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บทคัดยอ 

 
 งานวิจัยชิ้นน้ีศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพบริการในกระบวนการการสงตอผูปวยเพื่อ
กลับไปรักษาในหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย วัตถุประสงคเพ่ือ
ประเมินคุณภาพบริการการสงตอผูปวยผานมุมมองประสบการณของผูปวยและญาติที่มีตอ
สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ   โดยมีคําถามงานวิจัยที่สําคัญ คือ ประสบการณความ
ทุกขยากของผูปวยและญาติที่มีตอการไปรับบริการระหวางโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐม
ภูมิเปนอยางไร  ความปรารถนาของผูปวยและญาติที่ตองการใหเกิดขึ้นกับการสงตอผูปวยใน
หนวยบริการปฐมภูมิคืออะไร   ปญหาและอุปสรรคการสงตอผูปวยกลับไปรับบริการในสถาน
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเกิดจากสาเหตุใด  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  
โดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยเลือกสัมภาษณผูมารับ
บริการที่มีประสบการณการมารับบริการทั้งโรงพยาบาลและหนวยงานปฐมภูมิอยางนอย 2 ครั้ง
ขึ้นไป  โดยคัดเลือกตัวแทนแตละสถานบริการจํานวน  8  แหง  แหงละ  1  ราย ใชระยะเวลา
เดือนกุมภาพันธ-เมษายน 2553   
 ผลการวิจัยพบวา ในกระบวนการสงตอผูปวยเพื่อกลับไปรับบริการที่หนวยปฐมภูมิน้ัน 
สิ่งที่สรางปญหาหรือเปนอุปสรรคใหกับระบบสงตอผูปวยเพ่ือกลับไปรับบริการที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิใกลบาน คือ ความไมเรียบเนียนของระบบการสงตอผูปวยและบริการใกลบานใกลใจที่
ยังไปไมถึงฝนสงผลกระทบตอคุณภาพบริการในหนวยบริการปฐมภูมิทําใหคุณภาพบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมิดอยลง 

การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา ระบบการสงตอผูปวยเพื่อกลับไปรับบริการยังหนวย
บริการปฐมภูมิที่ขาดความเรียบเนียนของระบบการสงตอผูปวยนั้นเปนการนําพาความทุกขยาก
มาสูผูปวยและญาติอยางแยบยล 
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บทนํา 

การใหบริการดานสุขภาพในประเทศไทยนั้น มีการจัดการบริการดานสุขภาพแก
ประชาชนอยางเปนระบบ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ (Primary Health Care Level) ระดับทุติยภูมิ 
(secondary Care Level ) และระดับตติยภูมิ (Tertiary Care Level) (สุวิทย 2548 : 239) ซ่ึงมี
ความแตกตางกันทั้งปรัชญาและรากฐานวิธีคิดในการดูแลสุขภาพ สิ่งอํานวยความสะดวก และ
ความรูความชํานาญของผูใหบริการ ดวยความแตกตางและความซับซอนของการแพทยเฉพาะ
ทาง สิทธิและสวัสดิการตาง ๆ ทําใหระบบบริการสาธารณสุขตองจัดใหมี “ระบบการสงตอ” 
ผูปวยจากสถานพยาบาลหนึ่งไปยังสถานพยาบาลจึงมีความจําเปนในการสงเสริมการบริการใน
ระบบบริการสุขภาพใหมีศักยภาพ มีความตอเน่ือง มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
(สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2548 : 3) และทั่วถึงตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด
ไว โดยรากฐานวิธีคิดของระบบการสงตอ คือ การจัดใหสถานบริการระดับตาง ๆ มีการคัดกรอง
ผูปวยตามความรุนแรงของโรค  และทําใหสิ้นเปลืองคาใชจายนอยที่สุด  และยังทําใหผูปวยมี
ความศรัทธาตอแหลงใหบริการหรือเจาหนาที่ในสถานบริการนั้น ตลอดจนสามารถลดความ
แออัดของผูมาใชบริการของโรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนยไดในระดับหน่ึง (อัญชลี 
2544)  

