
วารสารสาธารณสุขศาสตร ปที่ 44 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.   2557)

189

บทคัดยอ

 วัตถุประสงคของการศึกษาเชิงคุณภาพนี้เพ� อ

พัฒนาแบบจําลองการสงตอผูปวยสงตอที่สอดคลอง

กับบริบทของจังหวัดนครราชสีมาและนโยบายของ

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาใชกระบวนการ

สัมภาษณลึกและสนทนากลุม จากผูบริหารระดับสูง

จากสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัด โรงพยาบาลตตยิภมู ิ

และโรงพยาบาลทุติยภูมิในนครราชสีมาจํานวน

19 คน แพทยผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลตติยภูมิ 

จํานวน 19 คน แพทยผูปฏิบัติงานโรงพยาบาล

ทุติยภูมิในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 15 คน

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานศูนยการรับสงตอผูปวยใน

จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30 คน และผูรับบริการ

ในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 78 คน ใชเคาโครง

สัมภาษณที่ตอบโจทยการพัฒนาแบบจําลองระบบ

การสงตอ การวิเคราะหเชิงเนื้อหาเชิงประเด็นแบบ

สามเสาโดยมแีนวคดิเร� องการพัฒนาแบบจาํลองการ

สงตอ ตามกรอบ 7s ของ Mc Kinsey ผลการศึกษา

พบวาจุดออนที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาระบบการ

การพัฒนาแบบจําลองระบบการสงตอผูปวยกรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา

ศิริวรรณ ขัตติยวิทยากุล* นงพงา ลีลายนะ*
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* สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

สงตอ คือคูมือในการปฏิบัติงาน ฐานขอมูลและการ

เช� อมโยงฐานขอมูลเครือขาย และขอมูลผู ใหบริการ

ปจจัยที่สะทอนภาพของความสําเร็จอยูที่การมีสวน

รวมจากทุกภาคสวน พรอมกับการกําหนดระบบการ

สงตอที่มีแผนงานชัดเจนรวมถึงการติดตามและ

ประเมินผล ทีมวิจัยนําเสนอแนวทางพื้นฐานของการ

พัฒนาระบบการสงตอ เครือขายการพัฒนาของระบบ

การสงตอและการเช� อมโยงในการดูแลสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิทุติยภูมิและตติยภูมิและสัญลักษณของ

