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บทคัดยอ 

 
 งานวิจัยชิ้นน้ีศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพบริการในกระบวนการการสงตอผูปวยเพื่อ
กลับไปรักษาในหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย วัตถุประสงคเพ่ือ
ประเมินคุณภาพบริการการสงตอผูปวยผานมุมมองประสบการณของผูปวยและญาติที่มีตอ
สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ   โดยมีคําถามงานวิจัยที่สําคัญ คือ ประสบการณความ
ทุกขยากของผูปวยและญาติที่มีตอการไปรับบริการระหวางโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐม
ภูมิเปนอยางไร  ความปรารถนาของผูปวยและญาติที่ตองการใหเกิดขึ้นกับการสงตอผูปวยใน
หนวยบริการปฐมภูมิคืออะไร   ปญหาและอุปสรรคการสงตอผูปวยกลับไปรับบริการในสถาน
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเกิดจากสาเหตุใด  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  
โดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยเลือกสัมภาษณผูมารับ
บริการที่มีประสบการณการมารับบริการทั้งโรงพยาบาลและหนวยงานปฐมภูมิอยางนอย 2 ครั้ง
ขึ้นไป  โดยคัดเลือกตัวแทนแตละสถานบริการจํานวน  8  แหง  แหงละ  1  ราย ใชระยะเวลา
เดือนกุมภาพันธ-เมษายน 2553   
 ผลการวิจัยพบวา ในกระบวนการสงตอผูปวยเพื่อกลับไปรับบริการที่หนวยปฐมภูมิน้ัน 
สิ่งที่สรางปญหาหรือเปนอุปสรรคใหกับระบบสงตอผูปวยเพ่ือกลับไปรับบริการที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิใกลบาน คือ ความไมเรียบเนียนของระบบการสงตอผูปวยและบริการใกลบานใกลใจที่
ยังไปไมถึงฝนสงผลกระทบตอคุณภาพบริการในหนวยบริการปฐมภูมิทําใหคุณภาพบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมิดอยลง 

การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา ระบบการสงตอผูปวยเพื่อกลับไปรับบริการยังหนวย
บริการปฐมภูมิที่ขาดความเรียบเนียนของระบบการสงตอผูปวยนั้นเปนการนําพาความทุกขยาก
มาสูผูปวยและญาติอยางแยบยล 
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บทนํา 

การใหบริการดานสุขภาพในประเทศไทยนั้น มีการจัดการบริการดานสุขภาพแก
ประชาชนอยางเปนระบบ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ (Primary Health Care Level) ระดับทุติยภูมิ 
(secondary Care Level ) และระดับตติยภูมิ (Tertiary Care Level) (สุวิทย 2548 : 239) ซ่ึงมี
ความแตกตางกันทั้งปรัชญาและรากฐานวิธีคิดในการดูแลสุขภาพ สิ่งอํานวยความสะดวก และ
ความรูความชํานาญของผูใหบริการ ดวยความแตกตางและความซับซอนของการแพทยเฉพาะ
ทาง สิทธิและสวัสดิการตาง ๆ ทําใหระบบบริการสาธารณสุขตองจัดใหมี “ระบบการสงตอ” 
ผูปวยจากสถานพยาบาลหนึ่งไปยังสถานพยาบาลจึงมีความจําเปนในการสงเสริมการบริการใน
ระบบบริการสุขภาพใหมีศักยภาพ มีความตอเน่ือง มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
(สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2548 : 3) และทั่วถึงตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด
ไว โดยรากฐานวิธีคิดของระบบการสงตอ คือ การจัดใหสถานบริการระดับตาง ๆ มีการคัดกรอง
ผูปวยตามความรุนแรงของโรค  และทําใหสิ้นเปลืองคาใชจายนอยที่สุด  และยังทําใหผูปวยมี
ความศรัทธาตอแหลงใหบริการหรือเจาหนาที่ในสถานบริการนั้น ตลอดจนสามารถลดความ
แออัดของผูมาใชบริการของโรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนยไดในระดับหน่ึง (อัญชลี 
2544)  

แมวาระบบการสงตอจะมีการทํางานที่เปนระบบชัดเจน แตมีการศึกษาหลายชิ้นแสดง
ใหเห็นวาปญหาสําคัญที่เกิดขั้นในระบบการสงตอ คือ ความไมสอดคลองของขอมูลฝายสงและ
ฝายรับ ความแตกตางในดานระบบขอมูลและการรายงานของโรงพยาบาลตางกัน (วิโรจน และ
คณะ 2548 : 185 – 186) ปญหาการใชบริการที่ขามขั้นตอน (by pass) โดยไมผานระบบสงตอ 
(อดิเรก และคณะ 2546 : 1-2) รวมทั้งภาระที่เกิดขึ้นกับผูปวย เชน การขาดรายได คาใชจายใน
การเดินทาง ความยุงยากในการใชบริการ เปนตน (จิรพงษ 2547) อยางไรก็ตามจากการศึกษา
เหลานี้ลวนเปนการศึกษาเชิงระบบ รวมทั้งขาดมุมมองของผูรับบริการในบริบทของทองถิ่นและ
เสียงสะทอนจากประชาชน  

การศึกษาความทุกขจากการกลับไปใชบริการในหนวยงานปฐมภูมิ อําเภอกงไกรลาศ 
ครั้งนี้ จึงมุงหวังสะทอนเสียงของประชาชนในทองถิ่นที่อยูใกลชิดกับปญหาระบบการสงตอเพ่ือ
นําผลการศึกษามาประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยบริการระดับปฐมภูมิตอไป 
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วัตถุประสงคทั่วไป 

เพ่ือประเมินคุณภาพบริการการสงตอผูปวยผานประสบการณและมุมมองของผูปวยและ
ญาติที่มีตอสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของอําเภอกงไกรลาศ 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.เ พ่ือศึกษาประสบการณของผูปวยและญาติที่ มีตอการไปรับบริการระหวาง
โรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิของอําเภอกงไกรลาศ 

2.เพ่ือศึกษาความปรารถนาของผูปวยและญาติที่ตองการใหเกิดขึ้นกับระบบการสงตอ
ผูปวยที่พึงประสงคในหนวยบริการปฐมภูมิของอําเภอกงไกรลาศ 

3.เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคของระบบการสงตอของสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิของอําเภอกงไกรลาศ 

คําถามการวิจัย 

1.ผูปวยและญาติมีประสบการณอยางไรกับไปรับบริการในโรงพยาบาลกงไกรลาศและ
สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ประสบการณเหลานั้นในแตละแหลงกอใหเกิดความ
ประทับใจหรือทุกขใจหรือไมอยางไร 

2.บริการที่ผูปวยและญาติไดรับจากหนวยบริการปฐมภูมิของอําเภอกงไกรลาศนั้น
เพียงพอหรือไม          

3.ความคาดหวังกับบริการที่ไดรับของผูปวยและญาติตองการใหเกิดขึ้นกับสถานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิน้ันตรงกับสิ่งที่คาดหวังไวหรือไม อยางไร 

4.ระบบการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบันเปนที่ตองการของผูปวยและ
ญาติหรือไม อะไรคือความตองการเมื่อผูปวยถูกสงตอมารักษายังหนวยบริการปฐมภูมิของ
อําเภอกงไกรลาศ 

5.เม่ือผูปวยและญาติมาใชบริการยังหนวยบริการปฐมภูมิ แตละคนมีปญหาอุปสรรค
หรือไมอยางไร ปญหาเหลานั้นเกิดจากอะไร กอใหเกิดความทุกขอยางไรบาง ผูปวยและญาติมี
วิธีแกไขปญหาและอุปสรรคอยางไร มีใคร/หนวยงานใดเขามาชวยเหลือหรือไมและชวยเหลือ
ดวยวิธีการใด 
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ระเบียบวิธีวจิัย 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เน่ืองจากใน
การศึกษาระบบการสงตอที่พึงปรารถนาของผูรับบริการที่มีตอหนวยบริการปฐมภูมิ กรณีศึกษา 
อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัยเปนการศึกษาประสบการณที่เกิดขึ้นจากความรูสึก ความทุกข
ยาก ความปรารถนาของผูปวยและญาติผูปวยที่เกิดขึ้นมาจากระบบการสงตอผูปวยไปยังหนวย
บริการปฐมภูมิ จากโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพจะชวยใหเขาใจในประเด็น
ตาง ๆ ไดลึกซึ้งขึ้น อันจะนําไปสูการประมวลเปนองคความคิดที่เปนหมวดหมูชัดเจนยิ่งขึ้น1 