แมวาระบบการสงตอจะมีการทํางานที่เปนระบบชัดเจน แตมีการศึกษาหลายชิ้นแสดง
ใหเห็นวาปญหาสําคัญที่เกิดขั้นในระบบการสงตอ คือ ความไมสอดคลองของขอมูลฝายสงและ
ฝายรับ ความแตกตางในดานระบบขอมูลและการรายงานของโรงพยาบาลตางกัน (วิโรจน และ
คณะ 2548 : 185 – 186) ปญหาการใชบริการที่ขามขั้นตอน (by pass) โดยไมผานระบบสงตอ 
(อดิเรก และคณะ 2546 : 1-2) รวมทั้งภาระที่เกิดขึ้นกับผูปวย เชน การขาดรายได คาใชจายใน
การเดินทาง ความยุงยากในการใชบริการ เปนตน (จิรพงษ 2547) อยางไรก็ตามจากการศึกษา
เหลานี้ลวนเปนการศึกษาเชิงระบบ รวมทั้งขาดมุมมองของผูรับบริการในบริบทของทองถิ่นและ
เสียงสะทอนจากประชาชน  

การศึกษาความทุกขจากการกลับไปใชบริการในหนวยงานปฐมภูมิ อําเภอกงไกรลาศ 
ครั้งนี้ จึงมุงหวังสะทอนเสียงของประชาชนในทองถิ่นที่อยูใกลชิดกับปญหาระบบการสงตอเพ่ือ
นําผลการศึกษามาประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยบริการระดับปฐมภูมิตอไป 
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วัตถุประสงคทั่วไป 

เพ่ือประเมินคุณภาพบริการการสงตอผูปวยผานประสบการณและมุมมองของผูปวยและ
ญาติที่มีตอสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของอําเภอกงไกรลาศ 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.เ พ่ือศึกษาประสบการณของผูปวยและญาติที่ มีตอการไปรับบริการระหวาง
โรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิของอําเภอกงไกรลาศ 

2.เพ่ือศึกษาความปรารถนาของผูปวยและญาติที่ตองการใหเกิดขึ้นกับระบบการสงตอ
ผูปวยที่พึงประสงคในหนวยบริการปฐมภูมิของอําเภอกงไกรลาศ 

3.เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคของระบบการสงตอของสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิของอําเภอกงไกรลาศ 

คําถามการวิจัย 

1.ผูปวยและญาติมีประสบการณอยางไรกับไปรับบริการในโรงพยาบาลกงไกรลาศและ
สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ประสบการณเหลานั้นในแตละแหลงกอใหเกิดความ
ประทับใจหรือทุกขใจหรือไมอยางไร 

2.บริการที่ผูปวยและญาติไดรับจากหนวยบริการปฐมภูมิของอําเภอกงไกรลาศนั้น
เพียงพอหรือไม          

3.ความคาดหวังกับบริการที่ไดรับของผูปวยและญาติตองการใหเกิดขึ้นกับสถานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิน้ันตรงกับสิ่งที่คาดหวังไวหรือไม อยางไร 

4.ระบบการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบันเปนที่ตองการของผูปวยและ
ญาติหรือไม อะไรคือความตองการเมื่อผูปวยถูกสงตอมารักษายังหนวยบริการปฐมภูมิของ
อําเภอกงไกรลาศ 