เครือขายการพัฒนาระบบการสงตอสําหรับการใช

ในบริบทของจังหวัดนครราชสีมา คือ Korat

“UTILIZATION” node ซ่ึงเปนขอแนะนําจากการ

ศกึษา คอื การใชประโยชนสูงสุดจากทรัพยากรทีม่อียู 

โดยบูรณาการเร� องการใชทรัพยากรรวมกัน รวมกับ

การขับเคล� อนการพัฒนาระบบการสงตอภายใตการ

บริหารจัดการที่ดีเพ� อการพัฒนาอยางยั่งยืน

คําสําคัญ: ระบบการสงตอผูปวย การใชประโยชน

 จากเครือขายโคราช
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บทนํา

 การบริการสุขภาพและการบริการสาธารณสุข 

เปนภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุขในการ

พัฒนาและจดัการใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยใชกลวิธี

ทีเ่หมาะสมกับสถานการณและเปนไปตามเจตนารมณ

ของพระราชบัญญัติสุขภาพปพ.ศ. 2550 ระบบการ

สงตอผูปวยจึงนับเปนหัวใจสําคัญของระบบบริการ

สุขภาพเพ่ือตอบสนองเจตนารมณดังกลาว น่ันคือ

ระบบการสงตอผูปวยที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

จะมผีลลดปญหาเร่ืองของการกระจายบริการสุขภาพ 

ทําใหประชาชนหรือผู ปวยสามารถเขาถึงบริการ

สุขภาพไดอยางเทาเทียมกันและมีความตอเนื่องใน

การรับบริการสุขภาพ
1
และระบบการสงตอที่ดีนั้น 

จะตองมีการบริหารจัดการการสงตอระหวางสถาน

บริการทางการแพทยและสาธารณสุขในทุกระดับใช

ประโยชนจากเครือขายทรัพยากรทางดานสาธารณสุข

รวมกันอยางมีประสิทธิภาพ สามารถใหบริการสงตอ

เพ่ือการดูแลผูรับบริการไดอยางเหมาะสมมีคุณภาพ 

ไดมาตรฐาน และมีความปลอดภัย
2
 จากความสําคัญ

ของระบบการสงตอดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข

จึงไดกําหนดใหการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเปน

นโยบายหลักในการพัฒนาคณุภาพการบริการสุขภาพ

มาอยางตอเนื่อง 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได

ดาํเนนิงานระบบการสงตอผูปวยภายใตโครงการหลกั 

ประกันสุขภาพถวนหนาตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข
3
มาอยางตอเน่ือง และพบวามีปญหา

อุปสรรคและขอจํากัดตาง ๆ ในการดําเนินงานระบบ

การสงตอผูปวยจังหวัดนครราชสีมา
4
 เชน ปญหา

การสื่อสารในการประสานงานเพ่ือการสงตอ ปญหา

ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ขอมูลขาดการ

รวบรวมอยางเปนระบบและขาดการนําขอมูลมา

วิเคราะหเพื่อใชประโยชน มีความไมคลองตัวในการ

ประสานขอมูลรายงานการรับสงตอผูปวยระหวาง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสถานบริการทุก

ระดบั ความแออดัทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

การสงตอและสงกลบัผูปวยไมเหมาะสม เปนตน และ

ในการดําเนินงานระบบการสงตอผูปวยที่ผานมายัง

ไมเคยมีการเก็บรวบรวมปญหาและแกไขปญหาการ

ดําเนินงานระบบการสงตอผู ปวยในภาพรวมของ

จงัหวัดอยางเปนระบบ กลุมงานพัฒนารูปแบบบริการ

จึงพัฒนาแบบจําลองระบบการสงตอผูปวย ในฐานะ

ผูรับผิดชอบงานระบบการสงตอผูปวย

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาขอเสนอแนะแนวทางพัฒนาการ

ดําเนินงานระบบการสงตอผูปวยจังหวดันครราชสีมา

 2. เพ่ือนําเสนอแนวทางการพัฒนางานระบบ

การส งต อผู ป วยที่สอดคล องกับบริบทจังหวัด

นครราชสีมา

 3. เพ่ือนําเสนอแบบจําลองระบบการสงตอ

ผูปวยสําหรับจังหวัดนครราชสีมา

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

กําหนดขอบเขตการศึกษาในกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

(Stakeholders) ในกระบวนการการดแูลผูปวยทีต่อง

มีการสงตอผูปวยใชกระบวนการสัมภาษณลึกและ

สนทนากลุม จากผูบริหารระดบัสงูเชิงกําหนดนโยบาย

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
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โรงพยาบาลตตยิภมูแิละโรงพยาบาลทตุยิภมู ิจาํนวน 

19 คน แพทยผูปฏบัิตงิานโรงพยาบาลตตยิภมู ิจาํนวน 

19 คน แพทยผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลทุติยภูมิใน

จงัหวัดนครราชสีมา จาํนวน 15 คน เจาหนาทีผู่ปฏบิตัิ

งานศูนยการรับสงตอผูปวยในจังหวัดนครราชสีมา 

จาํนวน 30 คน และผูรับบริการในจงัหวัดนครราชสีมา 

จํานวน 78 คน ใชเคาโครงสัมภาษณที่ตอบโจทย

การพัฒนาระบบแบบจําลองการสงตอ ประเด็น

ปญหา อุปสรรค การพัฒนา และรูปแบบที่ดูแล

ผูปวย และความปลอดภัย การวิเคราะหเชิงเนื้อหา

เชิงประเดน็แบบสามเสา (Triangular) เพ่ือบูรณาการ

ผลการศึกษาสูการพัฒนาระบบบริการแบบระบบ

สาธารณสุขระดับอําเภอ (District Health System)
5

โดยมีแนวคิดเร่ืองการพัฒนาแบบจําลองการสงตอ 

ตามกรอบ 7s ของ Mc Kinsey
6
คือ Staff, Skills, 

Style, Structure, System, Strategy, และ Share 

values นําบูรณาการกับแนวคิดเร่ืองสาธารณสุข 

Host, Agent, และ Environment โดย Host = Staff, 

Skills, Style; Agent = Strategy และ Share Values; 

