
บทที่  2 

 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

ในการทาํวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็น

แนวทางในการวจิยั  และไดข้อ้มูลมาสนบัสนุนผลการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  

1. รูปแบบหรือระบบการให้บริการดา้นการรับและส่งต่อผูป่้วยในประเทศไทย 

2. แนวคิดและปรัชญาโครงการหลกัประกนัสุขภาพ 

3. ขอ้มูลพื้นฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

5. สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

รูปแบบหรือระบบให้บริการด้านการรับและส่งต่อผู้ป่วยในประเทศไทย 

 

ความหมายของการส่งต่อผู้ป่วย 

การส่งต่อผูป่้วย หมายถึง การรับและการส่งผูป่้วยเพื่อการตรวจรักษาพยาบาลทีต่อเน่ือง 

จากสถานบริการสาธารณสุขแห่งหน่ึงไปอีกแห่งหน่ึง ซ่ึงสามารถให้บริการเหมาะสมกวา่จากระดบัตํ่า

ไปสู่ระดบัสูง และจากระดบัสูงไปสู่ระดบัตํ่า ซ่ึงนบัวา่เป็นการประสานระบบร่วมกนัทั้งสองทางระหวา่ง

สถานบริการทางการแพทย ์หรือหน่วยระบบทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาโรคอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ืองตามความจาํเป็น จนกวา่จะหายป่วยกลบัคืนสู่

สภาพปกติหรือจนกวา่ไม่มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งรักษาต่อไป โดยมีหนงัสือนาํส่งผูป่้วยตามแบบฟอร์ม

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดไว ้

ความเจริญของวิทยาการทางการแพทยต์ะวนัตกท่ีเจริญกา้วหนา้อยา่งรวดเร็ว ยอ่มเป็น

ท่ีคาดหวงัของคนชนบทเช่นกนัท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลอย่างดีท่ีสุด เต็มกาํลงัความสามารถทาง

การแพทย ์เพราะใครๆก็รักชีวิตเหมือนกนั 

1. ผูป่้วยเป็นโรคท่ีมีความซบัซ้อนสูง ควรท่ีจะไดรั้บการดูแลรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทาง

ท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญมากกว่าการดูแลจากแพทยท์ัว่ไปในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงในประเด็นน้ีไม่ค่อยมี

ปัญหาความไม่เขา้ใจในระบบส่งต่อมากนกั 
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2. ผูป่้วยท่ีแพทยท์ัว่ไปควรจะรักษาได ้ตามมาตรฐานการเรียนการสอนท่ีกาํหนดมาจาก

แพทยส์ภา แต่ดว้ยขอ้จาํกดัหลายดา้นทาํให้จาํเป็นตอ้งมีการส่งต่อผูป่้วยเหล่าน้ี อาทิ ความไม่พร้อมของ

เคร่ืองมือแพทย ์การตรวจชนัสูตรทางห้องปฏิบติัการ เวชภณัฑ ์หรือทีมงานท่ีจะช่วยดูแลผูป่้วย เป็นตน้ 

ประเด็นน้ีเร่ิมจะมีปัญหาความไม่เขา้ใจกนัในการส่งต่อวา่ ทาํไมไม่ทาํเอง ทาํไมตอ้งส่งมา  

3. อีกเหตุผลท่ีควรตอ้งมีการส่งต่อแมจ้ะเป็นสภาวะโรคท่ีแพทยท์ัว่ไปควรจะให้การดูแล

รักษาได้ก็คือ ความไม่มัน่ใจและไม่เช่ือมัน่ในความสามารถของแพทยเ์องในการดูแลรักษาโรคนั้น 

เพราะไม่มีใครท่ีเก่งหมดทุกดา้น จาํไดห้มดทุกแนวทางการรักษา หรือมีทกัษะการทาํหตัถการท่ีครบถว้น

ไม่ตกหล่น จึงขอส่งต่อผูป่้วยดีกวา่ เพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยคนนั้น ซ่ึงในประเด็นน้ีบ่อยคร้ังท่ีมี

ปัญหาความไม่เขา้ใจกนักบัโรงพยาบาลปลายทางท่ีรับการส่งต่อ 

4. ผูป่้วยมีความตอ้งการท่ีจะรักษากับแพทย์เฉพาะทาง ไม่ว่าด้วยความไม่เช่ือถือต่อ

โรงพยาบาลชุมชนนั้น ๆ มีความเช่ือถือส่วนตวักบัแพทยเ์ฉพาะทางบางท่าน เหตุผลทางสังคม  

5. ความไม่พร้อมเฉพาะกิจในวนันั้น ๆ ของโรงพยาบาลชุมชน อาทิเช่น ในวนันั้นมีแพทย์

อยูโ่รงพยาบาลเพียงคนเดียว ไม่สามารถทิ้ง OPD ไปผา่ตดัผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบได ้หรือเจา้หนา้ท่ีเอ็กซเรย์

ท่ีมีเพียงคนเดียวลาป่วยฉุกเฉิน เป็นตน้  

ทฤษฎีหลกัของความจาํเป็นท่ีตอ้งมีระบบการส่งต่อผูป่้วยนั้น ก็เพื่อให้เกิด Continuity of 

Care ตามศกัยภาพท่ีทาํไดข้องสถานบริการแต่ละระดบั โดยยึดประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บเป็นศูนยก์ลาง

ของการตดัสินใจ ซ่ึงในความเป็นจริง การส่งต่อเฉพาะในรายที่เหมาะสม ไม่ส่งต่อแบบฟุ่มเฟือย 

แต่ก็ไม่ใช่การเก็บคนไขจ้นอาการหนกัแลว้จึงส่งนั้น เป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็นอยา่งยิ่ง ไม่เฉพาะสําหรับ

คนชนบท แลว้จะมีกลไกอะไรท่ีจะมาเสริมให้เกิดการส่งต่ออยา่งเหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

น่ีคือ โจทยใ์หญ่เชิงระบบท่ียงัขาดการคิดและทาํในภาพรวม แต่บ่อยคร้ังท่ีส่ิงดี ๆ นั้นเกิดข้ึนจากจุดเล็ก

ก่อนเสมอ แลว้ขยายการยอมรับไปสู่คนกลุ่มใหญ่ และกลายเป็นวฒันธรรมหรือแนวปฏิบติัใหม่ในท่ีสุด 

ในระบบส่งต่อท่ีดี เพื่อใหเ้กิด Continuity of Care นั้น มีความสําคญัอยา่งยิ่งกบัการดูแลสุขภาพของ

คนชนบท เพื่อทาํให้คนชนบทท่ีอยู่ไกลความเจริญ ไม่อยูไ่กลโอกาสในการเขา้ถึงบริการท่ีดีมีคุณภาพ 

จึงควรมีระบบการส่งต่อท่ีสอดประสานกนัอยา่งนอ้ย 5 ประการคือ  

1. ระบบการ consult เพื่อขอคาํปรึกษาแนวทางในการดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะในผูป่้วยบางราย

ท่ีอาจไม่จาํเป็นตอ้งส่งต่อ หากไดรั้บการขจดัขอ้สงสัยบางประเด็นท่ีแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยมีเคร่ืองหมาย

คาํถามหรือความไม่แน่ใจอยูใ่นความคิดคาํนึง โรงพยาบาลชุมชนหรือแพทยทุ์กคน ควรจะมีรายช่ือและ

หมายเลขโทรศพัท ์ รวมทั้ง E-mail ของแพทยเ์ฉพาะทางท่ีตนพอรู้จกั (โดยอาจเร่ิมจากความสัมพนัธ์

ส่วนบุคคลก่อน ) เพื่อขอคาํปรึกษาในการดูแลผูป่้วย หากมีขอ้สงสัยท่ีไม่สามารถศึกษาจากตาํราท่ีมีอยูไ่ด ้

ซ่ึงเช่ือวา่จะลดการส่งต่อท่ีไม่จาํเป็นไดพ้อสมควร ยิ่งในโลกแห่งขอ้มูลข่าวสารดว้ยแลว้ การถ่ายรูปพยาธิ
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สภาพของผูป่้วย หรือ scan ภาพ EKG แลว้ส่งพร้อมประวติั ผลการตรวจร่างกาย เป็นจดหมายอีเล็คโทนิค 

เพื่อขอความเห็นจากแพทยเ์ฉพาะทางนั้น เป็นส่ิงท่ีควรจะมีอย่างยิ่งในโลกท่ีกา้วหน้าของยุคปัจจุบนั

ทั้งหมดน้ี นอกจากผูป่้วยไดป้ระโยชน์ดว้ยการไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ โดยไม่

จาํเป็นตอ้งส่งต่อใหเ้สียเวลาของผูป่้วยและญาติแลว้ แพทยท่ี์ทาํงานอยูใ่นโรงพยาบาลชุมชนเองก็จะได้

เรียนรู้ไปอยา่งกลมกลืนในขณะทาํงานอีกดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปรัชญาการศึกษาต่อเน่ืองอยา่งแทจ้ริง 

2. ระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ มีความเก้ือกูลและเขา้ใจความจาํเป็นของโรงพยาบาล

ชุมชนในการส่งต่อ หากเป็นไปไดแ้ลว้ ในโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไปทุกแห่ง ควรมีศูนย์

การรับการส่งต่อท่ีเป็น One Stop Service ท่ีสามารถร่วมแกปั้ญหาการ Refer ให้ได ้ให้เป็นเสมือนหน่ึง

เป็นองคก์รเดียวกนั โดยมองผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางการแกปั้ญหา หรือหากผูป่้วยมีพยาธิสภาพหลายระบบ 

ศูนยน้ี์จะรับผูป่้วยไวก่้อน แล้วค่อย consult แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแผนกต่าง ๆ กนัเป็นการภายในเอง 

ปัญหาท่ีไม่มีท่ีใดยนิดีรับดูแลผูป่้วยส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนก็อาจจะเบาบางลงไป 

3. ระบบการส่งกลบั จากโรงพยาบาลใหญ่กลบัสู่โรงพยาบาลชุมชน เม่ือผูป่้วยพน้สภาวะ

ท่ีตอ้งดูแลเป็นพิเศษจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ โดยมีการส่งต่อขอ้มูลการรักษาท่ีไดใ้ห้ไปในระหวา่ง Admit 

ท่ีโรงพยาบาลใหญ่ และระบุแนวทางการดูแลรักษาท่ีจะกลบัมาให้การดูแลรักษาต่อไปในโรงพยาบาล

ชุมชน และท่ีสาํคญัอยา่งยิ่งก็คือ การมีหมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อกบัแพทยเ์จา้ของไขค้นเดิม

ท่ีโรงพยาบาลจงัหวดัได ้เพื่อจะไดส้ามารถ consult หากมีปัญหาในการดูแลผูป่้วย หรือหากยงัขาดทกัษะ

ใดก็สามารถส่งทีมไปฝึกการเตรียมความพร้อมก่อนการรับส่งกลบัได ้ผลพลอยไดข้องการส่งกลบั

ท่ีสําคญัยิ่งก็คือ จะเป็นการให้เตียงของโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไปมีท่ีว่างมากพอสําหรับ

การรับผูป่้วยหนกัท่ีส่งต่อไปใหม่จากโรงพยาบาลชุมชนได ้ความฝันท่ีวา่ โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาล

ทัว่ไปจะตอ้งรับ Case ท่ีจะส่ง Refer ทุก Case โดยไม่มีขอ้แมน้ั้น อาจจะเขา้ใกลค้วามเป็นจริงมากข้ึน 

4. ระบบการเยี่ยมเยียนโรงพยาบาลชุมชนของแพทยเ์ฉพาะทาง หรือทีมสุขภาพจาก

โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป เพื่อติดตามผูป่้วยในรายท่ีส่งกลบั หรือการช่วยดูแลรักษาผูป่้วย

ท่ีนดัมาพบแพทยเ์ฉพาะทางแบบผูป่้วยนอก รวมทั้งการมาสอนมาแนะแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย

ใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนดว้ย ซ่ึงไม่เฉพาะแพทย ์แต่อาจรวมถึงนกักายภาพบาํบดัท่ีมาแนะ

ให้พยาบาลผูป่้วยในสามารถให้การดูแลผูป่้วยอมัพาตไดดี้ข้ึน นกัโภชนากรท่ีมาสอนวิธีการปรุงอาหาร

เพื่อผูป่้วยโรคเบาหวานความดนั เป็นตน้ 

5. ระบบการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีบา้น หรือ Home Health Care ซ่ึงโดยปกติแลว้เป็นภารกิจ

หลกัท่ีทุกโรงพยาบาลตอ้งมี และตอ้งสามารถให้บริการในทุกตาํบลรับผิดชอบให้ได ้แมว้า่อาจจะเป็นพี่