พื้นที่วิจัยและการเลือกกลุมตัวอยาง 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยตองการถายทอดประสบการณของผูปวยและญาติที่เคยผาน
กระบวนการสงตอผูปวยไปรักษายังสถานบริการระดับปฐมภูมิในเขตพื้นที่อําเภอกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย  

สําหรับการเลือกกลุมตัวอยางนั้น จะเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful 
sampling) โดยกลุมตัวอยางตองมีความสมัครใจเขาสูวิจัย และมีคุณสมบัติตามจุดมุงหมายของ
การศึกษา เพ่ือใหกลุมตัวอยางสามารถสะทอนประสบการณ ความคิด ความรูสึก ความ
ปรารถนา ความทุกขยากของผูปวยและญาติจากความเจ็บปวยผานกระบวนการสงตอผูปวย
หนวยบริการปฐมภูมิในมุมมองของตนเอง โดยเก็บขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปในการดํารงชีวิต และ
ขอมูลในเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ การเผชิญปญหากอนและหลังผานกระบวนการสงตอ
ผูปวย จํานวน  8 ราย จากทะเบียนผูปวยที่ถูกสงตอผูปวยไปรักษายังหนวยบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลกงไกรลาศ 

วิธีการเก็บขอมูล 

ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยใชการเก็บขอมูลหลายวิธีประกอบกัน ตามจุดมุงหมายของ
การศึกษาวิจัย ไดแก 

1. ศึกษาบริบทแวดลอมของผูปวยและญาติ ครอบครัวและชุมชน ในการเก็บขอมูล
โดยการสํารวจหมูบาน การสังเกต การสัมภาษณผูปวยและญาติที่ผานกระบวนการสงตอผูปวย
ไปรักษายังหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ โดยอาศัยเคร่ืองมือที่
เรียกวา “เครื่องมือวิถีชุมชน” โดยเนนเครื่องมือชิ้นที่ 7 อันไดแก “เครื่องมือประวัติชีวิต”  

2. ศึกษาตามประเด็นการวิจัย ที่สอดคลองกับวัตถุประสงคและคําถามการวิจัย ใช
การเก็บขอมูล 

- การสังเกต และการสังเกตอยางไมมีสวนรวมในบริบทของผูปวยและญาติ 
ผูปวยที่ผานกระบวนการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ เชน บานผูปวย สถานที่ใน
หมูบาน ตามแตสถานการณที่สามารถเก็บขอมูล 

                                                 
1 ชื่อทุกชื่อที่ปรากฏในงานวิจัยฉบับนี้ ลวนเปนนามสมมติ 
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- การสัมภาษณแบบเจาะลึก เปนการสนทนากับผูปวย บุคคลในครอบครัวและ 
บุคคลในชุมชนโดยการกําหนดประเด็นการสัมภาษณตามวัตถุประสงค และคําถามของการวิจัย 
อันไดแก ประวัติชีวิต ความทุกขยาก ความปรารถนา ประสบการณความเจ็บปวย การเผชิญกับ
ปญหาที่ผานกระบวนการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการปฐมภูมิเปนตน โดยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก จะยืดหยุนตามสถานการณและเวลาที่เหมาะสมเพื่อรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 
ครอบครัว และชุมชน ผูวิจัยจะนัดหมายการสัมภาษณกับผูปวยและญาติผูปวยในเวลาที่
เหมาะสมคือ วางพรอมกันระหวางผูสัมภาษณกับผูถูกสัมภาษณในแตละสัปดาห 

- การบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทป จะใชในการประกอบกับการเก็บ 
ขอมูลอ่ืน ๆ โดยในการจดบันทึกหรือการบันทึกเทป ผูวิจัยจะแสดงความจํานงตอการจดบันทึก
และการบันทึกเทปใหแกผูใหขอมูลทราบทุกครั้ง หากผูใหขอมูลไมประสงคใหมีการจดบันทึก
และการบันทึกเทป ผูวิจัยจะปรับเปนการกลับมาบันทึกที่สํานักงานแทน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะแจงใหผูใหขอมูลถึงเจตจํานงของการศึกษาวิจัย 
วา ตองการทราบวาขอมูลดังกลาวที่ใหมาจะเปนความลับ และถูกนําเสนอในเชิงวิชาการ เพ่ือให
เกิดประโยชนตอการจัดบริการผูปวยเกี่ยวกับระบบการสงตอผูปวยดวยรวมถึงแจงใหผูใหขอมูล
ทราบวาจะมีการเก็บขอมูลที่อาจจะละเมิดความเปนสวนตัว ซ่ึงหากผูใหขอมูลไมประสงคจะให
ขอมูล ผูวิจัยก็จะไมเก็บขอมูลในสวนนั้น 

ระบบการสงตอของโรงพยาบาลกงไกรลาศและเครือขายบริการปฐมภูมิ 

การพัฒนาระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข   เปนการพัฒนาหนวยบริการ
ตาง ๆ ไดแก วางแผนใหสถานีอนามัยเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชนเปน
หนวยบริการระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลทั่วไปเปนหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ หนวย
บริการแตละระดับจะมีการใหบริการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ กับงานดานสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค ในสัดสวนที่ลดลั่นกันไป สถานีอนามัยยังคงเนนที่บริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลเนน
ไปที่การรักษาพยาบาล และดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคพื้นฐาน รวมทั้งพยายาม
จัดใหมีระบบสงตอผูปวยทั้งสงขึ้นและลง เพ่ือใหเกิดบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ประชาชนไดรับการดูแลดวยมาตรฐานเดียวกันอยางทั่วถึง  

สําหรับการพัฒนาใหบริการสาธารณสุขระดับอําเภอที่มีคุณภาพ ควรแยกแยะบทบาท
ของโรงพยาบาลใหชัดเจนขึ้น ทั้งในสวนที่ทําหนาที่ใหบริการปฐมภูมิโดยตรง ที่ตองมีการจัดการ
เพ่ือใหเกิดระบบดูแลสุขภาพประชาชนที่ตอเน่ือง สอดคลองกับภาระงาน และการพัฒนาบทบาท
ของโรงพยาบาลที่ตองเขารวมมือสนับสนุนการพัฒนาบริการปฐมภูมิ อันไดแก สถานีอนามัย
มากขึ้น ตามแนวคิดของระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ (District Health System) 
(สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชน 2548) 

ระบบบริการสาธารณสุขอําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ไดดําเนินงานการดูแลและ
แกไขปญหาสุขภาพภาคประชาชนตามนโยบาย ระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ ซ่ึงมีฐาน
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คิดในการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนและเชื่อมโยงกับบริการปฐมภูมิ ทั้งน้ีระบบบริการ
สาธารณสุขระดับอําเภอเปนฐานการมองปญหาทางดานสุขภาพและแนวทางการแกไขปญหา
ทางดานสุขภาพในระดับอําเภอ ตลอดจนมีผลเกี่ยวของกับการออกแบบมาตรฐานการจัดบริการ
ปฐมภูมิภายใตการประกันสุขภาพถวนหนาในพื้นที่ชนบท โดยเนนการบูรณาการหนวยบริการ
ทุกแบบที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ เพื่อรวมกันจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมใหแกประชาชน
ในขอบเขตของพื้นที่อยางชัดเจน  

ระบบบริการปฐมภูมิ เปนระบบบริการสุขภาพที่ เปนดานแรกของระบบบริการ
สาธารณสุข (First line health services) ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยาง
ตอเน่ืองรวมกับประชาชน โดยประยุกตความรูทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคมศาสตร
ในลักษณะผสมผสาน (Integrated) การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการ
ฟนฟูสภาพไดอยางตอเน่ือง (Continuous) ดวยแนวคิดแบบองครวม (Holistic) ใหแกบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน (Individual family and community) โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยง
กับโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทั้งประสานกับองคกรชุมชนในทองถิ่น เพ่ือพัฒนาความรู
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตน และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดอยางสมดุล 
(สุพัตรา 2550) อีกนัยหน่ึง บริการปฐมภูมิก็คือบริการที่อยูใกลบาน ใกลที่ทํางาน เปนบริการ
ดานแรกที่เขาถึงงาย และที่สําคัญหนวยบริการปฐมภูมิเปรียบเสมือนหมอประจําหมูบาน หรือ
หมอประจําชุมชนที่ดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง เปนที่ปรึกษากับประชาชนในทุก
ดานที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยและสุขภาพ ลักษณะเดนของบริการปฐมภูมิ คือ บริการทั้งคน ไม
แยกสวนเปนโรค  