5.เม่ือผูปวยและญาติมาใชบริการยังหนวยบริการปฐมภูมิ แตละคนมีปญหาอุปสรรค
หรือไมอยางไร ปญหาเหลานั้นเกิดจากอะไร กอใหเกิดความทุกขอยางไรบาง ผูปวยและญาติมี
วิธีแกไขปญหาและอุปสรรคอยางไร มีใคร/หนวยงานใดเขามาชวยเหลือหรือไมและชวยเหลือ
ดวยวิธีการใด 
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ระเบียบวิธีวจิัย 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เน่ืองจากใน
การศึกษาระบบการสงตอที่พึงปรารถนาของผูรับบริการที่มีตอหนวยบริการปฐมภูมิ กรณีศึกษา 
อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัยเปนการศึกษาประสบการณที่เกิดขึ้นจากความรูสึก ความทุกข
ยาก ความปรารถนาของผูปวยและญาติผูปวยที่เกิดขึ้นมาจากระบบการสงตอผูปวยไปยังหนวย
บริการปฐมภูมิ จากโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพจะชวยใหเขาใจในประเด็น
ตาง ๆ ไดลึกซึ้งขึ้น อันจะนําไปสูการประมวลเปนองคความคิดที่เปนหมวดหมูชัดเจนยิ่งขึ้น1 

พื้นที่วิจัยและการเลือกกลุมตัวอยาง 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยตองการถายทอดประสบการณของผูปวยและญาติที่เคยผาน
กระบวนการสงตอผูปวยไปรักษายังสถานบริการระดับปฐมภูมิในเขตพื้นที่อําเภอกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย  

สําหรับการเลือกกลุมตัวอยางนั้น จะเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful 
sampling) โดยกลุมตัวอยางตองมีความสมัครใจเขาสูวิจัย และมีคุณสมบัติตามจุดมุงหมายของ
การศึกษา เพ่ือใหกลุมตัวอยางสามารถสะทอนประสบการณ ความคิด ความรูสึก ความ
ปรารถนา ความทุกขยากของผูปวยและญาติจากความเจ็บปวยผานกระบวนการสงตอผูปวย
หนวยบริการปฐมภูมิในมุมมองของตนเอง โดยเก็บขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปในการดํารงชีวิต และ
ขอมูลในเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ การเผชิญปญหากอนและหลังผานกระบวนการสงตอ
ผูปวย จํานวน  8 ราย จากทะเบียนผูปวยที่ถูกสงตอผูปวยไปรักษายังหนวยบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลกงไกรลาศ 

วิธีการเก็บขอมูล 

ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยใชการเก็บขอมูลหลายวิธีประกอบกัน ตามจุดมุงหมายของ
การศึกษาวิจัย ไดแก 

1. ศึกษาบริบทแวดลอมของผูปวยและญาติ ครอบครัวและชุมชน ในการเก็บขอมูล
โดยการสํารวจหมูบาน การสังเกต การสัมภาษณผูปวยและญาติที่ผานกระบวนการสงตอผูปวย
ไปรักษายังหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ โดยอาศัยเคร่ืองมือที่
เรียกวา “เครื่องมือวิถีชุมชน” โดยเนนเครื่องมือชิ้นที่ 7 อันไดแก “เครื่องมือประวัติชีวิต”  

2. ศึกษาตามประเด็นการวิจัย ที่สอดคลองกับวัตถุประสงคและคําถามการวิจัย ใช
การเก็บขอมูล 

- การสังเกต และการสังเกตอยางไมมีสวนรวมในบริบทของผูปวยและญาติ 
ผูปวยที่ผานกระบวนการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ เชน บานผูปวย สถานที่ใน
หมูบาน ตามแตสถานการณที่สามารถเก็บขอมูล 

                                                 
1 ชื่อทุกชื่อที่ปรากฏในงานวิจัยฉบับนี้ ลวนเปนนามสมมติ 
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- การสัมภาษณแบบเจาะลึก เปนการสนทนากับผูปวย บุคคลในครอบครัวและ 
บุคคลในชุมชนโดยการกําหนดประเด็นการสัมภาษณตามวัตถุประสงค และคําถามของการวิจัย 
อันไดแก ประวัติชีวิต ความทุกขยาก ความปรารถนา ประสบการณความเจ็บปวย การเผชิญกับ
ปญหาที่ผานกระบวนการสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการปฐมภูมิเปนตน โดยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก จะยืดหยุนตามสถานการณและเวลาที่เหมาะสมเพื่อรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 
ครอบครัว และชุมชน ผูวิจัยจะนัดหมายการสัมภาษณกับผูปวยและญาติผูปวยในเวลาที่
เหมาะสมคือ วางพรอมกันระหวางผูสัมภาษณกับผูถูกสัมภาษณในแตละสัปดาห 

- การบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทป จะใชในการประกอบกับการเก็บ 
ขอมูลอ่ืน ๆ โดยในการจดบันทึกหรือการบันทึกเทป ผูวิจัยจะแสดงความจํานงตอการจดบันทึก
และการบันทึกเทปใหแกผูใหขอมูลทราบทุกครั้ง หากผูใหขอมูลไมประสงคใหมีการจดบันทึก
และการบันทึกเทป ผูวิจัยจะปรับเปนการกลับมาบันทึกที่สํานักงานแทน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะแจงใหผูใหขอมูลถึงเจตจํานงของการศึกษาวิจัย 
วา ตองการทราบวาขอมูลดังกลาวที่ใหมาจะเปนความลับ และถูกนําเสนอในเชิงวิชาการ เพ่ือให
เกิดประโยชนตอการจัดบริการผูปวยเกี่ยวกับระบบการสงตอผูปวยดวยรวมถึงแจงใหผูใหขอมูล
ทราบวาจะมีการเก็บขอมูลที่อาจจะละเมิดความเปนสวนตัว ซ่ึงหากผูใหขอมูลไมประสงคจะให
ขอมูล ผูวิจัยก็จะไมเก็บขอมูลในสวนนั้น 

ระบบการสงตอของโรงพยาบาลกงไกรลาศและเครือขายบริการปฐมภูมิ 

การพัฒนาระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข   เปนการพัฒนาหนวยบริการ
ตาง ๆ ไดแก วางแผนใหสถานีอนามัยเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชนเปน
หนวยบริการระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลทั่วไปเปนหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ หนวย
บริการแตละระดับจะมีการใหบริการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ กับงานดานสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค ในสัดสวนที่ลดลั่นกันไป สถานีอนามัยยังคงเนนที่บริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลเนน
ไปที่การรักษาพยาบาล และดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคพื้นฐาน รวมทั้งพยายาม
จัดใหมีระบบสงตอผูปวยทั้งสงขึ้นและลง เพ่ือใหเกิดบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ประชาชนไดรับการดูแลดวยมาตรฐานเดียวกันอยางทั่วถึง  

สําหรับการพัฒนาใหบริการสาธารณสุขระดับอําเภอที่มีคุณภาพ ควรแยกแยะบทบาท
ของโรงพยาบาลใหชัดเจนขึ้น ทั้งในสวนที่ทําหนาที่ใหบริการปฐมภูมิโดยตรง ที่ตองมีการจัดการ
เพ่ือใหเกิดระบบดูแลสุขภาพประชาชนที่ตอเน่ือง สอดคลองกับภาระงาน และการพัฒนาบทบาท
ของโรงพยาบาลที่ตองเขารวมมือสนับสนุนการพัฒนาบริการปฐมภูมิ อันไดแก สถานีอนามัย
มากขึ้น ตามแนวคิดของระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ (District Health System) 
(สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชน 2548) 

ระบบบริการสาธารณสุขอําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ไดดําเนินงานการดูแลและ
แกไขปญหาสุขภาพภาคประชาชนตามนโยบาย ระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ ซ่ึงมีฐาน
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คิดในการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนและเชื่อมโยงกับบริการปฐมภูมิ ทั้งน้ีระบบบริการ
สาธารณสุขระดับอําเภอเปนฐานการมองปญหาทางดานสุขภาพและแนวทางการแกไขปญหา
ทางดานสุขภาพในระดับอําเภอ ตลอดจนมีผลเกี่ยวของกับการออกแบบมาตรฐานการจัดบริการ
ปฐมภูมิภายใตการประกันสุขภาพถวนหนาในพื้นที่ชนบท โดยเนนการบูรณาการหนวยบริการ
ทุกแบบที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ เพื่อรวมกันจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมใหแกประชาชน
ในขอบเขตของพื้นที่อยางชัดเจน  