เล้ียงของศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือสถานีอนามยัก็ตามที  
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หัวใจสําคญัท่ีจะเช่ือมชุมชน โรงพยาบาลใกล้บา้น และโรงพยาบาลจงัหวดัเข้าด้วยกัน 

ทั้งหมดน้ีคือองคป์ระกอบของระบบการดูแลผูป่้วยให้เกิด continuity of Care ท่ีระบบการส่งต่อผูป่้วย

จากโรงพยาบาลเล็กไปโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไปเป็นเพียงหน่ึงในห้ากลไกของความต่อเน่ือง

ในการดูแลรักษาเท่านั้น อีก 4 กลไก ยงัจาํเป็นตอ้งไดรั้บการให้ความสําคญัและพฒันาให้เป็นระบบ

ต่อไป หากจะแกปั้ญหาการส่งต่อผูป่้วยอยา่งเป็นระบบแลว้ ความทุกขจ์ากความเจ็บป่วยและการให้

การดูแลรักษาอยา่งมีหลกัวิชาการโดยท่ีความเท่าเทียมกนัระหวา่งคนในเมืองและชนบทนั้นยอ่มจะเป็น

ความจริงข้ึนมา การพฒันาระบบอยา่งครบถว้นทั้ง 5 ประการขา้งตน้ให้เกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพแลว้ 

ย่อมจะสามารถสร้างระบบการดูแลรักษาท่ีพึ่ งพาได้อย่างไวว้างใจได้มากกว่าท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน 

(สุภาพ สุวรรณเวโช, 2528; รังสรรค ์มหาสันทนะ, 2533) 

ความเป็นมาของระบบรับส่งต่อ 

ระบบรับส่งต่อเป็นขั้นตอนของระบบบริการสุขภาพท่ีเช่ือมโยงการบริการรักษาให้เกิด

ความต่อเน่ือง จากสถานบริการสุขภาพแห่งหน่ึงไปสถานบริการสุขภาพท่ีให้การดูแลท่ีเหมาะสมกบั

ความรุนแรงของโรค ซ่ึงสถานบริการท่ีส่งไม่สามารถให้การดูแลต่อไปได ้ และเม่ือเสร็จส้ินกระบวนการ

รักษาจะส่งผูป่้วยกลบัมายงัสถานบริการเดิมเพื่อติดตามเยี่ยมและดูแลต่อไปโดยรัฐคาดหวงัวา่ประชาชน

จะไดรั้บบริการตามขั้นตอน สามารถเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพอยา่งทัว่ถึง เป็นธรรมและเสมอภาค 

ระวิง สมบูรณ์วณิชย ์(2524) ไดน้าํเสนอความเป็นมาของระบบรับส่งต่อผูป่้วยในประเทศ

ไทยไวว้า่ เม่ือปี พ.ศ.2495 ไดมี้ระบบรับส่งต่อผูป่้วยในกรมการแพทยท์หารอากาศ โดยเร่ิมมีโครงการ

ระบบรับส่งต่อผูป่้วยในราวเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2506 หลงัจากท่ีสําเนียง มุสิกภุมมะหวัหนา้กองการ

พยาบาลเดินทางไปอบรม และดูระบบเก่ียวกบัการบริการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น (Homecare Nursing 

Service) จากต่างประเทศ มีการเสนอโครงการรับส่งต่อผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล และหน่วยระบบ

สถานีอนามยัต่างๆ โดยมีการประชุมร่วมกนัระหวา่งเจา้หนา้ท่ีแพทย ์พยาบาลของโรงพยาบาล อนามยั

จงัหวดั เทศบาลและสถานีกาชาดจงัหวดันครราชสีมา จนกระทัง่วนัท่ี 15 มีนาคม พ.ศ.2511 ไดมี้การประชุม

เร่ืองผลของการรับส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงพบว่าการส่งผลการรักษากลบัภูมิลาํเนาเดิมไม่ไดมี้การกระทาํเลย 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เปลี่ยนโครงสร้างระบบรับส่งต่อผูป่้วย มีการใช้การส่งต่อผูป่้วย

ตามความจาํเป็นแต่ยงัไม่มีการรายงานระบบการใช้เป็นหลกัฐานแน่นอน เพราะระบบขอ้มูลข่าวสาร

ของการสาธารณสุขยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ดงันั้นเพื่อให้ระบบรับส่งต่อผูป่้วยมีประสิทธิภาพดีข้ึน 

กระทรวงสาธารณสุขจึงกาํหนดอาํนาจหน้าที่ และความรับผิดชอบของหน่วยระบบสาธารณสุข

ในส่วนภูมิภาคข้ึน เพื่อให้มีการประสานระบบและการปฏิบติัระบบเป็นไปในแนวเดียวกันตาม

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 (2540-2544) กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัใหร้ะบบรับ

และส่งต่อผูป่้วยเป็นโครงการท่ีสาํคญัโครงการหน่ึงของการจดับริการสุขภาพในส่วนภูมิภาค โดยจดัให้มี
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โครงการพฒันาระบบเครือข่ายการส่งต่อผูป่้วยเพื่อใหมี้เครือข่ายในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีการจดัเครือข่ายระบบรับส่งต่อผูป่้วยจากสถานีอนามยัไปยงัโรงพยาบาลชุมชน จากโรงพยาบาลชุมชน

ไปโรงพยาบาลทัว่ไปและจากโรงพยาบาลทัว่ไปไปโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลระดบัสูงอ่ืน ๆ 

เพื่อใหมี้การประสานระบบท่ีดีในการใหบ้ริการการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

แนวคิดของการส่งต่อ 

ในการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ระบบรับส่งต่อ (Referral System) นบัวา่

มีความสาํคญัในการท่ีจะทาํใหก้ารดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และ

มีประสิทธิผลอย่างแทจ้ริง ระบบรับส่งต่อเป็นวิธีการสําคญัและจาํเป็นท่ีจะทาํให้การให้บริการดูแล

รักษาสุขภาพอนามยัของรัฐและเอกชนเป็นไปในรูปแบบท่ีเบ็ดเสร็จ (Comprehensive) และผสมผสาน

(Integrated) มีความต่อเน่ือง (Continuity) ซ่ึงประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดต้ามความตอ้งการ 

(Accessibility) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบสําคญัท่ีจะทาํให้ประชาชนได้รับบริการท่ีดีและมีคุณภาพอย่าง

แทจ้ริง  

สงวน นิตยารัมภ์พงศ ์ (2536) ไดก้ล่าวถึงระบบบริการสาธารณสุขท่ีดีวา่ สถานบริการ

สาธารณสุขตามระบบบริการสาธารณสุข ตอ้งให้บริการท่ีครอบคลุมครบถว้น รักษาคนไม่ใช่รักษาไข้

และให้บริการต่อเน่ือง โดยมีระบบรับส่งต่อเป็นตวัเช่ือมโยงระบบบริการสาธารณสุขทั้งระบบ ระบบ

การรับส่งต่อผูป่้วย มีความสําคญัมากยิ่งข้ึนเม่ือมีการพฒันาสาธารณสุขมูลฐานข้ึนในระดบัชุมชนและ

หมู่บ้าน ระบบรับส่งต่อเป็นกลไกในการเช่ือมโยงท่ีสําคัญในการสนับสนุนการดําเนินระบบ

สาธารณสุขมูลฐานกบับริการของรัฐ และในปัจจุบนัการจดัระบบบริการทางการแพทย ์ มีการจดัเป็น

ระบบเครือข่ายของสถานบริการ ซ่ึงเช่ือมโยงกนัโดยมีสถานบริการระดบัตน้เป็นจุดบริการหลกัเช่ือมต่อ

ระหวา่งประชาชนและระบบบริการท่ีสูงกวา่ โดยมีขั้นตอนในการนาํส่งผูป่้วยดงัน้ี 

1. จะตอ้งมีใบนาํส่งแบบฟอร์มท่ีกาํหนดให้ไปพร้อมกบัผูป่้วยดว้ยทุกคร้ัง ยกเวน้กรณี

รีบด่วน อาจส่งใบนาํส่งตามไปภายหลงัได ้

2. กรณีผูป่้วยหนกัหรือเร่งด่วน ถา้กระทาํได ้ควรแจง้ใหส้ถานบริการผูรั้บไดท้ราบล่วงหนา้ 

เพื่อเตรียมการช่วยเหลือผูป่้วย 

3. เม่ือไดรั้บผูป่้วยพร้อมใบนาํส่งตวัแลว้ ให้เจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบสถานบริการท่ีรับ

ผูป่้วยส่งใบตอบรับผูป่้วยตามแบบฟอร์มของสถานบริการท่ีรับผูป่้วย ส่วนใบส่งตวักลบัหรือใบแจง้

ผลการรักษาให้ส่งกลบัไปยงัสถานบริการเดิมท่ีส่งผูป่้วยมาเพื่อไดท้ราบขอ้มูลและจะได้ติดตามเยี่ยม

และดูแลต่อไป 
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ซ่ึงในปัจจุบนั ถึงแมว้า่จะมีการนาํโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เขา้มาดาํเนินการ 

แต่การดาํเนินการในระบบการรับส่งต่อยงัคงเช่ือมโยงกนัด้วยระบบการรับส่งผูป่้วยโดยดาํเนินการ

ภายใตโ้ครงการพฒันาระบบบริการของสถานบริการและมีระบบสนบัสนุนเครือข่ายหน่วยบริการ ดงัน้ี 

 

ภาพท่ี  2.1  การส่งต่อและส่งกลบัระหวา่งสถานบริการสาธารณสุข 

 

 

                                      

          

 

             

                                             

 

 

         

 (ศูนยป์ฏิบติัการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้, 2545) 

 

จากภาพจะเห็นไดว้า่การส่งต่อผูป่้วยมีการส่งต่อทั้งไปและกลบัระหวา่งสถานบริการแต่ละ

ระดบั ซ่ึงในปัจจุบนัลกัษณะการส่งต่อผูป่้วยมีความเช่ือมโยงกนัเป็นเครือข่ายบริการ และรูปแบบ

ในการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลท่ีรับส่งต่อเปล่ียนแปลงไป คือจากเดิมท่ีมีการเบิกจ่ายตามกองทุนบตัร

ต่าง ๆ เช่น บตัรสงเคราะห์ผูมี้รายไดน้อ้ย หรือบตัรประกนัสุขภาพ เป็นตน้ เป็นการเบิกจ่ายเงินค่ารักษา

ในการรับส่งต่อ 2 รูปแบบ (ศูนยป์ฏิบติัการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้, 2545) คือ 

1. การจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัว โดยรวมงบสําหรับบริการผูป่้วยนอก (บวกงบ

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค) และบริการผูป่้วยใน (Inclusive Capitation) ให้หน่วยคู่สัญญาของ

บริการระดบัปฐมภูมิท่ีรับข้ึนทะเบียน กรณีท่ีมีการส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืน

หน่วยคู่สัญญาจะตามจ่าย กรณีบริการท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง อุบติัเหตุและฉุกเฉิน (เฉพาะนอกเขตจงัหวดั) 

ให้เบิกจากกองทุนบตัรประกนัสุขภาพท่ีส่วนกลาง ตามการจ่ายกรณีส่งต่อผูป่้วยระหวา่งสถานพยาบาล

ภายในจงัหวดั กรณีผูป่้วยนอกให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการระดบัจงัหวดักาํหนด กรณี

ผูป่้วยใน ตามจ่ายตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาล

 โรงพยาบาลชุมชน 

สถานีอนามยั หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

ระดบั 

ตติยภูมิ 

ระดบัทุติยภูมิ 

ระดบัปฐมภูมิ 

หมายถึง เส้นทางการส่งตวัผูป่้วยเพื่อไปรับการตรวจหรือรักษาต่อระหวา่งสถานบริการ 

หมายถึง เส้นทางการส่งต่อผูป่้วยกลบัเพื่อรับการรักษาต่อเน่ืองระหวา่งสถานบริการ 
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2.  การจ่ายเงินเหมาจ่ายรายหวั งบสําหรับบริการผูป่้วยนอก (บวกงบส่งเสริมสุขภาพและ

การป้องกนัโรค) ให้หน่วยคู่สัญญาของบริการระดบัปฐมภูมิ (Capitation for Ambulatory Care) งบสําหรับ

บริการผูป่้วยใน ให้บริการท่ีจงัหวดั โดยจ่ายใหโ้รงพยาบาลตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (DRG with Global 

Budget) บริการท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง อุบติัเหตุและฉุกเฉิน (เฉพาะนอกเขตจงัหวดั) ให้เบิกจ่ายจากกองทุน

บตัรประกนัสุขภาพท่ีส่วนกลางการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อจากสถานบริการ