กลไกที่สําคัญประการหนึ่งของการเชื่อมตอการบริการสุขภาพประชาชนในระดับอําเภอ 
หรือการเคลื่อนยายผูปวยระหวางสถานบริการระดับทุติยภูมิและสถานบริการระดับปฐมภูมิ คือ 
ระบบการสงตอ เปนตัวเชื่อมประสานขอมูลของผูปวยระหวางสถานบริการสาธารณสุขสองแหง
ที่มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลผูปวยที่แตกตางกัน ทั้งที่มีขีดความสามารถต่ําไปหาที่
มีขีดความสามารถสูงหรือจากที่มีขีดความสามารถสูงไปหาต่ํา (สุวิทย 2548) และเปนการ
เชื่อมโยงการใหบริการสุขภาพแตละระดับเขาดวยกัน ใหเกิดความตอเน่ือง และสนับสนุนการ
เขาถึงบริการตามความจําเปน (สุวิทย 2550 : 395)  

การพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการใกลบานตั้งแต พ.ศ.2547 พบวาการพัฒนาการ
ดูแลผูปวยเรื้อรังในหนวยบริการปฐมภูมิ เริ่มมีการจัดทีมดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาลกงไกรลาศ
รวมดูแลผูปวยในหนวยบริการปฐมภูมิในหนวยที่มีคลินิกพิเศษผูปวยโรคเรื้อรัง ตั้งแตป พ.ศ. 
2547 ทีมดูแลสุขภาพประกอบไปดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร ทันตแพทย ทํางาน
รวมกับเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิ แตดําเนินงานไปไดระยะหนึ่งจําเปนตองยุติลง
เน่ืองจากไมมีแพทยไปตรวจรักษาผูปวยยังหนวยบริการปฐมภูมิบอยครั้ง โดยใหเหตุผลวา
ประสบปญหาแพทยไมเพียงพอในการตรวจรักษาผูปวยที่มารักษา ณ โรงพยาบาลกงไกรลาศ  
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การสงตอการดูแลผูปวยเบาหวานจากโรงพยาบาลไปยังหนวยพยาบาลใกลบาน ชวย
ลดจํานวนผูปวยที่แออัดในโรงพยาบาลไดมาก ผูปวยเริ่มหันมารับบริการจากหนวยบริการใกล
บาน เห็นไดจากคําสัมภาษณของแพทยหญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร จากสํานักขาวประชาไทยวัน
อังคารที่ 17 เมษายน 2550 ในหัวขอเรื่อง  “หนวยพยาบาลใกลบาน จุดเปลี่ยนของการดูแล
ผูปวยเบาหวาน” ไดกลาวถึงขอมูลบางตอนวา การยายผูปวยเบาหวานที่มารับบริการจากหนวย
พยาบาลใกลบานของโรงพยาบาลพระพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก แสดงถึงผลสําเร็จของการ
กระจายผูปวยสูหนวยพยาบาลใกลบานตั้งแต พ.ศ.2547-2549 โดยพบวามีอัตราการเกิด
โรคเบาหวานลดลง จากที่เคยมีอัตราการเพิ่มขึ้นของผูปวยรอยละ 9.6 ขณะน้ีลดลงเหลือรอยละ 
5.5 ผูปวยมีภาวะแทรกซอนลดลง จากรอยละ 3.2 เปนรอยละ 0.8 ทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
และมีอัตราการตายลดลงจากรอยละ 1 เปนรอยละ 0.04 นอกจากนี้ยังชวยลดจํานวนผูปวยที่มา
รักษาที่โรงพยาบาล ลดภาระการทํางานของโรงพยาบาล อีกทั้งยังชวยลดความยากลําบากใน
การเดินทางไปโรงพยาบาลของผูปวยดวย  นอกจากนี้ยังมีการเก็บขอมูลในศูนยแพทยชุมชน
ตาง ๆ พบวาการรักษาผูปวยเบาหวานสามารถประหยัดคาใชจายในสวนของคาเดินทางได ถึง 
140,000 บาท/ตําบล/ป (สุพัตรา 2550)  เห็นไดวาการเคลื่อนยายผูปวยรูปแบบน้ีชวยลดภาระ
การเดินทางไปโรงพยาบาล ทั้งเรื่องความยากลําบากในการเดินทางและคาใชจายในการเดินทาง 
รวมทั้งยังไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากหนวยบริการใกลบาน ทําใหสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไดดีขึ้น การเกิดโรคแทรกซอนนอยลงและลดอัตราการเสียชีวิตลงไปดวย นอกจากนี้
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังสามารถนําไปใชกับผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน จึงทํา
ใหอัตราการเกิดผูปวยเบาหวานลดนอยลง 

ตอมา พ.ศ. 2550 ไดมีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบในทีมดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง
ในหนวยบริการปฐมภูมิใหม ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพที่จบเวชปฏิบัติทั่วไป เภสัชกร ทันต
แพทยหรือทันตภิบาล ทํางานรวมกับเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิ  

อยางไรก็ตาม ทีมดูแลสุขภาพเชนนี้มีขอจํากัดเรื่องไมมีแพทยรวมตรวจรักษาผูปวย 
ดังนั้นเม่ือพบผูปวยที่มีปญหาเกินกวาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพที่จบเวชปฏิบัติทั่วไป จึงใช
วิธีการโทรศัพทปรึกษาแพทยหรือใชวิธีการติดตอสื่อสารกับแพทยผานทางระบบ Internet 
(Skye) กับแพทยเจาของพื้นที่ และใหแพทยเปนผูวินิจฉัย/รักษาตอไป ถาพบผูปวยมีขอบงชี้
ตามเกณฑที่กําหนด ทุกสถานบริการสามารถสงตอและสงกลับมายังโรงพยาบาลในกลุมผูปวย 
โดยใชมาตรฐานเดียวกันทุกหนวยงาน พรอมทั้งทีมงานไดวางแผนการควบคุมคุณภาพงาน เชน 
การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน เพ่ือทบทวนคุณภาพตามระบบงานใหไดตามมาตรฐานที่
กําหนด และลดความเสี่ยงจากการดูแลผูรับบริการอีกดวย  

ปจจุบันโรงพยาบาลกงไกรลาศไดมีการสงผูปวยโรคเรื้อรัง โดยเชื่อมโยงกับเครือขาย
ของสถานบริการในหนวยงานปฐมภูมิเบื้องตนจํานวน  8 แหง ประกอบดวย PCU. เขต รพ.กง
ไกรลาศ, PCU.นํ้าเรื่อง, PCU. บานใหมสุขเกษม, PCU.หนองตูม, PCU.ไกรใน, PCU.ไกรกลาง
, PCU. ไกรนอก และ PCU. ดงเดือย มีการจัดวางระบบรวมกันดังนี้ เชนมีคําสั่งแตงตั้ง
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คณะทํางานซึ่งประกอบไปดวย แพทย  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพทุกหนวยงาน นอกจากนั้นยัง
ไดกําหนดเงื่อนไขในการสงตอ (กลับ) ผูปวยกลุมผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง
ไปรักษาตอเน่ืองที่หนวยงานปฐมภูมิ (เครือขาย PCU) ดังน้ี  

ผูปวยโรคเบาหวาน มีหลักเกณฑดังน้ี 1.ระดับนํ้าตาลในเลือด ≤ 160 mg/dl อยาง
นอย 2 ครั้งตอเน่ืองกัน 2.ผูปวยเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอน (ไต หัวใจและ CVA) 3.สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตสูง ในรายที่มีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย โดยควบคุมความดันโลหิตได 

≤ 130/80 mmHg อยาง นอย 2 ครั้งตอเน่ืองกันสวนเกณฑการรักษาผูปวยเบาหวานใน
หนวยงานปฐมภูมิ (เครือขาย PCU.) มีดังน้ี 1. นัดติดตามผลการรักษาทุก 2 เดือน ถาสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดในชวง 70-130 mg/dl   นัดทุก 1 เดือน ถา ระดับนํ้าตาลในเลือด 
อยูในชวง 130-200 mg/dl รวมกับพิจารณาปรึกษาแพทยในรายที่ไดรับคําแนะนําการควบคุม
อาหารแลว แตไมดีขึ้น 2.ถาพบ ระดับนํ้าตาลในเลือด >200 หรือ <70 mg/dl ปรึกษาแพทยทาง
โทรศัพท 3.  ระดับนํ้าตาลในเลือด >200 mg/dl  2 ครั้งติดตอกันพิจารณาสงตอ รพ.กงไกรลาศ  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีหลักเกณฑดังนี้ 1. ระดับความดันโลหิตผูปวย ≤ 
140/90 mg/dl  อยางนอย 2 ครั้งตอเน่ืองกัน 2.  ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมมีโรคแทรกซอน 
(ไต  หัวใจและ CVA )และเกณฑการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในหนวยงานปฐมภูมิ
(เครือขายPCU.)มีดังน้ี 1. นัดติดตามผลการรักษาทุก 2 เดือน ถาสามารถควบคุมความดันโลหิต

