
บทที่  1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ระบบการรับและส่งต่อผูป่้วยเป็นระบบท่ีสําคญัยิ่ง และเป็นนโยบายของรัฐบาลชุดก่อน 

(ปี พ.ศ. 2551) ซ่ึงกาํหนดไวใ้นขอ้ท่ี 3.3.3 เร่ืองปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของภาครัฐทุกระดบัให้ได ้

มาตรฐาน โดยยกระดบัสถานีอนามยั เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล และพฒันาระบบ

เครือข่ายการส่งต่อในทุกระดบัให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงแนวทางการพฒันาระบบบริการสาธารณสุข 

ท่ีควรให้ความสําคญักบัระบบบริการระดบัปฐมภูมิ (Primary Care) ตรงกบัหลกัการ “สร้างนาํซ่อม” 

โดยการให้บริการเชิงรุก มุ่งเนน้การป้องกนัโรคเป็นการดูแลสุขภาพโดยองค์รวม จดัการกบัปัจจยัเส่ียง

ต่อสุขภาพ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยให้ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วม มุ่งจดัการ

ที่ตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ (สํานกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2551) พื้นท่ีบริการ

สุขภาพระดับตาํบลจึงเป็นด่านแรกและเป็นพื้นฐานท่ีสําคญั โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีตาํบลบ่อนอก 

ประชากรส่วนใหญ่มีฐานะค่อนขา้งยากจน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตาํบลบ่อนอก, 2554) 

ส่งผลทาํใหข้าดความคล่องตวัในการเขา้ถึงสถานบริการดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะค่าใชจ่้ายในการเดินทาง 

ประกอบกบัระบบการรับและส่งต่อผูป่้วยเป็นระบบท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาดาํเนินการค่อนขา้งจาํกดั และ

มีขั้นตอนในการดาํเนินการค่อนขา้งซับซ้อน เช่น การวดัสัญญาณชีพ ซักประวติัการเจ็บป่วยท่ีสําคญั 

การแพย้า และการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ซ่ึงการส่งต่อผูป่้วยให้ถึงสถานบริการท่ีมีศกัยภาพท่ีสูงกว่า

อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความปลอดภยัต่อชีวิตของผูป่้วย เป็นการดาํเนินงานท่ีตอ้ง

แข่งขนักบัเวลา หากมีแนวทางการดูแลรักษาและส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพและมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง

และรวดเร็ว จะส่งผลทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งและมีความปลอดภยัเพิ่มมากข้ึน  โอกาสเกิด

ความเส่ียงท่ีส่งผลต่อชีวิตก็จะลดนอ้ยลง  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตาํบลบ่อนอก มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขนัธ์ 32 กิโลเมตร ซ่ึงเป็น รพ.สต. ท่ีมีระยะทางห่างจากโรงพยาบาลไกลท่ีสุดและใช้เวลา

เดินทาง 30 นาที แต่ระยะทางจาก รพ.สต. ตาํบลบ่อนอกไปยงัโรงพยาบาลกุยบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลลูกข่าย

ของโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ เพียง 1.5 กิโลเมตร ใชเ้วลาเดินทางโดยประมาณ 5 นาที โดยอยู่ทางดา้น

ทิศเหนือของตาํบลบ่อนอก โรคท่ีประชาชนมาใช้บริการ 5 อนัดบัแรกในพื้นท่ีคือ 1) ไขห้วดั 2) ปวดเม่ือย
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กลา้มเน้ือ 3) โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ 4)โรคเบาหวาน 5) โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจากโรค

ทั้งหมด มีผูม้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบลตาํบลบ่อนอก 3 ปียอ้นหลงั ดงัน้ีคือ 

ปีงบประมาณ 2551 เท่ากบั 2,920 คร้ัง  ให้บริการส่งต่อ 680 คร้ัง ปีงบประมาณ 2552  เท่ากบั 2,680 คร้ัง 

ให้บริการส่งต่อ 950 คร้ัง ปีงบประมาณ 2553 เท่ากบั 3,060 คร้ัง ให้บริการส่งต่อ 1,367 คร้ัง (ฐานขอ้มูล

ผูม้ารับบริการในโปรแกรม JHCIS) จากขอ้มูลดงักล่าว พบว่า ผูป่้วยท่ีรับบริการส่งต่อ เป็นผูป่้วย

ท่ีอยู่ในโรคท่ีพบบ่อยในอนัดบัท่ี 4 และ 5 ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรับบริการทุกเดือน  

ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตาํบลบ่อนอก ขาดบุคลากรในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จึงไม่

สามารถให้บริการกบักลุ่มเป้าหมายน้ีได้และด้วยศกัยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล  

เมื่อเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลกุยบุรีท่ีเป็นโรงพยาบาลชุมชน จึงทาํให้ผูป่้วยมีทางเลือกในการรักษา

