใจในบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว และคล่องตวั โดยผูเ้ข้ารับบริการทาง
การแพทยไ์ม่ตอ้งท าอะไรเพิ่มเติม แค่ใชเ้คร่ืองมือส่ือสารท่ีใชเ้ป็นประจ าอยูแ่ลว้อยา่ง LINE เท่านั้น” 
 บทบาทของ LINE OA ในบริการสาธารณสุขไม่เพียงเป็นช่องทางในการพูดคุยของ
ธุรกิจเล็กใหญ่ แต่ไลน์มองว่าตวัเองเป็นช่องทางการส่ือสารให้หน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
องคก์รสาธารณสุข หรือสถานพยาบาลต่าง ๆ มาโดยตลอด โดยบอกวา่ LINE Official Account หรือ 
LINE OA ยงัสามารถเป็นเคร่ืองมือช่วยยกระดบับริการดา้นสาธารณสุขของหน่วยงานทางการแพทย ์
สู่การเป็น HealthTech แบบจริงจงั สร้างรูปแบบบริการท่ีทนัสมยั ใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยไดร้วดเร็ว
ทนัใจ และมีประสิทธิภาพ พร้อมสร้างประสบการณ์ท่ีดีให้คนไข ้เขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ด้
สะดวก ทนัท่วงที 
 ไลน์ยกตวัอย่างของหน่วยงานการแพทยไ์ทยในปัจจุบนั ท่ีมีการประยุกต์ใช้ LINE OA 
มายกระดบัการให้บริการ เพื่อรับมือสถานการณ์โควิด-19 ไดแ้ก่ Siriraj Connect (@sirirajconnect) 
โดยโรงพยาบาลศิริราช ใช้ LINE OA เป็นช่องทางเช่ือมต่อสู่บริการ Telemedicine ในแอป Siriraj 
Connect เพื่อให้บริการผูป่้วยท่ีมีอยู่จ  านวนมาก ลดความแออดัในโรงพยาบาล ทั้งน้ี ผูป่้วยสามารถ
พูดคุยสอบถามขอ้มูลเบ้ืองตน้กบับุคลากรผา่นแชตไดโ้ดยตรง จองคิวออนไลน์ ตรวจสอบสิทธิการ
รักษา เช็กตารางแพทย ์รวมถึงลงทะเบียนบริจาคเงิน บริจาคเลือด และขอความช่วยเหลือฉุกเฉินผา่น 
Rich Menu ใน LINE ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 
 4.3 ข้อดีของไลน์แอปพลเิคชัน 
 ศุภศิลป์กุล  จิตตเ์จือวงศ ์(2556) กล่าวถึงขอ้ดีของไลน์แอปพลิเคชนั ไวด้งัน้ี 
  4.3.1 ไลน์เป็นแอปพลิเคชันท่ีมีอุปกรณ์รองรับท่ีหลากหลาย ได้แก่ สมาร์ทโฟน 
คอมพิวเตอร์ และแทบ็เล็ตต่าง  ๆ ท าใหผู้ใ้ชส้ามารถซ้ือและเลือกไดต้ามขนาด ระบบปฏิบติัการ และ
ความชอบส่วนตวั 
  4.3.2 ไลน์เป็นแอปพลิเคชนัท่ีมีความเป็นส่วนตวั ผูใ้ช้สามารถเลือกรับหรือปฏิเสธ
ขอ้ความดว้ยการไม่โตต้อบ โดยไลน์จะแจง้เตือนวา่มีขอ้ความส่งมาใหผู้ใ้ชท้ราบ เม่ือผูใ้ชไ้ม่ตอ้งการ
โตต้อบก็มีผลเพียงมีจ านวนแจง้เตือนท่ีมากข้ึนอีกทั้งผูใ้ชย้งัสามารถเลือกปิดกั้นหรือยกเลิกปิดกั้นได้
ตามตอ้งการ 
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  4.3.3 ไลน์เป็นแอปพลิเคชันท่ีสามารถสนับสนุนธุรกิจ ผูป้ระกอบการสามารถ
ประยุกตใ์ชส้ต๊ิกเกอร์ของไลน์กบับญัชีไลน์ของบุคคลหรือองคก์รท่ีมีช่ือเสียงท่ีไดข้ึ้นทะเบียนไวไ้ด ้
ซ่ึงเป็นทางเลือกหน่ึงของสร้างตราสินคา้ในการส่ือสารกบักลุ่มเป้าหมาย 
  4.3.4 ไลน์เป็นแอปพลิเคชันท่ีช่วยเพิ่มสีสันและความมีชีวิตชีวาให้กบัการสนทนา        
ดว้ยการส่ือสารท่ีท าไดห้ลากหลายรูปแบบ เช่น ขอ้ความ คลิปวดีิโอ คลิปเสียงโปสเตอร์ รูปภาพ เกม   
ตราสินคา้ สต๊ิกเกอร์ ฯลฯ อีกทั้งผูส่้งสารยงัสามารถเลือกรูปแบบของสารให้เหมาะสมกบัรูปแบบ
การส่ือสารในลกัษณะต่าง  ๆ เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงผูรั้บสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
  4.3.5 ไลน์เป็นแอปพลิเคชนัท่ีมีความใหม่และทนัสมยัอยูเ่สมอ เพราะตอ้งเช่ือมต่อกบั
ระบบอินเทอร์เน็ตตลอดเวลา โดยในระบบจะมีการตั้ งค่าการแจ้งเตือนให้แอปพลิเคชันมีรุ่น 
(Version) ท่ีทนัสมยัอยูเ่สมอ ผูใ้ชจึ้งสามารถตั้งค่าติดตามการแจง้เตือนแอปพลิเคชนั (Update) ตาม
การพฒันาระบบของผูผ้ลิตไดต้ลอดเวลา 
  4.3.6 ไลน์เป็นแอปพลิเคชันท่ีช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายในการสนทนาทางโทรศพัท์
โดยเฉพาะการสนทนาขา้มประเทศท่ีตอ้งเสียค่าใช้จ่ายดว้ยระบบของ Voice Call หรือการสนทนา
ดว้ยเสียงบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง ท าใหไ้ม่เสียค่าใชจ่้าย นอกจากค่าบริการอินเทอร์เน็ต 
  4.3.7 ไลน์เป็นแอปพลิเคชนัท่ีสามารถประยุกต์ใชก้บัการท างานไดไ้ลน์แอปพลิเคชนั 
มีประสิทธิภาพในการรองรับแฟ้มงานหลากหลายนามสกุลท าให้ผูใ้ช้สามารถประยุกต์ใช้กบัการ
ท างานโดยการรับ-ส่งแฟ้มงานท่ีมีนามสกุลต่าง  ๆ ตามท่ีแปพลิเคชนัรองรับ (คลา้ยการรับ-ส่งอีเมล) 
จากนั้นผูรั้บสารสามารถเปิดอ่าน ส่งต่อ หรือพิมพอ์อกมาไดท้นัที สร้างความสะดวกสบายและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างานท่ีมากข้ึน 
 
 4.4 ข้อจ ากดัของไลน์แอปพลเิคชัน 
  4.4.1 ขอ้จ ากดัเร่ืองการลงทะเบียน ตอ้งลงทะเบียนผา่นสมาร์ทโฟนเท่านั้น กล่าวคือ 
สมาร์ทโฟน 1 เคร่ืองจะมีไอดีไลน์ส าหรับการเขา้ใช ้(Log in) เพียง 1 ไอดี และไม่สามารถลงทะเบียน
ไดด้ว้ยวธีิอ่ืน 
  4.2.2 สามารถเขา้ถึงผูใ้ชไ้ดเ้ฉพาะบางพื้นท่ีท่ีมีระบบอินเทอร์เน็ตเท่านั้น เพราะตอ้ง
อาศยัการเช่ือมต่อระบบอินเทอร์เน็ตท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อเป็นตวักลางในการรับ-ส่งขอ้มูลโดยเฉพาะ
การสนทนาแบบ Voice Call และ Video callท่ีตอ้งใช้อินเทอร์เน็ตความเร็วสูงจึงจะสามารถท างาน
ไดอ้ยา่งไม่ติดขดั  
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5. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัโปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อผู้ป่วย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบว่ามีงานวิจยัทั้งหมด 11 เร่ือง แบ่งเป็นงานวิจยั
ต่างประเทศทั้งหมด 4 เร่ือง และไทย 7 เร่ือง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 เฉิน และคณะ (Chen et al., 2024) ได้ศึกษาเร่ืองผลการประยุกต์ใช้รูปแบบการศึกษา
แบบผสมผสานออนไลน์และในการปฏิบติัการพยาบาลตามแบบจ าลองการส่ือสาร SMCRโดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจผลการใช้งานแอปพลิเคชนัการสอนปฏิบติัการทางพยาบาลในรูปแบบการ
ออนไลน์และออนไลน์แบบผสมบนพื้นฐานของโมเดลการส่ือสารแบบ SMCR จากผลการวจิยัพบวา่ 
ความรู้ทางทฤษฎี ผลการด าเนินงาน ความสามารถของพยาบาลและความพึงพอใจต่อการสอนใน
กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม (P < 0.05) 
 ปิเนม และคณะ (Pinem et al., 2020) ได้ศึกษาเร่ืองการออกแบบแอปพลิเคชันมือถือ
ส าหรับการอ้างอิงด้านสุขภาพส าหรับผูใ้ช้ปลายทางท่ีมีการเคล่ือนไหวสูงในอินโดนีเชีย  โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อออกแบบแอปพลิเคชันมือถือท่ีมีความเหมาะสมส าหรับบุคลากรทางการแพทย์
ช านาญการสูงเพื่อสนับสนุนระบบการส่งต่อด้านสุขภาพของหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าของ
อินโดนีเซีย จากผลการวิจยัพบว่า การออกแบบเพื่อการท าซ ้ าในคร้ังแรกนั้นไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี และการ
ท าซ ้ าคร้ังท่ีสองแสดงผลลพัธ์ท่ีน่าพึงพอใจส าหรับผูต้อบแบบสอบถาม ดา้นคุณภาพของขอ้มูลมีการ
เปล่ียนแปลงหลายอยา่ง เช่น การใชภ้าษาทอ้งถ่ิน เน่ืองจากผูใ้ชง้านเห็นวา่เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้
ตนเขา้ใจและใชร้ะบบไดง่้ายยิง่ข้ึน เพื่อใหส้อดรับต่อการรับ-ส่งในสถานพยาบาล 
 หลิง และคณะ (Ling et al., 2018) ไดศึ้กษาเร่ืองโทรศพัทมื์อถือและการส่งต่อผูป่้วยใน
ระบบบริการสุขภาพชนบทของไทย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบวา่การใชโ้ทรศพัทมื์อถือของ
บุคลากรทางการแพทยส่์งผลกระทบ เปล่ียนแปลง หรือปรับเปล่ียนระบบการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีอยูใ่น
ชนบทของไทยอย่างไร จากผลการวิจยัพบวา่ บุคลากรทางการแพทยใ์ชโ้ทรศพัทมื์อถือส่วนตวัใน
การส่งต่อผูป่้วย เน่ืองจากสามารถเขา้ถึงผูป้ระสานงานติดต่อในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็วและให้
ขอ้มูลในบริบทท่ีเหมาะสมซ่ึงไม่สามารถส่ือสารผ่านระบบการส่ือสารท่ีเป็นกระดาษทางการได้  
แนวทางการปฏิบติัเหล่าน้ีครอบคลุมการเร่ิมตน้ระบบก่ึงสถาบนัของระบบช่วยเหลือการส่งต่อผา่น
มือถือ (quasi-institutionalization of mobile-assisted referrals) และให้ข้อมูลเชิงลึกขององค์กร 
วฒันธรรม บรรทดัฐาน ทรัพยากร และความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีมีอยู่ว่ามีรูปร่างอย่างไร และมี
แนวโนม้ท่ีจะถูกก าหนดโดยการส่ือสารผา่นมือถือ 
 คานธี และคณะ (Gandhi et al., 2000) ไดศึ้กษาเร่ืองการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยในดา้น
คุณภาพและความปลอดภยั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยในดา้นคุณภาพ
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และความปลอดภยั โดยน าเคร่ืองมือส่งต่อทางอิเล็กทรอนิกส์มาใชใ้นการวเิคราะห์ผลกระทบต่อการ
ส่ือสารระหว่างแพทยป์ฐมภูมิ (PCP) และแพทยเ์ฉพาะทาง จากผลการวิจยัพบว่า แพทยเ์ฉพาะทาง
มกัไดรั้บขอ้มูลก่อนการเขา้รับการตรวจจากแพทยป์ฐมภูมิกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 62 และจาก
แพทยป์ฐมภูมิกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 12 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) แพทยป์ฐมภูมิ
กลุ่มทดลองมกัไดรั้บการติดต่อกลบัจากแพทยเ์ฉพาะทาง คิดเป็นร้อยละ 69 ส่วนแพทยป์ฐมภูมิกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการติดต่อกลบัจากแพทยเ์ฉพาะทางคิดเป็นร้อยละ 50 ท่ีค่า P = 0.08และมีนยัส าคญัทาง
สถิติ สุดทา้ยน้ี ผูป่้วยของแพทยป์ฐมภูมิกลุ่มทดลองมีแนวโน้มรายงานว่าแพทยเ์ฉพาะทางได้รับ
ขอ้มูลของผูป่้วยก่อนเขา้พบมากกว่าผูป่้วยของแพทย์ปฐมภูมิกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 70 เทียบกับ     
ร้อยละ 43 ท่ีค่า P = 0.007) 
 จณิสตา  ป้องค าลา และอารี  บุตรสอน (2566) ได้ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการ
ส่ือสารและการสร้างการมีส่วนร่วมต่อประสิทธิผลการส่งต่อผูป่้วยโรงพยาบาลน ้ ายืน จงัหวดั
อุบลราชธานี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่ือสารและการสร้างการมีส่วนร่วม
ต่อประสิทธิผลการส่งต่อผูป่้วยโรงพยาบาลน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการทดลองพบวา่ ความรู้
เร่ืองการส่งต่อผูป่้วย การมีส่วนร่วมในการส่งต่อผูป่้วย การประสานงานส่งต่อผูป่้วย ความถูกตอ้ง
ในการส่งต่อผูป่้วยความทนัเวลาในการส่งต่อผูป่้วย และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งต่อผูป่้วย
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากผลการทดลอง
แสดงว่าโปรแกรมการส่ือสารและการสร้างการมีส่วนร่วมต่อประสิทธิผลการส่งต่อผูป่้วยมี
ประสิทธิผลตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
 สุชานนัท ์ โพธ์ิฉาย (2566) ไดศึ้กษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยมะเร็ง
เพื่อการรักษาดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ออฟฟิเชียลแอคเคานต์ต่ออตัราการเขา้รับการรักษาของผูป่้วย
และคุณภาพการใช้งานของพยาบาลเครือข่ายมะเร็งเขตสุขภาพท่ี 5 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ                       
1) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานต ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม 2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการใช้แอปพลิเคชนัไลน์ออฟฟิเชียล
แอคเคานต์ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 3) เพื่อเปรียบเทียบอตัราการเขา้รับการ
รักษาของผูป่้วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม 4) เพื่อเปรียบเทียบอตัรา
การเขา้รับการรักษาของผูป่้วยของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม จากผลการวิจยัพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพของการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานตห์ลงัไดรั้บ
โปรแกรมการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดย

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (  = 4.38, SD =.36) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ       

ปานกลาง (  = 3.23, SD =.24) และค่าคะแนนคุณภาพของการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ออฟฟิเชียลแอค
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เคานต ์ของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   
(p < .05) ส่วนอตัราการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยโรคมะเร็งพบวา่ กลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม คิด
เป็นร้อยละ 96.70 และก่อนไดรั้บโปรแกรม คิดเป็นร้อยละ10.00 แสดงให้เห็นวา่ แอปพลิเคชนัไลน์
ออฟฟิเชียลแอคเคานตช่์วยใหร้ะบบประสานส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 เปรมฤดี  ศรีวิชัย และณัฐธิดา  สุริโย (2565) ได้ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการให้
ขอ้มูลข่าวสารต่อทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพะเยา งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อ 1) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรม และ 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย พยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมโรงพยาบาลพะเยา จ านวน 46 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 23 คน กลุ่มควบคุมปฏิบติังานตามปกติ กลุ่มทดลองไดไ้ดรั้บโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลข่าวสารท่ีได้พฒันาจากแนวคิด SMCR และแนวคิดการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมประกอบด้วยการจบัใจความส าคญั การพูดหวงัผล และการสัมผสัเพื่อการส่ือสาร จาก
ผลการวิจยัพบว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสารสามารถพฒันาทกัษะการส่ือสารของพยาบาล
วิชาชีพให้สูงข้ึนได้ โดยค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการส่ือสารหลงัได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 การศึกษาคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะว่า ผูบ้ริหารควร
ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา ไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลข่าวสาร เพื่อให้เกิดการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพทางการพยาบาล 
 กรรณิกา  ธนไพโรจน์ และคณะ (2562) ไดศึ้กษาเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบาร์ ท่ีโรงพยาบาลระดบัตติยภูมแห่งหน่ึงสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) พฒันาโปรแกรมการส่ือสารในการรับและ
ส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบาร์ 2) เปรียบเทียบระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลด้วยเอสบาร์ท่ี
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดัส านกัการแพทยก์รุงเทพมหานคร 3) เปรียบเทียบการเกิด
อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการรับและส่งเวรทางการพยาบาลก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม
การส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบาร์ ท่ีโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง 
สังกดัส านกัการแพทยก์รุงเทพมหานคร 4) วเิคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อโปรแกรม
การส่ือสารในการรับและส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบาร์ท่ีโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง 
สังกดัส านกัการแพทย  ์กรุงเทพมหานคร จากการวิจยัพบวา่ หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารใน



36 

การรับและส่งเวรทางการพยาบาลดว้ยเอสบาร์แลว้ ระยะเวลาในการรับและส่งเวรทางการพยาบาล
ลดลงอย่างมีนัยส าคญั ท่ีระดับ .01 อุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนจากการรับและส่งเวร
ทางการพยาบาลลดลงร้อยละ 54.55 และความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยูใ่นนระดบัสูง  
 ณฐอร  กีรติลาภิน (2560) ไดศึ้กษาเร่ือง รูปแบบและปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ส่ือสารในองคก์รกรณีศึกษา โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) งานวิจยัฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการส่ือสารในองค์กรของบุคลากรใน
โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องค์การมหาชน) 2) ศึกษารูปแบบการส่ือสารท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ส่ือสารในองคก์รของบุคลากรในโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) 3) ศึกษาปัจจยัการส่ือสาร
ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการส่ือสารในองค์กรของบุคลากรในโรงพยาบาลบ้านแพว้ (องค์การ
มหาชน) ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากรในโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) จ านวน 
301 คน แบ่งเป็นระดบัผูบ้ริหาร 23 คน และระดบัปฏิบติัการ 278 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม ผลการวิจยัพบว่า เพศหญิงส่งผลต่อประสิทธิภาพการส่ือสารในองคก์รมากกว่าเพศ
ชายท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ส่วนอายุระดบัต าแหน่ง ระดบัการศึกษา รายไดส้ถานภาพ ประสบการณ์
การท างาน หน่วยงานท่ีปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อประสิทธิภาพการส่ือสารในองคก์ร ไม่แตกต่าง
กนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.05รูปแบบการส่ือสารท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการส่ือสารในองคก์รคือการ
ส่ือสารแบบบนลงล่างรองลงมาคือการส่ือสารแบบล่างข้ึนบน และการส่ือสารแบบแนวนอน ปัจจยั
การส่ือสารท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการส่ือสารในองคก์รคือ ปัจจยัดา้นขอ้มูลข่าวสารและรองลงมา
คือช่องทางการส่ือสาร 
 พรพิไล  นิยมถ่ิน และคณะ (2561) ไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการส่ือสารในการ
ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายจงัหวดัเลย มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อ
พฒันารูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานทางการพยาบาล
ฉุกเฉิน 2) เพื่อเปรียบเทียบคุณค่าของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินกnอนและหลงั
การพฒันา 3) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินก่อนและหลงัการ
พฒันา จากการวิจยัพบวา่ คุณค่าโดยรวมของรูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินหลงัการ
พฒันาสูงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ  (p<0.01) คุณค่าของรูปแบบการ
ส่ือสารในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินจ าแนกเป็นรายดา้นพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนคุณค่าดา้นกระบวนการ
ของรูปแบบใหม่สูงกวา่รูปแบบเดิมมากท่ีสุดและค่าเฉล่ียดา้นคะแนนคุณค่าดา้นผลลพัธ์ดว้ยรูปแบบ
ใหม่สูงกวา่รูปแบบเดิมนอ้ยท่ีสุด นอกจากน้ียงัพบวา่ ประสิทธิภาพการใชรู้ปแบบการส่ือสารการส่ง
ต่อผูป่้วยฉุกเฉินรูปแบบใหม่สูงกวา่รูปแบบเดิมทั้งโดยรวมและรายดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ร้อยละและระดบัประสิทธิภาพตามขั้นตอนการส่งต่อพบว่า ประสิทธิภาพของขั้นตอน
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การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อดา้นของขอ้มูลสูงกว่าก่อนการพฒันามากท่ีสุดซ่ึงเปรียบเทียบผล
จากก่อนการพฒันาพบวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบมีระดบัต ่ามากค่าร้อยละคะแนนประสิทธิภาพท่ี 25 เม่ือ
พฒันาการใชรู้ปแบบการส่ือสารแลว้ร้อยละคะแนนประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ 98.86 
 วรรณา  กรีทอง และคณะ (2559) ไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันาระบบการบริหารการรับและ
การส่งต่อผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ        
แห่งหน่ึง สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร งานวิจยัฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบ
การบริหารการรับ และการส่งต่อผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานครและเปรียบเทียบความพึง
พอใจต่อระบบการบริหารการรับและการส่งต่อผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึนก่อนและหลงัการน าระบบการบริหาร
การรับและส่งต่อผูป่้วยไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผลการวิจยัพบวา่ ความพึง
พอใจต่อระบบการบริหารการรับและการส่งต่อผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใช้ระบบการบริหาร

การรับและการส่งต่อผูป่้วยอยู่ในระดบัปานกลาง (  = 2.959, SD = 0.548) หลงัการใช้ระบบการบริหาร
การรับและการส่งต่อผูป่้วยพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีความพึงพอใจต่อระบบการ