ได ≤  140/90 mmHg นัดทุก 1 เดือน  2. ถาความดันโลหิต ≥ 160/90 mmHg รวมกับพิจารณา
ปรึกษาแพทยในรายที่ไดรับคําแนะนําการนอนพักผอนแลว ถาไมดีขึ้นใหปรึกษาแพทยทาง
โทรศัพทหรือทาง Skype กอน  3.ถาปรึกษาแพทยแลวและความดันโลหิตมากกวา 2 ครั้ง
ติดตอกันพิจารณาสงตอ โรงพยาบาลกงไกรลาศตอไป  

อําเภอกงไกรลาศ มีโรงพยาบาลกงไกรลาศเปนโรงพยาบาลระดับอําเภอขนาด 30 เตียง 
แบงการปกครองออกเปน 11 ตําบล 109 หมูบาน จํานวน 18,488  หลังคาเรือน มีประชากร 
65,514  คน  และมีประชาชนกลุมเจ็บปวยโรคเรื้อรังทั้งหมดจํานวน  6,070  คน ในจํานวนนี้มี
ผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 1,377 คน โรคความดันโลหิตสูง 4,108 คน ทั้งเบาหวานและความ
ดัน 585 คน (ขอมูลป พ.ศ.2552) 

ระบบการสงตอของโรงพยาบาลกงไกรลาศซึ่งมีการพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการ
ใกลบานตั้งแต พ.ศ.2547 เปนตนมา แมจะเห็นประโยชนที่มีตอประชาชนที่ไปรับบริการยัง
หนวยพยาบาลใกลบานหลายประการ แตโรงพยาบาลกงไกรลาศยังไมมีการศึกษาที่สามารถ
สะทอนเสียงของประชาชนที่ใชบริการการสงตอเพ่ือนําผลการศึกษามาประเมินและพัฒนา
คุณภาพบริการในหนวยบริการระดับปฐมภูมิตอไป 
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ผลการศึกษาและขอคนพบ 

ผลการศึกษาครั้งน้ีพบประเด็นปญหาการใหบริการของหนวยพยาบาลใกลบานที่
เรียกวา “หนวยบริการปฐมภูมิ หรือศูนยสุขภาพชุมชน” ที่แตกตางจากการศึกษาที่ผานมา โดย
พบวา ประเด็นปญหาหรืออุปสรรคในระบบการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ือกลับไปรับบริการ
หนวยบริการปฐมใกลบาน เปนปญหาที่สรางความทุกขใหกับผูปวยและญาติที่ถูกสงตัวมารับ
บริการยังหนวยบริการปฐมใกลบานโดยไมจําเปน ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 

1. บริการที่มีใหใช : ประสบการณสงตอเพื่อกลับไปรับบริการหนวยบริการ 
ปฐมภูมิใกลบาน 

การมุงเนนความสําคัญกับการบริการสุขภาพตามแนวคิดโรงพยาบาลใกลบานใกลใจ 
ภายใตโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค หรือหลักประกันสุขภาพดีถวนหนานั้น ทําให
โรงพยาบาลตาง ๆ เรงดําเนินงานเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายที่รัฐกําหนดขึ้น จากการ
ดําเนินการดังกลาวทําใหโรงพยาบาลตางพยายามกระจายหรือสงตัวผูปวย เพ่ือกลับไปรับ
บริการใกลบานของตนเอง เปนการลดความแออัดใหกับประชาชนที่มาใชบริการตาม
โรงพยาบาล อีกทั้งยังมุงหวังใหประชาชนไดเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น และ
เปนการลดภาระจากการไปรักษาตามระบบสงตอที่เกิดขึ้นกับผูปวย เชน คาใชจายในการไปใช
บริการ การขาดรายได ความยุงยากในการใชบริการ (จิรพงษ 2547) แตจากผลการศึกษาครั้งนี้ 
พบวา การดําเนินงานตามนโยบายดังกลาวกลายเปนการสรางปญหาใหกับผูมารับบริการ ดังจะ
เห็นไดจากกรณีของยายมณีและลุงไสว  

ในเชาวันศุกรที่ 19 กุมภาพันธ 2553 เวลาประมาณสามโมงเชา ณ หนวยบริการปฐม
ภูมิแหงหน่ึง วันนั้นเปนวันคลินิกพิเศษโรคเรื้อรัง มีชาวบานนับรอยมาใชบริการจนศูนยสุขภาพ
แหงน้ันเต็มแนนไปดวยผูคนที่มาใชบริการ พ้ืนที่เคยเปนทางเดินของเจาหนาที่และคนไขกลับ
กลายเปนพ้ืนที่สําหรับคนไขน่ังรอรับบริการ บวกกับเสียงพูดคุยของคนไขที่ดังเหมือนเสียงฝูง
แมลงหวี่นับพันมารวมตัวกัน เปนภาพที่ดูแสนจะวุนวาย ในความวุนวายนั้นผมแลไปเห็นชาย
หญิงชราคูหน่ึงน่ังรอการตรวจรักษาดวยสีหนาเครงเครียดกับเสียงพูดวา “เม่ือไรหมอจะตรวจ
เสร็จสักที แลวจะไดกินขาวเม่ือไร เมียตาเปนโรคเบาหวานเจาะเลือดแลวยังไมไดกินขาวเลย” 
ดวยความสงสัยผมถามคนที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน จนทราบบานที่อยูของชายหญิง
ชราคูน้ัน คือ ยายมณีและตาไสว  

ผมและผูรวมวิจัยเดินทางไปยังบานยายมณีและตาไสว เวลาประมาณ 12.00 น. ภาพที่
ผมเห็น สองสามีภรรยาวัยชรา น่ังอยูในหนาบานดวยอาการเหน็ดเหนื่อยเหมือนคนเพิ่งผาน
ทํางานหนัก เม่ือไดพูดคุยจึงไดความวา ทั้งคูเพ่ิงกลับจากการไปใชบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
ยายมณีปวยดวยโรคเบาหวานถูกสงตัวจากโรงพยาบาลชุมชนใหกลับมารักษาและรับยาที่ศูนย
สุขภาพชุมชนในเขตรับผิดชอบ ดวยเหตุผลที่วายายสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ตนเองไดดีแลว 
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เกณฑที่จะใชพิจารณาสงตัวยายมณีและผูปวยเบาหวานคนอื่น ๆ เพ่ือกลับไปรับยาโรค
เรื้อรังที่หนวยบริการปฐมใกลบานนั้น คือ ผูปวยตองสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดหรือ
ระดับความดันโลหิตใหไดปกติเปนเวลาติดตอกันอยางนอย  2 เดือน ตองไมมีภาวะโรคแทรก
ซอนโดยเฉพาะโรคหัวใจ ตองไมไดรับยาที่ตองควบคุมเปนพิเศษ เชน ยาโรคหัวใจหรือยา
อันตรายที่ตองสั่งใชโดยแพทยเฉพาะทางหรือแพทยผูเชี่ยวชาญเปนพิเศษ รวมทั้งผูปวยมีความ
สมัครใจที่จะไปรับบริการยังสถานบริการแหงนั้นที่สงตัวไป โดยผูทําการสงตอหรือแพทยผูทํา
การรักษา เปนผูที่มีหนาที่พิจารณาการสงตัวผูปวยกลับไปรับบริการยังหนวยบริการปฐมภูมิใกล
บาน ในกรณีของยายมณี เม่ือสามารถควบคุมระดับในเลือดติดตอกันไดและมีคุณสมบัติ
ครบถวนตามเกณฑที่กําหนดไว แพทยจึงพิจารณาสงยายมณีกลับไปรับบริการยังหนวยบริการ
ปฐมภูมิในตําบลที่อาศัยอยู แตสําหรับตาไสว ซ่ึงไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหได
ตามขอกําหนดของการสงตอ ยังคงตองไปรับยาที่โรงพยาบาลกงไกรลาศอยูเชนเดิม เทากับวา 
ตาไสวตองเดินทางไปทั้งโรงพยาบาลกงไกรลาศ เพ่ือไปรับการตรวจรักษาโรคเบาหวานของ
ตนเอง และตองไปรับสงยายมณีทุกครั้งที่ไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงไมใชหนวย
บริการที่ใกลบานมากที่สุดอยางแทจริง 