ในเครือข่าย มีการเบิกค่ารักษากรณีดงัต่อไปน้ี 

 2.1 การจ่ายเงินกรณีอุบติัเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึง การเจ็บป่วยดว้ยโรค หรือ

อาการของโรคท่ีมีลกัษณะรุนแรง อนัอาจเป็นอนัตรายแก่ชีวิตตนเองหรือผูอ่ื้น โรคหรืออาการของโรค

ท่ีเป็นมาก ตอ้งการการรักษาเป็นการด่วน และโรคท่ีตอ้งผา่ตดัด่วน หากปล่อยไวจ้ะเป็นอนัตรายต่อชีวิต 

 2.2 การจ่ายเงินกรณีค่าใชจ่้ายสูง แบ่งออกเป็น 4 กรณีคือ 

  2.2.1 สําหรับการรักษาท่ีตอ้งใชว้สัดุอุปกรณ์ท่ีมีราคาแพง (Additional Payment)

โดยท่ีไม่มีวธีิการรักษาท่ีมีตน้ทุนประสิทธิผลดีเท่ากบัการรักษาดว้ยวสัดุอุปกรณ์เหล่าน้ี เช่น ล้ินหวัใจเทียม 

การผา่ตดัอวยัวะเทียมหรืออุปกรณ์บาํบดัภายใน/ภายนอกร่างกาย เช่น เลนส์กระจกตาเทียม การใส่เหล็ก

รักษาโรคกระดูกหกับางอยา่ง การใส่ขอ้เทียม เป็นตน้ 

  2.2.2 สําหรับทางเลือกการรักษาท่ีมีหลกัฐานยืนยนัว่าเป็นผลดี (Choice of 

Treatment) แต่มีราคาแพงกวา่การรักษาพื้นฐาน (Standard Treatment) เช่น การผา่ตดัขอ้เข่าดว้ย

กลอ้งการผา่ตดัถุงนํ้าดีดว้ยกลอ้ง เป็นตน้ 

  2.2.3 สาํหรับการรักษาท่ีตอ้งใชเ้ทคโนโลยเีฉพาะ โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง 

เพื่อความกา้วหน้าทางการแพทย ์ (Specialty Treatment for Medical Progression) ในส่วนน้ีตอ้งไดรั้บ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการก่อน 

  2.2.4 สําหรับการรักษาพยาบาลท่ีมีราคาแพง (high cost care) การจ่ายลกัษณะน้ี

มีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัไม่ให้สถานพยาบาลปฏิเสธการรักษาที่จาํเป็น แต่มีค่าใชจ้่ายสูง เช่น 

การผา่ตดัสมอง การใหเ้คมีบาํบดั การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เป็นตน้ 

 2.3 การจ่ายเงินกรณีโรคเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา

อยา่งต่อเน่ือง 

นอกจากจะข้ึนอยูก่บัศกัยภาพของแต่ละสถานบริการแลว้ ยงัอยูภ่ายใตส้ภาพแวดลอ้มของ

การจดัระบบส่งตวัผูป่้วยรักษาต่อของสถานบริการดว้ย ซ่ึงเป็นแนวทางของระบบการส่งตวัเพื่อรักษา

ต่อหรือขอ้ตกลงตามมติท่ีประชุมของ แต่ละสถานบริการในแต่ละจงัหวดันอกจากน้ีการดาํเนินระบบ

ในระบบการรับส่งต่อ  
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จะเห็นไดว้า่ในระบบการรับส่งต่อผูป่้วยนั้น จะเก่ียวขอ้งกบัการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล

จากสถานพยาบาลท่ีส่งต่อ ดงันั้นในการจดักลุ่มผูป่้วยในระบบการรับส่งต่อ ผูว้ิจยัจึงนาํการจดักลุ่มโรค

ท่ีแบ่งตามการจ่ายเงินค่าบริการมาเป็นเกณฑ์ ซ่ึงคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดั จะเป็น

ผูต้ดัสินใจเลือกกลไกการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลในจงัหวดัตามกรอบ และตามแนวทางท่ีกาํหนด 

โดยคาํนึงถึงความจาํเป็นดา้นสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 

อุทยั สุดสุข (2529) ยงัไดอ้ธิบายถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระบบรับส่งต่อท่ีเก่ียวกบัขั้นตอน 

และการดาํเนินการระบบรับส่งต่อผูป่้วยดงัน้ี 

1. เก่ียวกบัระบบการรับส่งต่อ  ในระบบรับส่งต่อพบวา่โรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อไม่พร้อม

ท่ีจะรับเน่ืองจากไม่มีเตียงวา่ง ไม่มีเทคโนโลยี หรือขาดบุคลากรท่ีมีความชาํนาญเฉพาะทางในการให้

การดูแลรักษา นอกจากน้ีระบบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยยงัขาดประสิทธิภาพ ไม่มีการกาํหนดมาตรฐาน

ร่วมกนัในวธีิการตรวจ หรือการรักษาพยาบาลของแต่ละสถานบริการ 

2. เก่ียวกบัประชาชนหรือผูป่้วย  พบวา่ ประชาชนนิยมเลือกรับบริการจากสถานบริการ

ขนาดใหญ่ท่ีมีช่ือเสียงโดยไม่จาํเป็น หรือไปรับบริการขา้มระดบัของสถานบริการเกินความจาํเป็น และ

ไม่ชอบให้ส่งกลบัไปยงัสถานบริการใกล้บา้นก่อนการป่วยจะหายเป็นปกติ หรือไม่ชอบเจา้หน้าท่ี

ประจาํสถานบริการใกลบ้า้นเป็นการส่วนตวัจึงไม่ไปรับบริการจากสถานบริการแห่งนั้น อีกทั้งตอ้ง

รับภาระค่าใชจ่้าย ค่ายานพาหนะ ค่าอาหาร และค่าท่ีพกัสําหรับตวัผูป่้วยเองหรือญาติผูป่้วย ซ่ึงมกัไป

หลายคน 

3. เก่ียวกบัผูส่้ง พบวา่มีความไม่พร้อมในดา้นต่าง  ๆคือ ดา้นกาํลงัคน ดา้นอุปกรณ์ สถานท่ี 

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เทคโนโลย ีมีการส่งผูป่้วยมานอกเวลาทาํระบบเพื่อให้พน้ภาระของตน หรือสถานบริการ

แรกรับไม่ตอ้งการส่งต่อผูป่้วยไปตรวจรักษา เพราะตอ้งการสร้างสถิติผลระบบและช่ือเสียง

เพื่อความกา้วหนา้หรือผลประโยชน์ส่วนตน การตดัสินใจส่งผูป่้วยยงัไม่ถูกตอ้งเหมาะสมกบัภาวะของ

ผูป่้วยหรือโรคท่ีป่วยหนกัเกินไปไม่มีการใหบ้ริการระยะแรกก่อน ตลอดจนการใชใ้บส่งต่อท่ีไม่ถูกตอ้ง 

จากปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระบบรับส่งต่อผูป่้วย จะเห็นไดว้่าเกิดจากปัจจยัหลกัทั้ง 3 ดา้น 

ไดแ้ก่ ตวัผูส่้งต่อ ระบบการรับส่งต่อ และประชาชนหรือผูป่้วยท่ีมารับบริการ ซ่ึงปัญหาต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนนั้น 

ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูส่้งต่อและระบบการรับส่งต่อผูป่้วยนั้น แสดงออกถึงศกัยภาพและคุณภาพของ

การให้บริการในระบบรับส่งต่อว่า ยงัขาดความพร้อมในดา้นต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของกาํลงัคน 

สถานท่ีหรือเคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการให้บริการ และประสิทธิภาพในการให้การรักษาพยาบาล รวมทั้ง

การประสานระบบกนัระหวา่งสถานบริการ ซ่ึงในปัจจุบนัมีการกาํหนดเป็นมาตรฐานร่วมกนัในการพฒันา

คุณภาพบริการของแต่ละสถานบริการ มีการพฒันาระบบการรับส่งต่อท่ีดีเพื่อให้เกิดความเช่ือมโยง

ในการใหบ้ริการ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลสุขภาพท่ีดีและมีความต่อเน่ือง ประชาชนไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ
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ท่ีมีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกนั เป็นการสนบัสนุนและส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน

สืบไป 

 

แนวคดิและปรัชญาของโครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

 

โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เกิดข้ึนจากนักวิชาการชั้นนาํทั้งในและนอก

กระทรวงสาธารณสุขที่พยายามแกไ้ขปัญหาทางดา้นสุขภาพของคนไทย ซ่ึงเป็นปัญหาทั้งระบบ

การให้บริการ ปัญหาความไม่เสมอภาค ความไม่เป็นธรรม ปัญหาค่าบริการทางการแพทยท่ี์มีราคาสูง

และปัญหาประชาชนอีกส่วนหน่ึงท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพ โดยความพยายามดงักล่าวไดก่้อให้เกิด

แนวคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์เพื่อจะเปล่ียนแปลงหรือร้ือระบบสุขภาพของ

ประเทศไทย ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลด้านสุขภาพ และสนองนโยบายของ

รัฐบาล จึงไดถื้อเอาโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เป็นเร่ืองเร่งด่วนท่ีจะตอ้งดาํเนินการให้เห็นเป็น

รูปธรรมท่ีชดัเจน โครงการดงักล่าวไดด้าํเนินการภายใตศ้พัทท์างวิชาการท่ีเรียกวา่ “โครงการหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้”   

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นกา้วยา่งสําคญัของการปฏิรูประบบสุขภาพ ทั้งน้ีเพราะ

เป็นกลไกสาํคญัท่ีจะทาํหนา้ท่ีรับรองสิทธิในดา้นสุขภาพของคนไทย เป็นยุทธศาสตร์หลกัในการปรับเปล่ียน

ระบบริการสุขภาพในระดบับุคคลและครอบครัว ให้ครอบคลุมทัว่ถึง มีประสิทธิภาพดว้ยมาตรฐานและ

คุณภาพเดียวกนั ตลอดจนเป็นเคร่ืองมือทางการเงินการคลงัท่ีจูงใจให้เกิดการจดัสรรทรัพยากรเพื่อสุขภาพ

ใหเ้กิดความเป็นธรรมแก่คนไทยไดอ้ยา่งทัว่ถึง 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข ไดส้รุปแนวคิดและปรัชญาของหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

(จิรพงศ ์อุทยัศิลป์, 2544) ไวด้งัน้ี 

ความจําเป็นทีต้่องมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 มาตรา 52 กาํหนดวา่  

 “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอภาคกนัในการได้รับบริการสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน

ตามท่ีกฎหมายกาํหนด”ซ่ึงยงัไม่มีกฎหมายใดกาํหนดวา่ประชาชนจะไดรั้บสิทธิเสมอกนัดงัท่ีรัฐธรรมนูญ

ระบุไวแ้ต่อยา่งใด 

2. ประชาชนไทยจาํนวนถึง 20 ลา้นคน ไม่อยูใ่นการดูแลของระบบหลกัประกนัใด ๆ เลย 

ส่วนประชาชนอีก 23 ลา้นคนไดรั้บการดูแลดว้ยระบบสงเคราะห์ ซ่ึงไม่มีหลกัประกนัใดท่ีคุม้ครอง

ใหไ้ดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานเดียวกนั 
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3. เม่ือเจ็บป่วย ประชาชนส่วนใหญ่ไดรั้บความเดือดร้อนดา้นค่าใชจ่้ายจนอาจเป็นเหตุ

ให้ไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจาํเป็น มีประชาชนอยา่งนอ้ยร้อยละ 30 ของประเทศท่ีตอ้งชาํระ

ค่าใชจ่้ายค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดเอง ครอบครัวไทยราวร้อยละ 60 เคยประสบความเดือดร้อนทางการเงิน

ในคราวท่ีเจ็บป่วยหนกั (และในบางกรณี ค่ารักษาพยาบาลทาํให้เกิดภาระหน้ีสินเกินกวา่จะแบกรับได)้ 

4. ตลาดเสรีของบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพ เน่ืองจากประชาชน (ผูบ้ริโภค) 

ขาดขอ้มูลและความเขา้ใจเพียงพอท่ีจะเลือกซ้ือบริการไดอ้ยา่งสมเหตุสมผล อีกทั้งยงัขาดอาํนาจต่อรอง 

จึงเป็นการยากยิง่ ท่ีประชาชนแต่ละคนจะรับภาระในการเลือกซ้ือบริการสุขภาพโดยไม่มีการจดัระบบ

ท่ีรัดกุมเพียงพอ ยิ่งถา้ประชาชนตอ้งการการประกนัสุขภาพขอ้บกพร่องของกลไกตลาดจะยิ่งประจกัษ์