ระบบบริการปฐมภูมิ เปนระบบบริการสุขภาพที่ เปนดานแรกของระบบบริการ
สาธารณสุข (First line health services) ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยาง
ตอเน่ืองรวมกับประชาชน โดยประยุกตความรูทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคมศาสตร
ในลักษณะผสมผสาน (Integrated) การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการ
ฟนฟูสภาพไดอยางตอเน่ือง (Continuous) ดวยแนวคิดแบบองครวม (Holistic) ใหแกบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน (Individual family and community) โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยง
กับโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทั้งประสานกับองคกรชุมชนในทองถิ่น เพ่ือพัฒนาความรู
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตน และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดอยางสมดุล 
(สุพัตรา 2550) อีกนัยหน่ึง บริการปฐมภูมิก็คือบริการที่อยูใกลบาน ใกลที่ทํางาน เปนบริการ
ดานแรกที่เขาถึงงาย และที่สําคัญหนวยบริการปฐมภูมิเปรียบเสมือนหมอประจําหมูบาน หรือ
หมอประจําชุมชนที่ดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง เปนที่ปรึกษากับประชาชนในทุก
ดานที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยและสุขภาพ ลักษณะเดนของบริการปฐมภูมิ คือ บริการทั้งคน ไม
แยกสวนเปนโรค  

กลไกที่สําคัญประการหนึ่งของการเชื่อมตอการบริการสุขภาพประชาชนในระดับอําเภอ 
หรือการเคลื่อนยายผูปวยระหวางสถานบริการระดับทุติยภูมิและสถานบริการระดับปฐมภูมิ คือ 
ระบบการสงตอ เปนตัวเชื่อมประสานขอมูลของผูปวยระหวางสถานบริการสาธารณสุขสองแหง
ที่มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลผูปวยที่แตกตางกัน ทั้งที่มีขีดความสามารถต่ําไปหาที่
มีขีดความสามารถสูงหรือจากที่มีขีดความสามารถสูงไปหาต่ํา (สุวิทย 2548) และเปนการ
เชื่อมโยงการใหบริการสุขภาพแตละระดับเขาดวยกัน ใหเกิดความตอเน่ือง และสนับสนุนการ
เขาถึงบริการตามความจําเปน (สุวิทย 2550 : 395)  

การพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการใกลบานตั้งแต พ.ศ.2547 พบวาการพัฒนาการ
ดูแลผูปวยเรื้อรังในหนวยบริการปฐมภูมิ เริ่มมีการจัดทีมดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาลกงไกรลาศ
รวมดูแลผูปวยในหนวยบริการปฐมภูมิในหนวยที่มีคลินิกพิเศษผูปวยโรคเรื้อรัง ตั้งแตป พ.ศ. 
2547 ทีมดูแลสุขภาพประกอบไปดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร ทันตแพทย ทํางาน
รวมกับเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิ แตดําเนินงานไปไดระยะหนึ่งจําเปนตองยุติลง
เน่ืองจากไมมีแพทยไปตรวจรักษาผูปวยยังหนวยบริการปฐมภูมิบอยครั้ง โดยใหเหตุผลวา
ประสบปญหาแพทยไมเพียงพอในการตรวจรักษาผูปวยที่มารักษา ณ โรงพยาบาลกงไกรลาศ  
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การสงตอการดูแลผูปวยเบาหวานจากโรงพยาบาลไปยังหนวยพยาบาลใกลบาน ชวย
ลดจํานวนผูปวยที่แออัดในโรงพยาบาลไดมาก ผูปวยเริ่มหันมารับบริการจากหนวยบริการใกล
บาน เห็นไดจากคําสัมภาษณของแพทยหญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร จากสํานักขาวประชาไทยวัน
อังคารที่ 17 เมษายน 2550 ในหัวขอเรื่อง  “หนวยพยาบาลใกลบาน จุดเปลี่ยนของการดูแล
ผูปวยเบาหวาน” ไดกลาวถึงขอมูลบางตอนวา การยายผูปวยเบาหวานที่มารับบริการจากหนวย
พยาบาลใกลบานของโรงพยาบาลพระพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก แสดงถึงผลสําเร็จของการ
กระจายผูปวยสูหนวยพยาบาลใกลบานตั้งแต พ.ศ.2547-2549 โดยพบวามีอัตราการเกิด
โรคเบาหวานลดลง จากที่เคยมีอัตราการเพิ่มขึ้นของผูปวยรอยละ 9.6 ขณะน้ีลดลงเหลือรอยละ 
5.5 ผูปวยมีภาวะแทรกซอนลดลง จากรอยละ 3.2 เปนรอยละ 0.8 ทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
และมีอัตราการตายลดลงจากรอยละ 1 เปนรอยละ 0.04 นอกจากนี้ยังชวยลดจํานวนผูปวยที่มา
รักษาที่โรงพยาบาล ลดภาระการทํางานของโรงพยาบาล อีกทั้งยังชวยลดความยากลําบากใน
การเดินทางไปโรงพยาบาลของผูปวยดวย  นอกจากนี้ยังมีการเก็บขอมูลในศูนยแพทยชุมชน
ตาง ๆ พบวาการรักษาผูปวยเบาหวานสามารถประหยัดคาใชจายในสวนของคาเดินทางได ถึง 
140,000 บาท/ตําบล/ป (สุพัตรา 2550)  เห็นไดวาการเคลื่อนยายผูปวยรูปแบบน้ีชวยลดภาระ
การเดินทางไปโรงพยาบาล ทั้งเรื่องความยากลําบากในการเดินทางและคาใชจายในการเดินทาง 
รวมทั้งยังไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากหนวยบริการใกลบาน ทําใหสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไดดีขึ้น การเกิดโรคแทรกซอนนอยลงและลดอัตราการเสียชีวิตลงไปดวย นอกจากนี้
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังสามารถนําไปใชกับผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน จึงทํา
ใหอัตราการเกิดผูปวยเบาหวานลดนอยลง 

ตอมา พ.ศ. 2550 ไดมีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบในทีมดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง
ในหนวยบริการปฐมภูมิใหม ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพที่จบเวชปฏิบัติทั่วไป เภสัชกร ทันต
แพทยหรือทันตภิบาล ทํางานรวมกับเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิ  

อยางไรก็ตาม ทีมดูแลสุขภาพเชนนี้มีขอจํากัดเรื่องไมมีแพทยรวมตรวจรักษาผูปวย 
ดังนั้นเม่ือพบผูปวยที่มีปญหาเกินกวาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพที่จบเวชปฏิบัติทั่วไป จึงใช
วิธีการโทรศัพทปรึกษาแพทยหรือใชวิธีการติดตอสื่อสารกับแพทยผานทางระบบ Internet 
(Skye) กับแพทยเจาของพื้นที่ และใหแพทยเปนผูวินิจฉัย/รักษาตอไป ถาพบผูปวยมีขอบงชี้
ตามเกณฑที่กําหนด ทุกสถานบริการสามารถสงตอและสงกลับมายังโรงพยาบาลในกลุมผูปวย 
โดยใชมาตรฐานเดียวกันทุกหนวยงาน พรอมทั้งทีมงานไดวางแผนการควบคุมคุณภาพงาน เชน 
การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน เพ่ือทบทวนคุณภาพตามระบบงานใหไดตามมาตรฐานที่
กําหนด และลดความเสี่ยงจากการดูแลผูรับบริการอีกดวย  