บริหารการรับและการส่งต่อผูป่้วยอยู่ในระดบัมาก (  = 4.022, SD = 0.481) ซ่ึงมากกว่าก่อนการใช้
ระบบการบริหารการรับและการส่งต่อผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t =-7.694) 
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย ภาษาต่างประเทศ                         
4 เร่ืองและภาษาไทย 7 เร่ือง รวม 11 เร่ือง พบวา่ การสร้างแอพลิเคชนัเพื่อใชง้านบนโทรศพัทมื์อถือ
ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยด้วยเหตุผลเพื่อลดการใช้กระดาษ เพื่อความ
สะดวกรวดเร็วในการติดต่อประสานงาน เพื่อช่วยเหลือระบบการส่งต่อผูป่้วย และเพื่อพฒันาการ
ส่ือสารส่งต่อผูป่้วย โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อท าให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัมากยิง่ข้ึน ด าเนินการผา่น
ชุดกิจกรรมการให้ความรู้ และการประเมินและออกแบบแอพลิเคชันให้เหมาะสมกบัการใช้งาน 
งานวิจยัต่าง  ๆ ทดลองในแพทยป์ฐมภูมิ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ พยาบาล นกัศึกษาพยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย ์ซ่ึงหลงัจากท าการทดลองเสร็จส้ิน พบว่า โปรแกรมหรือแอปพลิเคชนัสามารถช่วย
พฒันาคุณภาพของผูร่้วมการทดลองในดา้นการส่ือสารและการใชภ้าษา ความสามารถในการส่งต่อ
ผูป่้วย ความต่อเน่ืองในการส่งต่อผูป่้วย และระยะเวลาในการส่งต่อผูป่้วย นอกจากน้ี ยงัไม่พบ
งานวิจยัท่ีใช้โมเดลเอสเอ็มชีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันเพื่อน าไปใช้ในกระบวนการส่งต่อผูป่้วย 
ดงันั้น งานวิจยัฉบบัน้ีจึงถือเป็นเร่ืองใหม่ท่ีอาจช่วยให้การส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยของพยาบาลท่ีท า
หนา้ท่ีในการประสานส่งต่อเป็นไปอยา่งคล่องแคล่วและมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน 



บทที ่3 
วธิดี าเนินการวจิัย 

 
การออกแบบการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพของแบบ
ตรวจสอบคุณภาพการส่งต่อผูป่้วยของพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่ือสาร
ตามโมเดลเอสเอ็มชีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการปฏิบัติตามปกติ                    
โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดล
เอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนัและกลุ่มควบคุมไดป้ฏิบติัตามปกติ ส่วนการวดัผลแบ่งออกเป็น 
2 คร้ัง ได้แก่ การวดัผลก่อนการใช้โปรแกรม (Pre-test) และหลังการใช้โปรแกรม (Post-test) มี
รายละเอียดในการวจิยั ดงัต่อไปน้ี  
 

 
 
 
 
แผนภาพที ่3.1 การออกแบบการวจิยั  
 

 จากแผนภาพท่ี 3.1 แสดงความหมายของสัญลกัษณ์ต่าง  ๆ ดงัน้ี 
 E  หมายถึง กลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่าน
ไลน์แอปพลิเคชนั  
 C   หมายถึง กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดใ้ชโ้ปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์
ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั  
 O1E หมายถึง คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล                 
กลุ่มทดลองก่อนการใชโ้ปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 

           E             O1E          X        O2E 

           C             O1C       O2C 
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 O2E หมายถึง คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล                   
กลุ่มทดลองหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั                         
 X   หมายถึง โปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั
 O1C หมายถึง คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล                 
กลุ่มควบคุมก่อนการใชโ้ปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั                   
 O2C หมายถึง คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล                
กลุ่มควบคุมหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 
 
 กลุ่มทดลอง (E) และกลุ่มควบคุม (C) ทดสอบก่อน (O1) หลงัจากนั้นจึงเร่ิมกระบวนการ
ทดลอง โดยกลุ่มทดลองจะใชโ้ปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 
(X) ในการด าเนินงานตามขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่ได้ใช้โปรแกรมการ
ส่ือสารโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนัจากนั้นให้กลุ่มทดลอง (E) และกลุ่มควบคุม (C) 
ทดสอบหลงัจากใชโ้ปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยโปรแกรมการส่ือสารโมเดลเอสเอ็มซีอาร์
ผา่นไลน์แอปพลิเคชนัและหลงัจากการปฏิบติัตามเดิม 
 

ลกัษณะของสถานทีท่ีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 
 สถานท่ีท่ีผู ้วิจ ัยศึกษาและจัดเก็บข้อมูล คือ โรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลเอกชนระดบัตติยภูมิ มีจ  านวนเตียงทั้งหมด 331 เตียง 
 

ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
 ประชากรท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลผูป้ฎิบติังานส่งต่อผูป่้วย ได้แก่ วอร์ด 7A 
วอร์ด 10A วอร์ด 11Aวอร์ด 5B วอร์ด 5C วอร์ด 4A แผนก CCU แผนก ICU แผนก LR แผนก NB 
แผนก NICU แผนก Stroke Unit แผนก OR แผนก OPD อายุรกรรม แผนก OPD ศลัยกรรมกระดูก
และขอ้ แผนก OPD สูตินารีเวชกรรม แผนก OPD กุมารเวชกรรม แผนก OPD มะเร็งวิทยา และ
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษาจ านวน 84 คน 
 กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัไดมี้การก าหนดขนาดตวัอยา่งและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1. ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างพยาบาล โดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 
เวอร์ชนั 3.1.9.4 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดบัร้อยละ 90 ก าหนดขนาดนยัส าคญั
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ทางสถิติ (α) เท่ากบั .05 โดยก าหนดขนาดของอิทธิพลประชากร (Effect Size) ท่ีระดับ 0.80 ได้
ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (n) ท่ี 28 คนต่อกลุ่ม ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการสูญหายหรือขอยุติการเขา้ร่วม
วิจยัของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจึงได้ปรับเพิ่มกลุ่มตวัอย่างท่ีร้อยละ 20 (drop out 20%) (Gray, J. R., 
Grove, S. K., & Burns, N.,2013) โดยค านวณจากสูตร N1 = n/(1-d) ของคุปตะ และคณะ (Gupta        
et al., 2016) 
 สูตรการค านวณ N1 = n/(1-d) 
  N1 = สัญลกัษณ์ประชากร 
  n = ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได ้(28 คน) 
  d = ร้อยละของการสูญหายของตวัอยา่งท่ีคาดวา่จะไดรั้บ (ร้อยละ 20) 
 ตวัอยา่ง โดยค านวณจากสูตร แทนค่า  = 28/(1-0.2) 
       = 35 คน 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดก้ าหนดกลุ่มตวัอยา่งไว ้70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และ
กลุ่มควบคุม 35 คน 
 2. การก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑท่ี์ก าหนด คุณลกัษณะ เป็นพยาบาลประจ าแผนกต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการส่งต่อผูป่้วย โดยมีเกณฑ์เลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) ดงัน้ี (เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั 
และคณะ, 2539)  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  1) พยาบาลท่ีประกอบอาชีพพยาบาลมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี  
  2) พยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีส่งต่อผูป่้วยมาอยา่งนอ้ย 3 เดือน 
  3) สมคัรใจเขา้ร่วมในการวิจยัและสามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดจ้นครบกระบวนการศึกษา  
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
  1) พยาบาลวชิาชีพท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดค้รบกระบวนการของการศึกษา  
  2) ผูท่ี้ก  าลงัศึกษาและเรียนต่อไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้
  3) ผูท่ี้อยูร่ะหวา่งการลาคลอด  
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ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมีทั้งหมด 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ 
  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 
(Berlo, 1996) มีชุดกิจกรรมการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอพพลิ            
เคชัน ดงัน้ี กิจกรรมท่ี 1 “การส่ือสารการส่งต่อ” ฟังการบรรยายในหัวขอ้ การส่ือสารภาพลกัษณ์
องคก์ร การส่ือสารและติดต่อประสานงานในองคก์รเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน การส่ือสาร
เพื่อสร้างความเขา้ใจและการมีส่วนร่วม กิจกรรมท่ี 2  “แนวทางปฏิบติังานการส่งต่อตามโมเดลเอส
เอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั” ฟังบรรยายวิธีปฎิบติังานดว้ยคู่มือการปฎิบติังานการส่ือสารการส่ง
ต่อเพื่อการส่ือสารท่ีมีคุณภาพตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั กิจกรรมท่ี 3 “การฝึก
เขียนใน Refer อยา่งมีคุณภาพ” กิจกรรมท่ี 4 “จ าลองสถานการณ์ส่งต่อผา่นไลน์แอปพลิเคชนั”  
 
  ตัวแปรตาม คือ การรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อท่ีประยกุตจ์ากหลกัการส่ือสาร
ท่ีมีคุณภาพตามแนวคิดของลาชาริต้ี และคณะ (LaCharity et al., 2019) ไดแ้ก่ การส่ือสารการส่งต่อ
ชัดเจน  (Clear) การส่ือสารการส่งต่อถูกต้อง (Correct) และการส่ือสารการส่งต่อครบถ้วน 
(Complete) การส่ือสารการส่งต่อชดัเจน (Clear) และการส่ือสารการส่งต่อกระชบั (Concise) 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 โปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึน              
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับประยุกต์ตามแนวคิดของเบอร์โล                  
(Berlo, 1996) มีขั้นตอนในการด าเนินงานทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ก าหนดผูรั้บผิดชอบในการส่ง
ขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย 2) ระบุขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยและจดัท าคู่มือการส่ือสารการส่งต่อ 3) ออกแบบ
ช่องทางการส่ือสารผ่านไลน์แอปพลิเคชันและพฒันาทกัษะการส่ือสาร โดยจดัอบรมให้ความรู้
เก่ียวกับการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ เน้ือหาและกระบวนการในการส่งต่อข้อมูลผูป่้วย และการใช้
โปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน และ 4) ก าหนด
บทบาทของพยาบาลผูรั้บสาร โดยโปรแกรมน้ีใชร้ะยะเวลาในการทดลองจ านวน 6 สัปดาห์ 
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 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพ 
ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการประกอบวชิาชีพพยาบาล ประสบการณ์ในการปฏิบติังานส่งต่อ
ผูป่้วย ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล แผนกท่ีปฏิบติังาน ประสบการณ์อบรม
เก่ียวกบัการส่ือสารส่งต่อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ ประกอบด้วย 3 ด้าน         
1) การส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง 2) การส่ือสารการส่งต่อครบถ้วน 3) การส่ือสารการส่งต่อชดัเจน 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นชนิดปลายปิด (Close-end response question) จ านวน 25 ขอ้ ส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดบั ผูว้ิจยัปรับปรุงจากแบบสอบถามคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อท่ีไดส้ร้าง
ข้ึนตามแนวคิด โดยมีเกณฑ์ให้เลือกทั้งหมด 5 ระดบั แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการ
ส่งต่อไดถู้กก าหนดค่าระดบัคะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี 
 เกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี 

  ระดับ 5 หมายถึง   การรับรู้เก่ียวกบัขอ้ความท่ีก าหนด การรับรู้คุณภาพการส่ือสาร
การส่งต่อของพยาบาลอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

  ระดับ 4  หมายถึง  การรับรู้เก่ียวกบัขอ้ความท่ีก าหนด การรับรู้คุณภาพการส่ือสาร
การส่งต่อของพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก 

  ระดับ 3  หมายถึง  การรับรู้เก่ียวกบัขอ้ความท่ีก าหนด การรับรู้คุณภาพการส่ือสาร
การส่งต่อของพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  ระดับ 2  หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัขอ้ความท่ีก าหนด การรับรู้คุณภาพการส่ือสาร
การส่งต่อของพยาบาลอยูใ่นระดบันอ้ย 

  ระดับ 1 หมายถึง  การรับรู้เก่ียวกบัขอ้ความท่ีก าหนด การรับรู้คุณภาพการส่ือสาร
การส่งต่อของพยาบาลอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 การแปลผลคะแนน 
 หลังจากการค านวณช่วงระดบัคะแนนเสร็จแล้ว ผูว้ิจยัน าค่าท่ีได้จากการค านวณมา
จ าแนกเป็น 5 ระดบั โดยใชเ้กณฑ์การแปลความหมายค่าเฉล่ียตามแนวคิดของเบสและคาน (Best & 
Kahn, 2006) โดยแบ่งช่วงคะแนนการประเมินผลเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง การรับรู้เก่ียวกับข้อความท่ีก าหนด การรับรู้คุณภาพ
การส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลอยูใ่นระดบัสูงมาก 

 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัขอ้ความท่ีก าหนด การรับรู้คุณภาพ
การส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง 
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 คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัขอ้ความท่ีก าหนด การรับรู้คุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัขอ้ความท่ีก าหนด การรับรู้คุณภาพ
การส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลอยูใ่นระดบัต ่า 

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัขอ้ความท่ีก าหนด การรับรู้คุณภาพ
การส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลอยู่ในระดบัตอ้ง
ปรับปรุง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 
 
 การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) น ามาใช้เพื่อพิจารณา
ความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีหรือเน้ือหาท่ีละขอ้ โดยเน้นไปท่ีความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิต่อขอ้ความ
นั้น ๆ จากนั้นน ามาค านวณหาค่า CVI การหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (CVI) เป็นเคร่ืองมือท่ี
พฒันาข้ึนมาโดย Waltz, C. F., Strickland, O. L., & Lenz, E. R. (2010) 
 
 ขั้นที ่1 น าแบบสอบถามผลของโปรแกรมการส่ือสารตามโมแดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์                   
แอปพลิเคชัน พร้อมกบัโครงการร่างฉบบัย่อซ่ึงมีรูปหน้าต่างแอปพลิเคชนัและขอ้มูลท่ีจดัเตรียม
ใหแ้ก่ผูท้รงคุณวุฒิท่ีผูว้จิยัไดเ้รียนเชิญ เพื่อให้ผูท้รงคุณวฒิุพิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งและความ
ตอ้งการในเน้ือหาขอ้มูลว่ามีความสอดคลอ้งระหว่างปัญหาหน้างานและความตอ้งการท่ีจะพฒันา
ทั้งหมดซ่ึงก าหนดระดบัความคิดเห็นออกเป็น 4 ระดบั คือ 1, 2, 3, 4 โดยแต่ละระดบัมีความหมาย
ดงัน้ี 
  1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคลอ้งกบันิยามเลย 
  2 หมายถึง ค าถามควรได้รับการพิจารณา ทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก จึงจะมี
ความสอดคลอ้งกบันิยาม 
  3 หมายถึง ค าถามควรไดรั้บการพิจารณา ทบทวนและปรับปรุงเล็กนอ้ย จึงจะมีความ
สอดคลอ้งกบันิยาม 
  4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคลอ้งกบันิยาม 
 ขั้นที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิแต่ละท่านมาแจกแจงตามระดบัความ
คิดเห็น 4 ระดบัคือ 1, 2, 3, 4 
 ขั้นที ่3 รวบรวมจ านวนค าถามขอ้ท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4  
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 ขั้นที ่4 หาดชันีความตอ้งการเน้ือหาจากสูตรต่อไปน้ี 

 
 
 ค่าดชันีความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคื้อ .80 ข้ึนไปผูว้ิจยัจะน าค าถาม
ขอ้ท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามเห็นในระดบั 3 มาปรับปรุงใหมี้ความสอดคลอ้งกบันิยาม ส่วนค าถามขอ้ท่ี
ผูท้รงคุณวุฒิให้ความเห็นในระดบั 1 และ 2 จะน ามาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ข ไม่คดัออก เพราะจะท า
ใหค้  าถามส่วนท่ีเหลือในแบบสอบถามไม่ครอบคลุมมโนทศัน์ของตวัแปร (Yusoff, 2019) 
 ผลการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity index: CVI) ของผูท้รงคุณวุฒิ 
จ  านวน 3 ท่าน ของแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล ไดแ้ก่ การหา
ค่าดชันีความตรงของเน้ือหารายขอ้ (Item content validity index: I-CVI) เท่ากบั 0.67-1 ค่าดชันีความ
ตรงของเน้ือหาทั้งฉบบั (Content validity for scale: S-CVI) เท่ากบั 0.95  
 

 2. การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล จ านวน 34 ขอ้
ไปทดลองใช้กบัประชากรกลุ่มอ่ืนท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบัประชากรกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน 
โดยน าเคร่ืองมือท่ีผา่นการปรับปรุงแกไ้ขตามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช ้(Try out)  
แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้วิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ                

ครอนบาค (Cronbach’s AlphaCoefficient: ) เน่ืองจากแบบสอบถามให้คะแนนเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึงมีสูตรในการค านวณดังน้ี (Tavakol & Dennick, 2011) โดยจะมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาตั้งแต่ 0.7 ข้ึนไป (DeVon et al., 2007) 

สูตรสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)   
 

𝛼 =  
Ν

Ν − 1
 (1 −

∑ 𝜎𝑖
2𝑁

𝑖=1

𝜎𝑡
2 ) 

N = จ านวนรายการค าถาม 
𝜎𝑖

2= ความแปรปรวนของแต่ละรายการค าถาม 
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2= ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด (total test variance) 
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ตารางที่ 3.1 สรุปค่าความเช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 
 

ส่วนที่ ช่ือแบบสอบถาม ค่า (Cronbach alpha coefficient) 
1. ดา้นการส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง 0.98 
2. ดา้นการส่ือสารการส่งต่อครบถว้น 0.96 
3. ดา้นการส่ือสารการส่งต่อชดัเจน 0.98 
4. ดา้นการส่ือสารการส่งต่อกระชบั 0.97 
 รวมทั้งฉบับ 0.98 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจัิย  
 
 งานวิจยัน้ีเป็นสิทธ์ิของมหาวิทยาลยัคริสเตียนและโรงพยาบาลเอกชนท่ีท าการศึกษา 
โดยผูว้จิยัไดค้  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 ผู ้วิจ ัยให้ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยด้วยตนเองกับพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าเวร
ปฏิบติัการโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา และช้ีแจงเร่ืองการพิทกัษสิ์ทธ์ิอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรใน
หน้าแรกของแบบสอบถามการวิจยั โดยบอกวตัถุประสงค์ของการตอบแบบสอบถาม ให้ความ
กระจ่างเก่ียวกบัแบบสอบถาม อธิบายขั้นตอนในการใช้งานโปรแกรมการส่ือสารโมเดลเอสเอ็มซี
อาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันระยะเวลาในการทดลองใช้ และด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ียินยอมเขา้ร่วมทดลองใช้งานโปรแกรมเท่านั้น การรักษาความลบัของขอ้มูลและการ
น าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอในรูปแบบผลรวมกลุ่ม ตามท่ีผูย้ินดีเขา้ร่วมการทดลองใช้งานไดล้ง
ช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ขั้นก่อนทดลอง 
  1. ผูว้จิยัท  าเร่ืองขอหนงัสือรับรองจริยธรรมในมนุษยจ์ากมหาวทิยาลยัคริสเตียน 
  2. ผูว้ิจ ัยติดต่อผูอ้  านวยการศูนย์ประสานส่งต่อผู ้ป่วยและหัวหน้าพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีท าการศึกษา เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลของ
พยาบาล ด าเนินการแจง้เร่ืองท่ีจะท าวจิยั วตัถุประสงคข์องการวิจยัระยะเวลา ขั้นตอนด าเนินการวจิยั
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และการใชส้ถานท่ีในการด าเนินการวจิยั เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่ออธิบาย
รายละเอียดและเน้ือหาการวิจยัคร้ังน้ี อีกทั้งช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับและ
ตอบปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัให้สิทธ์ิในการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่ง โดยก าหนดขอบเขตระยะเวลาตดัสินใจ 3 วนั หลงัจากนั้น 
3 วนั ผูว้ิจยัอธิบายการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง และสอบถามความยินยอมเขา้ร่วมการวจิยัตามความ
สมคัรใจ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซักถามขอ้สงสัยก่อน เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการ 
วิจยั ผูว้ิจยัจะน าแบบฟอร์มยินยอมการเขา้ร่วมวิจยั (Informed Consent Form) ให้ผูท่ี้ยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยัคร้ังน้ีเซ็นรับทราบ จากนั้นช้ีแจงจุดประสงค์ในการวิจยัอีกคร้ัง และก าชับว่าขอ้มูลส่วน
บุคคลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั และน ามาใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น  
 3. การศึกษาเอกสาร ต ารา บทความวิชาการ รายงานการประชุมสัมมนาทางวิชาการ               
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อรวบรวมขอ้มูลมาวเิคราะห์และสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั  
 4. สร้างแบบสอบถามเพื่อส ารวจปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์เพื่อ 
การส่ือสาร 
 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยด าเนินการ
เก็บขอ้มูลไปพร้อมกนัระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 ดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม 
  สัปดาห์ที ่1 ด าเนินการ ดงัน้ี 
  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งและแนะน าตวัเองอยา่งเป็นทางการ จากนั้นร่วมกนัประเมิน
การรับรู้ในการแก้ปัญหาเร่ืองการส่ือสารการส่งต่อผู ้ป่วย และวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
กระบวนการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยเพื่อน ามาใชใ้นการออกแบบเน้ือหาเอกสารประกอบการส่งต่อ
ผูป่้วยและพฒันไลน์แอปพลิเคชัน แผนกประสานส่งต่อผูป่้วย จากนั้นประเมินคุณภาพพยาบาล     
กลุ่มควบคุมในการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย (Pre-test) 
  สัปดาห์ที ่2-5 ด าเนินการดงัน้ี 
  กลุ่มควบคุมปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วยตามเดิม เช่น เดินเร่ืองส่งเอกสาร Refer ให้กบั
แพทยแ์ละแผนกประสานส่งต่อผูป่้วยดว้ยตนเอง ใช้เอกสารกระดาษในการจดัเก็บขอ้มูลสอบถาม
ขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ีแผนกประสานส่งต่อ 
  สัปดาห์ที ่6 ด าเนินการ ดงัน้ี 
  ผูว้จิยัแจง้กลุ่มควบคุมตามใหท้ราบถึงการส้ินสุดการเขา้ร่วมการทดลอง 
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 กลุ่มทดลอง 
  สัปดาห์ที ่1 ด าเนินการ ดงัน้ี 
  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งและแนะน าตวัเองอยา่งเป็นทางการ จากนั้นร่วมกนัประเมิน
การรับรู้ในการแก้ปัญหาเร่ืองการส่ือสารการส่งต่อผู ้ป่วย และวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
กระบวนการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยเพื่อน ามาใชใ้นการออกแบบเน้ือหาเอกสารประกอบการส่งต่อ
ผูป่้วยและพฒันาไลน์แอปพลิเคชัน แผนกประสานส่งต่อผูป่้วย จากนั้นประเมินคุณภาพพยาบาล
กลุ่มควบคุมในการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย (Pre-test) จากนั้นนดัหมายกลุ่มทดลองเพื่อเขา้ร่วมอบรม
ให้ความรู้การส่ือสารและการสัมมนาเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัการใชโ้ปรแกรมการส่ือสารตามโมเดล
เอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั ดงัน้ี 
   1. อบรบการใหค้วามรู้การส่ือสาร โดยการจดัสัมมนา เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ โดยวิทยากรผูช้  านาญการด้านการส่ือสารจาก
หน่วยงานภายนอก ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 
   2. การสัมมนาเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัการใชโ้ปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอส
เอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัฟังก์ชนัการ
ท างานของปุ่มต่าง ๆ ในโปรแกรม จากนั้นผูว้ิจยัสรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในคร้ังน้ีและแจกเลขรหสั
ส าหรับแสดงความคิดเห็นเพื่อติดตามการใชง้านโปรแกรม ใชเ้วลา 45 นาที 
  สัปดาห์ที ่2-5 ด าเนินการ ดงัน้ี 
  ติดตามการใช้โปรแกรมการส่ือสารโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนัของ
พยาบาลกลุ่มทดลองโดยส่งไฟล์ Google Form ส าหรับบันทึกข้อคิดเห็นในแต่ละรายสัปดาห์ 
พยาบาลแสดงความตามเลขรหสัท่ีตนไดรั้บ 
  สัปดาห์ที ่6 เป็นระยะส้ินสุดการวจิยัมีกิจกรรม ดงัน้ี 
   1. ผูว้ิจ ัยเรียกประชุมพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอีกคร้ังเพื่อตอบ
แบบสอบถาม (Post-test) เม่ือพยาบาลตอบแบบสอบถามครบถว้นแลว้จึงกล่าวขอบคุณผูร่้วมวิจยัท่ี
ใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
   2. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลและเก็บรักษาแบบสอบถามไวเ้ป็นความลบั
เพื่อน าไปใชใ้นทางวเิคราะห์ทางสถิติในล าดบัต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 เม่ือท าการด าเนินการทดลองใช้โปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยกบักลุ่มตวัอย่าง
และเก็บแบบประเมินก่อนและหลงัการทดลองแลว้ น าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง และ
น าไปบนัทึกขอ้มูลลงในระบบคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistic version 29.0.2.0 
ส าหรับวเิคราะห์ขอ้มูลตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ใชว้ิธีค่าเฉล่ีย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูล 
 2. สถิติอา้งอิง (Inference Statistics)  
  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารของพยาบาลก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใชก้ารทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล                
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันของกลุ่ม
ทดลองโดยใช ้Paired t-test 
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แผนภาพที ่3.2 ชุดกิจกรรมการใชโ้ปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 

โปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลเิคชัน 

พยาบาลท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือก 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ท่ี 1 

สัปดาห์ท่ี 2-5 

สัปดาห์ท่ี 6 

ประเมินการรับรู้คุณภาพ             
การส่ือสารการส่งต่อ                
ก่อนการใชโ้ปรแกรม 

ประเมินการรับรู้คุณภาพ              
การส่ือสารการส่งต่อ                   
ก่อนการใชโ้ปรแกรม 

ประเมินการรับรู้คุณภาพ           
การส่ือสารการส่งต่อ 

ประเมินการรับรู้คุณภาพ           
การส่ือสารการส่งต่อหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการส่ือสาร
ตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่น

ไลน์แอปพลิเคชนั 

ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
การส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็ม
ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 

และติดตามผลรายสัปดาห์ 



บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึ งทดลอง (Quasi-experiment research) ท าการศึกษา                     
แบบวดัผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest two group design) กลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มควบคุมท่ีใชก้ารปฏิบติัตามเดิม มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนัต่อคุณภาพการส่ือสารการ
ส่งต่อของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ผูว้ิจยัน าเสนอผลการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 4 
ส่วน มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานส่งต่อผู ้ป่วย 
ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล แผนกท่ีปฏิบติังาน ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบั
การส่ือสารส่งต่อ 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 
ก่อนได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันระหว่าง                       
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 
หลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันระหว่าง                      
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันของ               
กลุ่มทดลอง 
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ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ตารางที ่4.1 จ  านวน ร้อยละ ของพยาบาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามลกัษณะทัว่ไป
และค่าสถิติทดสอบความอิสระของ 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 
ลกัษณะทั่วไป 

 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi-square 

จ านวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

จ านวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

(p-value) 

อายุ      
    25-30 ปี 4 11.4 4 11.4  
    31-40 ปี 5 14.3 12 34.3  
    41-50 ปี 15 42.9 17 48.6  
    50 ปีข้ึนไป 11 31.4 2 5.7  
 1 = 37.10 SD1 = 6.82 2 = 40.40 SD2 = 7.80  

 Max1 = 48.00 Min1 = 24.00 Max2 = 54.00 Min2 = 24.00  
เพศ     0.565(0.452) 
    หญิง 30 85.7 32 91.4  
    ชาย 5 14.3 3 8.6  
สถานภาพ     1.363(0.506) 
    โสด 23 65.7 20 57.1  
    สมรส 12 34.3 14 40.0  
    หมา้ย/หยา่ร้าง - - 1 2.9  
ระดบัการศึกษา     0.108(0.743) 
    ปริญญาตรี 30 85.7 29 82.9  
    ปริญญาโท 5 14.3 6 17.1  
ประสบการณ์ในการประกอบวชิาชีพพยาบาล 
    1-5 ปี 9 25.7 - -  
    6-10 ปี 5 14.3 6 17.1  
    11-15 ปี 9 25.7 9 25.7  
    มากกวา่ 15 ปี 12 34.3 14 40.0  
 1 = 12.70 SD1 = 7.97 2 = 16.2 SD2 = 6.90  

 Max1 = 29.00 Min1 = 1.00 Max2 = 29.00 Min2 = 1.00  
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ตารางที ่4.1 จ านวน ร้อยละ ของพยาบาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามลกัษณะทัว่ไป
และค่าสถิติทดสอบความอิสระของ 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
 

 
ลกัษณะทั่วไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi-square 

จ านวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

จ านวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

(p-value) 

ประสบการณ์ในการปฏิบัตงิานส่งต่อผู้ป่วย        
    7-12 เดือน 2 5.7 - -  
    13-24 เดือน 4 8.6 - -  
    มากกวา่ 24 เดือน 29 82.9 35 100  
 1= 8.40 SD1 = 5.45 2 = 10.6 SD2 = 6.84  

 Max1 = 20.00 Min1 = 1.00 Max2 = 27.00 Min2 = 1.00  
ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางด้านการพยาบาล (เพิม่เตมิ)  0.280(0.567) 
    ไม่เคย 24 68.6 26 74.3  
    เคย 11 31.4 9 25.7  
ประสบการณ์การอบรมการส่ือสารกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 0.151(1.010) 
    ไม่เคย 31 88.6 1 2.9  
    เคย 4 11.4 34 97.1  

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มทดลองมีจ านวนตวัอยา่ง 35 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 30 คน
ร้อยละ 85.7 เป็นเพศชาย 5 คน ร้อยละ 14.3 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 42.9 มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 85.7 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพพยาบาลมากกวา่ 
15 ปี ร้อยละ 34.3 มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วยมากกวา่ 24 เดือน ร้อยละ 82.9 ไม่เคย
มีประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล (เพิ่มเติม) ร้อยละ 68.6 ส่วนใหญ่ปฎิบติังานใน
แผนก OPD สูตินารีเวชกรรม ร้อยละ 28.6 และไม่เคยเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการส่ือสารส่งต่อ
ผูป่้วย ร้อยละ 88.6 
 กลุ่มควบคุม มีจ  านวนตวัอยา่ง 35 คนเป็นเพศหญิงจ านวน 32 คน ร้อยละ 91.4 เป็นเพศ
ชายจ านวน 3 คน ร้อยละ 8.6 ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ48.6 มีระดบัการศึกษาปริญญา
ตรี ร้อยละ 82.9  มีประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพพยาบาลมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 40.0                     
มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วยมากกว่า 24 เดือน ร้อยละ 100 ไม่เคยมีประสบการณ์
การศึกษาเฉพาะทางด้านการพยาบาล (เพิ่มเติม) ร้อยละ 74.3 ส่วนใหญ่ปฎิบติังานในแผนกวอร์ด 7A 
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แผนกวอร์ด 4A แผนก LR แผนก NB แผนก OPD สูตินารีเวชกรรม แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินร้อยละ 
8.36 และเคยเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการส่ือสารส่งต่อผูป่้วย ร้อยละ 97.1  
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล ก่อนได้รับ
โปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผูว้จิยัเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้คุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัตารางท่ี 4.2 ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 4.2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล
โดยรวมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรม  
 

กลุ่มตัวอย่าง การรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อผู้ป่วย t p-
value 𝒙̅ SD แปลผล 

กลุ่มทดลอง 1.85 0.39 ต ่า 0.70 0.49 
กลุ่มควบคุม 1.93 0.48 ต ่า   

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของ
พยาบาลก่อนได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน                           
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่า เท่ากบั (𝑥̅1 = 1.85, SD1 = 0.39) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัต ่าเท่ากบั (𝑥̅2 = 1.93, SD2 = 0.48) เม่ือน ามาทดสอบโดยใช้ Independent t-test พบว่า คะแนน
การรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรม
ไม่แตกต่างกนั  
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ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ
ของพยาบาลรายดา้น ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรม 
 

ข้อ ระดับการรับรู้คุณภาพ 
การส่ือสารการส่งต่อ 

ของพยาบาล 

ก่อนได้รับโปรแกรม t p-
value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝒙̅1 SD1 แปล
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

1 ดา้นการส่ือสารการส่งต่อ
ถูกตอ้ง 

1.90 0.40 ต ่า 2.02 0.47 ต ่า 1.16 
 

0.25 
 

2 ดา้นการส่ือสารการส่งต่อ
ครบถว้น 

1.86 0.40 ต ่า 1.87 0.41 ต ่า 0.14 0.98 

3 ดา้นการส่ือสารการส่งต่อ
ชดัเจน 

1.84 0.40 ต ่า 1.89 0.49 ต ่า 0.41 0.68 

4 ดา้นการส่ือสารการส่งต่อ
กระชบั 

1.81 0.39 ต ่า 1.89 0.49 ต ่า 0.77 0.44 

 โดยรวม 1.85 0.39 ต ่า 1.93 0.48 ต ่า 0.70 0.49 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ
ของพยาบาลโดยรวม ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเค
ชนัของกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัต ่า เท่ากบั (𝑥̅1 = 1.85, SD1 = 0.39) โดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด
คือ ด้านการส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง อยู่ในระดบัต ่า เท่ากบั (𝑥̅1 = 1.98, SD1 = 0.50) รองลงมาคือ 
ดา้นการส่ือสารการส่งต่อครบถว้น อยู่ในระดบัต ่า เท่ากบั (𝑥̅1= 1.86, SD1 = 0.40) ดา้นการส่ือสาร
การส่งต่อชัดเจน อยู่ในระดับต ่า เท่ากับ (𝑥̅1 = 1.84, SD1 = 0.40)  และด้านการส่ือสารการส่งต่อ
กระชบั อยูใ่นระดบัต ่า เท่ากบั (𝑥̅1 = 1.81, SD1 = 0.37)   
 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลโดยรวม
ก่อนการทดลอง อยู่ในระดบัต ่า เท่ากบั (𝑥̅2 = 1.93, SD2 = 0.48) โดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด
คือ ด้านการส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง อยู่ในระดบัต ่า เท่ากบั (𝑥̅1 = 2.02, SD1 = 0.47) รองลงมาคือ 
ดา้นการส่ือสารการส่งต่อชดัเจน อยูใ่นระดบัต ่า เท่ากนักบัดา้นการส่ือสารการส่งต่อกระชบั เท่ากบั 
(𝑥̅1 = 1.84, SD1 = 0.40)  และดา้นการส่ือสารการส่งต่อครบถว้น อยู่ในระดบัต ่า เท่ากบั (𝑥̅1= 1.87, 
SD1 = 0.41)  
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 จากตารางพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ
ก่อนได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันไม่แตกต่างกัน 
(t=0.70, p=.49) ในรายดา้นพบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์
แอปพลิเคชัน คะแนนเฉล่ียด้านการส่ือสารการส่งต่อถูกต้องของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง               
ไม่แตกต่างกนั (t=1,16 p=.25) คะแนนเฉล่ียดา้นการส่ือสารการส่งต่อครบถว้นของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั (t=0.14, p=.98)   และคะแนนเฉล่ียดา้นการส่ือสารการส่งต่อชดัเจนของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั (t=0.41, p=.68) และคะแนนเฉล่ียดา้นการส่ือสารการส่ง
ต่อกระชบัของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั (t=0.77, p=.44) 
 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 
หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนัระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 ผูว้ิจยัเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้คุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลหลงัไดรั้บโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัตารางท่ี 
4.4 ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 4.4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 
หลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนัระหวา่งกลุ่มทดลอง 
(n1 = 35) และกลุ่มควบคุม (n2 = 35) 
 

กลุ่มตัวอย่าง การรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อผู้ป่วย t p-
value 𝒙̅ SD แปลผล 

กลุ่มทดลอง 4.63 0.31 สูงมาก -11.37 <.001* 
กลุ่มควบคุม 3.40 0.57 ปานกลาง   

* p < .05  
 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของ
พยาบาลหลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน                           
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงมาก เท่ากบั (𝑥̅1 = 4.63, SD1 = 0.31) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดบัปานกลางเท่ากบั (𝑥̅2 = 3.40, SD2 = 0.57) เม่ือน ามาทดสอบโดยใช้ Independent t-test 
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พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 
ตารางที่ 4.5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ
ของพยาบาลรายดา้น ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง หลงัได้รับโปรแกรม 
 

ระดับการรับรู้คุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 

หลงัการได้รับโปรแกรม t p-
value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝒙̅1 SD1 แปล
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

ดา้นการส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง 4.67 0.33 สูง
มาก 

3.47 0.59 ปาน
กลาง 

-10.44 <.001* 

ดา้นการส่ือสารการส่งต่อ
ครบถว้น 

4.56 0.31 สูง
มาก 

3.35 0.55 ปาน
กลาง 

-11.34 <.001* 

ดา้นการส่ือสารการส่งต่อชดัเจน 4.63 0.30 สูง
มาก 

3.37 0.59 ปาน
กลาง 

-11.25 <.001* 

ดา้นการส่ือสารการส่งต่อกระชบั 4.67 0.33 สูง
มาก 

3.40 0.57 ปาน
กลาง 

-11.66 <.001* 

โดยรวม 4.63 0.31 สูง
มาก 

3.40 0.57 ปาน
กลาง 

-11.37 <.001* 

   * p < .05 
  
 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ กลุ่ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ
ของพยาบาลโดยรวมหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั
ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัสูงมาก เท่ากบั(𝑥̅1 = 4.63, SD1 = 0.31) โดยด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ ดา้นการส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง อยูใ่นระดบัสูงมาก เท่ากนักบัดา้นการส่ือสารการส่งต่อ
กระชบั เท่ากบั (𝑥̅1 = 4.67, SD1 = 0.33) รองลงมาคือ ดา้นการส่ือสารการส่งต่อชดัเจน อยูใ่นระดบัสูง
มาก เท่ากับ (𝑥̅1= 4.63, SD1 = 0.30) และด้านการส่ือสารการส่งต่อครบถ้วน  อยู่ในระดบัสูงมาก 
เท่ากบั (𝑥̅1 = 4.56, SD1 = 0.31)   
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 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลโดยรวม
หลงัด าเนินการทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง เท่ากบั(𝑥̅2 = 3.40, SD2 = 0.57) โดยด้านท่ีมีคะแนน
เฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นการส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง อยู่ในระดบัสูง เท่ากบั (𝑥̅1 = 3.47, SD1 = 0.39) 
รองลงมาคือ ดา้นการส่ือสารการส่งต่กระชบั อยู่ในระดบัปานกลาง เท่ากบั (𝑥̅1= 3.40, SD1 = 0.57)  
ดา้นการส่ือสารการส่งต่อชดัเจน อยูใ่นระดบัปานกลาง เท่ากบั (𝑥̅1= 3.37, SD1 = 0.59) และดา้นการ
ส่ือสารการส่งต่อครบถว้น อยูใ่นระดบัปานกลาง เท่ากบั (𝑥̅1 =3.35, SD1 = 0.55) 

เม่ือทดสอบทางสถิติแล้ว พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของ
พยาบาล หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามรายดา้น โดยสรุปแล้ว 
คะแนนเฉล่ียดา้นการส่ือสารโดยรวมของกลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดล       
เอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนัสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=-
11.37,  p <.05) ในรายดา้นพบว่า คะแนนเฉล่ียดา้นการส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้งของกลุ่มทดลอง
หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนัสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=-10.44,  p <.05) คะแนนเฉล่ียดา้นการส่ือสารการส่งต่อ
ครบถ้วนของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์                
แอปพลิเคชนัสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=-11.34,  p <.05) คะแนน
เฉล่ียดา้นการส่ือสารการส่งต่อชัดเจนของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดล
เอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
(t=11.25,  p <.05) และคะแนนเฉล่ียดา้นการส่ือสารการส่งต่อกระชบัของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=-11.66,  p <.05) 

 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล ก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนัของกลุ่มทดลอง 
 ผูว้ิจยัเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้คุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง ดงัตารางท่ี 4.6 ดงัน้ี 
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ตารางที ่4.6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่ง
ต่อของพยาบาลโดยรวม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์
แอปพลิเคชนัของกลุ่มทดลอง (n1 = 35) 
 

ระดบัการรับรู้คุณภาพ 
การส่ือสารการส่งต่อ 

ของพยาบาล 

กลุ่มทดลอง t p-
value ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 

𝑥̅1 SD1 แปล
ผล 

𝑥̅2 SD2 แปล
ผล 

ดา้นการส่ือสารการส่งต่อ
ถูกตอ้ง 

1.90 0.40 ต ่า 4.67 0.33 สูง
มาก 

-29.59 <.001* 

ดา้นการส่ือสารการส่งต่อ
ครบถว้น 

1.86 0.40 ต ่า 4.56 0.31 สูง
มาก 

-33.33 <.001* 
 

ดา้นการส่ือสารการส่งต่อ
ชดัเจน 

1.84 0.40 ต ่า 4.63 0.30 สูง
มาก 

-33.62 <.001* 
 

ดา้นการส่ือสารการส่งต่อ
กระชบั 

1.81 0.39 ต ่า 4.67 0.33 สูง
มาก 

-37.47 <.001* 
 

โดยรวม 1.85 0.39 ต ่า 4.63 0.31 สูง
มาก 

-33.64 <.001* 

* p < .05  
 
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล
โดยรวม ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนัของกลุ่ม
ทดลอง  อยู่ในอยูใ่นระดบัต ่า เท่ากบั(𝑥̅1 = 1.85, SD1 = 0.39)  โดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 
ด้านการส่ือสารการส่งต่อถูกต้อง อยู่ในระดับต ่า เท่ากับ (𝑥̅1 = 1.98, SD1 = 0.50) รองลงมาคือ             
ดา้นการส่ือสารการส่งต่อครบถว้น อยู่ในระดบัต ่า เท่ากบั (𝑥̅1= 1.86, SD1 = 0.40) ดา้นการส่ือสาร
การส่งต่อชัดเจน อยู่ในระดับต ่า เท่ากับ (𝑥̅1 = 1.84, SD1 = 0.40)  และด้านการส่ือสารการส่งต่อ
กระชบั อยูใ่นระดบัต ่า เท่ากบั (𝑥̅1 = 1.81, SD1 = 0.37)    
 ภายหลังได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมในระดับสูงมาก เท่ากับ𝑥̅1 = 4.63,      
SD1 = 0.31) โดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นการส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง อยูใ่นระดบัสูง
มาก เท่ากนักบัดา้นการส่ือสารการส่งต่อกระชบั เท่ากบั (𝑥̅1 = 4.67, SD1 = 0.33) รองลงมาคือ ดา้น
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การส่ือสารการส่งต่อชดัเจน อยูใ่นระดบัสูงมาก เท่ากบั (𝑥̅1= 4.63, SD1 = 0.30) และดา้นการส่ือสาร
การส่งต่อครบถว้น อยูใ่นระดบัสูงมาก เท่ากบั (𝑥̅1 = 4.56, SD1 = 0.31)   
 เม่ือทดสอบดสถิติ Paired t-test พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่ง
ต่อในภาพรวมของพยาบาลของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์
ผ่านไลน์แอปพลิเคชันสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=33.64,       
p <.05) ในรายด้านพบว่า คะแนนเฉล่ียดา้นการส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้งหลงัไดรั้บโปรแกรมสูง
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=-29.59,  p <.05) คะแนนเฉล่ียดา้น
การส่ือสารการส่งต่อครบถว้นหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (t=-33.33,  p <.05) คะแนนเฉล่ียด้านการส่ือสารการส่งต่อชัดเจนหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   (t=-33.62,  p <.05) 
และคะแนนเฉล่ียดา้นการส่ือสารการส่งต่อกระชบัหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=37.47,  p <.05) 



บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลการวจิัย และข้อเสนอแนะการวจิัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ชีอาร์ผา่น
ไลน์แอปพลิเคชัน ต่อคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง                    
มีวตัถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 
ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามตามโมเดลเอสเอม็ชีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั
กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ และเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 70 คน ได้จากวิธีการสุ่มแบบเจาะจง ใช้เกณฑ์คือ 1) พยาบาลท่ี
ประกอบอาชีพพยาบาลมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 2) พยาบาลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีส่งต่อผูป่้วยมาอย่างน้อย                   
3 เดือน และ 3) สมคัรใจเขา้ร่วมในการวิจยัและสามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดจ้นครบกระบวนการศึกษา              
แบบสอบถามมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) คือ 0.87 ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient) เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการ
ส่งต่อแยกเป็นรายดา้น 3 ดา้น ดงัน้ี 1) การส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง 2) การส่ือสารการส่งต่อครบถว้น 
3) การส่ือสารการส่งต่อชดัเจน ซ่ึงค านวณทั้งฉบบัไดค้่าเท่ากบั .98 
 การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติอา้งอิง 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารของพยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพยาบาลกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมโดยใช ้Paired t-test 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองมีจ านวนตวัอยา่ง 35 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 30 คน
ร้อยละ  85.7 เ ป็น เพศชาย  5 คน ร้อยละ  14.3 ส่ วนใหญ่มี ช่วงอายุ  41-50 ปี  ร้อยละ  42.9                                  
มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 85.7 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล
มากกวา่ 15 ปี ร้อยละ 34.3 มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วยมากกวา่ 24 เดือน ร้อยละ 82.9        
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ไม่เคยมีประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางด้านการพยาบาล (เพิ่มเติม) ร้อยละ 68.6 ส่วนใหญ่
ปฎิบติังานในแผนก OPD สูตินารีเวชกรรม ร้อยละ 28.6 และไม่เคยเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการ
ส่ือสารส่งต่อผูป่้วย ร้อยละ 88.6 
 กลุ่มควบคุม มีจ  านวนตวัอยา่ง 35 คนเป็นเพศหญิงจ านวน 32 คน ร้อยละ 91.4 เป็นเพศ
ชายจ านวน 3 คน ร้อยละ 8.6 ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ48.6 มีระดบัการศึกษาปริญญา
ตรี ร้อยละ 82.9  มีประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพพยาบาลมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 40.0                     
มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วยมากกว่า 24 เดือน ร้อยละ 100 ไม่เคยมีประสบการณ์
การศึกษาเฉพาะทางด้านการพยาบาล (เพิ่มเติม) ร้อยละ 74.3 ส่วนใหญ่ปฎิบติังานในแผนกวอร์ด 7A 
แผนกวอร์ด 4A แผนก LR แผนก NB แผนก OPD สูตินารีเวชกรรม แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 
8.36 และเคยเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการส่ือสารส่งต่อผูป่้วย ร้อยละ 97.1                       
 2. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรับรู้คุณภาพการส่ือสารของพยาบาล 
  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการรับรู้คุณภาพการส่ือสารของพยาบาลก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
  จากการเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่มทดลอง
ก่อนได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนักบักลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร เท่ากบั 1.85  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.39 ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ เท่ากับ 1.93             
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.48 ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ไม่แตกต่างกนั และหลงั
ได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร เท่ากับ 4.63             
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.31 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ เท่ากบั 3.40  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เท่ากบั 0.57 โดยกลุ่มทดลองหลงัมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อสูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 11.37,  p < .05) 
  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการรับรู้คุณภาพการส่ือสารของพยาบาลกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลเิคชัน 
  จากการเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน พบว่า                      
ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อโดยรวม 
เท่ากบั 1.85 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.39 และหลงัได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อโดยรวม เท่ากบั 4.63 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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เท่ากบั 0.31 คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อมหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่ือสาร       
สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -33.64, p < .05) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
 เม่ือผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มชีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั สามารถ
อภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวจิยัไดด้งัน้ี 
 สมมติฐานที่  1 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล                     
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันสูงกว่าคะแนน
เฉลีย่คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อผู้ป่วยของพยาบาลกลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับการปฏิบัติตามปกติ 
 จากผลการศึกษา ผลของโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็ม ซีอาร์ผ่านไลน์                      
แอปพลิเคชนัต่อคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง พบว่า 
คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ผลการวิจยัขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า 
คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการ

ส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ชีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั โดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก ( 1 = 4.63, SD1 = 
0.31) และคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่มควบคุมอยู่ในระดบั

ปานกลาง ( 2 = 3.40, SD2 = 0.57) อภิปรายไดว้า่ โปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่น
ไลน์แอปพลิเคชันมีผลต่อการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรม เน่ืองมาจากโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน 
ด าเนินการตามทฤษฏีเอสเอ็มซีอาร์ของเบอร์โล (Berlo, 1996) ไดแ้ก่ 1) ผูส่้งสาร (S: Sender) โดยมี
การก าหนดผู ้ส่งสาร คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีส่งต่อผู ้ป่วย เป็นผู ้ด าเนินการส่งสารตลอด
กระบวนการส่ือสาร จากเดิมเป็นแผนกประสานการแพทยซ่ึ์งเกิดความซ ้ าซ้อนของการส่งต่อขอ้มูล 
การปรับเปล่ียนน้ีช่วยลดความซ ้ าซ้อนและท าให้ข้อมูลชัดเจนข้ึน 2) สาร (M: Message) มีการ
จดัเตรียมเน้ือหาและรายละเอียดขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อผูป่้วยในรูปแบบของคู่มือปฎิบติังาน
การส่งต่อผูป่้วยเพื่อใชใ้นโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา ซ่ึงไดพ้ฒันามาจากแนวทางการส่งต่อผูป่้วยเดิม
แต่น ามาเรียบเรียงใหส้อดคลอ้งกบัขั้นตอนการปฎิบติังานการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนจริง จึงส่งเสริมให้สาร
ท่ีส่งนั้นครบถว้ และถูกตอ้งตามระเบียบ 3) ช่องทางการส่ือสาร (C: Channel) โปรแกรมดงักล่าวช่วย
จดัการช่องทางการส่ือสารและการส่งต่อขอ้มูลให้เป็นระบบมากยิ่งข้ึน โดยเปล่ียนจากการปฏิบติั
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แบบเดิมท่ีใช้กระดาษอย่างเดียว มาเป็นการใช้เทคโนโลยีผ่านไลน์แอปพลิเคชันในการจดัเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ตลอดจนประสานงานระหว่างบุคลากรในองค์กร ซ่ึงท าให้มีการเขา้ถึงขอ้มูลหรือ
เอกสารต่างๆไดง่้าย ครอบคลุมมากข้ึน และ 4) ผูรั้บสาร (R: Receiver) การก าหนดผูรั้บสารในบริบท
ของโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษาสามารถสร้างการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม  
 โปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนัจึงเป็นตวัช่วยให้
พยาบาลกลุ่มทดลองสามารถระบุขอ้มูลการส่งต่อ จดัเตรียมเอกสารการส่งต่อ และด าเนินการตาม
กระบวนการส่ือสารการส่งต่อรูปแบบใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตรงตามเป้าหมาย
การส่ือสารตามหลกัการส่ือสารท่ีมีคุณภาพของลาชาริต้ี และคณะ (LaCharity et al., 2019) คือ การ
ส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน เน่ืองจากพยาบาลกลุ่มทดลองไดศึ้กษาและปฎิบติัตาม
คู่มือปฎิบติังานการส่ือสารการส่งต่อท่ีไดจ้ดัท าข้ึน อีกทั้งโมเดลการส่ือสารแบบเอสเอ็มซีอาร์ ยงัช่วย
ให้พยาบาลทราบขอบข่ายหนา้ท่ีของตนในระบบการส่งต่อรูปแบบใหม่ ทราบและรับขอ้มูลการส่ง
ต่อได้อย่างทนัท่วงทีผ่านการใช้ไลน์แอปพลิเคชันเข้ามาเป็นช่องทางการประสานงานหลัก ซ่ึง
สามารถส่ือสารไดส้องทิศทางตรงตามการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยของคานธี และคณะ (Gandhi et 
al., 2000) และย ังสามารถเข้าถึงเอกสารได้ทุกเม่ือผ่านทางโทรศัพท์มือถือซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการวิจยั หลิง และคณะ(Ling et al., 2018) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง โทรศพัทมื์อถือและการส่งต่อผูป่้วยใน
ระบบบริการสุขภาพชนบทของไทย ผลการวิจยัระบุว่า บุคลากรทางการแพทยใ์ช้โทรศพัท์มือถือ
ส่วนตวัในการส่งต่อผูป่้วย เน่ืองจากสามารถเข้าถึงผูป้ระสานงานติดต่อในโรงพยาบาลได้อย่าง
รวดเร็วและให้ขอ้มูลในบริบทท่ีเหมาะสมซ่ึงไม่สามารถส่ือสารผา่นระบบการส่ือสารท่ีเป็นกระดาษ
ทางการได ้และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของสุชานนัท ์โพธ์ิฉาย (2566) ท่ีพฒันาโปรแกรมการส่งต่อ
ขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งเพื่อการรักษาดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ออฟฟิเชียลแอคเคานต์ ซ่ึงผลการวิจยัระบุวา่ 
แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานต์ช่วยให้ระบบประสานส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยมะเร็งมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ียงัคงด าเนินการในรูปแบบเดิม คือใช้
กระดาษในการบนัทึกขอ้มูลเท่านั้น ไม่มีช่องทางหลกัในการประสานงาน ไม่สามารถทราบเอกสาร
การส่งต่อรายโรคและรายหตัถการไดด้ว้ยตนเองแต่ตอ้งสอบถามศูนยป์ระสานการแพทยเ์พียงอยา่ง
เดียว และข้อมูลเอกสารต่าง  ๆ เก็บรวบรวมอยู่ท่ี ศูนย์ประสานการแพทย์ซ่ึงเข้าถึงได้ผ่าน
คอมพิวเตอร์เป็นหลกั อาจเป็นปัจจยัท่ีท าให้พยาบาลกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่พยาบาลกลุ่ม
ทดลอง 
 ดังนั้ น การน าโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน                   
มาประยุกต์ใช้ในองค์กรพยาบาลเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารการส่งต่อ ช่วยลดการใช้
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ทรัพยากร อีกทั้งการใชโ้ปรแกรมดงักล่าวยงัเป็นการส่งเสริมใหพ้ยาบาลพฒันาทกัษะดา้นการใชง้าน
เทคโนโลยสีารสนเทศทางการพยาบาลอีกดว้ย 
 
 สมมติฐานที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม 
 จากผลการศึกษา ผลของโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็ม ซีอาร์ผ่านไลน์                      
แอปพลิเคชนัต่อคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง พบว่า 
คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว ้เม่ือพิจารณารายด้าน ก่อนได้รับโปรแกรม            
การรับรู้ดา้นการส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง อยู่ในระดบัต ่า เท่ากบั (𝑥̅1 = 1.98, SD1 = 0.50) รองลงมา
คือ ดา้นการส่ือสารการส่งต่อครบถว้น อยูใ่นระดบัต ่า เท่ากบั (𝑥̅1= 1.86, SD1 = 0.40) ดา้นการส่ือสาร
การส่งต่อชัดเจน อยู่ในระดับต ่า เท่ากับ (𝑥̅1 = 1.84, SD1 = 0.40)  และด้านการส่ือสารการส่งต่อ
กระชบั อยู่ในระดบัต ่า เท่ากบั (𝑥̅1 = 1.81, SD1 = 0.37) ส่วนหลงัไดรั้บโปรแกรม การรับรู้ดา้นการ
ส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง อยู่ในระดบัสูงมาก เท่ากนักบัด้านการส่ือสารการส่งต่อกระชับ เท่ากบั      
(𝑥̅1 = 4.67, SD1 = 0.33) รองลงมาคือ ดา้นการส่ือสารการส่งต่อชดัเจน อยู่ในระดบัสูงมาก เท่ากบั 
(𝑥̅1= 4.63, SD1 = 0.30) และด้านการส่ือสารการส่งต่อครบถ้วน อยู่ในระดับสูงมาก เท่ากับ                
(𝑥̅1 = 4.56, SD1 = 0.31)  เม่ือพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพโดยรวมของพยาบาลกลุ่ม

ทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรม ( 1 = 3.38) เทียบกบัหลงัไดรั้บโปรแกรม ( 2  = 4.62) อาจกล่าวไดว้า่ 
พยาบาลสามารถระบุขอ้มูลกระบวนการส่งต่อผูป่้วย จดัเตรียมเอกสารกระบวนการส่งต่อผูป่้วย และ
ด าเนินการตามกระบวนการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยได้ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับ
งานวิจยัของเปรมฤดี ศรีวิชัยและณัฐธิดา สุริโย (2565) ท่ีพฒันาโปรแกรมการให้ขอ้มูลข่าวสาร
สามารถพฒันาทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงไดใ้ช้โมเดลการส่ือสารแบบเอสเอ็มซีอาร์ 
โดยพยาบาลวิชาชีพหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการส่ือสารหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุชานนัท ์โพธ์ิฉาย (2566) ท่ี
ไดศึ้กษาเร่ืองผลของโปรแกรมการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งเพื่อการรักษาดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ออฟ
ฟิเชียลแอคเคานต์ต่ออัตราการเข้ารับการรักษาของผู ้ป่วยและคุณภาพการใช้งานของพยาบาล
เครือข่ายมะเร็งเขตสุขภาพท่ี 5 โดยค่าคะแนนคุณภาพของการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ออฟฟิเชียลแอค
เคานต์ของกลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ     



65 

(p < .05) จะเห็นไดว้่าการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการส่งต่อผูป่้วย ไดแ้ก่ การใชไ้ลน์แอป
พลิเคชนัการรวบรวมเอกสารขอ้มูลต่าง ๆ ในรูปแบบไฟล์ PDF ออนไลน์ และการมีคู่มือปฎิบติังาน
การส่ือสารการส่งต่อท่ีสามารถเขา้ถึงไดทุ้กเม่ือ ซ่ึงออกแบบตามโมเดลการส่ือสารแบบเอสเอม็ซีอาร์
มีส่วนในการสร้างการรับรู้คุณภาพการส่ือสารของพยาบาลกลุ่มทดลอง 
 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มชีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเค
ชนั ต่อคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ของกลุ่มทดลอง
หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มชีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั พยาบาลท่ีปฎิบติั
หน้าท่ีส่งต่อมีการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มชีอาร์
ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล ผูว้ิจ ัยจึงมี
ขอ้เสนอแนะในการน าวจิยัดงักล่าวไปใชป้ระโยชน์ต่อไป ดงัน้ี 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลวจัิยไปใช้ 
  1.1 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน าโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์
ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั ต่อคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลไปประยกุตใ์ชใ้ห้สอดคลอ้งกบั
บริบทขององค์กรของตน โดยมีการพฒันาระบบการให้บริการขอ้ความไลน์ตอบกลบัอตัโนมติั 
(Line Massaging API) น ามาประยุกต์ใชก้บัไลน์แอปพลิเคชนัขององคก์ร นอกจากน้ียงัสามารถน า
แบบสอบถามดงักล่าวเพื่อใชป้ระเมินไดแ้ก่ 1) การส่ือสารการส่งต่อถูกตอ้ง 2) การส่ือสารการส่งต่อ
ครบถว้น 3) การส่ือสารการส่งต่อชดัเจน เก่ียวกบัการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล ให้สามารถลด
เวลาในการส่งต่อผูป่้วยและการส่ือสารท่ีเกิดความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการส่งต่อของ
พยาบาลมากยิง่ข้ึน 
  1.2 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล น าโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่น
ไลน์แอปพลิเคชนัไปเป็นแนวปฎิบติัในการอบรมพยาบาลเก่ียวกบัการส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย เพื่อ
การส่ือสารส่งต่อผูป่้วยท่ีสามารถท าไดส้ะดวกรวดเร็วยิง่ข้ึน 
 2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังถัดไป 
  2.1 พฒันาโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนัโดย
เพิ่มข้อมูลเก่ียวกับการส่งต่อผูป่้วยใน (IPD) หรือข้อมูลของหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้
โปรแกรมครอบคลุมต่อการใชง้านมากยิง่ข้ึน  
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  2.2 เพิ่มประสิทธิภาพช่องทางการส่ือสาร (Channel Optimization) ส าหรับพยาบาล 
โดยเช่ือมโยงไลน์แอปพลิเคชนักบัระบบ HIS/EMR ของโรงพยาบาล เพื่อใหข้อ้มูลผูป่้วยท่ีถูกบนัทึก
ในไลน์แอปพลิเคชันสามารถส่งไปยงั EMR ได้อัตโนมัติ และในทางกลับกันข้อมูลจาก EMR              
ก็สามารถดึงมาใช้ในไลน์แอปพลิเคชันได้อย่างราบร่ืน ลดการท างานซ ้ าซ้อน เพิ่มเทคโนโลยี             
Real-time Lab/Imaging Result Push คือ เม่ือผล Lab หรือภาพวินิจฉัยของผูป่้วยท่ีก าลงัจะถูกส่งต่อ
พร้อมแล้ว พยาบาลสามารถได้รับแจ้งเตือนและส่งต่อผลดังกล่าวผ่านไลน์แอปพลิเคชันไปยงั
ปลายทางไดท้นัที 
  2.3 พฒันาโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์โดยอาจน าไปประยุกต์ใช้
ร่วมกบัแอปพลิเคชันอ่ืนนอกเหลือจากไลน์แอปพลิเคชัน โดยการพฒันาโปรแกรมการส่ือสารท่ี
สามารถปรับเปล่ียนหรือเช่ือมต่อกับ API ของแพลตฟอร์มต่าง ๆ ได้ง่าย โดยไม่ยึดติดกับ
แพลตฟอร์มใดแพลตฟอร์มหน่ึง เพื่อเพิ่มความยืดหยุน่และขยายขีดความสามารถในการประยุกตใ์ช้
ในอนาคตและบูรณาการร่วมกบั AI และเทคโนโลยขีั้นสูงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสาร 
  2.4 วดัผลกระทบเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยก าหนดตวัช้ีวดัท่ีชดัเจนเพื่อประเมินผล
ของการใช้โปรแกรม เช่น เวลาท่ีใช้ในการส่ือสารท่ีลดลง ผลสัมฤทธ์ิของงานท่ีเพิ่มข้ึน เป็นต้น 
นอกจากน้ี อาจมีการสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการจัดกลุ่มสนทนา (Focus Group) เพื่อเก็บข้อมูล                
เชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์และความคิดเห็นของผูใ้ชง้าน 
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
 รายนามผูท้รงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแบบสอบถามผลของ
โปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนัต่อคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ
ของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศศิธร  รุจนเวช ต าแหน่ง อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ 
 
2. ดร. เกศกนก  แสงอุบล  ต าแหน่ง ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล 
     โรงพยาบาลซีจีเอช ล าลูกกา 
 
3. ดร. นิตยา ถนอมศกัด์ิศรี  ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการดา้นพยาบาล  
     โรงพยาบาลดอนสัก จงัหวดัสุราษฎธ์านี 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิการเข้าร่วมการวจัิย 
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FM-DRS-009.4 
หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวจัิย 

(Informed Consent Form) 
        ท าท่ี................................................. 
        วนัท่ี.......เดือน..............พ.ศ. ............ 

เลขท่ีอาสาสมคัรวจิยั ............. 
ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ช่ือโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันต่อ
คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง  
ช่ือผูว้จิยั    นางสาว ยภุาพร เหมือนแสวง 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้จิยั 503/1 ซ. อญัมณี 9/4 ถ. พุทธมณฑลสาย 3 แขวง ศาลาธรรมสพน์ เขต ทววีฒันา     
   กรุงเทพมหานคร 10170  
โทรศพัท ์   096-8854257 
 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้จิยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้ 
 ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วิจยัโดยขา้พเจา้ยินยอมสละเวลา  (ตอบแบบสอบถามจ านวน 34 ข้อ สองคร้ัง รวม 50 นาที และเข้า
ร่วมสัมมนา เป็นเวลา 1.50 ช่ัวโมง) เม่ือเสร็จส้ินการวิจยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวิจยัจะ
ถูกท าลาย (เช่น แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล เป็นต้น) หากเก็บไวศึ้กษาต่อก็ตอ้งระบุใหช้ดัเจน 
 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวจิยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน (ระบุเป็น
ต้นว่าไม่มผีลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 
 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมคัรวิจยัและข้อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวั
ขา้พเจา้ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย 
ขา้พเจา้สามารถติดต่อนางสาว ยุภาพร เหมือนแสวง ท่ีอยู ่503/1 ซ. อญัมณี 9/4 ถ. พุทธมณฑลสาย 3 
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แขวง ศาลาธรรมสพน์ เขต ทวีวฒันา กรุงเทพมหานคร 10170 โทรศพัท์ 096-8854257 พร้อมทั้ง
สามารถร้องเรียนได้ท่ี: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 หมู่ 7 
ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท ์0-3438-8555 ต่อ 1340,1318  
 ขา้พเจา้ได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ได้รับส าเนาเอกสาร                 
ขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร
วจิยัไวแ้ลว้ 
 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

ผูว้จิยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
        (.......................................................) 

อาสาสมคัรวจิยั 
วนัท่ี……..…/……….……./………… วนัท่ี……..…/……….……./………… 

  
ลงช่ือ......................................................... 
         (........................................................) 

พยาน 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 

ลงช่ือ......................................................... 
         (........................................................) 

พยาน 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 
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ค าช้ีแจงพทิกัษ์สิทธ์ิการเข้าร่วมวจัิย 
 การวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเค
ชนัต่อคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เน่ืองดว้ยขา้พเจา้ 
นางสาวยุภาพร เหมือนแสวง นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหาร
ทางการพยาบาล มหาวิทยลยัคริสเตียน ก าลงัด าเนินการวิจยัเพื่อน าเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง “ผล
ของโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนัต่อคุณภาพการส่ือสารการ
ส่งต่อของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง” โดยมีวตัถุประสงค ์
  1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 
ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารตามตามโมเดลเอสเอม็ชีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั
กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
  2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล                    
ก ลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มชีอาร์ผ่านไลน์                                  
แอปพลิเคชันโดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. กรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร และศาสตราจารย ์ดร.                  
เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์  
 ท่านเป็นบุคคลท่ีส าคญัยิ่งในการให้ขอ้มูลในคร้ังน้ี จึงใคร่ขอความร่วมมือในการเขา้
ร่วมการวิจยัและตอบแบบสอบถาม เพื่อน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ และรายงานผลตามวตัถุประสงค์
ดงักล่าว โดยขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะท าลายขอ้มูลทั้งหมดเม่ือส้ินสุดการวิจยั
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง อีกทั้งท่านยงัมีสิทธิยติุการเขา้ร่วมการวจิยัได้
ทุกเม่ือโดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้เหตุผลใหท้ราบ 
 หากมีขอ้สงสัยประการใดในระหวา่งการเขา้ร่วมการวิจยั ท่านสามารถติดต่อสอบถามท่ี
โทรศพัท ์096-8854257 และ E-mail: y3687108@gmail.com หากท่านไดรั้บการปฎิบติัท่ีไม่ตรงตาม
ขอ้ความท่ีระบุไว ้สามารถร้องเรียนได้ท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
เลขท่ี 144 หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท ์0-3438-8555 ต่อ 1340, 
1318  
 ดว้ยเหตุน้ี ขา้พเจา้จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการเขา้ร่วมการวิจยั หากท่าน
ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัน้ี กรุณลงรายมือช่ือดา้นล่าง ขา้พเจา้ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งยิง่ 
         
        นางสาวยภุาพร  เหมือนแสวง 
             (ผูว้จิยั) 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย
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การอบรม “การส่ือสารการส่งต่อผู้ป่วย” 
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แผนการจัดโปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผ่านไลน์แอปพลเิคชัน 
วตัถุประสงค์ 
   1. เพื่อพฒันาคุณภาพการส่ือสารของพยาบาลในดา้นการส่งต่อผูป่้วย 
   2. เพื่อใหค้วามรู้เก่ียวกบัการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ เน้ือหาและกระบวนการในการส่งต่อ 
   3. เพื่อใหข้อ้มูลและแนะน าการใชโ้ปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 
ผู้เข้าร่วมกจิกรรม พยาบาลท่ีปฎิบติังานส่งต่อผูป่้วยจากแผนกต่าง ๆ จ านวน 35 คน 
ผู้บรรยาย  อาจารย ์ จิณณ์วรา ถ่ินทวี, ยภุาพร  เหมือนแสวง 
กจิกรรม  ผา่นการประชุมสัมมนา 
ส่ือกจิกรรม  สไลดป์ระกอบการบรรยาย, คู่มือปฎิบติังานส่งต่อผูป่้วย 
วธีิการวดัและประเมินผล การรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 
ระยะเวลา  6 สัปดาห์ 
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โปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อ 
ตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ 
ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน 

เน้ือหา กจิกรรม ส่ือ เกณฑ์และการ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที ่1 
1. ก าหนดผูรั้บผดิชอบในการส่ง
ขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย 
2. ระบุขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย จดัท า
คู่มือการส่ือสารการส่งต่อ 
3. ออกแบบช่องทางการส่ือสารผา่น
ไลน์แอปพลิเคชนั 

 
- คดัเลือกพยาบาลท่ีเขา้เกณฑใ์นการเขา้
ร่วมงานวิจยั จ  านวน 35 คน 
- ช้ีแจงเก่ียวกบัการเขา้ร่วมงานวจิยั 
- แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์
ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 

 
- พยาบาลท า
แบบสอบถามก่อนเขา้
ร่วมงานวิจยั 
- รวบรวมเอกสารและ
จดัท าคู่การส่ือสารส่งต่อ 
- เตรียมขอ้มูลแนะน าการ
ใชโ้ปรแกรมการส่ือสาร
การส่งต่อตามโมเดล 
เอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์ 
แอปพลิเคชนั 
-ประสานงานกบัแผนก IT 
เพื่อใส่ขอ้มูลส าคญัในการ
ส่งต่อลงในไลน์ 
แอปพลิเคชนั 

 
-หนงัสือแสดงความ
ยนิยอมการเขา้ร่วมเป็น
อาสาสมคัรวจิยั 
-แบบสอบถามการรับรู้
คุณภาพการส่ือสารการ
ส่งต่อตามโมเดลเอสเอม็
ซีอาร์ผา่นไลน์แอป
พลิเคชนั 

 
- พยาบาลเขา้ใจ
เก่ียวกบัรายละเอียด
การเขา้ร่วมงานวิจยั 
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โปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อ 
ตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผ่านไลน์                 

แอปพลเิคชัน 

เน้ือหา กจิกรรม ส่ือ เกณฑ์และการ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที ่2  
1. อบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการ
ส่ือสารท่ีมีคุณภาพ เน้ือหาและ
กระบวนการในการส่งต่อขอ้มูล
ผูป่้วย และการใชโ้ปรแกรมการ
ส่ือสารการส่งต่อตามโมเดลเอสเอม็
ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 