ในทุกครั้งที่มีนัดไปรับยาที่ศูนยสุขภาพชุมชนหรือที่เรียกวาหนวยบริการปฐม เปนวันที่
มีคลินิกเบาหวาน-ความดัน ยายมณีและตาไสวรูดีวาวันนั้นคนไขจะเยอะมาก บวกกับศูนย
สุขภาพชุมชนแหงนี้มีเจาหนาที่นอยกวาเกณฑมาตรฐานที่ตั้งไว ยิ่งเพ่ิมความวุนวายและความ
ลาชาเปนทวีคูณ ยายมณีและตาไสวจึงตองตื่นตี 5 มาหุงหาอาหารและออกเดินทางภายในเวลา 
6 โมงเชา เพ่ือไปจับบัตรคิวเจาะเลือดกอนใคร ถาไปชาจะไดเจาะเลือดชา และไดกินขาวชา อาจ
เกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดต่ําทําใหเกิดอาหารหนามืดเปนลม เน่ืองจากผูปวยโรคเบาหวาน
ตองงดรับประทานอาหารตั้งแตหลังเที่ยงคืนเพ่ือมาเจาะเลือดตรวจระดับนํ้าตาลไวเปนขอมูล
สําหรับการรักษาตอไป ดังน้ันเม่ือผูปวยโรคดังกลาวเจาะเลือดเสร็จก็ควรไดประทานอาหารและ
ยาตอไปเพื่อควบคุมอาการของโรคเบาหวาน แตที่หนวยบริการปฐมภูมิไมมีรานอาหารหรือราน
ขายของแมแตรานเดียว หากวันไหนลืมหรือเตรียมอาหารมาไมทันวันนั้นยายมณีก็จะมีอาการ
กําเริบเพราะภาวะโรคที่เปนอยู ดวยเหตุจําเปนเหลานี้ยายมณีและตาไสวจึงตองเตรียมอาหารมา
ทุกครั้ง ภาระในการตื่นนอนแตเชามืดเพื่อมาหุงหาอาหาร จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ตาไสวบอกวา
ชอบไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลกงไกรลาศมากกวา เพราะไมตองตื่นตั้งแตเชามืด เพ่ือเตรียม
อาหาร ไปหาซื้อกินได ไมตองอดขาวรอใหตรวจเสร็จกอน  

ในกรณีน้ีหากทั้งฝายสงและฝายรับผูปวยกลับไปรับการรักษาที่หนวยบริการปฐมภูมิ ให
ความสําคัญกับขอมูลของผูปวย โดยเฉพาะขอมูลใน Family Folder หรือ “แฟมสุขภาพ
ครอบครัว” ซ่ึงประกอบไปดวยขอมูลครอบครัวที่แสดงเปนผังเครือญาติ ขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
ขอมูลสรุปสภาวะสุขภาพ ประวัติการรักษาของผูปวยและบุคคลในครอบครัว เปนตน ซ่ึงแพทย
ผูทําการตรวจรักษา สามารถตรวจสอบและเรียกดูขอมูลไดโดยสะดวกดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอร ในสถานการณเชนนี้หากฝายสงและฝายรับการสงตอพิจารณาขอมูลจาก Family 
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Folder มีการประสานงานระหวางกัน รวมทั้งสอบถามความสมัครใจของยายมณี การสงตัว
ผูปวยเพื่อกลับไปรับบริการยังหนวยบริการปฐมภูมิใกลบานก็อาจจะลื่นไหลไมกอใหเกิดความ
ภาระใหกับผูปวยและญาติ 

เรื่องราวของยายมณีและตาไสว สะทอนใหเห็นวาประสบการณในการรับบริการปฐมภูมิ 
(ใกลบาน) นอกจากจะไมไดชวยลดภาระคาใชจายในการไปใชบริการ การขาดรายได แลวยัง
สรางภาระใหกับผูปวยและญาติในการเตรียมอาหารและการเดินทางไปหนวยบริการ เปนการ
เพ่ิมภาระใหกับผูปวยและญาติโดยไมจําเปน การจัดบริการใกลบานจึงกลายเปน การมีสถาน
บริการสุขภาพใหใช (Availability) ตามขอบขายและเงื่อนไขที่กําหนด เชน เกณฑในการสงกลับ 
สถานบริการในเขตรับผิดชอบ ยาและเวชภัณฑ ขอมูลในแฟมสุขภาพครอบครัว ฯลฯ โดยละเลย
การสอบถามถึงความสมัครใจที่จะไปรับบริการยังสถานบริการของผูปวยและญาติ 

 
2. บริการใกลบานใกลใจที่ยังไปไมถึงฝน : ความคาดหวังของผูรับบริการ 
การศึกษาของงานวิจัยชิ้นน้ียังพบวา ปญหาเรื่องการจัดการยาและเวชภัณฑระหวาง

โรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ ยังคงเปนประเด็นปญหาในการดําเนินการสงตอผูปวยไป
รับบริการยังหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงสงผลใหผูปวยตองผิดหวังกับการใหบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิ ดังเรื่องราวของยายละออ  

ยายละออ หญิงชราวัย 62 ป เดินหลังงอ คอพอก ปวยเปนโรคเบาหวานและโรค
ไทรอยดมาเกือบ 10 ป เพราะคิดวาบานตนเองยากจนไมมีเงินที่จะขึ้นรถประจําทางไป
โรงพยาบาล จึงตองประหยัดเงินไวสงเสียเลี้ยงดูหลานสาวที่อยูในวัยกําลังเรียน ทุกครั้งที่ครบ
กําหนดตรวจตามนัด ยายละออจึงตองเดินทางดวยเทาเพื่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล แตเม่ือ
มีนโยบายใหสงผูปวยที่มีอาการดีหรือสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดใหกลับมารับยาที่สถานี
อนามัยใกลบานได ยายละออไดรับการสงตัวมารับบริการที่สถานีอนามัยใกลบาน เม่ือยายละออ
รูวาตนเองสามารถมารับยาที่สถานีอนามัยใกลบานก็ดีใจมาก คิดวาตนเอง จะไมตองเดินทางไป
รับยาที่โรงพยาบาลซึ่งมีระยะทางไป-กลับ รวม 20 กิโลเมตร แตเมื่อยายละออไปรับยาที่สถานี
อนามัยแหงน้ัน กลับตองพบกับความผิดหวังและไมสามารถตอรองกับเจาหนาที่ได เม่ือตนเอง
ไดรับยาไมครบตามที่เคยไดรับจากโรงพยาบาล ทําใหยายละออตองกลับไปรับยาที่โรงพยาบาล
กลไกรลาศอีกรอบ เทากับตองเดินทางเพื่อไปรับยาถึง 2 แหง ทั้งโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
ตองเหนื่อยกับการเดินทางดวยเทาถึง 2 รอบ จาก 20 กิโลเมตร เพ่ิมเปน 26 กิโลเมตร จาก
เสียเวลาไปรับยาเพียงวันเดียว ก็เพ่ิมเปน 2 วัน  

ยายละออกลาววา “การไปรับยาที่สถานีอนามัยที่หมอโรงพยาบาลสงมา เขาก็บริการดี
นะ แตหมอที่อนามัยเขาไมคอยถามอะไรฉัน ดูใบสงตัวก็จัดยาใหฉันเลย พอรับยาฉันก็ไดยาไม
ครบ ฉันถามเขา เขาบอกฉันวายาที่น้ีหมดไมมี ใหไปรับที่โรงพยาบาล ฉันก็ตองเดินไปรับที่
โรงพยาบาลอีกรอบหนึ่ง ฉันแกแลวฉันก็เหน่ือย สูหมอใหรักษาฉันที่โรงพยาบาลเลยเสียดีกวา
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ฉันจะไดเหน่ือยแคทีเดียว ถาใหฉันเลือกไดวาจะไปใชบริการที่ไหนฉันตอบไดเลยวา ขอไปใช
บริการที่โรงพยาบาล ฉันจะไดเหน่ือยทีเดียว” 

จากการสังเกตและสอบถามขอมูลจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในกรณีของยาย
ละออ พบวายาที่ยายไมไดรับโดยปกติแลวมีใชอยูในสถานบริการทั้งสองแหง ซ่ึงเปนการ
บริหารงานในระดับอําเภอ การใชยาหรือเวชภัณฑจะเปนบัญชีเดียวกัน บริษัทเดียวกันทุกชนิด
ทั่วทั้งอําเภอ สถานีอนามัยซ่ึงเปนหนวยบริการปฐมภูมิระดับอําเภอแตละแหงจะไดยาและ
เวชภัณฑที่ลดหลั่นกันตามศักยภาพของสถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิที่จะสามารถถือ
ครองยาและเวชภัณฑเหลานั้นได สถานีอนามัยแหงนี้จะเปนผูเบิกยาหรือเวชภัณฑมาจาก
โรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลแมขายจะเปนผูจัดหายาและเวชภัณฑไวให แตสาเหตุที่ยาย
ละออไดรับยาไมครบ เปนเพราะยารายการนั้นถูกจายออกจากสถานีอนามัยไปหมดแลว โดยไม
มียาสํารอง รวมทั้งไมมีจีดําเนินการเบิกมาสํารองไวใหกับผูปวย ในกรณีน้ี หากหนวยบริการ
ปฐมภูมิสามารถอํานวยความสะดวกตาง ๆ ใหกับผูปวย เชน ขอยืมยาจากหนวยบริการปฐมภูมิ
ใกลเคียง นํายาที่ผูปวยไมไดรับในวันนั้นไปสงที่บานผูปวยเม่ือสามารถจัดหายามาได ทําบัตร
คางยาและกําหนดวันใหกับผูปวยเพ่ือมารับยา ฯลฯ จะทําใหผูปวยไดรับบริการแบบใกลบาน
ใกลใจตามที่คาดหวัง 

เรื่องราวดังกลาว แสดงใหเห็นถึงความไมเรียบเนียนของระบบการสงตอผูปวย 
เน่ืองจากผูรับบริการไมมีทางเลือกอ่ืน (Alternative) นอกจากการรับยา ณ หนวยบริการปฐมภูมิ
ที่สงตัวกลับไปรับการรักษา และโรงพยาบาลกงไกรลาศเมื่อหนวยบริการปฐมภูมิสงตอไปรับยา 
เน่ืองจากหนวยบริการปฐมภูมิขาดการจัดการกับยาและเวชภัณฑที่ตองใหบริการแกประชาชน 
ซ่ึงเปนความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได และขาดการติดตอสื่อสารประสานงานระหวาง
โรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ เพ่ือการแกไขปญหารวมกัน ขาดการทําหนาที่
ประสานบริการหรือ Coordination of care (โกมาตร และประชาธิป 2551) เพ่ือเอ้ือให
กระบวนการสงตอระหวางระดับบริการเปนไปอยางราบรื่นมากขึ้น ซ่ึงถือเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง
สําหรับการดูแลสุขภาพใหแกผูปวยในระบบบริการปฐมภูมิ  

 
             3.การเขาถึงบริการ : ปญหาและอุปสรรคของระบบการสงตอ 

การศึกษาปญหาและอุปสรรคของระบบสงตอผูปวย ที่ผานมาพบวาปญหาสวนใหญเกิด
จากสาเหตุการใชบริการที่ขามขั้นตอนโดยไมผานระบบสง ขั้นตอนการสงตอที่ลาชา ความซับ
ชอนของขั้นตอนการสงตอ ความไมสะดวกในการไปรับบริการ ความไมเชื่อม่ันตอคุณภาพ
บริการ (อดิเรก และคณะ 2546) และปญหาที่สําคัญคือการสื่อสารขอมูล จากสรุปรายงาน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนพบวาการใชขอมูลการสงตอยังมีปญหาเรื่องความไมสอดคลอง
ของขอมูลฝายสงและฝายรับ ความแตกตางในดานระบบขอมูลและการรายงานของโรงพยาบาล
ตาง ๆ (วิโรจน และคณะ 2548 : 185-186) อดิเรก (2546) ไดเสนอวาระบบสงตอตองมีการ
สื่อสารประสานงานแจงสถานพยาบาลที่จะรับไวลวงหนาพรอมขอมูลและเอกสารที่เกี่ยวของกับ
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ผูปวย ตลอดจนขอมูลทางการแพทยที่จําเปน (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 2545 : 4) มี
การศึกษาถึงคุณภาพและมาตรฐานในระบบการสงตอ โดยอดิเรก เรงมานะวงษ และคณะ พบวา 
แพทยสวนใหญมีมาตรฐานในการสงตอผูปวย แตแพทยบางคนไมปฏิบัติตามมาตรฐานการสง
ตอผูปวย มีการสงตอผูปวยที่ปวยดวยโรคที่ควรรักษาไดเอง แตกรณีโรคที่เกินศักยภาพของ
สถานพยาบาลกลับใหการรักษาเอง จนผูปวยมีอาการหนัก จึงสงตอไปยังสถานพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ  เห็นไดวาระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพตองสามารถครอบคลุมการสงตอทั้ง “ผูปวย” 
และ “ขอมูล” ปญหาดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับระหวางสถานพยาบาลแต
ละระดับ โดยเปนการสงตอในสองทิศทาง (สงไป-สงกลับ) เพ่ือแกไขปญหาเหลานี้การสงตอ
ผูปวยจึงจําเปนตองมีการสงตอขอมูลและประสานงานระหวางกัน เพ่ือใหสถานพยาบาลที่รับ
ผูปวยไดรับทราบขอมูลและพิจารณาความพรอม ความเหมาะสมของสถานพยาบาลในการรับ
การรักษาตอ รวมถึงการเตรียมความพรอมในการใหบริการเมื่อผูปวยไปถึงสถานพยาบาล โดย
วิธีการสงตอขอมูลผูปวยในระบบสงตอ คือ การแจงทางโทรศัพทหรือวิทยุ การสงโทรสาร การ
บันทึกแบบฟอรมการสงตอ (อโณทัย 2550 : 13-14) โดยสรุปการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวา
การสงตอผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ือไปรับบริการยังหนวยบริการปฐมใกลบานสามารถทําใหชวยลด
จํานวนผูปวยจากโรงพยาบาล ลดภาระการทํางานของโรงพยาบาล อีกทั้งยังชวยลดความ
ยากลําบากในการเดินทางไปโรงพยาบาลของผูปวยดวย  

สําหรับการศึกษาครั้งน้ี พบวาการสงตอผูปวยกลับมารับบริการในหนวยบริการใกลบาน 
ยังมีพบขอจํากัดเรื่อง การเขาถึง (Accessibility) บริการของผูปวยและญาติ ซ่ึงเปนปจจัยหน่ึงที่
มีผลตอการมารับบริการของผูปวย  

พ่ีลีเปนหญิงรางกายพิการอายุ 49 ป สาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดจนเกิดภาวะเสนเลือดในสมองแตก ทําใหรางกายพิการเปนอัม
พฤกษไปครึ่งซีก และเปนโรคเบาหวานรวมดวย พ่ีลีมีรูปรางไมอวนหรือผอมจนเกินไป เดินไม
คอยตรง แขนงอ ปากเบี้ยวนิดหนอย เวลาเดินเอียงไปเอียงมา ใบหนาดูเศราหมอง เหมือนคน
ไมมีความสุข สิ้นหวังแลวในทุกสิ่ง พ่ีลีมีปญหาชีวิตมากมาย ไมวาจะเปนฐานะที่ยากจน สามี
ชอบด่ืมสุราและเมาเปนประจํา ลูก ๆ ไมคอยสนใจพี่ลี ลูกชายคนเล็กเรียนไมจบ  ชีวิตมีแตเร่ือง
วุนวายไมเวนแตละวัน ญาติพ่ีนองที่อยูใกลกับพ่ีลี ก็มักจะทะเลาะวิวาท จนบางครั้งไมยอมพูดจา
กัน   

พ่ีลีใหเลาวา “ตั้งแตพิการมาชีวิตมีแตความทุกขกับทุกขและเพิ่มมากกวาเดิมอีกเปน
ทวีคูณ  จนบางครั้งนึกอยากจะฆาตัวตายใหรูแลวรูรอดไปจบสิ้นกันเสียที ชีวิตไมมีความสุขเลย 
เวลาไปหาหมอก็ตองจางเขาไปเปนเพ่ือน เงินทองก็ไมมี ถาวันไหนไมมีเงินก็ไปหาหมอไมได ทั้ง
ที่โรงพยาบาลอยูใกลบานเพียง 3 กม. ก็ไมสามารถไปหาหมอเองได ถึงตอนนี้หมอจะใหไปรับยา
ที่โรงพยาบาลเกา (หนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงในอดีตเคยเปนโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง) ที่
เดินทางสะดวกและประหยัดคาใชจายในการเดินทางมากกวาก็ยังไปหาหมอเองไมไดอยูดี หมอ



เอกสารฉบับราง กรุณาอยาอางอิง 

 14

ที่โรงพยาบาลเกาและโรงพยาบาลใหมใหบริการดี แตไปรับบริการที่โรงพยาบาลเกาเร็วและ
สะดวกกวา” 