ปจจุบันโรงพยาบาลกงไกรลาศไดมีการสงผูปวยโรคเรื้อรัง โดยเชื่อมโยงกับเครือขาย
ของสถานบริการในหนวยงานปฐมภูมิเบื้องตนจํานวน  8 แหง ประกอบดวย PCU. เขต รพ.กง
ไกรลาศ, PCU.นํ้าเรื่อง, PCU. บานใหมสุขเกษม, PCU.หนองตูม, PCU.ไกรใน, PCU.ไกรกลาง
, PCU. ไกรนอก และ PCU. ดงเดือย มีการจัดวางระบบรวมกันดังนี้ เชนมีคําสั่งแตงตั้ง
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คณะทํางานซึ่งประกอบไปดวย แพทย  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพทุกหนวยงาน นอกจากนั้นยัง
ไดกําหนดเงื่อนไขในการสงตอ (กลับ) ผูปวยกลุมผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง
ไปรักษาตอเน่ืองที่หนวยงานปฐมภูมิ (เครือขาย PCU) ดังน้ี  

ผูปวยโรคเบาหวาน มีหลักเกณฑดังน้ี 1.ระดับนํ้าตาลในเลือด ≤ 160 mg/dl อยาง
นอย 2 ครั้งตอเน่ืองกัน 2.ผูปวยเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอน (ไต หัวใจและ CVA) 3.สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตสูง ในรายที่มีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย โดยควบคุมความดันโลหิตได 

≤ 130/80 mmHg อยาง นอย 2 ครั้งตอเน่ืองกันสวนเกณฑการรักษาผูปวยเบาหวานใน
หนวยงานปฐมภูมิ (เครือขาย PCU.) มีดังน้ี 1. นัดติดตามผลการรักษาทุก 2 เดือน ถาสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดในชวง 70-130 mg/dl   นัดทุก 1 เดือน ถา ระดับนํ้าตาลในเลือด 
อยูในชวง 130-200 mg/dl รวมกับพิจารณาปรึกษาแพทยในรายที่ไดรับคําแนะนําการควบคุม
อาหารแลว แตไมดีขึ้น 2.ถาพบ ระดับนํ้าตาลในเลือด >200 หรือ <70 mg/dl ปรึกษาแพทยทาง
โทรศัพท 3.  ระดับนํ้าตาลในเลือด >200 mg/dl  2 ครั้งติดตอกันพิจารณาสงตอ รพ.กงไกรลาศ  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีหลักเกณฑดังนี้ 1. ระดับความดันโลหิตผูปวย ≤ 
140/90 mg/dl  อยางนอย 2 ครั้งตอเน่ืองกัน 2.  ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมมีโรคแทรกซอน 
(ไต  หัวใจและ CVA )และเกณฑการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในหนวยงานปฐมภูมิ
(เครือขายPCU.)มีดังน้ี 1. นัดติดตามผลการรักษาทุก 2 เดือน ถาสามารถควบคุมความดันโลหิต

ได ≤  140/90 mmHg นัดทุก 1 เดือน  2. ถาความดันโลหิต ≥ 160/90 mmHg รวมกับพิจารณา
ปรึกษาแพทยในรายที่ไดรับคําแนะนําการนอนพักผอนแลว ถาไมดีขึ้นใหปรึกษาแพทยทาง
โทรศัพทหรือทาง Skype กอน  3.ถาปรึกษาแพทยแลวและความดันโลหิตมากกวา 2 ครั้ง
ติดตอกันพิจารณาสงตอ โรงพยาบาลกงไกรลาศตอไป  

อําเภอกงไกรลาศ มีโรงพยาบาลกงไกรลาศเปนโรงพยาบาลระดับอําเภอขนาด 30 เตียง 
แบงการปกครองออกเปน 11 ตําบล 109 หมูบาน จํานวน 18,488  หลังคาเรือน มีประชากร 
65,514  คน  และมีประชาชนกลุมเจ็บปวยโรคเรื้อรังทั้งหมดจํานวน  6,070  คน ในจํานวนนี้มี
ผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 1,377 คน โรคความดันโลหิตสูง 4,108 คน ทั้งเบาหวานและความ
ดัน 585 คน (ขอมูลป พ.ศ.2552) 