1. ความรู้เกีย่วกบัการส่ือสาร 
1.1 การส่ือสารภาพลกัษณ์องคก์ร 
1.2 การส่ือสารและติดต่อประสานงาน 
ในองคก์ร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท างาน 
1.3 การส่ือสารเพื่อสร้างความเขา้ใจและ
การมีส่วนร่วม 
 
2. คู่มือปฎบิัติงานการส่ือสารการส่งต่อ 
2.1 มาตรฐานการส่ือสารการส่งต่อตาม
โมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 
2.2 กระบวนการปฏิบติังานการส่ือสาร 
ส่งต่อ 

- ฟังบรรยายผา่น
โปรแกรม Zoom  
ในหวัขอ้ความรู้เก่ียวกบั
การส่ือสาร 1 ชัว่โมง 
 
 
 
 
- แนะน าวธีิปฎิบติังานตาม
คู่มือปฎิบติังานการส่ือสาร
การส่งต่อ และใหพ้ยาบาล
ทดลองใชโ้ปรแกรมผา่น
ไลน์แอปพลิเคชนั 
1.50 ชัว่โมง 

- สไลดป์ระกอบการ
บรรยาย 
 
 
 
 
 
 
- คู่มือปฎิบติังานการ
ส่ือสารการส่งต่อ 
 

- พยาบาลสนใจและมี
ขอ้ซกัถามผูบ้รรยาย 
 
 
 
 
 
 
- พยาบบาล
ปฎิบติังานส่ือสารการ
ส่งต่อดว้ยตนเองได้
อยา่งถูกตอ้ง 
ครบถว้น และชดัเจน  
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โปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อ 
ตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผ่านไลน์ 

แอปพลเิคชัน 

เน้ือหา กจิกรรม ส่ือ เกณฑ์และการ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที ่2 (ต่อ) 
 

2. คู่มือปฎบิัติงานการส่ือสารการส่งต่อ 
(ต่อ) 
2.3 การบนัทึกขอ้มูลลงในเอกสารการ 
ส่งต่อ 
2.4 การเรียงล าดบัเอกสารท่ีใชใ้นการ 
ส่งต่อ 
2.5 การปฎิบติังานกรณีเคสทัว่ไป 
2.6 การปฎิบติังานกรณีเคสประกนัสังคม 
2.7 ช่องทางการติดต่อโรงพยาบาล
ปลายทาง 
2.8 แบบฟอร์มการส่งต่อ 2.9 วธีิการใชง้าน
โปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อตามโมเดล
เอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- โปรแกรมการส่ือสาร
การส่งต่อตามโมเดล
เอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์
แอปพลิเคชนั 
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โปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อ 
ตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผ่านไลน์

แอปพลเิคชัน 

เน้ือหา กจิกรรม ส่ือ เกณฑ์และการ
ประเมินผล 

สัปดาห์ที ่6 
1. ประเมินผลการรับรู้คุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลกลุ่ม
ทดลองหลงัการใชโ้ปรแกรมการ
ส่ือสารการส่งต่อผูป่้วยตามโมเดล
เอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์ 
แอปพลิเคชนั และประเมินผลการ
รับรู้คุณภาพการส่ือสารของ
พยาบาลกลุ่มควบคุมหลงัจากปฎิบติั
แบบเดิม 

 
- แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์
ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 

 
- เรียกประชุมพยาบาล
กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเพื่อตอบ
แบบสอบถาม (Post-test) 

 
- แบบสอบถามการรับรู้
คุณภาพการส่ือสารการ
ส่งต่อตามโมเดลเอสเอม็
ซีอาร์ผา่นไลน์แอป
พลิเคชนั 

 
- พยาบาลตอบกลบั
แบบสอบถาม
ครบถว้น 
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แผนการสอนเร่ือง  โปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 
หัวข้อเร่ือง     1. การส่ือสารภาพลกัษณ์องคก์ร การส่ือสารและติดต่อประสานงานในองคก์ร  
        เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน และการส่ือสารเพื่อสร้างความเขา้ใจ 
        และการมีส่วนร่วม 
    2. วธีิปฎิบติังานดว้ยคู่มือปฎิบติังานการส่ือสารการส่งต่อเพื่อการส่ือสารท่ีมี 
        คุณภาพตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนัผูเ้รียนพยาบาลท่ีท า
        หนา้ท่ีส่งต่อผูป่้วย 
ผู้สอน    1. วทิยากรผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่ือสาร สถาบนัฝึกอบรมจินตพฒัน์ 
    2. จดัการแผนก IPD และ ER อดีตหวัหนา้แผนกประสานการแพทย ์
ระยะเวลาการสอน  2 ชัว่โมง 
สถานทีส่อน   หอ้งประชุมหาญพาณิชยช์ั้น 11 โรงพยาบาลเกษมราษฏร์ ประชาช่ืน 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป  1. เพื่อใหพ้ยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัของการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ 
    2. เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการส่ือสารส่งต่อ 
        ตามโมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั
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วตัถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 
 
 
 
 
- เพื่อใหพ้ยาบาล
ตระหนกัถึง
ความส าคญัของการ
ส่ือสารท่ีมีคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

สร้างสัมพนัธภาพและช้ีแจงขั้นตอนการอบรม 
(ใช้เวลา 5 นาที) 
สวสัดีค่ะทุกท่าน ดิฉนันางสาวยภุาพร เหมือนแสวง 
เป็นนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
สาขาวชิาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน วนัน้ีเป็นการอบรม
เก่ียวกบัโปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อตามโมเดลเอส
เอม็ซีอาร์ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั ซ่ึงแบ่งออก 2 ส่วน
ดว้ยกนั โดยส่วนแรกจะมีวทิยากรท่ีเช่ียวชาญในดา้น
การส่ือสารมาใหค้วามรู้เก่ียวกบัการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ
ในหวัขอ้ การส่ือสารภาพลกัษณ์องคก์ร การส่ือสาร
และติดต่อประสานงานในองคก์รเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างาน และการส่ือสารเพื่อสร้าง
ความเขา้ใจและการมีส่วนร่วม หลงัจากนั้นดิฉนัจะให้
ความรู้เก่ียวกบัการปฎิบติังานส่งต่อตามคู่มือการ
ส่ือสารการส่งต่อท่ีจดัท าข้ึนมาใหม่ส าหรับผูเ้ขา้ร่วม
งานวจิยัทุกท่าน 

- ผูว้จิยัแนะน าตนเอง
และช้ีแจงวตัถุประสงค์
การวจิยั 
- ช้ีแจงรายละเอียดการ
อบรม 
 

- - ผูรั้บการอบรมสนใจ 
ในการฟังบรรยาย/ซกัถาม 
และมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็น 
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วตัถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 
 
 
 
 
 

หัวข้อที ่1: การส่ือสารภาพลกัษณ์องค์กร (ใช้เวลา  
นาที) 
 
หัวข้อที ่2: การส่ือสารและติดต่อประสานงานใน
องค์กรเพ่ือเพิม่ประสิทธิภาพในการท างาน (ใช้เวลา  
นาที) 
 
หัวข้อที ่3: การส่ือสารเพ่ือสร้างความเข้าใจและการมี
ส่วนร่วม (ใช้เวลา  นาที) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
- ผูบ้รรยาย... 
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วตัถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 
 
 
- เพื่อใหพ้ยาบาลมี
ความรู้ ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
ส่ือสารส่งต่อและ
ประโยชน์ของการ
ส่ือสารการส่งต่อ
ตามโมเดลเอสเอ็มซี
อาร์ผา่นไลน์แอป
พลิเคชนั 
 
 
 

วธีิปฎบิัติงานด้วยคู่มือการปฎบิัติงานการส่ือสารการ
ส่งต่อเพ่ือการส่ือสารทีม่ีคุณภาพตามโมเดลเอสเอม็ซี
อาร์ผ่านไลน์แอปพลเิคชัน (ใช้เวลา 45 นาที) 
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วตัถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 
- เพื่อใหพ้ยาบาลมี
ความรู้ ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
ส่ือสารส่งต่อและ
ประโยชน์ของการ
ส่ือสารการส่งต่อ
ตามโมเดลเอสเอม็ซี
อาร์ผา่นไลน์แอป
พลิเคชนั 
 
 
 
 

1. มาตรฐานการส่ือสารการส่งต่อตามโมเดลเอสเอม็ซี
อาร์ผ่านไลน์แอปพลเิคชัน 
1.1 การส่ือสารการส่งต่อชัดเจน หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลต่อคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อท่ีชัดเจน 
ประกอบดว้ย  
       1) การระบุขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยชดัเจน คือ เขียน
ระบุรายละเอียดการส่งต่อดว้ยลายมือบรรจง ใชค้  ายอ่ท่ี
ตรงตามหลกัเกณฑ์การเขียนค าย่อ และใช้ปากกาหรือ
ปากกาอิเล็กทรอนิกส์สีน ้าเงินในการเขียนเท่านั้น 
       2) การจัดเตรียมเอกสารการส่งต่อชัดเจน คือ 
สามารถเขา้ถึงท่ีอยูข่องไฟล์เอกสารต่าง ๆ และสามารถ
เรียงล าดบัเอกสารการส่งต่อได ้
        3) กระบวนการส่ือสารส่งต่อชดัเจน คือ ทราบ
รายละเอียดขอ้มูลท่ีท าการส่งต่อและทราบช่องทางใน
การประสานงานกบัแผนกประสานการแพทยแ์ละ
โรงพยาบาลปลายทาง 
 

- ผูบ้รรยายช้ีแจง
มาตรฐานหรือ
หลกัเกณฑส์ าคญัในการ
ส่ือสารการส่งต่อ 

- สไลดน์ าเสนอขอ้มูล 
(Canva) 
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วตัถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 
 
 
 
- เพื่อใหพ้ยาบาลมี
ความรู้ ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
ส่ือสารส่งต่อและ
ประโยชน์ของการ
ส่ือสารการส่งต่อ
ตามโมเดลเอสเอม็ซี
อาร์ผา่นไลน์แอป
พลิเคชนั 
 
 
 

       1.2 การส่ือสารการส่งต่อกระชับ หมายถึง การให้
ค  าแนะน าหรือข้อมูลท่ี เพียงพอและตรงประเด็น
ส าหรับการปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วย หลีกเล่ียงขอ้มูลท่ี
ไม่เก่ียวขอ้งหรือยืดยาวเกินจ าเป็น ซ่ึงอาจท าให้ผูรั้บ
สารสับสนหรือเสียเวลาในการประมวลผลข้อมูล 
ประกอบดว้ย  
             1) การระบุข้อมูลการส่งต่อผูป่้วยด้วยความ
กระชบั คือ พยาบาลใช้ประโยคสั้น เขา้ใจง่าย ใช้ศพัท์
ทางคลินิกท่ีจ าเป็น เช่น Dx, Tx, Sx, Rx, PRN ใช้รูป
ประโยคกะทดัรัด เช่น “ไดรั้บยาตา้นไวรัสครบ 5 วนั 
ไม่มีไข้ 2 วนัล่าสุด” สามารถล าดับความส าคญัของ
ขอ้มูลได ้  
             2) การจดัเตรียมเอกสารการส่งต่อด้วยความ
กระชบั คือ พยาบาลสามารถเขียนใบส่งตวัผูป่้วยดว้ย
ภาษาท่ีกระชับ ความยาวไม่เกิน 3 บรรทดั ใช้ค  าย่อท่ี
เป็นมาตรฐาน เช่น BP, PR, SOB, NPO  
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วตัถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 
 
 
- เพื่อใหพ้ยาบาลมี
ความรู้ ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
ส่ือสารส่งต่อและ
ประโยชน์ของการ
ส่ือสารการส่งต่อ
ตามโมเดลเอสเอม็ซี
อาร์ผา่นไลน์ 
แอปพลิเคชนั 
 
 
 

 

(ต่อ)     3) กระบวนการส่ือสารส่งต่อดว้ยความกระชบั 
คือ พยาบาลใช้เวลาในการส่ือสารการส่งต่อกบัแผนก
ประสานการแพทยอ์ย่างเหมาะสม โดยด าเนินการส่ง
เอกสารขอ้มูลต่าง ๆ ผ่านไลน์แอปพลิเคชันไม่เกิน 5 
นาทีต่อ 1 เคส 
1.3 การส่ือสารการส่งต่อถูกต้อง หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลต่อคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อท่ีถูกต้อง 
ประกอบดว้ย  
       1) การระบุขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ช่ือ
พยาบาลท่ีรับมอบหมาย วนัท่ีและเวลาท่ีท าการส่งต่อ 
ช่ือ-นามสกุลของผูป่้วย วนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย อายุ
ของผูป่้วย เพศของผูป่้วย น ้ าหนักและส่วนสูงของ
ผู ้ป่วย หมายเลข HN/AN เบอร์โทรศัพท์ของผู ้ป่วย 
อาการของผูป่้วย ช่ือแพทยส่์งตรวจ และรายเซ็นก ากบั 
        

 
 
 
- ผูบ้รรยายเปิดโอกาส
ใหผู้รั้บฟังการบรรยาย
ซกัถามขอ้สงสัย 

  
 
 
- ผูบ้รรยายเปิดโอกาสให้
ผูรั้บฟังการบรรยายซกัถาม
ขอ้สงสัย 
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วตัถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 
 
- เพื่อใหพ้ยาบาลมี
ความรู้ ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
ส่ือสารส่งต่อและ
ประโยชน์ของการ
ส่ือสารการส่งต่อ
ตามโมเดล 
เอสเอม็ซีอาร์ผา่น
ไลน์แอปพลิเคชนั 
 
 
 
 

(ต่อ) 2) การจดัเตรียมเอกสารการส่งต่อถูกตอ้ง ไดแ้ก่ 
จดัเตรียมเอกสารการส่งต่อเคสทัว่ไปตามรายโรคได้
ถูกตอ้ง จดัเตรียมเอกสารการส่งต่อเคสทัว่ไปตามราย
หตัถการไดถู้กตอ้ง จดัเตรียมเอกสารการส่งต่อเคส
ประกนัสังคมตามรายโรคไดถู้กตอ้ง และจดัเตรียม
เอกสารการส่งต่อเคสประกนัสังคมตามรายหตัถการได้
ถูกตอ้ง 
        3) กระบวนการส่ือสารส่งต่อถูกตอ้ง คือ ท าการ
ส่งต่อโดยปฏิบติัตามคู่มือการส่ือสารการส่งต่อได้
ถูกตอ้งทุกกระบวนการ ไม่ลดัขั้นตอน 
1.4 การส่ือสารการส่งต่อครบถ้วน หมายถึง การรับรู้
ของพยาบาลต่อคุณภาพการส่ือสารการส่ง ต่อ ท่ี
ครบถว้น ประกอบดว้ย  
        1) การระบุข้อมูลการส่งต่อครบถ้วน คือ ระบุ
ขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยไดค้รบถว้นทั้ง 12 รายการก่อน
น าส่งเอกสารการส่งต่อ 

 
 
 
- ผูบ้รรยายเปิดโอกาส
ใหผู้รั้บฟังการบรรยาย
ซกัถามขอ้สงสัย 

  
 
 
- ผูบ้รรยายเปิดโอกาสให้
ผูรั้บฟังการบรรยายซกัถาม
ขอ้สงสัย 
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วตัถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 
 
 
 
- เพื่อใหพ้ยาบาลมี
ความรู้ ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
ส่ือสารส่งต่อตาม
โมเดลเอสเอม็ซีอาร์
ผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 
 
 
 
 

(ต่อ)     2) การจดัเตรียมเอกสารการส่งต่อครบถว้น คือ 
จดัเตรียมเอกสารการส่งต่อไดค้รบถ้วนทั้ง 4 รูปแบบ
ก่อนน าส่งเอกสารการส่งต่อ 
        3) กระบวนการส่ือสารส่งต่อครบถว้น คือ ท าการ
ส่งต่อโดยปฏิบัติตามคู่มือการส่ือสารการส่งต่อได้
ครบถว้นทุกกระบวนการ 
2. กระบวนการปฏิบัติงานการส่ือสารส่งต่อ 
เปรียบเทียบขั้นตอนการปฎิบติังานส่ือสารส่งต่อผูป่้วย
แบบเดิมและแบบใหม่ 
3. การบันทกึข้อมูลลงในเอกสารการส่งต่อ 
3.1 ช่ือของพยาบาลท่ีรับมอบหมาย 
3.2 วนัท่ีและเวลาท่ีท าการส่งต่อ 
3.3 วนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย 
3.4 ช่ือ-นามสกุลของผูป่้วย 
3.5 อายขุองผูป่้วย 
3.6 เพศของผูป่้วย 

 
 
 
 
 
 
- สุ่มผูรั้บฟังการบรรยาย 
1 คนใหท้ดลองบนัทึก
ขอ้มูลลงในเอกสารการ
ส่งต่อ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
- ผูรั้บฟังการบรรยาย
สามารถจดจ ารายการและ
วธีิการบนัทึกขอ้มูลได ้
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วตัถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 
 
 
 
- เพื่อใหพ้ยาบาลมี
ความรู้ ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
ส่ือสารส่งต่อตาม
โมเดลเอสเอม็ซีอาร์
ผา่นไลน์แอปพลิเค
ชนั 
 
 
 
 

(ต่อ) 3.7 น ้าหนกัและส่วนสูงของผูป่้วย 
3.8 หมายเลข HN/AN 
3.9 เบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย 
3.10 อาการของผูป่้วย 
3.11 ช่ือแพทยส่์งตรวจ 
3.12 รายเซ็นก ากบัในเอกสารการส่งต่อ 
4. การเรียงล าดับเอกสารทีใ่ช้ในการส่งต่อ 
5. การปฏิบัติงานกรณเีคสทัว่ไป (OPD) 
6. การปฏิบัติงานกรณเีคสประกนัสังคม (OPD) 
7. ช่องทางการติดต่อโรงพยาบาลปลายทาง 
8. แบบฟอร์มการส่งต่อ 
9. วธีิการใช้งานโปรแกรมการส่ือสารการส่งต่อตาม
โมเดลเอสเอม็ซีอาร์ผ่านไลน์แอพลเิคชัน 
      9.1 คน้หาไลน์ออฟฟิเชียลของแผนกประสาน
การแพทยแ์ละกดเพิ่มเพื่อน 
 

 
 
 
 
 
 
- ผูบ้รรยายกล่าวถึง
ขั้นตอนและเน้ือหา
ส าคญั 
 
 
- ผูบ้รรยายใหผู้รั้บฟัง
บรรยายทดลองเขา้ใช้
งานแอปพลิเคชนั 
 

 
 
 
 
 
 
- สไลดน์ าเสนอขอ้มูล 
(Canva) 
 
 
 
- โทรศพัทมื์อถือของ
ผูรั้บฟังบรรยาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูรั้บฟังบรรยายสามารถ
เขา้ใชง้านแอปพลิเคชนัได้
ดว้ยตนเอง 
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วตัถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 
 
 
 
- เพื่อใหพ้ยาบาลมี
ความรู้ ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
ส่ือสารส่งต่อตาม
โมเดลเอสเอม็ซีอาร์
ผา่นไลน์แอปพลิเค
ชนั 
 
 
 
 

       9.2 สอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการส่งต่อโดยกดเลือก            
จากริชเมนูทั้ง 5 รายการ ไดแ้ก่ 
         1) โรคต่าง  ๆ และหตัถการ 
         2) แบบฟอร์มการส่งต่อ 
         3) กรณีเคสทัว่ไป/SC 
         4) ตรวจสอบเอกสาร 
         5) ติดต่อโรงพยาบาลปลายทาง 
        9.3 สอบถามแอดมินฯ หากตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม
และสามารถแจง้ผลการส่งต่อผูป่้วยไดผ้า่นช่องทางน้ี 

- ผูบ้รรยายเปิดโอกาส
ใหผู้รั้บฟังบรรยาย
ซกัถามขอ้สงสัย 
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แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดลเอสเอ็มชีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันต่อคุณภาพ                 
การส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
วตัถุประสงค์ 
 แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดประสงค์เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการส่ือสารตามโมเดล                    
เอสเอ็มชีอาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนัต่อคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึง เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในด้านคุณภาพการส่ือสารส่งต่อผู ้ป่วย                           
ใหพ้ยาบาลสามารถปฏิบติังานไดต้ามมาตรฐานการส่งต่อผูป่้วย 
ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามชุดน้ีใชส้ าหรับพยาบาลท่ีใชโ้ปรแกรมการส่ือสารตามโมแดลเอสเอม็ซี
อาร์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันต่อการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึง 
 2. แบบสอบถามชุดน้ีมีทั้งหมด 2 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล    จ านวน 9 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ  จ านวน 25 ขอ้ 
 ขอความกรุณาอ่านค าช้ีแจงโดยละเอียดก่อนตอบแบบสอบถาม และตอบแบบสอบถาม
ให้ครบทุกส่วน ทุกขอ้ ซ่ึงตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพื่อประโยชน์ในการน าขอ้มูลไป
ใช้ในการศึกษา ค าตอบของท่านจะไม่ถูกเปิดเผยและไม่มีผลกระทบใด  ๆ ต่อสถานภาพการ
ปฏิบติังานของท่าน 
 ผูว้ิจยัใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่
ท่านจะใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี ขอขอบพระคุณท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
        (ยภุาพร  เหมือนแสวง) 
               นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
            สาขาวชิาการบริหารทางการพยาบาล 
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล     
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หน้าค าตอบหรือเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริง 

1. ปัจจุบนัท่านอายุ…………….ปี…………….เดือน 
2. เพศ    1. หญิง  2. ชาย 
3. สถานภาพ  1. โสด  2. สมรส  3. หมา้ย/หยา่ร้าง 
4. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน  
  1. ปริญญาตรี  2. ปริญญาโท   

  3. ปริญญาเอก  4. อ่ืน  ๆ 
5. ประสบการณ์ในการประกอบวชิาชีพพยาบาล รวม……………. ปี……………. เดือน 
6. ประสบการณ์ในการปฏิบติังานส่งต่อผูป่้วย รวม……………. ปี……………. เดือน 
7. ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล (เพิ่มเติม) 
(โปรดระบุวุฒิการศึกษา, สาขา, สถานท่ีศึกษา, ปีท่ีจบการศึกษา และระยะเวลาในการศึกษา) 
  1. ไม่เคยศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล 
   2. เคย      
 ไดแ้ก่....................................................................................................................... 
8. แผนกท่ีปฏิบติังาน  

 1. วอร์ด 7A       2.วอร์ด 10A  
 3. วอร์ด 11A     4. วอร์ด 5B  
 5. วอร์ด 5C       6. วอร์ด 4A 
 7. แผนก CCU      8. แผนก ICU 
 9. แผนก LR      10. แผนก NB 
 11. แผนก NICU     12. แผนก Stroke Unit 
 13. แผนก OR     14. แผนก OPD อายรุกรรม 
 15. แผนก OPD ศลัยกรรมกระดูกและขอ้  16. แผนก OPD สูตินารีเวชกรรม 
 17. แผนก OPD กุมารเวชกรรม   18. OPD มะเร็งวทิยา 
 19. อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
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 9. ท่านเคยเขา้รับการอบรมการส่ือสารกระบวนการส่งต่อผูป่้วยหรือไม่ 
  1. ไม่เคย  
  2. เคย จ านวน..........................คร้ัง (โปรดระบุช่ือหวัขอ้อบรม, จ านวนชัว่โมง) 
   คร้ังท่ี 1 หวัขอ้ 
   เร่ือง.................................................................................................................... 
   ปี พ.ศ. ..................จ  านวน..........................ชัว่โมง 
   คร้ังท่ี 2 หวัขอ้ 
   เร่ือง.................................................................................................................... 
   ปี พ.ศ. ..................จ  านวน..........................ชัว่โมง 
   คร้ังท่ี 3 หวัขอ้ 
   เร่ือง.................................................................................................................... 
   ปี พ.ศ. ..................จ  านวน..........................ชัว่โมง 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อผู้ป่วย 
ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดบัความคิดเห็นหรือการปฏิบติักิจกรรมท่ีตรงกับ
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว 
 

เกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี 
ระดับ 5 หมายถึง มีการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
ระดับ 4 หมายถึง มีการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก 
ระดับ 3 หมายถึง มีการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง มีการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลอยูใ่นระดบันอ้ย 
ระดับ 1 หมายถึง มีการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของพยาบาลอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 
แบ่งการประเมินผลคะแนนเฉล่ีย ออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง การรับรู้การคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของ 
           พยาบาลอยูใ่นระดบัสูงมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง การรับรู้การคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของ 
           พยาบาลอยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง การรับรู้การคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของ 
           พยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง การรับรู้การคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของ 
           พยาบาลอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง การรับรู้การคุณภาพการส่ือสารการส่งต่อของ 
           พยาบาลอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง 
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ข้อที่ ค าถามการวจัิย ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน กระชับ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1. การระบุข้อมูลการกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 
1 ท่านระบุช่ือตวัท่านใน

ฐานะพยาบาลท่ีไดรั้บ
มอบหมายใน
กระบวนการส่งต่อผูป่้วย
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
ครบถว้น ชดัเจนและ
กระชบั 

                    

2 ท่านระบุวนัท่ีและเวลาท่ี
ท าการส่ือสารการส่งต่อ
ผูป่้วย 

                    

3 ท่านระบุช่ือ-นามสกุล
ของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน 
และกระชบั 

                    

4                      
5                      

6                      

7                      

8                      

9                      

10                      

11                      

12                      
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ข้อที่ ค าถามการวจัิย ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน กระชับ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

2. การจัดเตรียมเอกสารกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 
13 ท่านสามารถจดัเตรียม

และรวบรวมเอกสารการ
ส่งต่อรายโรคของผูป่้วย
ทัว่ไปไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
ครบถว้น ชดัเจน และ
กระชบั 

                    

14 ท่านสามารถจดัเตรียม
และรวบรวมเอกสารการ
ส่งต่อรายโรคของผูป่้วย
ประกนัสังคมไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน 
และกระชบั 

                    

15 ท่านสามารถจดัเตรียม
และรวบรวมเอกสารการ
ส่งต่อรายหตัถการของ
ผูป่้วยทัว่ไปไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน 
และกระชบั 

                    

16                      
17                      

18                      
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ข้อเสนอแนะ/ ข้อแนะน า 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

ข้อที่ ค าถามการวจัิย ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน กระชับ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

3. กระบวนการส่ือสารการส่งต่อผู้ป่วย 
19 ท่านทราบรายละเอียด

ของแบบฟอร์มส าหรับ
ส่งผูป่้วยไปรับการตรวจ
หรือรักษาต่อ (F2-NUR-
016) 

                    

20 ท่านจดัเตรียม รวบรวม 
และตรวจสอบผลการ
ตรวจท่ีตอ้งใชไ้ดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน 
และกระชบั 

                    

21 ท่านเขา้ถึงช่องทางการ
ติดต่อของโรงพยาบาล
ปลายทางได ้

                    

22                      
23                      

24                      

25                      



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ผลการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจัิย 
ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity index) 

 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อค าถามการวจัิย ความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

จ านวน
ผู้เช่ียวชาญทีใ่ห้
ความเห็นว่า
สอดคล้อง 

 
I-CVI 

การ
พจิารณา 

ท่าน 
ที ่1 

ท่าน 
ที ่2 

ท่านที ่
3 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 9 ข้อ CVI = 1 

อายุ 
ปัจจุบนัท่านอายุ….ปี….เดือน 

4 4 4 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

เพศ 
( ) 1. หญิง    ( ) 2. ชาย 

4 4 4 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

สถานภาพ 
( ) 1. โสด     ( ) 2. สมรส      
( ) 3. หมา้ย/หยา่ร้าง 

4 4 4 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

ระดับการศึกษาสูงสุด 
( ) 1. ปริญญาตรี  ( ) 2. ปริญญาโท 
( ) 3. ปริญญาเอก ( ) 4.อ่ืน ๆ 

4 4 4 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

ประสบการณ์ในการประกอบ
วชิาชีพพยาบาล 
ประสบการณ์ในการประกอบ
วชิาชีพพยาบาลรวม    
……….ปี ……….เดือน 

4 4 4 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

…………………………………..       
…………………………………..       
…………………………………..       
…………………………………..       

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/9 = 1 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ 

ข้อค าถามการวจัิย ความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

จ านวน
ผู้เช่ียวชาญที่
ให้ความเห็น
ว่าสอดคล้อง 

 
I-CVI 

การ
พจิารณา 

ท่าน
ที ่1 

ท่น
ที ่2 

ท่าน
ที ่3 

1. ท่านระบุช่ือตวัท่านในฐานะ
พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 

4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

2. ท่านระบุวนัท่ีและเวลาท่ีท าการส่ง
ต่อ 

4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

3. ท่านระบุช่ือ-นามสกุลของผูป่้วย 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

4. ท่านระบุวนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

5. ท่านระบุอายขุองผูป่้วย 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

6……………………………………. 4 4 3 2/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

7……………………………………. 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

8……………………………………. 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

9……………………………………. 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

10…………………………………... 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

11…………………………………… 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

12…………………………………… 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์
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ข้อค าถามการวจัิย ความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

จ านวน
ผู้เช่ียวชาญที่
ให้ความเห็น
ว่าสอดคล้อง 

 
I-CVI 

การ
พจิารณา 

ท่าน
ที ่1 

ท่น
ที ่2 

ท่าน
ที ่3 

13. ท่านสามารถจดัเตรียมและ
รวบรวมเอกสารการส่งต่อรายโรค
ของเคสทัว่ไปได ้

4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

14. ท่านสามารถจดัเตรียมและ
รวบรวมเอกสารการส่งต่อรายโรค
ของเคสประกนัสังคมได ้ 

4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

15. ท่านสามารถจดัเตรียมและ
รวบรวมเอกสารการส่งต่อราย
หตัถการของเคสทัว่ไปได ้

4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

16. ท่านสามารถจดัเตรียมและ
รวบรวมเอกสารการส่งต่อราย
หตัถการของเคสประกนัสังคมได ้

4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

17. ท่านทราบและสามารถตรวจสอบ
จ านวนเอกสารการส่งต่อในเคสทัว่ไป
ได ้

4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

18…………………………………… 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

19…………………………………… 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

20…………………………………… 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

21…………………………………… 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

22…………………………………… 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์
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ข้อค าถามการวจัิย ความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

จ านวน
ผู้เช่ียวชาญที่
ให้ความเห็น
ว่าสอดคล้อง 

 
I-CVI 

การ
พจิารณา 

ท่าน
ที ่1 

ท่น
ที ่2 

ท่าน
ที ่3 

23………………………………….. 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

24………………………………….. 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

25………………………………….. 4 4 3 3/3 1 ผา่น
เกณฑ ์

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/25 ขอ้ = 0.87 
 
ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 

 

VARIABLE N of Item Cronbach's Alpha 
โดยรวม 3 ดา้น 75 .98 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลวจัิย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของคะแนนการรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ 

จ าแนกตามรายข้อ 
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การรับรู้คุณภาพการส่ือสารการส่งต่อ พจิารณาตามรายข้อ 
 
ตารางที่ ฉ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อถูกต้อง 
เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพ 

การส่ือสารการส่งต่อ 
ของพยาบาล 

ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝒙̅1 SD1 แปล
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

1 ท่านระบุช่ือตวัท่านในฐานะ
พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 

1.94 0.68 ต ่า 2.23 0.65 ต ่า 1.80 
 

.08 

2 ท่านระบุวนัท่ีและเวลาท่ีท าการ
ส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 

2.03 0.57 ต ่า 2.23 0.60 ต ่า 1.43 .16 
 

3 ท่านระบุช่ือ-นามสกลุของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2.00 0.59 ต ่า 2.17 0.62 ต ่า 1.18 .24 
 

4 ท่านระบุวนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

1.94 0.64 ต ่า 2.09 0.61 ต ่า ,95 
 

.34 

5 ท่านระบุอายขุองผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

1.97 0.62 ต ่า 2.14 0.60 ต ่า 1.18 .24 
 

6 ท่านระบุเพศของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

2.09 0.56 ต ่า 2.23 0.65 ต ่า .99 
 

.33 
 

7 ท่านระบุน ้ าหนกัและส่วนต ่าของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

1.96 0.54 ต ่า 2.06 0.62 ต ่า 1.04 
 

.30 
 

8 ท่านระบุหมายเลข HN/AN ได้
อยา่งถูกตอ้ง 

2.00 0.54 ต ่า 2.14 0.60 ต ่า 1.17 
 

.25 
 

9 ท่านระบุเบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2.06 0.54 ต ่า 2.09 0.56 ต ่า .22 
 

.83 
 

10 ………………………………….. 2.03 0.57 ต ่า 
 

2.11 0.58 ต ่า .62 
 

.54 
 

11 ………………………………….. 2.06 0.59 ต ่า 
 

2.14 0.49 ต ่า .66 
 

.51 
 

12 ………………………………….. 1.91 0.56 ต ่า 
 

2.14 0.49 ต ่า 1.81 
 

.08 
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ตารางที่ ฉ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อถูกต้อง 
เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรม (ต่อ) 
 

ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพ 
การส่ือสารการส่งต่อ 

ของพยาบาล 

ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝒙̅1 SD1 แปล 
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

13 ........................................................ 1.97 0.45 ต ่า 2.11 0.58 ต ่า 1.15 
 

.26 
 

14 ........................................................ 1.86 0.49 ต ่า 1.83 0.66 ต ่า -.20 
 

.84 
 

15 ........................................................ 1.91 0.45 ต ่า 2.03 0.62 ต ่า .89 .38 
 

16 ........................................................ 1.94 0.48 ต ่า 1.89 0.63 ต ่า .43 .67 
 

17 ........................................................ 1.91 0.45 ต ่า 2.06 0.64 ต ่า 1.09 
 

.28 
 

18 ........................................................ 1.77 0.43 ต ่า 1.56 0.50 ต ่า .47 
 

.64 

19 ........................................................ 1.86 0.43 ต ่า 1.97 0.57 ต ่า .95 
 

.35 
 

20 ........................................................ 1.89 0.47 ต ่า 2.06 0.59 ต ่า 1.34 
 

.18 
 

21 ........................................................ 1.63 0.60 ต ่า 1.80 0.72 ต ่า 1.08 
 

.28 
 

22 ........................................................ 1.77 0.55 ต ่า 1.83 0.57 ต ่า .43 
 

.67 
 

23 ........................................................ 1.63 0.60 ต ่า 1.83 0.66 ต ่า 1.32 
 

.19 
 

24 ........................................................ 1.51 0.56 ต ่า 1.57 0.56 ต ่า 0.43 
 

.67 

25 ........................................................ 1.80 0.47 ต ่า 1.94 0.59 ต ่า 0.51 
 

.61 
 

 โดยรวม 1.90 0.40 ต า่ 2.02 0.47 ต า่ 1.16 0.25 
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ตารางที ่ฉ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อครบถ้วน 
เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการ

ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 
ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝒙̅1 SD1 แปล
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

1 ท่านระบุช่ือตวัท่านในฐานะ
พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 

1.89 0.68 ต ่า 2.17 0.66 ต ่า 1.78 
 

.08 

2 ท่านระบุวนัท่ีและเวลาท่ีท าการ
ส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 

2.09 0.56 ต ่า 2.03 0.71 ต ่า -.37 
 

.71 
 

3 ท่านระบุช่ือ-นามสกลุของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งครบถว้น 

1.94 0.64 ต ่า 2.00 0.77 ต ่า -.34 .74 
 

4 ท่านระบุวนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งครบถว้น 

2.00 0.59 ต ่า 2.11 0.58 ต ่า ,81 
 

.42 

5 ท่านระบุอายขุองผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ครบถว้น 

2.00 0.59 ต ่า 2.06 0.68 ต ่า .37 .71 
 

6 ท่านระบุเพศของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ครบถว้น 

2.09 0.56 ต ่า 2.20 0.68 ต ่า .57 
 

.57 
 

7 ท่านระบุน ้ าหนกัและส่วนต ่าของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งครบถว้น 

2.03 0.51 ต ่า 1.83 0.66 ต ่า -1.41 
 

.16 
 

8 ท่านระบุหมายเลข HN/AN ได้
อยา่งครบถว้น 

2.03 0.62 ต ่า 2.09 0.66 ต ่า .37 
 

.71 
 

9 ท่านระบุเบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย
ไดอ้ยา่งครบถว้น 

2.03 0.51 ต ่า 1.91 0.66 ต ่า -.81 
 

.42 
 

10 ………………………………… 1.97 0.57 ต ่า 1.83 0.71 ต ่า -.93 .35 
 

 11   ………………………………… 2.06 0.59 ต ่า 
 

1.80 0.53 ต ่า -1.91 
 

    .06 
 

 12 ………………………………… 1.94 0.54 ต ่า 
 

2.03 0.62 ต ่า .62 
 

    .54 
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ตารางที ่ฉ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อครบถ้วน 
เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรม (ต่อ) 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร

การส่งต่อของพยาบาล 
ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
𝒙̅1 SD1 แปล 

ผล 
𝒙̅2 SD2 แปล

ผล 
13 ………………………………. 1.94 0.54 ต ่า 2.11 0.58 ต ่า 1.28 

 
.21 

 
14 ………………………………. 1.54 0.61 ต ่า 1.63 0.65 ต ่า .57 .57 

 
15 ………………………………. 1.66 0.64 ต ่า 1.77 0.73 ต ่า .70 .49 

 
16 ………………………………. 1.60 0.60 ต ่า 1.63 0.65 ต ่า .19 

 
.85 

 
17 ………………………………. 1.71 0.52 ต ่า 1.51 0.51 ต ่า -1.63 

 
.11 

 
18 ………………………………. 1.46 0.51 ต ่า 1.54 0.56 ต ่า .67 

 
.50 

19 ………………………………. 1.89 0.47 ต ่า 1.71 0.62 ต ่า -1.30 
 

.20 
 

20 ………………………………. 1.91 0.51 ต ่า 1.94 0.68 ต ่า .20 
 

.84 
 

21 ………………………………. 1.69 0.63 ต ่า 1.80 0.68 ต ่า .73 
 

.47 
 

22 ………………………………. 1.69 0.58 ต ่า 1.60 0.65 ต ่า -.58 
 

.56 
 

23 ………………………………. 1.69 0.63 ต ่า 1.86 0.65 ต ่า 1.12 
 

.27 
 

24 ………………………………. 1.71 0.62 ต ่า 1.60 0.50 ต ่า -0.85 
 

.40 

25 ………………………………. 1.83 0.57 ต ่า 1.69 0.58 ต ่า -1.04 
 

.30 
 

 โดยรวม 1.86 0.40 ต า่ 1.87 0.41 ต า่ 0.14 0.98 
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ตารางที่ ฉ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อชดัเจน
เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร

การส่งต่อของพยาบาล 
ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝒙̅1 SD1 แปล
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

1 ท่านระบุช่ือตวัท่านในฐานะ
พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 

1.91 0.66 ต ่า 2.20 0.68 ต ่า 1.79 
 

.08 

2 ท่านระบุวนัท่ีและเวลาท่ีท าการ
ส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 

1.89 0.53 ต ่า 2.03 0.66 ต ่า 1.00 .32 
 

3 ท่านระบุช่ือ-นามสกลุของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งชดัเจน 

2.00 0.59 ต ่า 1.94 0.76 ต ่า -.35 .73 
 

4 ท่านระบุวนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งชดัเจน 

1.97 0.62 ต ่า 2.03 0.62 ต ่า .39 
 

.70 

5 ท่านระบุอายขุองผูป่้วยไดอ้ยา่งถู
ชดัเจน 

1.97 0.62 ต ่า 2.03 0.71 ต ่า .36 
 

.72 
 

6 ท่านระบุเพศของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ชดัเจน 

2.03 0.66 ต ่า 2.20 0.68 ต ่า 1.07 
 

.29 
 

7 ท่านระบุน ้ าหนกัและส่วนต ่าของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งชดัเจน 

1.89 0.63 ต ่า 2.03 0.66 ต ่า .92 
 

.36 
 

8 ท่านระบุหมายเลข HN/AN ได้
อยา่งชดัเจน 

1.94 0.59 ต ่า 1.97 0.75 ต ่า .18 
 

.86 
 

9 ท่านระบุเบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย
ไดอ้ยา่งชดัเจน 

1.91 0.56 ต ่า 1.80 0.68 ต ่า -.77 
 

.45 
 

10 ………………………………… 1.91 0.56 ต ่า 
 

1.80 0.72 ต ่า -.74 
 

.46 
 

  11   ………………………………… 2.09 0.56 ต ่า 
 

1.91 0.66 ต ่า -1.17 
 

   .25 
 

12   ………………………………… 2.00 0.54 ต ่า 
 

2.06 0.59 ต ่า .42 
 

   .08 
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ตารางที่ ฉ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อชดัเจน
เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรม (ต่อ) 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร

การส่งต่อของพยาบาล 
ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
𝒙̅1 SD1 แปล 

ผล 
𝒙̅2 SD2 แปล

ผล 
13 ………………………………. 1.97 0.51 ต ่า 2.11 0.58 ต ่า 1.09 

 
.28 

 
14 ………………………………. 1.80 0.53 ต ่า 1.63 0.65 ต ่า -1.21 

 
.23 

 
15 ………………………………. 1.83 0.57 ต ่า 1.74 0.74 ต ่า -.54 

 
.59 

 
16 ………………………………. 1.80 0.53 ต ่า 1.57 0.65 ต ่า -1.60 

 
.11 

 
17 ………………………………. 1.83 0.51 ต ่า 2.03 0.62 ต ่า 1.47 

 
.15 

 
18 ………………………………. 1.66 0.48 ต ่า 1.51 0.56 ต ่า -1.14 

 
.64 

19 ………………………………. 1.71 0.46 ต ่า 1.86 0.65 ต ่า 1.06 
 

.29 
 

20 ………………………………. 1.83 0.51 ต ่า 1.89 0.72 ต ่า .38 
 

.70 
 

21 ………………………………. 1.60 0.60 ต ่า 1.74 0.70 ต ่า .91 
 

.36 
 

22 ………………………………. 1.57 0.56 ต ่า 1.74 0.61 ต ่า 1.23 
 

.22 
 

23 ………………………………. 1.57 0.61 ต ่า 1.86 0.65 ต ่า 1.90 
 

.06 
 

24 ………………………………. 1.60 0.60 ต ่า 1.66 0.54 ต ่า .42 
 

.68 
 

25 ………………………………. 1.77 0.55 ต ่า 1.80 0.63 ต ่า .20 
 

.84 
 

 โดยรวม 1.84 0.40 ต า่ 1.89 0.49 ต า่ 0.41 0.68 
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ตารางที่ ฉ 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อกระชับ 
เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการ

ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 
ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝒙̅1 SD1 แปล
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

1 ท่านระบุช่ือตวัท่านในฐานะ
พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 

1.89 0.72 ต ่า 2.17 0.66 ต ่า 1.73 
 

.09 

2 ท่านระบุวนัท่ีและเวลาท่ีท าการ
ส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 

1.94 0.54 ต ่า 2.11 0.68 ต ่า 1.17 
 

.24 
 

3 ท่านระบุช่ือ-นามสกลุของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งกระชบั 

1.91 0.61 ต ่า 1.94 0.76 ต ่า .17 86 
 

4 ท่านระบุวนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งกระชบั 

1.94 0.64 ต ่า 2.03 0.62 ต ่า .57 
 

.57 

5 ท่านระบุอายขุองผูป่้วยไดอ้ยา่งถู
กระชบั 

1.91 0.66 ต ่า 2.20 0.68 ต ่า 1.09 .28 
 

6 ท่านระบุเพศของผูป่้วยไดอ้ยา่งถู
กระชบั 

2.06 0.59 ต ่า 2.23 0.65 ต ่า .94 
 

.35 
 

7 ท่านระบุน ้ าหนกัและส่วนต ่าของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งกระชบั 

1.94 0.59 ต ่า 2.03 0.66 ต ่า .57 
 

.57 

8 ท่านระบุหมายเลข HN/AN ได้
อยา่งกระชบั 

1.97 0.62 ต ่า 2.00 0.73 ต ่า .18 
 

.86 
 

9 ท่านระบุเบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย
ไดอ้ยา่งกระชบั 

2.00 0.54 ต ่า 1.91 0.66 ต ่า -.59 
 

.55 
 

10 ………………………………… 1.91 0.56 ต ่า 
 

1.77 0.73 ต ่า -.92 
 

.36 
 

11 ………………………………… 2.09 0.56 ต ่า 
 

2.00 0.59 ต ่า -.62 
 

.54 
 

12 ………………………………… 1.94 0.59 ต ่า 
 

2.03 0.62 ต ่า .59 
 

.56 
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ตารางที่ ฉ 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อกระชับ 
เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรม (ต่อ) 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร

การส่งต่อของพยาบาล 
ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
𝒙̅1 SD1 แปล 

ผล 
𝒙̅2 SD2 แปล

ผล 
13 ……………………….......………. 1.97 0.45 ต ่า 2.11 0.58 ต ่า 1.15 

 
.26 

 
14 ……………………….......………. 1.57 0.61 ต ่า 1.63 0.65 ต ่า .38 

 
.70 

 
15 ……………………….......………. 1.66 0.64 ต ่า 1.74 0.74 ต ่า .52 .61 

 
16 ……………………….......………. 1.60 0.60 ต ่า 1.57 0.65 ต ่า -.19 .85 

 
17 ……………………….......………. 1.71 0.52 ต ่า 2.03 0.62 ต ่า 1.83 

 
.07 

18 ……………………….......………. 1.57 0.50 ต ่า 1.49 0.56 ต ่า -.67 
 

.50 

19 ……………………….......………. 1.74 0.51 ต ่า 1.89 0.63 ต ่า 1.05 
 

.30 
 

20 ……………………….......………. 1.83 0.51 ต ่า 1.94 0.68 ต ่า .79 
 

.43 
 

21 ……………………….......………. 1.60 0.60 ต ่า 1.77 0.69 ต ่า 1.11 
 

.27 
 

22 ……………………….......………. 1.66 0.64 ต ่า 1.57 0.65 ต ่า -.55 
 

.58 
 

23 ……………………….......………. 1.60 0.65 ต ่า 1.83 0.66 ต ่า 1.45 
 

.15 
 

24 ……………………….......………. 1.57 0.61 ต ่า 1.69 0.53 ต ่า 0.84 
 

.40 

25 ……………………….......………. 1.74 0.56 ต ่า 1.83 0.62 ต ่า 0.61 
 

.55 
 

 โดยรวม 1.81 0.39 ต า่ 1.89 0.49 ต า่ 0.77 0.44 
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ตารางที่ ฉ 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อ                    
การส่ือสารการส่งต่อถูกต้อง เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการ

ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 
หลงัได้รับโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝒙̅1 SD1 แปล
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

1 ท่านระบุช่ือตวัท่านในฐานะ
พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 

4.97 0.17 สูง
มาก 

3.89 0.87 สูง -7.27 
 

<.001 
 

2 ท่านระบุวนัท่ีและเวลาท่ีท าการ
ส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 

4.83 0.38 สูง
มาก 

3.63 1.00 สูง -6.62 
 

<.001 
 

3 ท่านระบุช่ือ-นามสกลุของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4.89 0.32 สูง
มาก 

3.71 0.99 สูง -6.67 
 

<.001 
 

4 ท่านระบุวนัเดือนปีเกิดของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4.71 0.46 สูง
มาก 

3.69 0.93 สูง -5.86 
 

<.001 

5 ท่านระบุอายขุองผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

4.74 0.44 สูง
มาก 

3.83 0.89 สูง -5.44 
 

<.001 

6 ท่านระบุเพศของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

4.74 0.44 สูง
มาก 

3.86 0.88 สูง -5.32 
 

<.001 

7 ท่านระบุน ้าหนกัและส่วนสูง
ของผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4.66 0.54 สูง
มาก 

3.51 0.95 สูง -6.19 
 

<.001 

8 ท่านระบุหมายเลข HN/AN ได้
อยา่งถูกตอ้ง 

4.71 0.46 สูง
มาก 

3.49 1.04 ปาน
กลาง 

-6.40 
 

<.001 

9 ท่านระบุเบอร์โทรศพัทข์อง
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4.66 0.48 สูง
มาก 

3.54 0.95 สูง -6.19 
 

<.001 

10 ………………………………… 4.71 0.52 สูง 
มาก 

3.71 0.93 สูง -5.58 
 

<.001 

11 …………………………….…… 4.69 0.47 สูง 
มาก 

3.80 0.80 สูง -5.66 
 

<.001 

12 …………….…………………… 4.77 0.43 สูง 
มาก 

3.89 0.80 สูง -5.80 
 

<.001 
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ตารางที่ ฉ 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อ                    
การส่ือสารการส่งต่อถูกต้อง เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม (ต่อ) 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร

การส่งต่อของพยาบาล 
ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
𝒙̅1 SD1 แปล 

ผล 
𝒙̅2 SD2 แปล

ผล 
13 ………….......……………………. 4.63 0.49 สูง 

มาก 
3.51 0.82 สูง -6.91 

 
<.001 

14 ………….......……………………. 4.57 0.56 สูง 
มาก 

3.37 1.00 ปาน
กลาง 

-6.19 <.001 

15 ………….......……………………. 4.46 0.66 สูง 
มาก 

3.14 1.03 ปาน
กลาง 

-6.35 
 

<.001 

16 ………….......……………………. 4.54 0.66 สูง 
มาก 

3.09 1.09 ปาน
กลาง 

-6.75 
 

<.001 

17 ………….......……………………. 4.63 0.60 สูง 
มาก 

3.17 0.98 ปาน
กลาง 

-7.48 
 

<.001 

18 ………….......……………………. 4.60 0.60 สูง 
มาก 

3.03 0.98 ปาน
กลาง 

-8.05 
 

<.001 

19 ………….......……………………. 4.69 0.47 สูง 
มาก 

3.26 0.89 ปาน
กลาง 

-8.42 
 

<.001 

20 ………….......……………………. 4.51 0.61 สูง 
มาก 

3.14 0.94 ปาน
กลาง 

-7.21 
 

<.001 

21 ………….......……………………. 4.63 0.55 สูง 
มาก 

3.11 0.96 ปาน
กลาง 

-8.09 
 

<.001 

22 ………….......……………………. 4.57 0.61 สูง 
มาก 

3.23 0.77 ปาน
กลาง 

-8.10 
 

<.001 

23 ………….......……………………. 4.57 0.56 สูง 
มาก 

3.23 0.88 ปาน
กลาง 

-7.64 
 

<.001 

24 ………….......……………………. 4.60 0.55 สูง 
มาก 

3.37 0.84 ปาน
กลาง 

-7.21 
 

<.001 

25 ………….......……………………. 4.54 0.51 สูง 
มาก 

3.54 0.85 สูง -5.97 
 

<.001 

 โดยรวม 4.67 0.33 สูง 
มาก 

3.47 0.59 ปาน
กลาง 

-10.44 <.001* 
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ตารางที่ ฉ 6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อ                    
การส่ือสารการส่งต่อครบถ้วน เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร

การส่งต่อของพยาบาล 
หลงัได้รับโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝒙̅1 SD1 แปล
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

1 ท่านระบุช่ือตวัท่านในฐานะ
พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 

4.91 0.28 สูง
มาก 

3.63 0.84 สูง -8.55 
 

<.001 
 

2 ท่านระบุวนัท่ีและเวลาท่ีท าการ
ส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 

4.66 0.48 สูง
มาก 

3.51 1.01 สูง -6.04 
 

<.001 
 

3 ท่านระบุช่ือ-นามสกลุของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งครบถว้น 

4.51 0.56 สูง
มาก 

3.57 0.78 สูง -5.26 
 

<.001 
 

4 ท่านระบุวนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งครบถว้น 

4.54 0.56 สูง
มาก 

3.57 0.78 สูง -5.99 
 

<.001 

5 ท่านระบุอายขุองผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ครบถว้น 

4.60 0.50 สูง
มาก 

3.63 0.84 สูง -5.87 
 

<.001 

6 ท่านระบุเพศของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ครบถว้น 

4.54 0.51 สูง
มาก 

3.74 0.98 สูง -4.29 
 

<.001 

7 ท่านระบุน ้ าหนกัและส่วนสูงของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งครบถว้น 

4.51 0.51 สูง
มาก 

3.63 0.84 สูง -5.33 
 

<.001 

8 ท่านระบุหมายเลข HN/AN ได้
อยา่งครบถว้น 

4.54 0.51 สูง
มาก 

3.46 1.01 ปาน
กลาง 

-5.69 
 

<.001 

9 ท่านระบุเบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย
ไดอ้ยา่งครบถว้น 

4.60 0.50 สูง
มาก 

3.49 0.82 ปาน
กลาง 

-6.89 
 

<.001 

10 ……………………….....……… 4.71 0.46 สูง 
มาก 

3.60 0.85 สูง -6.84 
 

<.001 

11 ………………………....……… 4.69 0.47 สูง 
มาก 

3.77 0.88 สูง -5.43 
 

<.001 

12 ……………………....………… 4.77 0.43 สูง 
มาก 

3.83 0.82 สูง -6.02 
 

<.001 
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ตารางที ่ฉ 6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อครบถ้วน 
เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม (ต่อ) 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร

การส่งต่อของพยาบาล 
ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
𝒙̅1 SD1 แปล 

ผล 
𝒙̅2 SD2 แปล

ผล 
13 ………………........………………. 4.63 0.55 สูง 

มาก 
3.46 0.70 ปาน

กลาง 
-7.80 

 
<.001 

14 ………………........………………. 4.40 0.60 สูง 3.23 0.84 ปาน
กลาง 

-6.68 <.001 

15 ………………........………………. 4.43 0.65 สูง 3.11 0.90 ปาน
กลาง 

-6.99 
 

   <.001 

16 ………………........………………. 4.43 0.61 สูง 2.91 0.92 ปาน
กลาง 

-8.13 
 

<.001 

17 ………………........………………. 4.54 0.51 สูง 
มาก 

2.91 0.85 ปาน
กลาง 

-9.72 
 

<.001 

18 ………………........………………. 4.49 0.51 สูง 3.00 0.87 ปาน
กลาง 

-8.70 
 

<.001 

19 ………………........………………. 4.51 0.56 สูง 
มาก 

3.06 0.91 ปาน
กลาง 

-8.09 
 

<.001 

20 ………………........………………. 4.31 0.58 สูง 3.17 0.98 ปาน
กลาง 

-5.91 
 

<.001 

21 ………………........………………. 4.46 0.56 สูง 2.94 0.97 ปาน
กลาง 

-8.01 
 

<.001 

22 ………………........………………. 4.51 0.56 สูง 
มาก 

3.14 0.81 ปาน
กลาง 

-8.23 
 

<.001 

23 ………………........………………. 4.43 0.61 สูง 2.94 0.97 ปาน
กลาง 

-7.69 
 

<.001 

24 ………………........………………. 4.57 0.61 สูง 
มาก 

3.17 0.95 ปาน
กลาง 

-7.32 
 

<.001 

25 ………………........………………. 4.69 0.47 สูง 
มาก 

3.31 0.80 ปาน
กลาง 

-8.77 
 

<.001 

 โดยรวม 4.56 0.31 สูง 
มาก 

3.35 0.55 ปาน
กลาง 

-11.34 <.001* 
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ตารางที่ ฉ 7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อชัดเจน 
เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 

ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 

หลงัได้รับโปรแกรม t p-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝒙̅1 SD1 แปล
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

1 ท่านระบุช่ือตวัท่านในฐานะ
พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 

4.91 0.28 สูง
มาก 

3.74 0.98 สูง -6.79 
 

<.001 
 

2 ท่านระบุวนัท่ีและเวลาท่ีท าการ
ส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 

4.66 0.48 สูง
มาก 

3.54 0.89 สูง -6.54 
 

<.001 
 

3 ท่านระบุช่ือ-นามสกลุของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งชดัเจน 

4.69 0.53 สูง
มาก 

3.71 0.89 สูง -5.53 
 

<.001 
 

4 ท่านระบุวนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งชดัเจน 

4.66 0.48 สูง
มาก 

3.69 0.90 สูง -5.63 
 

<.001 

5 ท่านระบุอายขุองผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ชดัเจน 

4.63 0.49 สูง
มาก 

3.77 0.88 สูง -5.05 
 

<.001 

6 ท่านระบุเพศของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ชดัเจน 

4.71 0.46 สูง
มาก 

3.83 0.86 สูง -5.39 
 

<.001 

7 ท่านระบุน ้ าหนกัและส่วนสูงของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งชดัเจน 

4.71 0.46 สูง
มาก 

3.69 0.90 สูง -6.02 
 

<.001 

8 ท่านระบุหมายเลข HN/AN ได้
อยา่งชดัเจน 

4.69 0.47 สูง
มาก 

3.46 1.01 ปาน
กลาง 

-6.52 
 

<.001 

9 ท่านระบุเบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย
ไดอ้ยา่งชดัเจน 

4.71 0.46 สูง
มาก 

3.40 0.91 ปาน
กลาง 

-7.60 
 

<.001 

10 …………………....…………… 4.83 0.38 สูง 
มาก 

3.63 0.94 สูง -6.98 
 

<.001 

11 …………………....…………… 4.83 0.38 สูง 
มาก 

3.86 0.94 สูง -5.64 
 

  <.001 

12 …………………....…………… 4.83 0.38 สูง 
มาก 

3.94 0.76 สูง -6.13 
 

  <.001 
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ตารางที่ ฉ 7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อชัดเจน 
เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม (ต่อ) 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร

การส่งต่อของพยาบาล 
ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
𝒙̅1 SD1 แปล 

ผล 
𝒙̅2 SD2 แปล

ผล 
13 …………………........…………… 4.63 0.49 สูง 

มาก 
3.26 0.95 ปาน

กลาง 
-7.59 

 
<.001 

14 …………………........…………… 4.46 0.61 สูง 
มาก 

2.94 1.03 ปาน
กลาง 

-7.50 
 

<.001 

15 …………………........…………… 4.51 0.61 สูง 
มาก 

3.14 1.00 ปาน
กลาง 

-6.90     <.001 

16 …………………........…………… 4.43 0.70 สูง 
มาก 

3.03 1.01 ปาน
กลาง 

-6.73 
 

<.001 

17 …………………........…………… 4.46 0.66 สูง 
มาก 

3.00 1.08 ปาน
กลาง 

-6.80 <.001 

18 …………………........…………… 4.60 0.50 สูง 
มาก 

3.09 0.89 ปาน
กลาง 

-8.81 
 

<.001 

19 …………………........…………… 4.60 0.50 สูง 
มาก 

3.20 0.96 ปาน
กลาง 

-7.64 
 

<.001 

20 …………………........…………… 4.49 0.56 สูง 
มาก 

3.00 1.06 ปาน
กลาง 

-7.34 
 

<.001 

21 …………………........…………… 4.57 0.61 สูง 
มาก 

2.80 1.02 ปาน
กลาง 

-8.80 
 

<.001 

22 …………………........…………… 4.51 0.61 สูง 
มาก 

3.14 0.88 ปาน
กลาง 

-7.57 
 

<.001 

23 …………………........…………… 4.46 0.66 สูง 
มาก 

3.09 0.89 ปาน
กลาง 

-7.35 
 

<.001 

24 …………………........…………… 4.66 0.48 สูง 
มาก 

3.09 0.98 ปาน
กลาง 

-8.50 <.001 

25 …………………........…………… 4.60 0.55 สูง 
มาก 

3.23 0.88 ปาน
กลาง 

-7.82 
 

<.001 

 โดยรวม 4.63 0.30 สูงมาก 3.37 0.59 ปาน
กลาง 

-11.25 <.001* 
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ตารางที ่ฉ 8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อกระชับ 
เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 

ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 

หลงัได้รับโปรแกรม t p-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝒙̅1 SD1 แปล
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

1 ท่านระบุช่ือตวัท่านในฐานะ
พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 

4.91 0.28 สูง
มาก 

3.74 0.95 สูง -6.99 
 

<.001 
 

2 ท่านระบุวนัท่ีและเวลาท่ีท าการ
ส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 

4.80 0.41 สูง
มาก 

3.63 0.97 สูง -6.58 
 

<.001 
 

3 ท่านระบุช่ือ-นามสกลุของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งกระชบั 

4.71 0.46 สูง
มาก 

3.69 0.93 สูง -5.86 
 

<.001 
 

4 ท่านระบุวนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งกระชบั 

4.69 0.47 สูง
มาก 

3.57 0.92 สูง -6.40 
 

<.001 

5 ท่านระบุอายขุองผูป่้วยไดอ้ยา่ง
กระชบั 

4.71 0.46 สูง
มาก 

3.69 0.93 สูง -5.86 
 

<.001 

6 ท่านระบุเพศของผูป่้วยไดอ้ยา่งถู
กระชบั 

4.60 0.50 สูง
มาก 

3.77 0.94 สูง -4.60 
 

<.001 

7 ท่านระบุน ้ าหนกัและส่วนสูงของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งกระชบั 

4.77 0.43 สูง
มาก 

3.66 0.87 สูง -6.79 
 

<.001 

8 ท่านระบุหมายเลข HN/AN ได้
อยา่งกระชบั 

4.77 0.43 สูง
มาก 

3.49 0.98 ปาน
กลาง 

-7.11 
 

<.001 

9 ท่านระบุเบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย
ไดอ้ยา่งกระชบั 

4.74 0.44 สูง
มาก 

3.49 0.89 ปาน
กลาง 

-7.50 
 

<.001 

10 ………………………………… 4.74 0.44 สูง 
มาก 

3.66 0.91 สูง -6.37 
 

<.001 

11 ………………………………… 4.83 0.38 สูง 
มาก 

3.80 0.90 สูง -6.22 
 

  <.001 

12 ………………………………… 4.86 0.36 สูง 
มาก 

3.91 0.74 สูง -6.78 
 

   <.001 
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ตารางที่ ฉ 8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อกระชับ
เป็นรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม (ต่อ) 
 

ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร
การส่งต่อของพยาบาล 

ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝒙̅1 SD1 แปล 
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

13 ……………….........………………
. 

4.71 0.46 สูง 
มาก 

3.54 0.74 ปาน
กลาง 

-7.95 <.001 

14 ……………….........………………
. 

4.54 0.56 สูง 
มาก 

3.29 0.96 ปาน
กลาง 

-6.71 
 

<.001 

15 ……………….........………………
. 

4.46 0.66 สูง 
มาก 

3.03 1.01 ปาน
กลาง 

-6.99 
 

    <.001 

16 ……………….........………………
. 

4.49 0.61 สูง 
มาก 

3.03 0.89 ปาน
กลาง 

-7.98 
 

<.001 

17 ……………….........………………
. 

4.63 0.49 สูง 
มาก 

3.00 1.00 ปาน
กลาง 

-8.65 
 

<.001 

18 ……………….........………………
. 

4.60 0.60 สูง 
มาก 

2.97 0.95 ปาน
กลาง 

-8.53 <.001 

19 ……………….........………………
. 

4.66 0.48 สูง 
มาก 

3.14 0.88 ปาน
กลาง 

-8.94 
 

<.001 

20 ……………….........………………
. 

4.51 0.61 สูง 
มาก 

3.03 1.12 ปาน
กลาง 

-6.87 
 

<.001 

21 ……………….........………………
. 

4.69 0.47 สูง 
มาก 

3.00 0.97 ปาน
กลาง 

-9.25 
 

<.001 

22 ……………….........………………
. 

4.54 0.61 สูง 
มาก 

3.20 0.80 ปาน
กลาง 

-7.91 
 

<.001 

23 ……………….........………………
. 

4.54 0.61 สูง 
มาก 

3.17 0.82 ปาน
กลาง 

-7.92 
 

<.001 

24 ……………….........………………
. 

4.69 0.47 สูง 
มาก 

3.17 1.01 ปาน
กลาง 

-8.01 
 

<.001 

25 ……………….........………………
. 

4.63 0.49 สูง 
มาก 

3.23 0.84 ปาน
กลาง 

-8.49 
 

<.001 

 โดยรวม 4.67 0.33 สูงมาก 3.40 0.57 ปาน
กลาง 

-11.66 <.001* 
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ตารางที่ ฉ  9 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อ                    
การส่ือสารการส่งต่อถูกต้อง เป็นรายขอ้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
 

ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 

กลุ่มทดลอง t p-value 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 

𝒙̅1 SD1 แปล
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

 

1 ท่านระบุช่ือตวัท่านในฐานะ
พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 

1.94 0.68 ต ่า 4.97 0.17 สูง
มาก 

-25.36 <.001 
 

2 ท่านระบุวนัท่ีและเวลาท่ีท าการ
ส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 

2.03 0.57 ต ่า 4.83 0.38 สูง
มาก 

-21.82 <.001 
 

3 ท่านระบุช่ือ-นามสกลุของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2.00 0.59 ต ่า 4.89 0.32 สูง
มาก 

-25.25 <.001 
 

4 ท่านระบุวนัเดือนปีเกิดของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

1.94 0.64 ต ่า 4.71 0.46 สูง
มาก 

-18.69 <.001 

5 ท่านระบุอายขุองผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

1.97 0.62 ต ่า 4.74 0.44 สูง
มาก 

-19.45 <.001 

6 ท่านระบุเพศของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

2.09 0.56 ต ่า 4.74 0.44 สูง
มาก 

-23.00 <.001 

7 ท่านระบุน ้าหนกัและส่วนสูง
ของผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

1.96 0.54 ต ่า 4.66 0.54 สูง
มาก 

-19.59 <.001 

8 ท่านระบุหมายเลข HN/AN ได้
อยา่งถูกตอ้ง 

2.00 0.54 ต ่า 4.71 0.46 สูง
มาก 

-22.55 <.001 

9 ท่านระบุเบอร์โทรศพัทข์อง
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2.06 0.54 ต ่า 4.66 0.48 สูง
มาก 

-19.86 <.001 

10 ……………....…………………... 2.03 0.57 ต ่า 
 

4.71 0.52 สูง 
มาก 

-20.96 <.001 

11 ………...………………………… 2.06 0.59 ต ่า 
 

4.69 0.47 สูง 
มาก 

-19.26   <.001 

12 ………………………………..… 1.91 0.56 ต ่า 
 

4.77 0.43 สูง 
มาก 

-21.88   <.001 
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ตารางที่ ฉ  9 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อ                    
การส่ือสารการส่งต่อถูกต้อง เป็นรายขอ้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร

การส่งต่อของพยาบาล 
ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
𝒙̅1 SD1 แปล 

ผล 
𝒙̅2 SD2 แปล

ผล 
13 ……………………........…………. 1.97 0.45 ต ่า 4.63 0.49 สูง 

มาก 
-26.59 <.001 

14 ……………………........…………. 1.86 0.49 ต ่า 4.57 0.56 สูง 
มาก 

-21.40 <.001 

15 ……………………........…………. 1.91 0.45 ต ่า 4.46 0.66 สูง 
มาก 

-17.66     <.001 

16 ……………………........…………. 1.94 0.48 ต ่า 4.54 0.66 สูง 
มาก 

-19.86 <.001 

17 ……………………........…………. 1.91 0.45 ต ่า 4.63 0.60 สูง 
มาก 

-22.61 <.001 

18 ……………………........…………. 1.77 0.43 ต ่า 4.60 0.60 สูง 
มาก 

-21.31 <.001 

19 ……………………........…………. 1.86 0.43 ต ่า 4.69 0.47 สูง 
มาก 

-22.40 <.001 

20 ……………………........…………. 1.89 0.47 ต ่า 4.51 0.61 สูง 
มาก 

-19.26 <.001 

21 ……………………........…………. 1.63 0.60 ต ่า 4.63 0.55 สูง 
มาก 

-22.06 <.001 

22 ……………………........…………. 1.77 0.55 ต ่า 4.57 0.61 สูง 
มาก 

-24.46 <.001 

23 ……………………........…………. 1.63 0.60 ต ่า 4.57 0.56 สูง 
มาก 

-27.24 <.001 

24 ……………………........…………. 1.51 0.56 ต ่า 4.60 0.55 สูง 
มาก 

-22.32 <.001 

25 ……………………........…………. 1.80 0.47 ต ่า 4.54 0.51 สูง 
มาก 

-21.89 <.001 

 โดยรวม 1.90 0.40 ต า่ 4.67 0.33 สูงมาก -29.59 <.001* 
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ตารางที่ ฉ 10 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อ                    
การส่ือสารการส่งต่อครบถ้วน เป็นรายขอ้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร

การส่งต่อของพยาบาล 
กลุ่มทดลอง t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 

𝒙̅1 SD1 แปล
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

1 ท่านระบุช่ือตวัท่านในฐานะ
พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 

1.89 0.68 ต ่า 4.91 0.28 สูง
มาก 

-22.81 <.001 
 

2 ท่านระบุวนัท่ีและเวลาท่ีท าการ
ส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 

2.09 0.56 ต ่า 4.66 0.48 สูง
มาก 

-19.56 <.001 
 

3 ท่านระบุช่ือ-นามสกลุของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งครบถว้น 

1.94 0.64 ต ่า 4.51 0.56 สูง
มาก 

-17.21 <.001 
 

4 ท่านระบุวนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งครบถว้น 

2.00 0.59 ต ่า 4.54 0.56 สูง
มาก 

-18.42 <.001 

5 ท่านระบุอายขุองผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ครบถว้น 

2.00 0.59 ต ่า 4.60 0.50 สูง
มาก 

-18.16 <.001 

6 ท่านระบุเพศของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ครบถว้น 

2.09 0.56 ต ่า 4.54 0.51 สูง
มาก 

-17.63 <.001 

7 ท่านระบุน ้ าหนกัและส่วนสูงของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งครบถว้น 

2.03 0.51 ต ่า 4.51 0.51 สูง
มาก 

-18.83 <.001 

8 ท่านระบุหมายเลข HN/AN ได้
อยา่งครบถว้น 

2.03 0.62 ต ่า 4.54 0.51 สูง
มาก 

-19.04 <.001 

9 ท่านระบุเบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย
ไดอ้ยา่งครบถว้น 