Environment = Structure และ System สวนเรื่อง

ระบบการใหบริการดานตรวจรักษาดานสุขภาพ

แบงเปน Primary Prevent, Secondary Prevention, 

และ Tertiary Prevention เรื่องปจจัยที่เกี่ยวของคือ 

ปจจัยเอื้อ ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยสนับสนุน 

และใชกรอบแนวคิดเร่ือง ระบบสาธารณสุขระดับ

อําเภอ (District Health System)

ผลการศึกษา

 จากกระบวนการศึกษาทั้งการทบทวนระบบ

บริการสาธารณสุขและการสงตอระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ของจังหวัดนครราชสีมา และ

จากสถานการณระบบบริการสาธารณสุขดานการ

สงตอผู ปวย พบวา สอดคลองกับมาตรการและ

ระบบการสงตอผูปวยกระทรวงสาธารณสุข
1
ทั้งดาน

การเตรียมความพรอม การจัดการและบริหารจัดการ

ดานการสงตอ การพัฒนาศูนยประสานงานเพ่ือการ

สงตอ การจัดการเพ่ิมคุณภาพการใหการดูแลรักษา 

พยาบาล และการติดตามประเมินผล ประเด็นที่ได

จากการสนทนากลุมและสัมภาษณลึก สะทอนใหเห็น

วา เปนไปตามระบบที่กระทรวงใหแนวทางไว ทั้งนี้

มีประเด็นสะทอนภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ

การพัฒนาระบบสงตอดังนี้ 

 การดําเนินการระบบสงตอ ควรมีการวิเคราะห 

สังเคราะห เร่ืองโอกาสและขอจํากัดในการพัฒนา 

เพราะผกูพนักับปจจยัดานการสนบัสนนุจากผูกําหนด

นโยบายจากฝายการเมือง เร่ืองนโยบายและงบ

ประมาณ นอกจากนี้ปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรม ดานเทคโนโลยี ดานกฎหมาย และดาน

ส่ิงแวดลอม โดยสามารถผูกมัดเปนประเด็นเชิง

วิเคราะหเปนจุดแข็ง ที่ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ระบบการสงตอ คอื การกําหนดเปนนโยบายเปนตวัช้ี

วัดสําคัญระดับผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน พรอมทั้ง

การใหความสนใจตรวจเยี่ยม นิเทศ การกําหนดเปน

แผนการใหบริการ การสนบัสนนุบคุลากรผูเช่ียวชาญ

ดานรักษาพยาบาล และปจจัยดานคุณลักษณะความ

สนใจของผูบริหาร ปจจัยที่เปนจุดออนที่มีอิทธิพลตอ

การพัฒนาระบบการสงตอ คือ การขาดคูมือในการ

ปฏบิตังิาน และขอมลูเช่ือมโยงเครือขายระดบัจงัหวัด 

ฐานขอมลูผูปวย ผูใหบริการทีเ่ช่ือมตอส่ือสารระหวาง

เครอืขาย นอกจากนีเ้รือ่งการพฒันาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศที่พรอมใช ตลอดจนขาดการติดตาม

ประเมินผลการใหบริการสงตอ เพื่อการพัฒนาอยาง
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ตอเนื่อง การพัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับระบบงาน 