จากการใหขอมูลของพี่ลีสะทอนใหวา ถึงแมการสงตัวผูปวยเพื่อไปรับบริการใกลบานก็
ไมไดหมายความวาจะทําใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการสุขภาพหรือบริการทางดานสาธารณสุข
ไดทุกราย ในกรณีของพี่ลีก็เปนอีกรายหนึ่งบอกถึงความยากลําบากในการเขาไปใชบริการ
ทางดานสุขภาพในแตละครั้ง เน่ืองจากพี่ลีมีรางกายพิการที่เปนผลมาจากโรคเรื้อรังที่เปนอยู 
เม่ือผนวกกับครอบครัวพ่ีลีมีฐานะยากจน บุคคลในครอบครัวไมไดใหความสนใจในตัวพ่ีลี จาก
การสังเกตและคําสัมภาษณของพี่ลี ครอบครัวของพ่ีลีเปนครอบครัวที่มีปญหา ในการไปหาหมอ
แตละคร้ังของพี่ลีตองอาศัยเงินและความชวยเหลือจากเพื่อนบานมาพาตัวพ่ีลีไปหาหมอดวยทุก
ครั้ง ถาวันไหนขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่งไป วันนั้นพ่ีลีก็ไมสามารถไปหาหมอเพื่อรับบริการเพื่อตรวจ
รักษาได สิ่งเหลานี้แสดงใหเห็นถึงความยากลําบากของผูปวยที่มีรางกายพิการ ในการเขาไปใช
บริการทางดานสุขภาพ ถึงแมวาสถานบริการทางดานสาธารณสุขเหลานั้นจะอยูใกลบานก็ตาม 

นอกจากพี่ลีแลว ยังมีพ่ีถาวร ที่ปวยและมีรางกายพิการ รวมทั้งมีปญหาครอบครัวคลาย
กับพ่ีลี แตผูปวยรายนี้ไมรูสึกถึงปญหาเรื่องของการไปใชบริการหรือการเขาถึงบริการ พ่ีถาวร
เปนชายวัยกลางคน อายุ 48 ป รูปรางผอมสูง สูงประมาณ 170 เซนติเมตร ผิวเน้ือดําแดง เปน
อัมพฤกษครึ่งซีก คือซีกซาย ลักษณะทาทางการเดิน เดินไดไมสะดวก ฐานะยากจน มีรายได 
จากภรรยา และลูกที่รับจางทํางาน ในรานอาหารใกลบาน วันละประมาณ 150 บาท ซ่ึงไม
เพียงพอกับรายจายภายในครอบครัวในแตละวัน แตบริการที่พ่ีถาวรไดรับจากหนวยบริการปฐม
ภูมิทําใหพ่ีถาวรรูสึกดีขึ้น ดังคําใหสัมภาษณของพ่ีถาวรที่วา “เมียผมบอกผมวาจะทิ้งผมไป หา
งานทําที่กรุงเทพฯ ถาอยูอยางนี้อดตายแน ไหนจะลูกอีก 4 คน จะเอาเงินทองที่ไหนใช ดีหนอยที่
ตอนน้ีหมออนามัยเปนคนนํายามาใหผมถึงบาน ผมไมตองไปหาเอง เพราะผมไปเองลําบาก 
หมอเขาบริการผมดีครับ ผมประทับใจมาก ทองฟาที่มืดมิดยังมีแสงสวางใหผมบางครับ” 

จากขอมูลของพี่มาลีและพ่ีถาวร ทําใหเห็นความแตกตางในการใหบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิสองหนวยที่มีความแตกตางกัน หนวยแรกเปนหนวยบริการปฐมภูมิใกลบานซึ่ง
ใหบริการ “เชิงรับ” ในคลินิกพิเศษของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยการตั้งรับผูปวยอยูที่สถานบริการ
เทานั้นทําใหไมทราบขอจํากัดของผูปวยในการมาใชบริการ และไมเขาใจเขาถึงความ
ยากลําบากของผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบอยางแทจริง หนวยที่สองเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่อยู
ใกลบานของพี่ถาวร ใหบริการทั้ง “เชิงรุก” และ “เชิงรับ” โดยการศึกษาขอมูลของผูปวยในแตละ
รายวามีความสามารถที่จะมารับบริการไดในลักษณะใดเพื่อใหเหมาะสมและสะดวกกับผู
ใหบริการและผูรับบริการมากที่สุดในศักยภาพที่จะสามารถกระทําได ถึงแมจะเปนการใหบริการ
ในรูปของคลินิกพิเศษของผูปวยโรคเรื้อรังก็ตาม  

ขอสังเกตที่ไดจากกรณีของพี่มาลีและพ่ีถาวร คือ งานเยี่ยมบานของหนวยบริการปฐม
ภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน อาจบงบอกถึงความไมเขาใจในตัวผูปวยไดอีกประการหนึ่ง ใน
มาตรฐานการเยี่ยมบานผูปวยของศูนยสุขภาพชุมชนหรือหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
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กงไกรลาศ ไดกําหนดเกณฑการเยี่ยมบานผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง การเยี่ยมบานผูปวยอยางนอย 2 ครั้งตอป เยี่ยมตามสภาพปญหา  เชน  แผลเรื้อรัง  
หลังผาตัด  มีภาวะแทรกซอนของโรค  ไมสามารถควบคุมนํ้าตาลหรือความดันโลหิตติดตอกัน  
2 เดือน  ขาดนัด  3  เดือนขึ้นไป การทํางาน ณ จุดนี้อาจขาดตกบกพรองไปหมายถึง เจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดังกลาวไมไดเยี่ยมบานผูปวยตามเกณฑที่กําหนดไว หรืออาจออกเยี่ยมบาน
ผูปวยนอยกวาเกณฑที่กําหนดบางรายอาจไมไดรับการเยี่ยมบานเลยก็ได เชน ผูปวยยายที่อยู
อาศัยบอย ผูปวยที่อยูหางไกล ไมมีที่อยูไมแนนอน หรือเจาหนาที่บางรายอาจมีภาระงานที่มาก
จนไมสามารถปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดได ความใกลชิดในตัวผูปวยที่นอยทําใหมองไมเห็น
ปญหาของผูปวยตามไปดวย จึงเกิดปญหาดังกลาวขึ้นได  

โดยปกติการเยี่ยมบานผูปวยของอําเภอกงไกรลาศจะมีลักษณะการเยี่ยมบาน คือ 1.
การเยี่ยมบานกรณีเจ็บปวย ไดแก กรณีฉุกเฉิน โรคฉับพลัน โรคเรื้อรัง 2.การเยี่ยมบานผูปวย
ใกลเสียชีวิต 3.การเยี่ยมบานเพื่อประเมินสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพของผูปวย 4.การเยี่ยม
บานหลังออกจากโรงพยาบาล ลักษณะการเยี่ยมบานดังกลาวจะทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานในชุมชนไดเขาใจประชาชนในเขตรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น สามารถมองเห็นปญหา
เพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งยังเปนการสานสัมพันธอันดีกับบุคคลในชุมชน เพ่ือใหเกิดการรวมมืออันดีใน
อนาคตได ตรงกันขามถางานตรงจุดนี้หากออนกําลังลงความเขาใจในชุมชนของเราก็อาจจะลด
นอยลงตามไปดวย งานเยี่ยมบานจึงถือเปนหัวใจที่สําคัญอีกประการหนึ่งของงานบริการปฐมภูมิ 

จากทั้งสองกรณีจะเห็นวา ขอจํากัดทางดานรางกายไมไดเปนอุปสรรคในการเขาถึง
บริการการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ แตรูปแบบการทํางานของหนวยบริการกลับเปนอุปสรรคสําคัญ
ในการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะปญหาและอุปสรรคของพี่ลี ซ่ึงไมไดเกิดจากการใชบริการที่ขาม
ขั้นตอนโดยไมผานระบบสง การสงตอที่ลาชา ความซับชอนของขั้นตอนการสงตอ ความไม
เชื่อม่ันตอคุณภาพบริการ ฯลฯ แตเกิดจากความไมสามารถเขาถึงแบบ “ตั้งรับ” ของหนวย
บริการปฐมภูมิ  