โรคท่ีหลากหลายกวา่ เช่น ระบบบริการดา้นทนัตกรรม ดา้นการรักษาเฉพาะทาง เป็นตน้ และจากขอ้มูล

การประเมินดา้นคุณภาพการรับและส่งต่อโดยใชแ้บบประเมิน ซ่ึงเน้ือหาในการประเมินประกอบไปดว้ย

การให้บริการก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อ และการติดตามหลงัการส่งต่อ และจากผลการประเมินยอ้นหลงั 3 ปี  

พบวา่ระบบการรับและส่งต่อท่ีมีปัญหาไดแ้ก่ การให้บริการก่อนการส่งต่อ และการติดตามหลงัการส่ง

ต่อส่วนในด้านประชาชน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลตามโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพ แต่ก็ยงัไม่สะดวกต่อการไปใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากน้ีโรงพยาบาล

ชุมชนใกลเ้คียงในพื้นท่ีมีระบบการนดัหมายท่ีไม่ไดก้าํหนดเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนและขาด

การสร้างความเขา้ใจกบัเครือข่ายบริการสุขภาพโดยเฉพาะ รพ.สต.ตาํบลบ่อนอก ส่งผลทาํให้ผูรั้บบริการ

ได้รับบริการไม่ครอบคลุมและขาดความต่อเน่ือง ทาํให้ตอ้งเสียเวลาเดินทางมารับยาท่ีโรงพยาบาล

ใกลเ้คียงบ่อยคร้ังข้ึน ทาํใหเ้สียค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน ในส่วนของผูใ้หบ้ริการ จากการปฏิบติังานดา้น

การส่งต่อผูป่้วยท่ีผา่นมาพบวา่ บุคลากรสาธารณสุขในระดบัต่างๆยงัมีความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติังาน

เก่ียวกบัระบบรับและส่งต่อผูป่้วยแตกต่างกนั ขาดการประสานงานกนัอย่างเป็นระบบ ทาํให้เกิด

ความซํ้ าซอ้นในการทาํงาน และส้ินเปลืองทรัพยากรโดยไม่จาํเป็น 

การส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชนไปยงัโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไปนั้น 

เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนแทบจะทุกวนั บ่อยคร้ังท่ีการส่งต่อราบร่ืนไร้ปัญหา แต่ก็มีบ่อยคร้ังท่ีการส่งต่อ

นั้นมีปัญหาอุปสรรคมากจนสายเกินไป ในการส่งต่อผูป่้วยรายนั้นเพื่อให้ไดรั้บการรักษาชีวิตไวต้ามหลกั

วชิาการ ขอ้จาํกดัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนั้นมีหลายประการท่ีเป็นเหตุใหต้อ้งมีการส่งต่อ 

ดงันั้นเพื่อให้การดาํเนินงานดา้นการรับและส่งต่อผูป่้วยมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน โดยใชศ้กัยภาพ

ของบุคลากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจาํกดั ผูว้จิยัจึงไดว้ิเคราะห์การบริการดา้นการรับและส่งต่อผูป่้วยเพื่อให้เหมาะสม

กับความต้องการของปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี และเป็นการยกระดับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบลตาํบลบ่อนอก ใหมี้คุณภาพต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิัย  

 

เพื่อวิเคราะห์การบริการดา้นการรับและส่งต่อผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของปัญหา

ดา้นสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 

 

ขอบเขตการวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษารูปแบบการบริการดา้นการรับและส่งต่อผูป่้วย 

ในพื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์   

มีขอบเขตของการวจิยัดงัน้ี  

1.  ขอบเขตด้านเนือ้หา  

      ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูใ้ห้บริการรับและส่งต่อผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการ

ของปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี ผลกระทบของระบบการรับและส่งต่อผูป่้วยต่อผูใ้ห้บริการ

และผูรั้บบริการโดยนําผลการศึกษารูปแบบการรับและส่งต่อผูป่้วยท่ีได้มา เป็นข้อเสนอแนะและ

ปรับปรุงรูปแบบการรับและส่งต่อผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

2.   ขอบเขตด้านประชากร 

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี คือ เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบระบบดา้นการรับ

และส่งต่อผูป่้วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเขตตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จังหวดั

ประจวบคีรีขนัธ์ จาํนวน 12 คน และผูป่้วยร้ังรังดว้ยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการส่งต่อ

ประจาํทุกเดือน จาํนวน 15 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิจาํเพาะเจาะจง  

3.   ขอบเขตด้านวธีิการดําเนินระบบ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เร่ือง รูปแบบการบริการ

ดา้นการรับและส่งต่อผูป่้วย เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยใชว้ิธีการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์

เชิงลึก การประชุมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัการลงขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น และมีคุณภาพเพื่อสร้างแนวทาง

ปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั และเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยใชเ้กณฑ์ตวัช้ีวดัตามขอ้กาํหนดของ 

สํานกังานสาธารณสุข  เขต  11 (สํานกังานสาธารณสุข เขต 11, 2554) แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีไดมี้การนาํ

เกณฑ์เฉพาะในส่วนของผูป่้วยท่ีไม่ฉุกเฉินท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มาเป็น

กรอบแนวคิด  ไดแ้ก่  รูปแบบการดาํเนินงาน  และการประสานงานระหวา่งเครือข่าย  
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4.   ขอบเขตด้านพืน้ที ่

 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้าํหนดขอบเขตศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเขต 

ตาํบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ โดยวธีิเฉพาะเจาะจง เน่ืองจากสภาพปัญหาท่ีพบ

ในตาํบลบ่อนอก คือ  มีการรับและส่งต่อผูป่้วยท่ีมากและการขาดบุคลากรดา้นพยาบาลวิชาชีพ 

5.  ขอบเขตด้านระยะเวลา 

 ตั้งแต่ตุลาคม 2554 ถึง ธนัวาคม 2554  

 

คาํนิยามศัพท์เฉพาะ       

 

ระบบบริการการรับและส่งต่อผู้ป่วย หมายถึง ระบบหรือแนวทางการดาํเนินการรับส่งต่อ

ผูป่้วยภายในเครือข่ายบริการสุขภาพตามขั้นตอนการให้บริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีอยูใ่กลชุ้มชน

ท่ีพฒันาข้ึนมาจากสถานีอนามยัเดิมให้มีความพร้อมดา้นการให้บริการทั้ง 4 ดา้นคือ ป้องกนั ส่งเสริม 

รักษา และฟ้ืนฟู ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตตําบลบ่อนอก อาํเภอเมือง จังหวดั

ประจวบคีรีขนัธ์  

การดําเนินระบบ  หมายถึง การดูแลรักษาพาบาลเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน เป็นการดาํเนิน

ระบบใหเ้ป็นไปตามขอ้กาํหนดท่ีตอ้งการ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีไดมี้การนาํเกณฑ์เฉพาะในส่วนของผูป่้วย

ท่ีไม่ฉุกเฉินมาและท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล สําหรับเป็นกรอบแนวคิด ไดแ้ก่ 

รูปแบบการดาํเนินงาน  และระบบประสานงานระหวา่งเครือข่าย  

ผลกระทบต่อผู้ให้บริการ หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนจากการดาํเนินระบบของระบบรับและ

ส่งต่อผูป่้วยและความพึงพอใจต่อการปฏิบติัระบบ เช่น ภาระงานท่ีมากข้ึน  เป็นตน้ 

ผลกระทบต่อผู้ รับบริการ หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนในการเขา้รับบริการสุขภาพในระบบรับ

และส่งต่อ ไดแ้ก่ ความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ อธัยาศยั ความสนใจของผูใ้ห้บริการ การเขา้ถึงแหล่ง

บริการ ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ ความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บ  

ช่องทางการรับและส่งต่อ หมายถึง การรับและส่งต่อผูป่้วยเพื่อเขา้รับการรักษาในขณะท่ีเกิน

ขีดความสามารถโดยมีการจดัช่องทางด่วนสําหรับผูป่้วยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลไปยงั

โรงพยาบาลแม่ข่าย 

แบบฟอร์มการรับและส่งต่อ หมายถึง ใบ บส.08 ท่ีมีรายละเอียดการรักษา อาการและขอ้มูล

ทัว่ไปของผูป่้วย ขณะเขา้มารักษาท่ีติดตวัไปกบัผูป่้วย 
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ภาพท่ี  1.1  รูปแบบบริการดา้นการรับและส่งต่อผูป่้วย 

 

                                                            โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทัว่ไป 

    

              หนงัสือส่งต่อ              หนงัสือตอบกลบั 

                                        

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล 

 

   หนงัสือส่งต่อ              หนงัสือตอบกลบั 

 

                            แกนนาํสุขภาพ 

 

                                    ผูป่้วย 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 

ภาพท่ี  1.2  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

ประโยชน์ของการวจิัย 

 

นาํผลการวิจยัไปพฒันาหรือปรับปรุงรูปแบบบริการดา้นการรับและส่งต่อผูป่้วย เพื่อใช้

เป็นแนวทางและปรับใชใ้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบลอ่ืนไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

รูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วย 

- รูปแบบการดาํเนินงาน 

- ระบบประสานงานระหวา่งเครือข่าย 

ระบบบริการ 

-  ขอ้มูล 

-  ช่องทางบริการ 

-  ความพึงพอใจผูใ้หบ้ริการ 

   และผูรั้บบริการ 