และที่สําคัญขาดการพัฒนาคานิยมรวมในเร่ืองการ

พัฒนาโครงสรางและระบบสงตอผูปวย 

 ปจจัยที่สะทอนภาพระบบพัฒนาเพ่ือความ

สําเร็จ คือ การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน พรอม

กับการกําหนดระบบการสงตอที่มีแผนงานชัดเจน มี

การเตรียมความพรอมที่เปนแผน เปนระบบทั้งการ

กําหนดเปาหมาย แผนงาน รวมทั้งการประสาน 

ส่ือสารระหวางเครือขาย ภายใตคณะกรรมการหรือ

ผูรับผิดชอบในการบริหารจัดการ มีระบบการติดตาม

และพัฒนาคุณภาพการใหบริการ 

 จากการวิเคราะห สังเคราะหปจจัยการพัฒนา

ระบบการสงตอผูปวยทั้งปจจัยที่เปนจุดแข็ง ปจจัยที่

เปนจุดออน และปจจัยเพื่อความสําเร็จ โดยนําเสนอ

แนวทางและระบบการสงตอ พรอมทั้งปจจัยดังนี้

 1. การพัฒนาแนวทางพ้ืนฐานระบบสงตอผูปวย

โดยกําหนดผูปวยตามสภาพปญหา ประกอบดวย

ภารกิจหลัก 5 ดาน คือ

  1.1 การเตรียมความพรอม

  1.2 การจัดองคกรการบริหารจัดการการสง

ตอ

  1.3 การพัฒนาศนูยการประสานงานการสง

ตอ

  1.4 การจดัการเพือ่พัฒนาคณุภาพการดแูล

รักษาพยาบาล

  1.5 การติดตามประเมินผลและปรับปรุง

 2. การพัฒนาแนวทางระบบการสงตอระหวาง

ระบบบริการจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ปฐมภมูมิาโรงพยาบาลชุมชน ทตุยิภมู ิมาโรงพยาบาล

ศนูย ตตยิภมู ิโดยเนนเร่ืองระบบและความพรอมดาน

บุคลากร งบประมาณ 

Figure 1 Simultaneous Development of Referral System’s Nodes.
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 3. การสังเคราะหรูปแบบเชิงลกัษณะสัญลกัษณ 

ประกอบดวยองคประกอบระบบการสงตอ เช่ือม

ตอเปนคําที่จํางาย และส่ือความหมาย คือ Korat 

“UTILIZATION” Node โดยสื่อความหมายดังนี้ 

U = Unity หมายถึง การเชื่อมตอเครือขาย

    ทกุภาคสวน เปนทมีงาน

    เดียวกัน

T = Trust หมายถึง การสรางความไววางใจ

    ใหผูรับบริการ

I = Integrity หมายถึง ความซื่อสัตยในวิชาชีพ

L = Lean หมายถึง ประสทิธผิล, ลดขัน้ตอน

    ในการปฏิบัติงาน และ

    ประหยัดทรัพยากร

I = Integration หมายถึง การผนวกระบบการ

    สงตอเขาไปในระบบ

    การพัฒนาคณุภาพของ

    โรงพยาบาล (HA)

Z = Zero defect หมายถึง ความตองการรบับรกิาร

    ของผูปวย เนนผูปวย

    เปนศูนยกลางการให

    บริการ, ไมเกิดการ

    สูญเสีย 

A = Approach หมายถึง การสื่อสารระหว าง

    เค รือข  ายและการ

    เคารพซึ่งกันและกัน

T = Technology หมายถึง การใชเทคโนโลยีเพื่อ

    จัดการระบบข อมูล

    เพ่ือใหเครือขายไดใช 

    เขาถึงสะดวก แบบ

    ปจจุบัน 

I = Information System หมายถึง การจัดการ

    ระบบขอมลู 

    การใช

    ประโยชน

    เพื่อพัฒนา

    เครือขาย

O = One stop service หมายถึง  การจัดการ

    และการ

    สรางความ

    รวมมือ 

    เขาใจระบบ

    บริการ สง

    ตอแบบ

    ศูนยรวม

    เบ็ดเสร็จ 

N = Node หมายถึง การพัฒนาโรงพยาบาล

    ชุมชนที่มี ศักยภาพเพ่ือ

    รองรับระบบสงตอ ทั่ว

    จังหวัด 

อภิปรายผล 

 จังหวัดนครราชสีมามีพ้ืนที่ขนาดใหญ การ

บริหารจัดการคอนขางยุงยาก ซับซอน ทั้งในเร่ือง

โครงสรางการบริหาร ระบบสนับสนุนบริการ และ

ระบบบริการ
4
 ที่ผานมาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมาไดมีการพัฒนางานระบบสงตอผูปวย

มาเปนระยะตอเนื่อง และในปจจุบันไดกําหนดการ

พัฒนาระบบสงตอผูปวย ในแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) จังหวัดนครราชสีมา (พ.ศ. 