ชดัเจนข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากบทบาทท่ีค่อนขา้งจาํกดัของธุรกิจประกนัสุขภาพของเอกชนในประเทศไทย 

5. แมก้ารเพิ่มรายไดใ้ห้แก่ประชาชนจะทาํไดย้าก แต่การสร้างหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหนา้ สามารถลดรายจ่ายท่ีอาจทาํให้บุคคลส้ินเน้ือประดาตวัและเป็นรายจ่ายท่ีประชาชนทุกคน

มีโอกาสเส่ียงท่ีจะตอ้งประสบ หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จึงมีผลสําคญัต่อการยกระดบัความสามารถ

ของประเทศ ในการแกไ้ขปัญหาความยากจน 

6. ประชาชนในระบบสวสัดิการสุขภาพทั้ง 5 ระบบ (รวมถึงระบบสงเคราะห์) ไดรั้บ

บริการท่ีเหล่ือมลํ้า หลายคนไม่พอใจ ประชาชนส่วนใหญ่ท่ีมิใช่ขา้ราชการ ผูมี้ประกนัสังคมหรือผูมี้

ฐานะดีพอจะจ่ายค่ารักษาพยาบาลได ้ รู้สึกดอ้ยศกัด์ิศรีเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีโอกาสดีกว่า ซ่ึงมี

จาํนวนเพียงร้อยละ 20 ของประชาชนทั้งประเทศ 

การบริหารจัดการระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

การจดัระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าข้ึนเป็นผลสําเร็จในหลายประเทศนั้นแมจ้ะมี

รูปแบบแตกต่างกนับา้งในรายละเอียด แต่คุณลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัของทุกประเทศก็คือการจดัระบบ

ควบคุมตลาด (Market Regulation) กล่าวคือ ทุกประเทศไม่ปล่อยให้ตลาดบริการสุขภาพทาํระบบ

โดยเสรีเพราะเกิดภาวะตลาดลม้เหลว (Market Failure) ขณะเดียวกนัก็เปิดโอกาสใหก้ลไกตลาดเขา้มาร่วม

กระตุน้การแข่งขนัของผูใ้หบ้ริการหลายประเภททั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

วตัถุประสงค์ของหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

1. ทางเลือกในการรับบริการ (Choice) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใชบ้ริการท่ีหลากหลาย

จากผูใ้ชบ้ริการประเภทต่าง ๆ รวมถึงสถานบริการของภาคเอกชน สามารถเขา้ถึงง่ายและเลือกไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

2. การ “สร้าง” ให้มีสุขภาพดีถว้นหน้า ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ามุ่งสู่

การสร้างสุขภาพดี ไม่เพียงคุม้ครองค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเท่านั้น โดยเนน้ส่วนท่ีเป็นบริการ

สุขภาพส่วนบุคคล (Personal Healthcare) ท่ีเป็นบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัภยัต่อสุขภาพ 
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3. ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ระบบท่ีใช้ทรัพยากรอย่างประหยดัคุม้ค่าท่ีสุด 

โดยใช้ระบบการจดัการท่ีเคร่งครัด และเน้นบริการผา่นเครือข่ายสถานบริการปฐมภูมิ (Primary Care 

Networks) ซ่ึงเป็นบริการท่ีสร้างผลลพัธ์ดา้นสุขภาพดว้ยตน้ทุนตํ่า 

4. ความเสมอภาค (Equity) นอกจากความเสมอภาคในแง่สิทธิตามกฎหมายแล้ว 

ความเสมอภาคยงัรวมถึงการกระจายภาระดา้นค่าใชจ่้ายในลกัษณะกา้วหนา้และเป็นธรรม และการเขา้ถึง

บริการท่ีคุณภาพมาตรฐานเพียงพออยา่งเสมอภาคกนั 

ลกัษณะทีพ่งึประสงค์ของระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

การปรับระบบให้เป็นไปตามวตัถุประสงคข์า้งตน้ ควรยดึถือแนวคิดสาํคญัดงัน้ี 

1. มีการบริหารจดัการท่ีขจดัความซํ้ าซ้อน สร้างความสอดคลอ้งกนัของวิธีปฏิบติัและ

ป้องกนัภาวะผลประโยชน์ขดักบับทบาทหนา้ท่ี (Conflict of Interest) โดยมีระบบตรวจสอบและคานอาํนาจ

ท่ีแยกบทบาทของผูถื้อกติกา ผูซ้ื้อบริการ ผูใ้หห้รือผูข้ายบริการ และผูต้รวจสอบ 

2. มีการใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยแีละสารสนเทศ เพื่อใหส้ามารถกาํหนดแผนการจดัสรร

งบประมาณ การเบิกจ่าย (Chain Processing) การตรวจสอบ (Auditing) และพฒันาคุณภาพบริการได้

อยา่งรัดกุม มีประสิทธิภาพ และเป็นธรรม 

3. มีการกาํหนดบทบาทของผูรั้บประกนัสุขภาพภาคเอกชนอยา่งเหมาะสม เพื่อเปิดโอกาส

ให้ธุรกิจประกนัสุขภาพเขา้มาเสริมส่วนที่เป็นความตอ้งการของตลาด โดยไม่ก่อผลเสียต่อหลกั 

การกระจายความเส่ียง 

4. มีการเลือกใชว้ิธีการจ่ายเงิน (Payment Method) แก่ผูใ้ห้บริการท่ีจูงใจให้ใชท้รัพยากร

ทางสุขภาพอย่างสมเหตุสมผล และควบคุมพฤติกรรมการจดับริการสุขภาพอย่างอนัส่งผลลพัธ์ต่อ

ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพในภาพรวม 

5. เปิดโอกาสให้สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนเขา้มาแข่งขนั ให้บริการดว้ยกติกา

ท่ีเป็นธรรม 

6. ประชาชนเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดง่้าย มีส่วนร่วมรับผิดชอบ ทั้งในดา้นความเป็น

เจา้ของ ควบคุมกาํกบั และร่วมรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในระดบัท่ีสมเหตุสมผล 

ความหมายของหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะไดรั้บบริการ

สุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยา่งเสมอหน้า ดว้ยเกียรติและศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนั โดยภาระค่าใช้จ่ายไม่เป็น

อุปสรรคในการได้รับสิทธิ ดังนั้ นในความหมายของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจึงไม่ใช่บริการ

สงเคราะห์ บริการก่ึงสงเคราะห์ บริการราคาถูก บริการท่ีเพียงพอสําหรับการแกปั้ญหาสุขภาพแบบ

เฉพาะหนา้ ไม่ใช่บริการท่ีตอ้งมีการสมคัรจึงจะไดรั้บ แต่เป็นสิทธิตามกฎหมาย ไม่ใช่การใชง้บประมาณ
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เป็นจาํนวนมากใหก้บัยกระทรวงใดกระทรวงหน่ึงโดยไม่มีการประกนัสิทธิของประชาชน หลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้จึงเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัของหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ 

หลกัสาํคญัของระบบบริหารจดัการคือ การแยกความสัมพนัธ์เชิงผลประโยชน์ระหวา่ง

ผูซ้ื้อบริการออกจากผูใ้ห้บริการ (Purchaser Provider Split) โดยรัฐมกัทาํหนา้ท่ีผูซ้ื้อบริการรายใหญ่

เพื่อควบคุมตลาดผ่านพลงัซ้ือรูปธรรมหน่ึงคือการจดัตั้งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติข้ึน 

โดยกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติน้ี จาํเป็นตอ้งแยกขาดออกจากกระทรวงหรือส่วนราชการ

ท่ีเป็นเจา้ของสถานพยาบาล เพื่อตดัความสัมพนัธ์เชิงผลประโยชน์ และเพื่อให้กองทุนสามารถรักษา

ผลประโยชน์ของประชาชนดว้ยการต่อรองกบัผูใ้ห้บริการทุกประเภทอยา่งเป็นธรรม   

ในทางปฏิบติั กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติควรใกลชิ้ดประชาชนพอสมควร 

จึงควรกระจายการบริหารกองทุนไปตามพื้นท่ีต่าง ๆ ในขนาดของพื้นท่ีท่ีเหมาะสม โดยอาจมีขอบเขต

ครอบคลุมประชากร 3-6 ลา้นคน จึงจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพการบริหารสูงสุด อาจเรียกหน่วยบริหาร

ดงักล่าววา่ “สาํนกัระบบหลกัประกนัสุขภาพระดบัพื้นท่ี” ซ่ึงมีจาํนวน 10-20 แห่งทัว่ประเทศ 

การสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เป็นนโยบายที่สําคญัมากของประเทศ และ

เป็นทิศทางท่ีนานาประเทศจาํเป็นตอ้งพฒันา เพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าให้กบัประชาชน 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในยุคของการปฏิรูปสุขภาพท่ีมีกลไกของระบบการเงินการคลงั ท่ีเป็นกลไกหน่ึงของ

การปฏิรูป การสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า เป็นการให้ประชาชนมีหลกัประกนัในการไปใช้

บริการโดยไม่มีอุปสรรคทางการเงิน (Financial Barrier) เพื่อให้การใช้บริการสุขภาพนั้นเป็นไปตาม

ความตอ้งการทางสุขภาพของประชาชน มิฉะนั้นผูท่ี้มีความสามารถทางการเงินตํ่าจะไม่สามารถเขา้ถึง

บริการและใช้บริการได้ตามความจาํเป็นทางสุขภาพภายใตก้ารปฏิรูประบบบริการสุขภาพนั้น การพฒันา

ระบบบริการสุขภาพจะมุ่งสู่ระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคโ์ดยอาศยักลไกต่าง ๆ ในการขบัเคล่ือน

ใหร้ะบบบริการสุขภาพไปสู่เป้าหมายของสุขภาพท่ีดีได ้โดยมีเป้าหมายหลกั ๆ 3 ประการ ไดแ้ก่ 

1. ความเสมอภาคหรือความเป็นธรรม (Equity) 

2. คุณภาพ (Quality) 

3. ประสิทธิภาพ (Efficiency) 

หลกัทั้ง 3 ประการน้ีเป็นเป้าหมายสําคญัของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ และ

มีความเก่ียวพนักบัการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าอย่างใกลชิ้ด ความเสมอภาคเป็นเป้าหมาย

แสดงถึงความเท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงบริการ การใชบ้ริการ ค่าใชจ่้ายของบริการท่ีใชห้ลกัการ2 ประการ 

คือ 1) การไดรั้บบริการ (Delivery of Care) ควรข้ึนอยูก่บัความจาํเป็นทางสุขภาพ (Need) และ 2) การจ่ายเงิน 

(Financial Contribution) ควรข้ึนอยูก่บัความสามารถในการจ่ายเงิน (Ability to Pay) ซ่ึงหากประชาชน

แต่ละคนตอ้งจ่ายเงินเองเวลาไปใช้บริการทุกคร้ังก็จะไม่สอดคล้องกบัหลกัการดงักล่าว เน่ืองจาก
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ประชาชนท่ีมีรายไดน้อ้ยจะตอ้งจ่ายเงินเท่ากบัประชาชนท่ีมีรายไดม้ากวิธีการจ่ายเงินดงักล่าวจะทาํให้

คนยากจนได้รับผลกระทบ และอาจไม่ไปใช้บริการได้ ดงันั้นการจดัระบบบริการสุขภาพท่ีดีนั้น 

จาํเป็นตอ้งมีการจดัระบบทางการเงินการคลงัท่ีดีดว้ย จึงจะสามารถบรรลุหลกัการการจดัระบบบริการ

สุขภาพท่ีดีได ้   

ประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ เก่ียวขอ้งกบัค่าใช้จ่ายของบริการสุขภาพและการใช้

ทรัพยากรสุขภาพ การมีประสิทธิภาพท่ีดี หมายถึง การใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่าและเกิดผลประโยชน์กบั

สุขภาพของประชาชน ซ่ึงหมายถึงการมีค่าใชจ่้ายท่ีตํ่าแต่ไดรั้บผลตอบแทนทางสุขภาพท่ีสูงนัน่เอง 

สําหรับประเด็นดา้นคุณภาพนั้น เป็นประเด็นดา้นบริการสุขภาพ ซ่ึงหมายถึงกระบวนการ

และผลลพัธ์ของการใหบ้ริการสุขภาพ แต่ก็เก่ียวขอ้งกบัการเงินการคลงัดว้ย เน่ืองจากระบบการเงิน

การคลงั โดยเฉพาะวิธีการจ่ายเงินให้สถานพยาบาลนั้นมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพบริการทั้งทางตรง

และทางออ้ม คือการจ่ายเงินให้สถานพยาบาลแบบเหมาจ่ายรายหวั (Capitation) นั้น มีแรงจูงใจท่ีจะทาํให้