 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

หากเราประเมินระบบสงตอระหวางโรงพยาบาลกงไกรลาศกับสถานบริการปฐมภูมิจาก
ปจจัยของการมาใชบริการทั้ง 5 เรื่อง (โกมาตร และคณะ 2551) พบวา ระบบสงตอมีจุดแข็ง
เน่ืองจากสามารถแกปญหาเรื่องการมีสถานบริการสุขภาพใหใช (Availability) ประชาชนมี
ความสามารถในการจ าย  (Accountability)  แตยั งพบจุดออนในเรื่ อง  การยอมรับได 
(Acceptable) ไมมีทางเลือกอ่ืน (Alternative) รวมทั้งการเขาถึง (Accessibility) ซ่ึงสะทอนให
เห็นวาระบบการสงตอผูปวยเพ่ือกลับไปรับบริการยังหนวยบริการปฐมภูมิที่ขาดความเรียบเนยีน 
นอกจากจะไมเปนไปตามความคาดหวังของประชาชนแลวกลายเปนการสรางความยากลําบาก
แกผูปวยและญาติโดยไมจําเปน 
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ในกรณีน้ีจะเห็นวา การพยายามผลักดันประชาชนใหไปรับบริการที่สถานีอนามัยหรือ
ศูนยสุขภาพชุมชนใกลบาน ตามแนวคิดในการจัดบริการสาธารณสุขที่ใหความสําคัญกับการมี
และการใชหนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) เปนบริการดานแรก สะทอนใหเห็น
ประสบการณของผูปวยและญาติที่มารับบริการการสงตอ จากการไมใชขอมูลที่มีอยูใหเปน
ประโยชนและการไมคํานึงถึงกฎเกณฑในการสงตออยางจริงจัง นอกจากเปนการเพ่ิมภาระ
ใหกับผูปวยและญาติมากยิ่งขึ้นแลวยังสรางความยากลําบากในการเขาถึงบริการ ซ่ึงขัดแยงกับ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวน ที่มุงเนนการแกปญหาการบริการสุขภาพ “ใกลบาน ใกลใจ” 
โดยใหความสําคัญกับการจัดบริการระดับตนที่อยูใกลบาน ซ่ึงเปนบริการที่ใหความสําคัญกับ
การดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชน ที่ครอบคลุมทั้งมิติทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ เปนบริการที่ดูแลเปนชุมชน เปนคนทั้งคนไมแยกสวนเปนโรค และดูแลตอเน่ือง 
(สถาบันวิจัยสุขภาพและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2550) และมิใชการยายสถานพยาบาลอยู
ใกลบานอยางเดียว แตใกลใจหมายถึง ความสนใจเอาใจใส ความหวงใยมีใจอยูที่ประชาชน 
(สถาบันวิจัยสุขภาพและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2548) เพ่ือเปนจุดแรกของบริการสุขภาพ
แกประชาชน ประชาชนจะไดรับการคุมครองสิทธิในการใชบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพ
มาตรฐานกับสถานพยาบาลที่ใกลบานที่ตนขึ้นทะเบียนไวลําดับแรกกอนเสมอ  

ดังนั้นจากขอมูลที่ทําการศึกษาในครั้งน้ีจึงสรุปไดวา ระบบการสงตอที่พึงปรารถนาของ
ผูรับบริการที่มีตอหนวยบริการปฐมภูมิ คือ ระบบการสงตอผูปวยที่มีความเรียบเนียนแบบไรตอ
อันประกอบไปดวยความเรียบเนียนในระบบการใหบริการดานสาธารณสุขทั้งหนวยบริการผูทํา
การสงตอและรับการสงตอผูปวย ควรมีระบบบริการที่มีการเตรียมความพรอมในการใหบริการ
แกผูปวย ทั้งบุคลากรและสถานที่ อุปกรณ เครื่องมือที่มีความจําเปนในการใหบริการอยาง
เพียงพอ มีกระบวนการติดตอสื่อสารและประสานงานเพื่อเชื่อมโยงขอมูลของผูปวยในการ
จัดบริการใหแกผูปวยไดอยางเต็มประสิทธิภาพ สามารถสรางความสุขใหแกผูปวยที่มาใชบริการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิได มีรูปแบบการใหบริการที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวย
และสอดคลองกับบริบทของผูปวยในแตละชุมชน ทําใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการดาน
สาธารณสุขไดอยางเสมอภาคและเทาเทียมในทุกชนชั้น เจาหนาที่ผูใหบริการมีเขาใจในบทบาท
หนาที่ของตน มีความเขาใจและใสใจตอผูปวยที่มารับบริการทุกราย และน่ีคือระบบสงตอผูปวย
ที่พึงปรารถนาใหเกิดขึ้นในมุมมองของผูปวยโรคเรื้อรังที่มาบริการในหนวยบริการปฐมภูมิใกล
บานของตน 

ขอเสนอแนะ 

จากศึกษาวิจัยในครั้งน้ีพบวาการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ือกลับไปรับบริการยังหนวย
ปฐมภูมิใกลบานนั้น จุดเดน คือ การสงตอผูปวยโรคเรื้อรังใหกลับไปรับบริการที่สถานบริการ
ใกลบาน ทําใหประชาชนไดเขาถึงบริการสุขภาพไดงาย สะดวกและประหยัดคาใชจายในการ
เดินทาง สวน จุดดอย คือ การสงตอยังคําจึงถึงขอบเขตการใหบริการ หนวยบริการปฐมภูมิบาง
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แหงยังขาดทางเลือกและการเตรียมความพรอมในการใหบริการที่เพียงพอ อีกทั้งเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานยังไมเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดและนโยบายการดูแลสุขภาพผูปวยระดับปฐมภูมิอยาง
ชัดเจน ซ่ึงเปนสิ่งที่สรางปญหาและอุปสรรคใหแกผูปวยในการไปรับบริการ ดังน้ันขอเสนอแนะ
สําคัญคือ การทลายเสนแบงของขอบเขตการใหบริการหนวยงานปฐมภูมิ ดังน้ี 

ประการแรก การลงทะเบียนรับบริการ จัดใหผูปวยและญาติสามารถเลือก
ลงทะเบียนเพ่ือรับบริการสงกลับไปรักษายังหนวยบริการปฐมภูมิที่ใกลบานดวยความสมัครใจ 
โดยไมยึดติดกับขอบเขตและกฎเกณฑการใหบริการ เชน ผูรับบริการที่อยูตางตําบล สามารถรับ
บริการหนวยบริการปฐมภูมิอีกตําบลหนึ่งซ่ึงอยูใกลบานมากกวาหนวยบริการปฐมภูมิในตําบลที่
ตนเองอาศัยอยู รวมทั้งตองคํานึงถึงขอมูลจากแฟมสุขภาพครอบครัวมากกวากฎเกณฑของโรค 
เชน ในหนึ่งครอบครัวอาจจําเปนที่สมาชิกในครอบครัวตองมารับบริการที่โรงพยาบาล แต
สมาชิกคนอื่นไดรับการสงกลับไปรักษายังหนวยบริการปฐมภูมิ ในกรณีน้ีจึงจําเปนตองสอบถาม
ความสมัครใจและใหผูปวยเลือกสถานบริการดวยตนเอง ซ่ึงเปนการสรางโอกาสในการมีสวน
รวมของผูปวยและครอบครัวในการตัดสินใจ/สมัครใจเพ่ือสงตอไปรับการรักษายังหนวยบริการ
ปฐมภูมิอยางแทจริง และเปนการเพิ่มอํานาจตอรองในการรับบริการใหแกผูปวยและญาต ิโดย 

ประการที่สอง การจัดการรับระบบสํารองยาและเวชภัณฑ โดยมีทะเบียนผูปวยที่
เลือกสถานบริการสุขภาพไดแลวจึงจัดใหมียาและเวชภัณฑใหเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ 
และควรมีความรวมมือระหวางหนวยบริการใกลเคียงเพ่ือขอยืมยาและเวชภัณฑในคราวจําเปน 
อาจรวมไปถึงความรวมมือในการใหบริการรวมกัน เชน ในวันที่มีคลินิกโรคเรื้อรังซึ่งมีจํานวน
ผูปวยมาก อาจขอความรวมมือจากหนวยบริการปฐมภูมิใกลเคียงเพ่ือมาใหบริการรวมกัน 

ประการสุดทาย การสรางโอกาสในการเขาถึงบริการใหแกผูรับบริการ โดยเฉพาะ
ผูปวยพิการ ยากจน ชวยเหลือตนเองไมได ฯลฯ โดยยึดหลักของการบริการใกลบานใกลใจอยาง
แทจริง ซ่ึงอาจจะผนวกรวมไปกับงานเยี่ยมบานเดิมหรือการขอความรวมมือกับภาคีเครือขายใน
ชุมชน เชน อสม. อบต. หรือกลุมตาง ๆ เชน กลุมแมบาน ฯลฯ ในการติดตอประสานงานหรือ
การจายยาและเวชภัณฑ 
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