2555-2559) ที่เช่ือมโยงกันทั้งภายในหนวยงาน

และสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหมีทิศทาง
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การพัฒนาที่ชัดเจนและเปนระบบมากข้ึน
4 
แนวทาง

ทางการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเปนเครือขาย 

(Node) การสงตอผูปวยในจังหวัดนครราชสีมาที่

นําเสนอจากการวิจัยนี้ มุงเนนใหมีการพัฒนาโรง-

พยาบาลทกุแหงในเครือขายใหมศีกัยภาพในดานการ

บริการ และมุงเนนการบริการใหครอบคลมุประชาชน

ในเครือขายระดับอําเภอและจังหวัด รายงานของ 

Badaracco กลาวไววา การบริหารเครือขายนั้นไมมี

กฎเกณฑที่แนนอนตายตัว ไมมีแมกระทั่งแนวทางที่

อาจจะยอมรับเอามาใชทั่วไปได เพราะวาโดยทั่วไป

แลวแตละเครือขายจะประดิษฐคิดคนวิธีการบริหาร

ของตนเองใหเหมาะสมกับสมาชิกและสภาพการณ

แวดลอม ซ่ึงในกระบวนการคดิคนน้ันมกัจะมลีกัษณะ

ลองผดิลองถูกจงึไมมคีาํตอบทีสํ่าเร็จรูปวาการบริหาร

จัดการเครือขายที่ดีควรมีลักษณะเชนไร
7

 ในการรวมกลุมเปนเครือขาย รพช. Node นั้น

มีจุดเดนสําคัญ คือ การใชทรัพยากรรวมกันใหเกิด

ประโยชนสูงสุด เพ่ิมศักยภาพการบริการและ

ประสิทธิภาพการดําเนินงาน
7
โดยกลุมเครือขายจะมี

โอกาสไดรับการสนับสนุนและการยอมรับ เชน ไดรับ

การสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากร ผูใชบริการ

มีความเช่ือมั่นในมาตรฐานและคุณภาพการบริการ
8,9

เปนตน ดงันัน้การรวมกลุมเปนเครือขายจงึนับวา เปน

ทางเลอืกทีส่าํคญัเพือ่การใชทรัพยากรสาธารณสขุทีม่ี

อยูอยางจาํกัดในจงัหวัดนครราชสีมาใหเกิดประโยชน

สูงสุด และเพ่ิมความสามารถในการบริการใหกับ

โรงพยาบาลทุกระดับ
10
โดยมีผู ปวยเปนศูนยกลาง 

(Patient Center) ทั้งนี้ เครือขาย รพช.Node ควร

ตองจดัใหมหีนวยงานกลางเปนศนูยประสานงานสวน

กลางของเครือขาย
11
 ดูแลในเร่ืองการพัฒนาระบบ

บริการตามแผนพัฒนาที่กําหนดรวมกันในเครือขาย 

จงึจะสามารถชวยลดตนทนุการบริหารจดัการไดดแีละ

มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 นอกจากจะมีรูปแบบการพัฒนารวมกันใน

เครือขายของตนเองแลว เครือขายทุกแบบยังคง

ตองยึดแนวทางการพัฒนาระบบการสงตอผู ปวย

จังหวัดนครราชสีมาตามตัวแบบการพัฒนาระบบสง

ตอผูปวย
1
 รวมกับมาตรการพัฒนาระบบการสงตอ

ผูปวยตามปญหาหรือบริบทของจังหวัดนครราชสีมา 

เปนแนวทางพ้ืนฐานสําคัญในการพัฒนาเครือขาย

ใหประสบผลสําเร็จ โดยที่เครือขายทุกแบบจะตอง

มีลักษณะสําคัญรวมกันคือ การใชประโยชนจาก

ทรัพยากรสาธารณสุขที่มีอยูรวมกันใหเกิดประโยชน

สูงสุดตอผูปวย “Korat UTILIZATION Node”