สถานพยาบาลให้บริการตํ่ากว่าท่ีควรจะเป็น (Under-service) ในขณะท่ีการจ่ายเงินตามค่าใช้จ่าย

ท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ (Free-for-Service) นั้น มีแรงจูงใจท่ีจะทาํให้สถานพยาบาลให้บริการเกิน

ความจาํเป็น (Over-Service) ทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นประเด็นดา้นประสิทธิภาพ

อีกดว้ย 

จะเห็นไดว้า่การนาํโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้มาดาํเนินการนั้นการขบัเคล่ือน

จะประกอบไปดว้ย ระบบการจดับริการดา้นสาธารณสุข ซ่ึงในระบบรับส่งต่อนั้นลกัษณะการส่งต่อ

ผูป่้วยจะมีความเช่ือมโยงกนัเป็นเครือข่ายบริการ มีการติดตามและส่งต่ออาการในการให้การดูรักษา

อย่างต่อเน่ือง มีการกาํหนดมาตรฐานร่วมกนั นอกจากน้ีการจดับริการสุขภาพในระบบรับส่งต่อ

ยงัเก่ียวขอ้งกบัระบบการเงินการคลงัโดยการปรับปรุงระบบและวิธีการบริหารจดัการของระบบบริการ

สุขภาพ ปรับระบบการเงินการคลงั และเนน้การบริหารจดัการท่ีมุ่งกระจายการใช้บริการสุขภาพให้มี

ความต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพ ยึดหลกัการจดับริการสาธารณสุขแบบผสมผสานแก่ผูรั้บบริการและ

บริการมีคุณภาพไดม้าตรฐาน มีการพฒันาระบบรับส่งต่อระหว่างสถานบริการสุขภาพระดบัตน้กบั

สถานบริการสุขภาพท่ีมีศกัยภาพท่ีสูงกวา่ใหมี้ประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการและ

ไดรั้บบริการอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 

กรอบแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข ตอ้งการให้ใชห้น่วยบริการสาธารณสุขทุกหน่วย

ท่ีมีอยูท่ ั้งภาครัฐ ภาคเอกชน เขา้มาร่วมโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้(Public Private Mix) ให้มี

การใช้เครือข่ายระบบบริการสุขภาพทุกจุดมาสร้างและซ่อมสุขภาพให้ประชาชน โดยให้หน่วยบริการ

อยู่ใกลบ้า้นใกลใ้จ มีการแบ่งพื้นท่ีในการให้บริการชดัเจน มีสถานบริการเครือข่ายท่ีเขา้ร่วมโครงการ

ประกอบด้วยทั้ งภาครัฐ และภาคเอกชน ท่ีทาํหน้าท่ีให้การดูแลด้านปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
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ประชาชนทุกคนท่ีข้ึนทะเบียนจะมีสถานพยาบาลประจาํครอบครัว 2 แห่ง คือ Primary Care Unit และ 

Main Contractor เม่ือเจ็บป่วยสามารถเขา้รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลแห่งใดก็ไดส่้วนการส่งต่อ 

ไปรักษาท่ี Supra Contractor ท่ีร่วมโครงการไดทุ้กแห่ง ตามความเร่งด่วน/ความจาํเป็น/ระยะทาง/

ความตอ้งการ ทั้งผูใ้หบ้ริการและญาติ ทั้งน้ีควรอยูใ่นดุลยพินิจของแพทย ์ 

หลกัการในการจัดเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ (วรีะวฒัน์ พนัธ์ครุฑ, 2544) 

1. ตอ้งเอ้ือให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานโดยทัว่หนา้ เอ้ือต่อการจดับริการ

ท่ีดูแลประชาชนอยา่งต่อเน่ือง 

2. ตอ้งเอ้ือให้เกิดระบบบริการท่ีผสมผสานดูแลดว้ยแนวคิดแบบองคร์วม บูรณาการ

การดูแลทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค และการฟ้ืนฟู

สุขภาพอยา่งสอดคลอ้งกบัสภาพความตอ้งการของประชาชน 

3. สร้างให้เกิดความรับผิดชอบของเครือข่ายบริการต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน

ในระยะยาว 

4. ตอ้งเอ้ือใหเ้กิดระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ บูรณาการ และมีการส่งต่อระหวา่ง

สถานบริการแต่ละระดบัได้อย่างไม่มีช่องว่าง ครอบคลุมบริการสุขภาพพื้นฐานสําคญัตามชุดสิทธิ

ประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ลดปัญหาการบริการท่ีซํ้ าซ้อน 

5. สร้างความร่วมมือในการบริการภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน  

6. ทาํใหเ้กิดบริการท่ีมีคุณภาพกระจายอยา่งทัว่ถึง ประชาชนทุกกลุ่มเขา้ถึงบริการไดง่้าย 

การจดัระบบบริการสุขภาพภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เป็นระบบบริการ

ท่ีจดัเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพ มีการจดัแบ่งสถานพยาบาลในการให้บริการออกเป็นกลุ่ม ๆ 

มีการประสานกนัเป็นเครือข่ายเพื่อเอ้ือใหเ้กิดระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพตามมาตรฐาน

มีการส่งต่อขอ้มูลระหวา่งสถานบริการแต่ละระดบัไดอ้ยา่งไม่มีช่องวา่ง เป็นระบบบริการท่ีดูแลประชาชน

ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชน 

ดงันั้นระบบรับส่งต่อผูป่้วยทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข จึงเป็นส่ิงจาํเป็นและมีความสําคญั

อย่างยิ่งต่อประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงมีสถานบริการต่างระดบัเช่ือมโยงกนัเป็น

เครือข่ายตั้งแต่ระดบัตาํบล อาํเภอ จงัหวดั และศูนยเ์ขต ปัจจุบนัระบบบริการสุขภาพภายใตร้ะบบ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ หน่วยบริการจะเป็นคู่สัญญาในการให้บริการสุขภาพ (ศูนยป์ฏิบติัการ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้, 2545) ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มคือ  

1. หน่วยคู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting unit for primary car, CUP)

หมายถึง หน่วยระบบท่ีจดัให้มีบริการสุขภาพทัว่ไป ทั้งส่วนท่ีเป็นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพพื้นฐานท่ีเป็นลกัษณะการให้บริการแบบผูป่้วยนอกการให้บริการ
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ท่ีบา้นและบริการในชุมชน ไม่รวมบริการท่ีตอ้งใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะ หน่วยคู่สัญญาของบริการ

ระดบัน้ีจะตอ้งมีประชาชนท่ีข้ึนทะเบียนเป็นสถานพยาบาลประจาํตวัหรือครอบครัว ซ่ึงหน่วยบริการ

ระดบัน้ีอาจจดับริการโดยสถานพยาบาลหน่วยเดียว หรือจดัเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการยอ่ยท่ีร่วมกนั

ใหบ้ริการได ้

2. หน่วยคู่สัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ (Contracting unit for secondary care, 

CUS) เป็นหน่วยระบบท่ีให้บริการสุขภาพทัว่ไปกรณีผูป่้วยในเป็นหลกั ซ่ึงไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนต่าง ๆ ท่ีสนใจ

สมคัรเขา้ร่วมเครือข่ายบริการทุติยภูมิ หน่วยบริการระดบัน้ีจะรับผูป่้วยท่ีส่งต่อมาจากหน่วยบริการปฐม

ภูมิเพื่อเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน เป็นการให้บริการทางการแพทยที์่มีความซับซ้อนมีระบบ

การรับส่งต่อผูป่้วยและขอ้มูลจากหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีสะดวก ไม่มีช่องว่าง และมีการส่งต่อผูป่้วย

กลบัไปรับบริการต่อเน่ืองท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเม่ือเห็นวา่เหมาะสม พร้อมขอ้มูลแผนการดูแล 

3. หน่วยคู่สัญญาของบริการระดับตติยภูมิ (Contracting unit for tertiary care, CUT) 

เป็นหน่วยบริการท่ีใหบ้ริการท่ีเป็นบริการทางการแพทยเ์ฉพาะสาขา ตอ้งใชเ้ทคโนโลยีและค่าใชจ่้าย

ในการดูแลสูง หน่วยบริการระดบัน้ีอาจเป็นโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั หรือสถาบนั

ท่ีดูแลรักษาโรคเฉพาะทางต่าง ๆ 

ลกัษณะสําคัญของบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูม ิ 

1. ให้บริการทางการแพทย ์ท่ีมีความซบัซ้อนไดอ้ยา่งมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 

มีบุคลากรให้บริการไดต้ามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการกลางกาํหนด มีระบบรองรับการให้บริการฉุกเฉิน

และประสบอุบติัเหตุไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

2. มีระบบการรับส่งต่อผูป่้วย และขอ้มูลจากหน่วยปฐมภูมิท่ีสะดวก ไม่มีช่องวา่งและ

มีการส่งต่อผูป่้วยกลบัไปรับบริการต่อเน่ือง ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเม่ือเห็นว่าเหมาะสมพร้อมขอ้มูล

แผนการดูแล อีกทั้งมีระบบการกาํกบัและพฒันาคุณภาพท่ีชดัเจน สมํ่าเสมอจะเห็นไดว้า่หน่วยคู่สัญญา

ของบริการแต่ละระดบั มีการประสานต่อบริการทางการแพทย  ์ โดยมีระบบรับส่งต่อเป็นตวัเช่ือม

ให้บริการทางการแพทยมี์ความต่อเน่ือง ซ่ึงโดยทัว่ไประบบการส่งต่อและระบบสนบัสนุนเครือข่าย

หน่วยบริการ จะจดัใหมี้ระบบส่งต่อดงัต่อไปน้ี 

 2.1 มีระบบการส่งต่อผูป่้วยทั้งไปและกลบัภายในเครือข่าย มีระบบการส่งต่อผูป่้วย

ไปรับบริการท่ีหน่วยบริการอ่ืนเพื่อการตรวจชนัสูตรดา้นต่าง ๆ 

 2.2 มีระบบการส่งต่อขอ้มูลผูรั้บบริการทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย รวมทั้งมี

ระบบสนบัสนุนใหห้น่วยบริการในเครือข่าย มียา วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่าง ๆ  ท่ีเพียงพอต่อการให้บริการ

ตามมาตรฐาน 
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 2.3 จดัระบบให้มียานพาหนะเพื่อใชใ้นการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล ในกรณีฉุกเฉิน

และมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งหน่วยบริการ ซ่ึงสามารถรับคาํปรึกษาภายในเครือข่ายอยา่งรวดเร็ว 

วตัถุประสงค์ของการรับส่งต่อผู้ป่วย 

การประสานระบบเพื่อการรับส่งต่อผูป่้วย ไปยงัหน่วยระบบหรือแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 

ในชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยและครอบครัวตามความเหมาะสมเป็นราย ๆ ไป 

โดยมีเป้าหมายท่ีจะส่งเสริมและสนบัสนุนกลไกของการประสานระบบ ระหวา่งหน่วยระบบต่าง ๆ 

ทั้งของรัฐและเอกชน ใหมี้ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยและครอบครัว โดยมีวตัถุประสงค์

ของการส่งต่อ คือ  

วตัถุประสงค์ด้านผู้ป่วย 

1. เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ท่ีถูกตอ้ง ณ สถานพยาบาลใกลบ้า้น 

โดยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ทาํใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้ายนอ้ยท่ีสุด 

2. ใหผู้ป่้วยมีศรัทธาต่อสถานบริการสุขภาพ เพื่อใหมี้การใชบ้ริการในสถานบริการมากข้ึน 

ผูป่้วยไดรั้บความสะดวกรวดเร็วและพอใจ 

วตัถุประสงค์ด้านเจ้าหน้าที ่

1. เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกระดบั เขา้ใจยอมรับ ปฏิบติัตามระบบการรับส่งต่อผูป่้วย มีการติดต่อ

ประสานระบบระหว่างหน่วยท่ีให้บริการให้มีความสัมพนัธ์ที่ดีต่อกนั ทาํให้เกิดความอุ่นใจและ

เกิดความมัน่ใจแก่เจา้หนา้ท่ีผูส่้ง 

2. เพื่อให้เจา้หน้าท่ีผูส่้งได้มีโอกาสติดตามผลการรักษา หรือดูแลผูป่้วยต่อไปได้ตาม

สมควร 

3. เป็นการกระตุน้ให้หน่วยระบบบริการสาธารณสุขทุกระดบั มีการปรับปรุงประสาน

ระบบในดา้นการรักษาพยาบาลดีข้ึน 

คุณลกัษณะสําคัญของบริการสุขภาพแต่ละระดับ 

1. ลกัษณะสาํคญัของกระบวนการบริการระดบัปฐมภูมิท่ีดี 

 1.1 เป็นบริการด่านแรกท่ีประชาชนเขา้ถึงบริการไดโ้ดยสะดวก (Front-Line Care) 

ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มอายุ และทุกกลุ่มโรคตามมาตรฐาน เป็นท่ีให้คาํปรึกษาดา้นสุขภาพ

แก่ประชาชน ก่อนท่ีจะไปรับบริการเฉพาะทางอ่ืนๆ 

 1.2 เป็นบริการท่ีรับผิดชอบ ดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ือง (Ongoing-

Longitudinal Care) ตั้งแต่ก่อนป่วยจนถึงขณะป่วย และการฟ้ืนฟูสภาพตั้งแต่เกิดจนตาย รวมทั้งหมายถึง

การมีความเขา้ใจกนั รู้จกักนัระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ/ประชาชนอยา่งต่อเน่ือง 
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 1.3 เป็นบริการท่ีดูแลประชาชนอย่างผสมผสาน คาํนึงถึงปัจจยัทั้งทางดา้นร่างกาย 

จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจท่ีเก่ียวขอ้ง (Comprehensive Care) ให้บริการท่ีผสมผสานทุกดา้นตาม

ความจาํเป็นของผูรั้บบริการทั้งทางดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 

 1.4  เป็นหน่วยท่ีทาํหนา้ท่ีส่งต่อ และประสานเช่ือมต่อบริการอ่ืน ๆ ทั้งดา้นการแพทย ์

ดา้นสังคมเม่ือจาํเป็น รวมทั้งการเช่ือมต่อขอ้มูลเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกบัประชาชน (Co-ordinate 

Care) 

ระบบบริการในการรับส่งต่อของเครือข่ายบริการ เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงย่อมส่งผลต่อ

ผูรั้บบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีการนาํโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าเขา้มาดาํเนินการมี

นโยบายดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะดา้นคุณภาพ ราคา และการเขา้ถึงบริการ ดงันั้นความคิดเห็นของผูรั้บบริการ

ต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจึงมีความสําคญั และจาํเป็นในการท่ีจะพฒันาระบบการให้บริการ ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการ 

ปัจจุบนัการดาํเนินระบบของสถานบริการภาครัฐมีปัญหาเก่ียวกบัการจดับริการทาํให้

ผู ้รับบริการไม่ประทับใจ โดยส่วนใหญ่พบว่าปัญหาของการให้บริการคือ คุณภาพบริการและ

ประสิทธิภาพของการให้บริการ ดงันั้นจึงควรเร่งดาํเนินการแก้ไขในเร่ืองการจดัระบบบริการเพื่อสร้าง

ศรัทธาและความพึงพอใจในบริการแก่ผูรั้บบริการตามหลักการบริหารจัดการแนวใหม่ซ่ึงถือว่า 

ผูรั้บบริการเป็นลูกคา้ท่ีสําคญัของสถานบริการ ความคิดเห็นของผูรั้บบริการเปรียบเสมือนกระจกเงา 

ท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงปัญหาท่ีแทจ้ริงของระบบบริการ(วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร,2539) 

นอกจากน้ี พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2537) ไดเ้สนอปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง และเป็นสาเหตุ

ท่ีทาํให้ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจหรือไม่ต่อการรับบริการ ซ่ึงประกอบด้วยระบบการให้บริการ 

กระบวนการให้บริการและเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัระบบบริการด้านคุณภาพนั่นเอง 

(Larrabee, 1995) 

 

ข้อมูลพืน้ฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล อาํเภอเมอืง จังหวดัประจวบครีีขนัธ์   

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล อาํเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  มีจาํนวน

ทั้งหมด 15 แห่ง แบ่งเป็น 5 ตาํบลไดแ้ก่  

1.  ตาํบลบ่อนอก ระยะทางจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  32  กม.  ระยะเวลาเดินทาง  30  นาที 

2.  ตาํบลอ่าวนอ้ย ระยะทางจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  15  กม.  ระยะเวลาเดินทาง  15  นาที 

3.  ตาํบลเกาะหลกั ระยะทางจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  8  กม.  ระยะเวลาเดินทาง  5  นาที 

4.  ตาํบลคลองวาฬ ระยะทางจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  8  กม.  ระยะเวลาเดินทาง  5  นาที 
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5.  ตาํบลหว้ยทราย ระยะทางจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  12  กม.  ระยะเวลาเดินทาง  10  นาที 

และมีพื้นท่ีท่ีติดต่อรอบอาํเภอดงัน้ี 

ทิศเหนือ ติดอาํเภอกุยบุรี 

ทิศตะวนัออก ติดอ่าวไทย 

ทิศใต ้  ติดอาํเภอทบัสะแก 

ทิศตะวนัตก ติดพม่าโดยมีเทือกเขาตะนาวศรีขั้น 

มีระยะทางจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบลตาํบลท่ีไกลท่ีสุดคือ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบลตาํบลบ่อนอกไปยงัโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ แม่ข่าย 32 กิโลเมตร 

ใช้เวลาเดินทาง 30 นาที แต่มีระยะทางจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบลตาํบลบ่อนอกไปยงั

โรงพยาบาลกุยบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลลูกข่ายโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ เพียง 1.5 กิโลเมตร ใชเ้วลา

เดินทาง 5 นาที โรคท่ีพบบ่อย 5 อนัดบัแรกในพื้นท่ีคือ  

1.  ไขห้วดั         

2.  ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ       

3.  โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ   

4.  โรคเบาหวาน   

5.  โรคความดนัโลหิตสูง 

เน่ืองด้วยพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเป็นอาหารพื้นบา้นคือ อาหารทะเล และอาหาร

หวาน ประกอบกบัการประกอบอาชีพประมงท่ีทาํระบบเวลากลางคืนและพกัผอ่นเวลากลางวนั จึงทาํให้

พฤติกรรมการออกกาํลงักายนอ้ยลงจึงทาํให้มีผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรับบริการส่งต่อทุกเดือน

เป็นจาํนวนมาก และยงัพบผูป่้วยท่ีตอ้งส่งต่อในส่วนของอุบติัเหตุจากการอาชีพเกษตรกรรมในพื้นท่ี 

ซ่ึงยงัจะมีในส่วนของผูต้้องการรักษาทางทนัตกรรม ซ่ึงผูม้ารับบริการส่งต่อท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพระดบัตาํบลท่ีไกลท่ีสุดและมากข้ึนเร่ือยๆคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบลตาํบลบ่อนอก 

ซ่ึงมีขอ้มูล 3 ปียอ้นหลงั มีดงัน้ี 

ปีงบประมาณ  2551 2,920 คร้ัง ใหบ้ริการส่งต่อ 880 คร้ัง 

ปีงบประมาณ  2552 2,680 คร้ัง ใหบ้ริการส่งต่อ 1,050 คร้ัง 

ปีงบประมาณ  2553 3,060 คร้ัง ใหบ้ริการส่งต่อ 1,467 คร้ัง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เกิดจากการปรับเปล่ียนจากสถานีอนามัยเป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล กรอบทางดา้นตาํแหน่งยงัคงไม่ครบตามกรอบท่ีสมควรยกระดบั

เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพราะยงัขาดในดา้น พยาบาลวิชาชีพ กายภาพ เภสัช ทนัตแพทย ์
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และแพทย ์จึงทาํใหก้ารให้บริการยงัไม่คลอบคลุมและมีคุณภาพเพียงพอจึงเป็นขีดจาํกดัในการให้บริการ

ทั้ง 4 ดา้น 

 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

การศึกษาสถานการณ์การดาํเนินระบบของระบบรับส่งต่อผูป่้วย ผูว้ิจยัได้ทาํการศึกษา

เอกสารและระบบวิจยัท่ีผ่านมา พบว่ามีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินระบบของระบบรับส่งต่อ

ผูป่้วยซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีกล่าวถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน อนัจะเป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการ

สาธารณสุข ให้มีคุณภาพและมาตรฐานท่ีจะส่งผลให้ ประชาชนไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพและไดรั้บ

ประโยชน์สูงสุด ซ่ึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระบบรับส่งต่อผูป่้วยท่ีไดศึ้กษาผา่นมา ผูว้ิจยันาํมาเป็นแนวทาง

ในการศึกษา ดงัน้ี 

กุศล สุนทรธาดา และวรชยั ทองไทย (2539) ไดศึ้กษา ลกัษณะผูใ้ช้บริการและปัจจยั

กาํหนดการใชบ้ริการรักษาพยาบาลในภาคเอกชน พบวา่ คุณภาพของการให้บริการ และความพึงพอใจ

ของผูรั้บบริการโดยปัจจยัท่ีกาํหนดการใช้บริการสุขภาพของผูใ้ช้บริการของแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กับ

ลกัษณะของระบบบริการสุขภาพ เช่น ปริมาณของสถานบริการ การกระจายตวัของสถานบริการ

สถานท่ีตั้งหรือผูใ้ห้บริการ ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวทาํให้เกิดความเป็นไปไดใ้นการเขา้ถึงบริการ รวมทั้ง

ความพอใจของผูรั้บบริการ ในแง่ของความสะดวดสบาย การมีบริการท่ีตอ้งการ ค่าใชจ่้าย ลกัษณะของ

ผูใ้หบ้ริการ และคุณภาพของบริการ ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการเขา้ถึงบริการ และการใชบ้ริการสุขภาพ()  

พนิดา คาํยุ (2539) ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพการบริการท่ีผูป่้วยคาดหวงัจากพยาบาล พบว่า

คุณภาพบริการท่ีผูป่้วยคาดหวงัจากพยาบาลอยูใ่นระดบัท่ีสูงมาก ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ การส่ือสาร 

สมรรถนะของพยาบาล ความมีอธัยาศยัไมตรี ความน่าเช่ือถือ ความเช่ือมัน่เอาใจใส่ การตอบสนอง

ความตอ้งการของผูป่้วย ความมัน่คงปลอดภยั ความเป็นรูปธรรมของบริการ และการเขา้ใจและรู้จกั

ผูป่้วย  

อุทยั สุดสุข และคณะ (2529) ท่ีไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีเกิดข้ึนในระบบรับส่งต่อในเร่ืองของ

การขา้มขั้นตอนมารับการรักษาของผูป่้วย โดยได้ศึกษาผูป่้วย ในเขตภาคใตที้่มารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงมี 3 ประเภทคือ ประเภทท่ี 1 เป็นประเภทท่ีแพทยไ์ม่สามารถรักษาได้

จะมีใบส่งต่อโดยแพทยเ์จา้ของไข ้ซ่ึงพบวา่ไม่เกินร้อยละ 1 ของผูป่้วยท่ีมารับบริการทั้งหมดประเภทท่ี 2 

เป็นประเภทท่ีผูป่้วยขอมาเองโดยไม่มีใบส่งตวัจากแพทยเ์จา้ของไข ้ และประเภทท่ี 3ผูป่้วยมารักษาเอง

โดยตรง ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาในการบริการเน่ืองจากจาํนวนห้องตรวจ และเตียงรับผูป่้วยมีจาํนวนจาํกดั 

ไม่สามารถรับผูป่้วยจากการรับส่งต่อไดอ้ยา่งเพียงพอ 
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จิรพงศ ์ อุทยัศิลป์ (2544) ไดศึ้กษาระบบส่งต่อในเขตพื้นท่ีชายแดนจงัหวดัตาก : ปัญหา

และการแกไ้ข ซ่ึงทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลแม่ระมาดและโรงพยาบาล

ท่าสองยางไปยงัโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 

2542 ถึง 30 กนัยายน 2543 คดัเลือกผูป่้วยท่ีจะศึกษาโดยวิธีสุ่มตวัอยา่งร้อยละ 50 ของผูป่้วยส่งต่อท่ีตอ้ง

เดินทางเอง จาํนวน 978 ราย สัมภาษณ์กลุ่มท่ีไม่ไปรักษา กลุ่มท่ีขาดการรักษา กลุ่มที่อยู่ระหว่าง

การรักษา และกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาครบถว้น พบวา่ ก่อนการส่งต่อผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ชุมชน โดยเฉล่ีย 2.62 คร้ัง เป็นกลุ่มท่ีไม่ไปรักษาหรือขาดการรักษา 2.33 คร้ัง กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา

ครบถว้น/อยูร่ะหวา่งการรักษา 2.68 คร้ัง ผูป่้วยและญาติร้อยละ 27.4 ไม่ทราบโรคท่ีเป็นสาเหตุของ

การส่งต่อ ร้อยละ 43.7 ไม่ทราบผลเสียหากไม่ไปรักษากลุ่มท่ีไม่ไปรักษาหรือขาดการรักษา ร้อยละ 56.4 