2.03 0.51 ต ่า 4.60 0.50 สูง
มาก 

-19.56 <.001 

10 ………………………………… 1.97 0.57 ต ่า 
 

4.71 0.46 สูง 
มาก 

-20.80 <.001 

11 ………………………………… 2.06 0.59 ต ่า 
 

4.69 0.47 สูง 
มาก 

-20.19 <.001 

12 ………………………………… 1.94 0.54 ต ่า 
 

4.77 0.43 สูง 
มาก 

-23.69 <.001 
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ตารางที ่ฉ 10 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อครบถ้วน 
เป็นรายขอ้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 

ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร
การส่งต่อของพยาบาล 

ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝒙̅1 SD1 แปล 
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

13 ......................................................... 1.94 0.54 ต ่า 4.63 0.55 สูง 
มาก 

-19.96 <.001 

14 ......................................................... 1.54 0.61 ต ่า 4.40 0.60 สูง -20.88 <.001 
15 ......................................................... 1.66 0.64 ต ่า 4.43 0.65 สูง -20.30     <.001 
16 ......................................................... 1.60 0.60 ต ่า 4.43 0.61 สูง -21.31 <.001 
17 ......................................................... 1.71 0.52 ต ่า 4.54 0.51 สูง 

มาก 
-23.69 <.001 

18 ......................................................... 1.46 0.51 ต ่า 4.49 0.51 สูง -29.01 <.001 
19 ......................................................... 1.89 0.47 ต ่า 4.51 0.56 สูง 

มาก 
-21.27 <.001 

20 ......................................................... 1.91 0.51 ต ่า 4.31 0.58 สูง -20.44 <.001 
21 ......................................................... 1.69 0.63 ต ่า 4.46 0.56 สูง -21.29 <.001 
22 ......................................................... 1.69 0.58 ต ่า 4.51 0.56 สูง 

มาก 
-23.69 <.001 

23 ......................................................... 1.69 0.63 ต ่า 4.43 0.61 สูง -21.89 <.001 
24 ......................................................... 1.71 0.62 ต ่า 4.57 0.61 สูง 

มาก 
-21.88 <.001 

25 ......................................................... 1.83 0.57 ต ่า 4.69 0.47 สูง 
มาก 

-26.08 <.001 

 โดยรวม 1.86 0.40 ต า่ 4.56 0.31 สูง 

มาก 
-33.33 <.001* 
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ตารางที่ ฉ 11 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อชัดเจน 
เป็นรายขอ้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
 

ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 

กลุ่มทดลอง t p-value 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 

𝒙̅1 SD1 แปล
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

1 ท่านระบุช่ือตวัท่านในฐานะ
พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 

1.91 0.66 ต ่า 4.91 0.28 สูง
มาก 

-24.39 <.001 
 

2 ท่านระบุวนัท่ีและเวลาท่ีท าการ
ส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 

1.89 0.53 ต ่า 4.66 0.48 สูง
มาก 

-21.29 <.001 
 

3 ท่านระบุช่ือ-นามสกลุของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งชดัเจน 

2.00 0.59 ต ่า 4.69 0.53 สูง
มาก 

-19.96 <.001 
 

4 ท่านระบุวนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งชดัเจน 

1.97 0.62 ต ่า 4.66 0.48 สูง
มาก 

-19.96 <.001 

5 ท่านระบุอายขุองผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ชดัเจน 

1.97 0.62 ต ่า 4.63 0.49 สูง
มาก 

-20.56 <.001 

6 ท่านระบุเพศของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ชดัเจน 

2.03 0.66 ต ่า 4.71 0.46 สูง
มาก 

-20.96 <.001 

7 ท่านระบุน ้ าหนกัและส่วนสูงของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งชดัเจน 

1.89 0.63 ต ่า 4.71 0.46 สูง
มาก 

-22.40 <.001 

8 ท่านระบุหมายเลข HN/AN ได้
อยา่งชดัเจน 

1.94 0.59 ต ่า 4.69 0.47 สูง
มาก 

-20.80 <.001 

9 ท่านระบุเบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย
ไดอ้ยา่งชดัเจน 

1.91 0.56 ต ่า 4.71 0.46 สูง
มาก 

-23.02 <.001 

10 ………………………………… 1.91 0.56 ต ่า 
 

4.83 0.38 สูง 
มาก 

-24.57 <.001 

11 ………………………………… 2.09 0.56 ต ่า 
 

4.83 0.38 สูง 
มาก 

-24.69 <.001 

12 …………..……………………… 2.00 0.54 ต ่า 
 

4.83 0.38 สูง 
มาก 

-25.22 <.001 
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ตารางที่ ฉ 11 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อชัดเจน 
เป็นรายขอ้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร

การส่งต่อของพยาบาล 
ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
𝒙̅1 SD1 แปล 

ผล 
𝒙̅2 SD2 แปล

ผล 
13 ………………........………………. 1.97 0.51 ต ่า 4.63 0.49 สูง 

มาก 
-23.00 <.001 

14 ………………........………………. 1.80 0.53 ต ่า 4.46 0.61 สูง 
มาก 

-21.67 <.001 

15 ………………........………………. 1.83 0.57 ต ่า 4.51 0.61 สูง 
มาก 

-19.09     <.001 

16 ………………........………………. 1.80 0.53 ต ่า 4.43 0.70 สูง 
มาก 

-19.26 <.001 

17 ………………........………………. 1.83 0.51 ต ่า 4.46 0.66 สูง 
มาก 

-18.44 <.001 

18 ………………........………………. 1.66 0.48 ต ่า 4.60 0.50 สูง 
มาก 

-25.47 <.001 

19 ………………........………………. 1.71 0.46 ต ่า 4.60 0.50 สูง 
มาก 

-25.25 <.001 

20 ………………........………………. 1.83 0.51 ต ่า 4.49 0.56 สูง 
มาก 

-20.56 <.001 

21 ………………........………………. 1.60 0.60 ต ่า 4.57 0.61 สูง 
มาก 

-22.38 <.001 

22 ………………........………………. 1.57 0.56 ต ่า 4.51 0.61 สูง 
มาก 

-22.77 <.001 

23 ………………........………………. 1.57 0.61 ต ่า 4.46 0.66 สูง 
มาก 

-20.52 <.001 

24 ………………........………………. 1.60 0.60 ต ่า 4.66 0.48 สูง 
มาก 

-28.30 <.001 

25 ………………........………………. 1.77 0.55 ต ่า 4.60 0.55 สูง 
มาก 

-22.40 <.001 

 โดยรวม 1.84 0.40 ต า่ 4.63 0.30 สูง 
มาก 

-33.62 <.001* 
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ตารางที ่ฉ 12 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อกระชับ 
เป็นรายขอ้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
 

ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการ
ส่ือสารการส่งต่อของพยาบาล 

กลุ่มทดลอง t p-value 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 

𝒙̅1 SD1 แปล
ผล 

𝒙̅2 SD2 แปล
ผล 

1 ท่านระบุช่ือตวัท่านในฐานะ
พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย 

1.89 0.72 ต ่า 4.91 0.28 สูง
มาก 

-23.99 <.001 
 

2 ท่านระบุวนัท่ีและเวลาท่ีท าการ
ส่ือสารการส่งต่อผูป่้วย 

1.94 0.54 ต ่า 4.80 0.41 สูง
มาก 

-26.08 <.001 
 

3 ท่านระบุช่ือ-นามสกลุของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งกระชบั 

1.91 0.61 ต ่า 4.71 0.46 สูง
มาก 

-23.02 <.001 
 

4 ท่านระบุวนัเดือนปีเกิดของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งกระชบั 

1.94 0.64 ต ่า 4.69 0.47 สูง
มาก 

-19.87 <.001 

5 ท่านระบุอายขุองผูป่้วยไดอ้ยา่ง
กระชบั 

1.91 0.66 ต ่า 4.71 0.46 สูง
มาก 

-19.09 <.001 

6 ท่านระบุเพศของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
กระชบั 

2.06 0.59 ต ่า 4.60 0.50 สูง
มาก 

-16.98 <.001 

7 ท่านระบุน ้ าหนกัและส่วนสูงของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งกระชบั 

1.94 0.59 ต ่า 4.77 0.43 สูง
มาก 

-25.22 <.001 

8 ท่านระบุหมายเลข HN/AN ได้
อยา่งกระชบั 

1.97 0.62 ต ่า 4.77 0.43 สูง
มาก 

-23.02 <.001 

9 ท่านระบุเบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย
ไดอ้ยา่งกระชบั 

2.00 0.54 ต ่า 4.74 0.44 สูง
มาก 

-20.80 <.001 

10 ………………………………… 1.91 0.56 ต ่า 
 

4.74 0.44 สูง 
มาก 

-21.31 <.001 

11 ………………………………… 2.09 0.56 ต ่า 
 

4.83 0.38 สูง 
มาก 

-24.69 <.001 

12 ………………………………… 1.94 0.59 ต ่า 
 

4.86 0.36 สูง 
มาก 

-24.57 <.001 
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ตารางที ่ฉ 12 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การส่ือสารการส่งต่อสมบูรณ์ 
เป็นรายขอ้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 
ข้อ ระดบัการรับรู้คุณภาพการส่ือสาร

การส่งต่อของพยาบาล 
ก่อนได้รับโปรแกรม t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
𝒙̅1 SD1 แปล 

ผล 
𝒙̅2 SD2 แปล

ผล 
13 ………………........………………. 1.97 0.45 ต ่า 4.71 0.46 สูง 

มาก 
-24.69 <.001 

14 ………………........………………. 1.57 0.61 ต ่า 4.54 0.56 สูง 
มาก 

-23.53 <.001 

15 ………………........………………. 1.66 0.64 ต ่า 4.46 0.66 สูง 
มาก 

-19.88     <.001 

16 ………………........………………. 1.60 0.60 ต ่า 4.49 0.61 สูง 
มาก 

-23.77 <.001 

17 ………………........………………. 1.71 0.52 ต ่า 4.63 0.49 สูง 
มาก 

-24.57 <.001 

18 ………………........………………. 1.57 0.50 ต ่า 4.60 0.60 สูง 
มาก 

-25.36 <.001 

19 ………………........………………. 1.74 0.51 ต ่า 4.66 0.48 สูง 
มาก 

-22.07 <.001 

20 ………………........………………. 1.83 0.51 ต ่า 4.51 0.61 สูง 
มาก 

-19.96 <.001 

21 ………………........………………. 1.60 0.60 ต ่า 4.69 0.47 สูง 
มาก 

-23.37 <.001 

22 ………………........………………. 1.66 0.64 ต ่า 4.54 0.61 สูง 
มาก 

-23.77 <.001 

23 ………………........………………. 1.60 0.65 ต ่า 4.54 0.61 สูง 
มาก 

-24.00 <.001 

24 ………………........………………. 1.57 0.61 ต ่า 4.69 0.47 สูง 
มาก 

-29.19 <.001 

25 ………………........………………. 1.74 0.56 ต ่า 4.63 0.49 สูง 
มาก 

-25.25 <.001 

 โดยรวม 1.81 0.39 ต า่ 4.67 0.33 สูง 
มาก 

-37.47 <.001* 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ตารางการทบทวนวรรณกรรมและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
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Research title: ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลข่าวสารต่อทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลพะเยา 
Publication: วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพปีท่ี 37 ฉบบัท่ี 1 : มกราคม - มีนาคม  2562 หนา้ 138-147  
 

ผู้แต่ง/ปี วตัถุประสงค์ วธีิวจัิย เคร่ืองมือ ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ 
เปรมฤดี ศรีวชิยัและ 
ณฐัธิดา สุริโย (2565) 

1. เปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของทกัษะการ
ส่ือสารของพยาบาล
วชิาชีพก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรม  
2. เปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของทกัษะการ
ส่ือสารของพยาบาล
วชิาชีพในกลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรม 

งานวจิยัน้ีเป็นการวิจยั
เชิงพรรณนา 
(descriptive research) 
ประชากร คือ พยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลทัว่ไปใน
จงัหวดัพะเยา จ  านวน 
480 คน 
 
 

แบบสอบถามพฤติกรรม
การส่ือสารของพยาบาล
วชิาชีพ 

โปรแกรมการใหข้อ้มูล
ข่าวสารสามารถพฒันา
ทกัษะการส่ือสารของ
พยาบาลวชิาชีพใหสู้งข้ึน
ได ้โดยค่าเฉล่ียคะแนน
ทกัษะการส่ือสารหลงั
ไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 

ผูบ้ริหารควรส่งเสริมให้
พยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลพะเยา  
ไดรั้บโปรแกรมการให้
ขอ้มูลข่าวสารเพื่อใหเ้กิด
การส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพทางการ
พยาบาล 
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Research title: รูปแบบและปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการส่ือสารในองคก์รกรณีศึกษา โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) 
Publication: DSpace JSPUI 

ผู้แต่ง/ปี วตัถุประสงค์ วธีิวจัิย เคร่ืองมือ ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ 
ณฐอร  กีรติลาภิน 
(2560) 

1. ศึกษาปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการส่ือสาร
ในองคก์รของบุคลากร
ในโรงพยาบาลบา้นแพว้ 
(องคก์ารมหาชน)  
2. ศึกษารูปแบบการ
ส่ือสารท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการส่ือสาร
ในองคก์รของบุคลากร
ในโรงพยาบาลบา้นแพว้ 
(องคก์ารมหาชน)  
3. ศึกษาปัจจยัการ
ส่ือสารท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการส่ือสาร

ประชากรและกลุ่ม
ตวัอยา่งคือ บุคลากรใน
โรงพยาบาลบา้นแพว้
(องคก์ารมหาชน) 
จ านวน 301 คน 

แบบสอบถาม 
รูปแบบและปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การส่ือสารในองคก์ร 

ปัจจยัส่วนบุคคลของ
บุคลากรโรงพยาบาล
บา้นแพว้ (องคก์าร 
มหาชน) ท่ีมีเพศแตกต่าง
กนั ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการส่ือสาร
ภายในองคก์รแตกต่าง
กนั 

ผูบ้ริหารควรให้
ความส าคญักบัการ
ส่ือสารและช้ีแจงให้
บุคลากรทุกระดบัได ้
เห็นความส าคญัของการ
ส่ือสาร พร้อมทั้งเปิด
โอกาสใหบุ้คลากรได้
ร่วมแสดงความคิดเห็น
ในการก าหนดเป้าหมาย
ขององคก์ร 
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ผู้แต่ง/ปี วตัถุประสงค์ วธีิวจัิย เคร่ืองมือ ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ 
ในองคก์รของบุคลากร
ในโรงพยาบาลบา้นแพว้ 
(องคก์ารมหาชน) 
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Research title: Application effect of the onlineand online mixed educationmode in nursing practice basedon the SMCR communication model 
Publication: Frontiers 

ผู้แต่ง/ปี วตัถุประสงค์ วธีิวจัิย เคร่ืองมือ ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ 
Qian Ch et al., 2024 Application effect on 

the online and offline 
mixed education mode 
in nursing practice 
based on SMCR 
communication model 

By using the 
convenience sampling 
method 

1. Online live teaching  
2. offline on-site 
learning activities. 

The theoretical 
knowledge, operational 
performance, 
competence of the 
nurses, and satisfaction 
with the teaching in the 
experimental group 
were higher than those 
of the control group  
(P < 0.05) 

- 
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Research title: Improving Referral Communication Using a Referral Tool Within an Electronic Medical Record 
Publication: Advances in Patient Safety: New Directions and Alternative Approaches (Vol. 3: Performance and Tools) 

ผู้แต่ง/ปี วตัถุประสงค์ วธีิวจัิย เคร่ืองมือ ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ 
Tejal K. Gandhi et al., 
2008 

Implemented an 
electronic referral tool 
to analyze its impact on 
communication between 
primary care physicians 
(PCPs) and specialists. 

studied one practice site 
that implemented the 
referral tool and one that 
did not and surveyed 
affiliated specialists, 
PCPs, and patients 
about referral 
communication. 

1. Referral Manager 
Application 
 
2. Referral 
identification(Physician 
and patient survey) 

Specialists more often 
received information 
before the referral visit 
from intervention PCPs 
versus nonintervention 
PCPs (62 percent  
vs. 12 percent,  
P <0.0001), a finding 
that persisted after 
adjustment (OR = 
3.3, P = 0.008). 
Intervention PCPs more 
often received return 
communication from 

- 
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specialists (69 percent 
vs. 50 percent, 
P = 0.08), a finding of 
borderline statistical 
significance. Finally, 
patients of intervention 
PCPs were more likely 
than patients of control 
PCPs to report that 
specialists had received 
information before their 
visit (70 percent vs. 43 
percent, P = 0.007). 
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Research title:Designing ahealth referral mobile application for high-mobility end users in Indonesia 
Publication:Heliyon 6 (2020) e03174 

ผู้แต่ง/ปี วตัถุประสงค์ วธีิวจัิย เคร่ืองมือ ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ 
Ave Adriana Pinem  
et al.,2021 

to design a suitable 
mobile application for 
high mobility medical 
staff to support the 
health referral system of 
Indonesian universal 
health coverage. 

Design science research 
(DSR) 

1. m-health application 
2. System Usability 
Scale (SUS) 
3. Post-Study System 
Usability Questionnaire 
(PSSUQ) 

The results found that 
the design for the first 
iteration was good and 
the second iteration's 
design was satisfactory 
to the respondents. The 
information quality 
aspects underwent 
several changes 

Medical staff have the 
expectation of usability 
of the system's design, 
which requires local 
language for the needed 
forms (ICD-9 and  
ICD-10)  
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Research title:Mobile phones and patient referral in Thairuralhealthcare: a structuration view 
Publication:Information, Communication & Society Volume 23, 2020 

ผู้แต่ง/ปี วตัถุประสงค์ วธีิวจัิย เคร่ืองมือ ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ 
Rich Ling, 
Thanomwong Poorisat, 
A. Chib(2018) 

to examine how the use 
of mobile phones by 
healthcare staff affected, 
changed, or modified 
the existing patient 
referral system in rural 
Thailand 

Face-to-face interviews 
 

the nascent quasi-
institutionalization of 
mobile-assisted referrals 

The healthcare staff 
used their personal 
mobile phones for 
patient referral because 
they could quickly reach 
specific personal 
contacts in the hospitals 
and provide nuanced 
contextual information 
that was not possible to 
communicate via the 
formal paper-based 
communication system. 

The use of informal 
extra-structural mobile 
communication offers 
rural health care 
workers as well as their 
colleagues in hospitals 
more flexibility and 
resilience in healthcare 
delivery. 
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Research title:ผลของโปรแกรมการส่ือสารและการสร้างการมีส่วนร่วมต่อประสิทธิผลการส่งต่อผูป่้วยโรงพยาบาลน ้ายนื จงัหวดัอุบลราชธานี 
Publication:วารสารศูนยอ์นามยัท่ี 9 ปีท่ี 17ฉบบัท่ี 3กนัยายน-ธนัวาคม2566 

ผู้แต่ง/ปี วตัถุประสงค์ วธีิวจัิย เคร่ืองมือ ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ 
จณิสตา ป้องค าลาและ
อารี บุตรสอน (2566) 

เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่ือสาร
และการสร้างการมีส่วน
ร่วมต่อประสิทธิผล 
การส่งต่อผูป่้วย
โรงพยาบาลน ้ายนื 
จงัหวดัอุบลราชธานี 

การวจิยัแบบก่ึงทดลอง โปรแกรมการส่ือสาร
และการสร้างการมี 
ส่วนร่วม 

ความรู้เร่ืองการส่งต่อ
ผูป่้วย การมีส่วนร่วมใน
การส่งต่อผูป่้วย การ
ประสานงานส่งต่อผูป่้วย 
ความถูกตอ้งในการส่ง
ต่อผูป่้วยความทนัเวลา
ในการส่งต่อผูป่้วย และ
ความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการส่งต่อ
ผูป่้วยของกลุ่มทดลอง
สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 

1. ควรศึกษาลว้งลึกถึง
สาเหตุหรือปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการการมีส่วน
ร่วมในการส่งต่อของทีม
ส่งต่อเพื่อสนบัสนุนให้
การส่งต่อเกิด
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
2. ศึกษาเปรียบเทียบ
โปรแกรมการส่ือสาร
และการสร้างการมีส่วน
ร่วมต่อประสิทธิผลการ
ส่งต่อผูป่้วยโรงพยาบาล
น ้ายนื จงัหวดั
อุบลราชธานี กบั 
โปรแกรมหรือ
นวตักรรมอ่ืนเพื่อ
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ทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
3. ควรมีการศึกษาหา
รูปแบบท่ีเหมาะสมใน
การส่งต่อผูป่้วยท่ี
เหมาะสม ผสมผสาน มี
ส่วนร่วม เพื่อหารูปแบบ
ท่ีเหมาะสมในการส่งต่อ
ผูป่้วย 
4. ควรท าการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบ เพื่อหาแนวทาง
สร้างนวตักรรม หรือ
วธีิการใหม่ ในการส่งต่อ
ผูป่้วยใหเ้กิด
ประสิทธิภาพและ
ปลอดภยั 
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Research title:การพฒันาระบบการบริหารการรับและการส่งต่อผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง 
สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
Publication: วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุง ประชารักษ ์ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2559 

ผู้แต่ง/ปี วตัถุประสงค์ วธีิวจัิย เคร่ืองมือ ผลการวจัิย ข้อเสนอแนะ 
วรรณา กรีทอง และคณะ 
(2559) 

1. เพื่อพฒันาระบบการ
บริหารการรับและการ
ส่งต่อผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน ใน
โรงพยาบาลระดบั 
ตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดั
ส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร 
2.  เพื่อเปรียบเทียบความ
พึงพอใจต่อระบบการ 
บริหารการรับและการ
ส่งต่อผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึน
ก่อนและหลงัการน า

การวจิยัก่ึงทดลอง แบบสอบถามความ 
พึงพอใจต่อระบบการ
บริหารการรับและส่งต่อ
ผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน 

ความพึงพอใจต่อระบบ 
การบริหารการรับและ
การส่งต่อผูป่้วยของ
พยาบาลวชิาชีพ ก่อน
การใชร้ะบบการบริหาร
การรับและการส่งต่อ
ผูป่้วยอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง (X = 2.959, 
SD = 0.548) หลงัการใช้
ระบบการบริหารการรับ
และการส่งต่อผูป่้วย
พยาบาลวชิาชีพแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินมี
ความพึงพอใจต่อระบบ

1. การพฒันาระบบการ
บริหารการรับและการ
ส่งต่อผูป่้วยจะตอ้งมีการ
พฒันาหรือปรับเปล่ียน
อยูต่ลอดเพื่อให้
เหมาะสมกบับริบทของ
โรงพยาบาลและ
สถานการณ์ 
2. ควรมีการศึกษาวจิยั
เก่ียวกบัการบริหารการ
รับและการส่งต่อผูป่้วย
กลุ่มโรคส าคญัท่ีมีความ
เส่ียงสูง 
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ระบบการบริหารการรับ
และส่งต่อผูป่้วยไปใช้
ของพยาบาลวชิาชีพ
แผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน 

การบริหารการรับและ
การส่งต่อผูป่้วยอยูใ่น
ระดบัมาก ( X = 4.022, 
SD = 0.481) ซ่ึงมากกวา่
ก่อนการใชร้ะบบการ
บริหารการรับและการ
ส่งต่อผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 (t =-7.694) 
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