อนัเปนลกัษณะเดนทีแ่สดงใหเหน็ถึงความมศีกัยภาพ

ของเครือขาย 

ขอเสนอแนะ

 (1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

และหนวยงานทีเ่ก่ียวของ นาํแนวทางการดาํเนนิงาน

ระบบการสงตอผูปวยจงัหวัดนครราชสีมาตามตวัแบบ

การพัฒนาระบบสงตอผูปวย ไปใชเปนแนวทางพ้ืนฐาน

ที่สําคัญในการพัฒนางานระบบสงตอผูปวยจังหวัด

นครราชสีมา กําหนดใหมีคณะทํางานและมีผูรับผิด

ชอบหลัก กําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จทั้ง 5 ภารกิจ

หลัก มีระบบติดตาม กํากับ ประเมินผล และการปอน

ขอมูลยอนกลับ อยางตอเนื่องและเปนรูปธรรม และ

ควรบรูณาการงานพัฒนาระบบการสงตอผูปวยรวมไป

ในงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA)

 (2) แนวทางการพัฒนาเครือขาย รพช.Node

คือ พัฒนาเครือขาย รพช.Node ทุกเครือขายพรอม

กันทั้งจังหวัดเหมาะกับหนวยงานที่มีงบลงทุนสูง 
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มีศักยภาพสูงในระบบการบริหารจัดการ และ

ตองการผูบริหารเครือขาย (สสจ.โซน) จากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดครบทุกเครือขาย เปนผูติดตาม

กํากับและประเมินผลแยกรายเครือขาย หรือจะ

พัฒนาแบบนาํรอง เพียง 1 หรือ 2 แหงทีม่คีวามพรอม 

เหมาะกับหนวยงานทีม่งีบลงทนุและมทีรัพยากรจาํกัด

และการพัฒนา รพช. Node นาํรองนี ้ตองการ Project 

Manager ที่มีศักยภาพสูงและมีความยืดหยุนสูง 

ขณะเดียวกันควรพัฒนา รพช.ขนาดใหญหรือ รพช.

ที่มีความพรอม ใหเปนศูนยกลางการดูแลผู ปวย

ตอเนื่อง ควบคูไปกับการพัฒนา รพช. Node นํารอง

 (3) แนวทางการพัฒนาเครือขาย สามารถที่

จะจัดตั้งหนวยงานกลางข้ึนมาดําเนินการพัฒนาการ

บริหารและพัฒนาคุณภาพรวมกันภายในเครือขาย 

และสามารถขยายการดาํเนนิงานรวมกัน ไปสูกิจกรรม

สนบัสนนุการบริการตาง ๆ  ทีเ่ก่ียวเนือ่งได เชน อาหาร 

นํ้าดื่ม ซักรีด หองปฏิบัติการ ธนาคารเลือด ศูนย

บริการรถพยาบาล เปนตน โดยในระยะแรกควรมุง

เนนที่การใหบริการภายในเครือขาย และในอนาคต

สามารถที่จะพัฒนาการบริการใหกับ รพช.เครือขาย

ขางเคียง

 (4) สถานบริการสาธารณสุขระดบัตน สามารถ

นาํแนวทางการจดัการในลกัษณะของเครือขาย Node 

ในดานการใชทรัพยากรรวมกัน ไปประยุกตใชเพื่อ

เพ่ิมศักยภาพสถานบริการและสรางความเช่ือมั่นให

กับผูรับบริการ 

 (5) สถานบริการสาธารณสขุภาครัฐสามารถนาํ

แนวทางการพัฒนาเครือขาย รพช. Node ไปประยกุต

ใชในเร่ืองของการใชทรัพยากรรวมกันระหวางสถาน

บริการสาธารณสุขภาครัฐดวยกันเอง หรือระหวาง

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน เชน รถนําสงผูปวย 

อปุกรณเคร่ืองมอืแพทยทีเ่ปนเทคโนโลยรีะดบัสงูและ

มีราคาแพง เปนตน 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1. ข อเสนอแนะตอสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ขอเสนอแนะตอสํานักงานสาธารณสุขเขต 

และขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือการ

พัฒนาระบบการสงตอผูปวย เปนนโยบายสําคัญใน

ระดบัตนอยางตอเนือ่งพัฒนาและปรับปรุงโครงสราง

การบริหารงานใหเอื้อตอการดําเนินงานระบบการ

สงตอ เชน จัดใหมีหนวยงานกลางในระดับกระทรวง

ที่มีหนาที่เปนผูรับผิดชอบดูแลโรงพยาบาลชุมชนใน

ภาพรวม จัดทําคูมือแนวทางและมาตรฐานการสงตอ

ใหเปนมาตรฐานกลางระดับประเทศ เปนตน พัฒนา

ระบบและโปรแกรมการรวบรวมขอมลูสารสนเทศของ

กระทรวงสาธารณสขุ กับ สปสช.ใหสามารถเช่ือมโยง

ขอมูลกันไดในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทั่ว

ประเทศและมรีะบบทีชั่ดเจนในการรักษาแพทยใหคง

อยูใน รพช.ดังนี้ มีระบบการดูแลคาตอบแทน/เงิน

พิเศษที่เหมาะสม,มีมาตรการคุมครองดานกฎหมาย 

และพัฒนาระบบสนบัสนนุการปองกันการถูกฟองรอง 

หรือระบบการชวยเหลือดูแลที่ดีเมื่อถูกฟองรองและ

การประชาสัมพันธใหประชาชนทัว่ประเทศไดรับทราบ

ถึงข้ันตอนการใชสิทธิการรักษาพยาบาล และสราง

ใหเกิดความเช่ือมั่นในบริการของโรงพยาบาลชุมชน

 2. ขอเสนอแนะตอแพทยสภาและโรงเรียน

แพทย ไดแก การปลูกฝงจรรยาบรรณแพทยรุนใหม

และการผลิตแพทยผู เช่ียวชาญประกอบดวยการ

วิเคราะหความตองการแพทยผูเช่ียวชาญในแตละ

ระดับของประเทศและการปรับหลักสูตรการผลิต

แพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทางใหเหมาะกับบริบท รพช.
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 3. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยตอไปไดแก การ

พัฒนาระบบสงตอผูปวย Fast Track และโรคทีสํ่าคญั

การพัฒนาเครือขาย รพช.Node การพัฒนาระบบ

การสื่อสารในระบบการสงตอผูปวย การพัฒนาระบบ

เทคโนโลยสีารสนเทศในระบบการสงตอผูปวยรูปแบบ

การพัฒนาความสัมพันธของแพทยในโรงพยาบาล

ทกุระดบั แนวทางการสราง Unity และปลูกฝงคานิยม

รวมที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางสําหรับบุคลากรและ

แนวทางการใชทรัพยากรรวมกันระหวางโรงพยาบาล

ภาครัฐหรือภาครัฐและเอกชน

กิตติกรรมประกาศ
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ABSTRACT

 The objective of this qualitative study is

to develop a structural model for referring 

patients being provided service in Nakhon 

Ratchasima’s health context through the policy 

of universal coverage. Nineteen policymakers 

representing tertiary and secondary care units, 

nineteen medical doctors from tertiary hospitals, 

fifteen medical doctors from secondary 

hospitals, thirty health personnel, and seventy 

eight clients were included in the in-depth 

interview and focus group sessions according 

to the triangular method, using the McKinsey 

approach. Analysis and internal validity checks 

were conducted revealing weak points of 

the referral system including lack of practical 

guidelines, database and online links, and 
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service provider information. Evidence of 

success was seen in stakeholder’s participation 

and official working plans, including for 

monitoring and evaluation. The researcher 

team proposed some basic requirements of 

a referral system: a nodal referral system 

and linkage among primary, secondary, and 

tertiary healthcare; and a symbolic referral 

system for use in the local context as a Korat 

“UTILIZATION” node. One clear finding from the 

study is to maximize use of available resources. 

Thus, integration of resources and mobilizing 

changes to develop the referral system in 

terms of good management for sustainability 

is recommended.

Keywords: referral system, Korat UTILIZATION 

 node