ไม่ทราบผลเสียหากไม่ไปรักษา และภาระท่ีเกิดกบัผูป่้วยเน่ืองจากการไปรักษาตามระบบส่งต่อ ไดแ้ก่ 

ค่าใชจ่้ายส่วนตวั ร้อยละ 75.4 ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ร้อยละ 60.4 และเป็นภาระกบัญาติ ร้อยละ 54.4 

พิสมยั อุตอามาตย ์ และบุษบา หน่ายคอน (2541) ไดท้าํการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อ

การพฒันาระบบส่งต่อของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรใน 3 ระดบัคือ ผูส่้งต่อ (เจา้หนา้ท่ีระดบั

โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามยั) ผูรั้บบริการ(ผูป่้วยท่ีมารับบริการโดยระบบส่งต่อ) ผูใ้ห้บริการ

(เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ปราจีนบุรี) กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลชุมชน

และสถานีอนามยั จาํนวน 62 คน ผูป่้วยท่ีมารับบริการโดยระบบส่งต่อในช่วงเดือนมิถุนายน 2541 ถึง

สิงหาคม 2541 จาํนวน 66 คน และเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จาํนวน 63 คน ผลจาก

การศึกษา มีดงัน้ี 1) การปฏิบติัต่อระบบส่งต่อของผูส่้งต่อพบวา่มีผูรั้บผิดชอบต่อระบบส่งต่อในหน่วย

ระบบ มีการให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยบอกถึงสาเหตุของการส่งตวัไปเพื่อรับการรักษาต่อ 2) ความพึงพอใจ

ของผูป่้วยต่อการให้บริการในภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์ดีแต่ควรมีการปรับปรุงในดา้นการบริการและ

ความสะดวกในการเขา้รับบริการ 3) เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อระบบส่งต่อของผูส่้งต่อทุกระดบั 

ไม่วา่จะเป็นเร่ืองสถานท่ีปฏิบติัระบบ อายุ ตาํแหน่งสถานภาพสมรส และระยะเวลาในการปฏิบติัระบบ 

พบวา่ ในการใหค้วามคิดเห็นไม่แตกต่างกนั 

พงษพ์ิสุทธ์ิ จงอุดมสุขและคณะ (2545) ไดศึ้กษาผูป่้วยอนาถา : สถานการณ์ก่อนมีหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ เก่ียวกบัลกัษณะทางเศรษฐกิจและสังคมของผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บ

สิทธิตามท่ีมี และไม่สามารถใช้สิทธิได้เม่ือขา้มขั้นตอนมารับบริการ และผูป่้วยที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป จะไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัและบริการมากกวา่ผูป่้วยท่ีรับ

การรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ทาํให้ค่าใช้จ่ายต่อรายของผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล

ทัว่ไปสูงกวา่ดว้ย ดงันั้นการให้บริการท่ีมีคุณภาพจึงมีความจาํเป็น และเป็นส่ิงสําคญั ท่ีผูใ้ห้บริการ
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ทุกระดบัจะตอ้งคาํนึงถึงในการให้บริการอย่างมีคุณภาพ และมีการปรับปรุงคุณภาพอยู่ตลอดเวลา

เพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความเช่ือถือวา่บริการท่ีไดรั้บเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด และเกิดความพึงพอใจในบริการนั้น 

ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั และสุกลัยา คงสวสัด์ิ (2544) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบตน้ทุนระหวา่ง

โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน ปี 2540 กบัคะแนนนํ้ าหนกัสัมพทัธ์ผูป่้วย

ในปี 2541 โดยใชก้ารวเิคราะห์กลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วมของโรงพยาบาล พบวา่ ตน้ทุนในการดาํเนินการของ

โรงพยาบาลศูนย ์คิดเป็นร้อยละ 70 สําหรับโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนคิดเป็นร้อยละ 60 

และ 40 ตามลาํดบั จะเห็นไดว้า่ตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดใหญ่จะสูงกวา่

โรงพยาบาลขนาดท่ีเล็กกวา่  

รุ่งทิวา สุวรรณวงษ(์2544) เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็นของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ เก่ียวกบั

สภาพการให้บริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ศึกษาความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผล

ต่อการให้บริการและการรับบริการ และศึกษาความแตกต่างของโรงพยาบาลภาครัฐในการดาํเนินงาน

โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค จงัหวดัตรัง กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือผูใ้ห้บริการและ

ผูรั้บบริการและผูรั้บบริการในโรงพยาบาลภาครัฐผลจาก การทดสอบสมมติฐานการวิจยัพบว่าปัจจยั

ส่วนบุคคลของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บ บริการ ซ่ึงไดแ้ก่เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส รายได ้ท่ีแตกต่างกนั

ไม่ทาํให้ระดบัปัญหาในการให้บริการและการรับบริการต่างกนั แต่พบวา่ในส่วนของผูใ้ห้บริการ

ท่ีปฏิบติังานในระดบัท่ีต่างกนัจะมีระดบัปัญหา ในการให้บริการท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05 (P = .01) และประเภทของการเป็นผูป่้วยท่ีแตกต่างกนัจะมีปัญหาในการรับบริการ

ที่แตกต่าง กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกจากน้ีพบวา่ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัจะมี

ปัญหาในการรับบริการท่ีแตก ต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

ชาตรี บานช่ืน (2545)ไดท้าํการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การเงินและประสิทธิภาพ

การบริหารทรัพยากรภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลใน กทม. พบว่า

โรงพยาบาลในเขต กทม.มีรายไดล้ดลง และมีค่าใชจ่้ายต่อหน่วยบริการของผูป่้วยนอกและผูป่้วยในสูง

กว่าค่าเฉล่ียของประเทศ ซ่ึงโรงพยาบาลในเขตกทม.ดงักล่าวจาํเป็นต้องมีการประเมินและพฒันา

ประสิทธิภาพของการใหบ้ริการ ลดรายจ่าย เพิ่มรายรับ โดยไม่ทาํใหคุ้ณภาพของการใหบ้ริการลดลง 

คณะวจิยัสาํนกัระบบสาธารณสุขจงัหวดัหนองบวัลาํภู (2545) ซ่ึงทาํการวิจยัประเมินผลลพัธ์

โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จงัหวดัหนองบวัลาํภู โดยการประเมินความพึงพอใจของประชาชน

ต่อโครงการฯ และบริการทางสุขภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ทาํการศึกษา

ระหวา่งเดือนสิงหาคม 2545 โดยเก็บขอ้มูลจากแฟ้มครอบครัวในทุกอาํเภอ จาํนวน 1,728 ครอบครัว 

สัมภาษณ์ประชาชนในชุมชน จาํนวน223 ครัวเรือน และสัมภาษณ์ผูใ้ชบ้ริการในสถานพยาบาลแผนก

ผูป่้วยนอก จาํนวน 565 รายผูป่้วยในจาํนวน 113 ราย พบวา่ จากการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ประชาชน 
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ในหมู่บา้นรวม 223 หลงัคาเรือน โดยภาพรวมทั้งจงัหวดั ระดบัความพึงพอใจต่อโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายอาํเภอแลว้ พบวา่ ทุกอาํเภอส่วนใหญ่ประชาชนมีความพึงพอใจ

ในระดบัมากเช่นกนั มีเพียงอาํเภอเมือง ท่ีประชาชนมีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 

อนงค ์พูลเพิ่ม, ฉนัทนา สุปัญญา และทองพูล แกว้กา (2545) ยงัพบวา่ การพฒันาคุณภาพ

บริการด้านการรักษาพยาบาลของสถานีอนามยั มีผลต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการ และเม่ือได้

ทาํการศึกษาการประเมินผลระบบการจดัการและความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการโครงการ

ดูแลสุขภาพท่ีบา้นสาํหรับผูป่้วยเร้ือรังในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่  

สิริวรรณ เตียวสุรินทร์, นวลตา อาภาคพัภะกุล  และแพรวพรรณ ตนัสกุล (2544) ทาํการศึกษา

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลประจาํการในหอผูป่้วยเป็นผูท่ี้มีบทบาทในระบบการจดัในเร่ืองการวาง

แผนการจาํหน่าย การเตรียมความพร้อมของผูใ้ห้บริการ การประสานระบบการจดับริการสุขภาพท่ีบา้น 

นอกจากน้ีผูรั้บบริการยงัมีความพึงพอใจในบริการและค่าบริการในการรับบริการสําหรับระบบ

การใหบ้ริการสาธารณสุข ท่ีเปล่ียนแปลงไปตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้นั้น  

ทศัณวลยั จารณศรี (2545) ไดศึ้กษาถึงแนวทางการปรับปรุงระบบการให้บริการ สาธารณสุข 

พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชบ้ริการไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสถานท่ี และปัจจยัดา้นผูใ้ชบ้ริการ ท่ีพบวา่ยงัมี

ปัญหาในการดาํเนินระบบคือการไม่ยอมรับและการขาดศรัทธาในบริการนอกจากน้ียงัมีปัญหาในเร่ือง

ของการขา้มเขตบริการซ่ึงเป็นเร่ืองของคุณภาพและการจดัตั้งสถานบริการท่ีไม่เหมาะสม 

คณะวิจยัสํานกัระบบสาธารณสุขจงัหวดัหนองบวัลาํภู (2546) ยงัทาํการวิจยัประเมินผล

ลพัธ์โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จงัหวดัหนองบวัลาํภู โดยการประเมินความพึงพอใจของ

ประชาชนต่อโครงการและบริการทางสุขภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้ งภาครัฐและเอกชน 

ทาํการศึกษาระหว่างเดือน เมษายน 2546 โดยเก็บขอ้มูลจากแฟ้มครอบครัวในทุกอาํเภอ จาํนวน 1,037 

ครอบครัว สัมภาษณ์ประชาชนในชุมชน จาํนวน 223 ครัวเรือน และสัมภาษณ์ผูใ้ชบ้ริการในสถานพยาบาล

แผนกผูป่้วยนอก จาํนวน 562 ราย ผูป่้วยในจาํนวน 108 รายพบวา่จากการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์

ประชาชนในหมู่บา้น รวม 1,037 หลงัคาเรือนโดยภาพรวมทั้งจงัหวดั ระดบัความพึงพอใจต่อโครงการ 

30 บาทรักษาทุกโรคอยูใ่นระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 74.20 เม่ือพิจารณารายอาํเภอแลว้พบวา่ ทุกอาํเภอ

ส่วนใหญ่ประชาชนมีความพึงพอใจในระดบัมากเช่นกนั มีเพียงอาํเภอนากลาง ท่ีประชาชนมีความพึงพอใจ

ในระดบัปานกลาง 

สุรางคศ์รี ศีตมโนชญ,์ เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั และสาวิตรี ล้ิมชยัอรุณเรือง (2547) ไดศึ้กษา

ถึงปัจจยัการเขา้ถึงบริการสุขภาพในโครงการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของผูสู้งอายุ จงัหวดั

ภูเก็ต กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพในจงัหวดัภูเก็ตจาํนวน 388 คน พบวา่ปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพไดแ้ก่ ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู ่ความพึงพอใจ
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ต่อการใช้บริการของผูสู้งอายุ และจาํนวนประเภทของการใช้บริการสุขภาพของผูสู้งอายุ ปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพได้แก่ การรับรู้นโยบายหลกัประกนัสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ และความตอ้งการการดูแลของผูสู้งอายุ ความสัมพนัธ์ทั้งหมดน้ีมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 เส้นทางท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความพึงพอใจ

ต่อการเขา้ถึงบริการ ส่วนเส้นทางท่ีมีค่าอิทธิพลทางออ้มสูงสุด ไดแ้ก่ เส้นทางท่ีปัจจยัดา้นความพอเพียง

ของบริการมีอิทธิพลร่วมกบัความพึงพอใจต่อการเขา้ถึงบริการของผูสู้งอาย ุ

ชนนิกานต ์จิรกิจการุณ (2551) ศึกษาแนวทางการพฒันาบทบาทของพยาบาลในการส่งต่อ

ผูป่้วย โรงพยาบาลแม่ทา จ.ลาํพูน และเพื่อศึกษาผลของแนวทางการพฒันาบทบาทของพยาบาล

ในการส่งต่อผูป่้วยโรงพยาบาลแม่ทากลุ่มตวัอย่างเป็นผูรั้บบริการโรงพยาบาลแม่ทา จ. ลาํพูน และ

ไดรั้บการส่งต่อ ระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2551 ถึง วนัท่ี 30 เมษายน 2552 จาํนวน 374 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการวจิยัประกอบดว้ย มาตรฐานการส่งต่อผูป่้วยของโรงพยาบาลแม่ทา จงัหวดัลาํพูน และแบบบนัทึก

การเก็บรวบรวมขอ้มูลการส่งต่อ การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

Analysis) วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติพรรณนาร้อยละกาํหนดมาตรฐานการส่งต่อผูป่้วยของ

โรงพยาบาลแม่ทาและจากการติดตามประเมินผลการปฏิบติังานตามแนวทางปฏิบติัหลงัการทดลองใช้

ไปแลว้ 5 เดือน พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อโดยพยาบาลติดตามส่งต่อแม่ทาทั้งหมดจาํนวน 374 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 24.13 มีระยะเวลาการเตรียมผูป่้วยก่อนการส่งท่ีต่อล่าชา้ อตัราผูป่้วยเสียชีวิตระหวา่งส่งต่อ

คิดเป็นร้อยละ 0 อตัราอาการผูป่้วยทรุดขณะนาํส่งคิดเป็นร้อยละ 0.48 อตัราการเกิดอุบติัเหตุของ

รถพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 0.2 อตัราการเกิดการบาดเจ็บเพิ่มขณะนาํส่งคิดเป็นร้อยละ 0 

คณะวิจยังานประกนัสุขภาพโรงพยาบาลพนมสารคาม (2551) การส่งต่อผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาลพนมสารคามพบมีแนวโนม้สูงข้ึนทั้งโรงพยาบาลในเขตและนอกเขตเครือข่ายประกนัสุขภาพ 

อาจเน่ืองจากในระยะ 2-3 ปีท่ีผ่านมา โรงพยาบาลขาดแคลนแพทย ์โดยเฉพาะแพทยเ์ฉพาะทางท่ีมี

ศกัยภาพในการดูแลผูป่้วย จึงทาํให้ตอ้งมีการส่งต่อผูป่้วยมากข้ึนในทุกกลุ่มโรค โดยส่วนใหญ่มีการส่ง

ต่อในกลุ่มโรคท่ีโรงพยาบาลพนมสารคามไม่มีแพทยเ์ฉพาะทางไดแ้ก่ จกัษุแพทย ์แพทยศ์ลัยประสาท 

และเป็นการส่งต่อตามระบบเครือข่ายเป็นส่วนใหญ่ สําหรับการส่งต่อนอกเครือข่ายส่วนใหญ่เป็น

การส่งต่อด้วยโรคท่ีมีการรักษาต่อเน่ือง ได้แก่ มะเร็งและเน้ืองอก โรคระบบไหลเวียนเลือดซ่ึงเกิน

ศกัยภาพของโรงพยาบาลในเขตจะรักษาไดแ้ต่พบมีบางส่วนการส่งต่อเน่ืองจากการร้องขอของผูป่้วย

เน่ืองจากไดไ้ปรักษาเบ้ืองตน้แลว้ และมีการรักษาต่อเน่ืองจึงมาขอรับใบส่งต่อ ซ่ึงทางโรงพยาบาล

ไดพ้ิจาณาส่งต่อใหต้ามความจาํเป็น ซ่ึงพบวา่การส่งต่อผูป่้วยนอกเขตมีค่าใชจ่้ายท่ีทางโรงพยาบาล

พนมสารคามตอ้งรับภาระท่ีสูงข้ึนมากกวา่การส่งต่อในเขตหลายเท่า จากหลกัเกณฑ์ของการบริหาร

การชดเชยค่าบริการของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีการจ่ายค่ารักษาในเขต จ่ายตามจริง



 29 

ไม่เกิน 700 บาทต่อคร้ังของผูป่้วยนอก และการส่งต่อนอกเขตให้จ่ายค่ารักษาตามจริง ซ่ึงท่ีผา่นมามี

การเรียกเก็บค่ารักษาท่ีสูงมากของโรงพยาบาลนอกเขตโดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์

ในผูป่้วยแต่ละราย ทาํใหโ้รงพยาบาลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในส่วนน้ีมาก 

แวร์และคณะ (Ware, et.al, 1978) พบวา่ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน

บริการพยาบาลประกอบดว้ยศิลปะของการดูแลท่ีให้กบัผูรั้บบริการ คุณภาพของเทคนิคบริการท่ีใชใ้น

การดูแลดว้ยมาตรฐานท่ีสูง ความสะดวกสบายของผูรั้บบริการ ความสามารถทางการเงินท่ีสามารถจ่ายได ้

สภาพแวดลอ้มทางกายภาพในสถานบริการ ความพร้อมของผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ ความต่อเน่ืองของ

การใหบ้ริการและการดูแล ประสิทธิภาพและผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการรักษาและการให้การดูแล  

อเดยแ์ละแอนเดอร์สัน (Aday & Anderson, 1975) ไดพ้บวา่ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

เป็นความรู้สึก หรือความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัทศันคติของคน ท่ีเกิดจากประสบการณ์ท่ีผูรั้บบริการ

เขา้ไปใชบ้ริการในสถานบริการนั้น ๆ และประสบการณ์นั้นไดเ้ป็นไปตามความ คาดหวงัของผูรั้บบริการ

มากน้อยเพียงใด พื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการกบัการรักษาพยาบาล และ

ความรู้สึกท่ีผูป่้วยไดรั้บจากบริการมี 6 ประเภทคือ 

1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ (Convenience) ซ่ึงแยกออกเป็น

การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ การไดรั้บการรักษาดูแลเม่ือมีความตอ้งการ และความสะดวกสบาย

ท่ีไดรั้บในสถานบริการ 

2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (Coordination) ซ่ึงแยกออกเป็น

ผูป่้วยไดรั้บบริการทุกประเภทตามความตอ้งการของผูป่้วย แพทยใ์ห้ความสนใจสุขภาพทั้งหมดของ

ผูป่้วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ และแพทยไ์ดมี้การติดตามผลการรักษา 

3. ความพึงพอใจต่ออธัยาศยั ความสนใจของผูใ้หบ้ริการ (Courtesy) ไดแ้ก่ การแสดงอธัยาศยั 

ท่าทางท่ีดี เป็นกนัเอง ของผูใ้หบ้ริการและแสดงความสนใจห่วงใยต่อผูป่้วย 

4. ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ (Medical Information) 

5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of Care) ไดแ้ก่ คุณภาพของการดูแล

ทั้งหมด ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ ในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อบริการของโรงพยาบาล 

6. ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ (Out-of Pocket Cost) ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ 

ท่ีผูรั้บบริการจ่ายไปกบัการรักษาความเจ็บป่วย 

2เพนแชนสกาย และโทมสั (Penchansky and Thomas, 1981) พบวา่ การใชบ้ริการในระบบ

บริการสุขภาพท่ีเหมาะสมระหวา่งผูป่้วย และระบบของการบริการสุขภาพ แบ่งเป็น 5 ประเภท คือ 

1. ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู ่(Availability) คือ ความพอเพียงระหวา่งบริการท่ีมีอยู่

กบัความตอ้งการของผูป่้วย 
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2.  การเขา้ถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถท่ีจะไปใช้แหล่งบริการได้

อยา่งสะดวก โดยคาํนึงถึงลกัษณะท่ีตั้ง การเดินทาง 

3. ความสะดวกและส่ิงอาํนวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) ไดแ้ก่ 

แหล่งบริการท่ีผูป่้วยยอมรับวา่ใหค้วามสะดวก และมีส่ิงอาํนวยความสะดวก 

4. ความสามารถของผูป่้วยในการท่ีจะเสียค่าใช้จ่าย สําหรับบริการ หรือมีการประกนั

สุขภาพ (Affordability) 

5. การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) ซ่ึงในท่ีน้ีรวมถึงการยอมรับลกัษณะ

ของผูใ้หบ้ริการ 

2พาราสุมาน  ซีธาล  และเบรรี2 (Parasuraman, Zeithal & Barry, 1985) ยงัพบวา่ การบริการ

ท่ีประสบความสาํเร็จนั้นจะตอ้งประกอบดว้ยคุณสมบติัต่าง ๆ เหล่าน้ีคือ 

1. ความเช่ือถือได ้(Reliability) ประกอบดว้ย ความสมํ่าเสมอและการพึ่งพาได ้

2. การตอบสนอง (Response) ประกอบดว้ย ความเต็มใจท่ีจะให้บริการความพร้อมท่ีจะ

ใหบ้ริการ การปฏิบติัต่อผูใ้ชบ้ริการเป็นอยา่งดี 

3. ความสามารถ (Competence) ประกอบดว้ย ความสามารถในการให้บริการความสามารถ

ในการส่ือสาร ความสามารถในความรู้ท่ีจะใหบ้ริการ 

4. การเขา้ถึงบริการ (Access) ประกอบดว้ย ผูใ้ชบ้ริการเขา้ใชห้รือรับบริการไดส้ะดวก 

ระบบขั้นตอนไม่มากมายซับซ้อน ผูรั้บบริการใชเ้วลารอคอยนอ้ย เวลาท่ีให้บริการเป็นเวลาท่ีสะดวก

สาํหรับผูรั้บบริการ และอยูใ่นสภาพท่ีท่ีผูรั้บบริการติดต่อไดส้ะดวก 

5. ความสุภาพอ่อนโยน (Courtesy) ประกอบดว้ย การแสดงความสุภาพต่อผูรั้บบริการ 

ใหก้ารตอ้นรับท่ีเหมาะสม ผูใ้หบ้ริการมีบุคลิกภาพท่ีดี 

6. การส่ือสาร (Communication) ประกอบดว้ย การส่ือสารช้ีแจงขอบเขต และลกัษณะ

งานบริการ มีการอธิบายขั้นตอนการให้บริการ 

7. ความซ่ือสัตย ์(Credibility) คุณภาพของงานบริการ มีความเท่ียงตรงน่าเช่ือถือ 

8. ความมัน่คง (Security) ประกอบดว้ย ความปลอดภยัทางกายภาพ  เช่น  เคร่ืองมือ 

9. ความเขา้ใจ (Understanding) การเรียนรู้ผูรั้บบริการ การให้คาํแนะนาํ และเอาใจใส่

ผูรั้บบริการ ใหค้วามสนใจต่อผูรั้บบริการ 

10. การสร้างส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้ (Tangibility) เป็นการเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ ให้พร้อมสําหรับ

การใหบ้ริการ เพื่ออาํนวยความสะดวกแก่ผูรั้บบริการ จดัสถานท่ีท่ีใหบ้ริการมีความสวยงามสะอาด 
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สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จะเห็นไดว้า่ เพื่อพฒันาการบริการ

สาธารณสุขผสมผสานในสถานบริการหน่วยระบบสาธารณสุขทุกระดบั ให้ไดต้ามเกณฑ์มาตรฐาน

ท่ีกาํหนดไวท้ั้งในด้านคุณภาพของการครอบคลุมบริการ (Quantity) และโอกาสเขา้ถึงบริการของ

ประชาชน (Accessibility) การบริการ (Quality) และเพื่อพฒันาระบบเครือข่ายของสถานบริการให้เอ้ือต่อ

ระบบการส่งต่อ (Refer) และช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัระหวา่งสถานบริการตลอดจนการพฒันาระบบ

การสนบัสนุนของสถานบริการสาธารณสุขระดบัต่าง ๆ ระบบรับส่งต่อผูป่้วยจึงมีความจาํเป็น

ในการใหบ้ริการสาธารณสุขในปัจจุบนั เพื่อพฒันาบริการสาธารณสุขให้ประชาชนทุกคนไดรั้บบริการ

อยา่งมีคุณภาพ เขา้ถึงบริการอยา่งต่อเน่ือง และจากการกาํหนดรูปแบบการจดับริการในระบบการรับส่งต่อ 

ท่ีมีการปรับเปล่ียนตามแนวทางการบริหารงบประมาณแบบใหม่ เพื่อเอ้ือประโยชน์ให้เกิดสูงสุดต่อ

ผูรั้บบริการ ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการบริการดา้นการรับส่งต่อผูป่้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า ระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศไทยมีตั้งแต่บริการทุติยภูมิ  ปฐมภูมิ  และตติยภูมิ  ทั้งน้ีเพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ 

(Accessibility) ได้อย่างรวดเร็วมีปัญหาสุขภาพ  และได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ (Quality) เบ็ดเสร็จ 

(Competencies) ผสมผสาน (Integrate) โดยมีระบบรับและส่งต่อผูป่้วยเป็นตวัเช่ือมระบบบริการแต่ละ

ระดบั  เพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บบริการท่ีต่อเน่ือง (Continuity) และมีระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้

รองรับภาระค่าใชจ่้ายในดา้นการรักษาพยาบาล  ดงันั้นระบบบริการรับและส่งผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บ

การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองตามสภาพปัญหาและบริบทของแต่ละทอ้งถ่ิน  เพื่อเอ้ือประโยชน์สูงสุดให้เกิดแก่

ผูรั้บบริการ  ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษางานวิจยัในคร้ังน้ี 

 