ระบบการสงตอของโรงพยาบาลกงไกรลาศซึ่งมีการพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการ
ใกลบานตั้งแต พ.ศ.2547 เปนตนมา แมจะเห็นประโยชนที่มีตอประชาชนที่ไปรับบริการยัง
หนวยพยาบาลใกลบานหลายประการ แตโรงพยาบาลกงไกรลาศยังไมมีการศึกษาที่สามารถ
สะทอนเสียงของประชาชนที่ใชบริการการสงตอเพ่ือนําผลการศึกษามาประเมินและพัฒนา
คุณภาพบริการในหนวยบริการระดับปฐมภูมิตอไป 
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ผลการศึกษาและขอคนพบ 

ผลการศึกษาครั้งน้ีพบประเด็นปญหาการใหบริการของหนวยพยาบาลใกลบานที่
เรียกวา “หนวยบริการปฐมภูมิ หรือศูนยสุขภาพชุมชน” ที่แตกตางจากการศึกษาที่ผานมา โดย
พบวา ประเด็นปญหาหรืออุปสรรคในระบบการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ือกลับไปรับบริการ
หนวยบริการปฐมใกลบาน เปนปญหาที่สรางความทุกขใหกับผูปวยและญาติที่ถูกสงตัวมารับ
บริการยังหนวยบริการปฐมใกลบานโดยไมจําเปน ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 

1. บริการที่มีใหใช : ประสบการณสงตอเพื่อกลับไปรับบริการหนวยบริการ 
ปฐมภูมิใกลบาน 

การมุงเนนความสําคัญกับการบริการสุขภาพตามแนวคิดโรงพยาบาลใกลบานใกลใจ 
ภายใตโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค หรือหลักประกันสุขภาพดีถวนหนานั้น ทําให
โรงพยาบาลตาง ๆ เรงดําเนินงานเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายที่รัฐกําหนดขึ้น จากการ
ดําเนินการดังกลาวทําใหโรงพยาบาลตางพยายามกระจายหรือสงตัวผูปวย เพ่ือกลับไปรับ
บริการใกลบานของตนเอง เปนการลดความแออัดใหกับประชาชนที่มาใชบริการตาม
โรงพยาบาล อีกทั้งยังมุงหวังใหประชาชนไดเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น และ
เปนการลดภาระจากการไปรักษาตามระบบสงตอที่เกิดขึ้นกับผูปวย เชน คาใชจายในการไปใช
บริการ การขาดรายได ความยุงยากในการใชบริการ (จิรพงษ 2547) แตจากผลการศึกษาครั้งนี้ 
พบวา การดําเนินงานตามนโยบายดังกลาวกลายเปนการสรางปญหาใหกับผูมารับบริการ ดังจะ
เห็นไดจากกรณีของยายมณีและลุงไสว  

ในเชาวันศุกรที่ 19 กุมภาพันธ 2553 เวลาประมาณสามโมงเชา ณ หนวยบริการปฐม
ภูมิแหงหน่ึง วันนั้นเปนวันคลินิกพิเศษโรคเรื้อรัง มีชาวบานนับรอยมาใชบริการจนศูนยสุขภาพ
แหงน้ันเต็มแนนไปดวยผูคนที่มาใชบริการ พ้ืนที่เคยเปนทางเดินของเจาหนาที่และคนไขกลับ
กลายเปนพ้ืนที่สําหรับคนไขน่ังรอรับบริการ บวกกับเสียงพูดคุยของคนไขที่ดังเหมือนเสียงฝูง
แมลงหวี่นับพันมารวมตัวกัน เปนภาพที่ดูแสนจะวุนวาย ในความวุนวายนั้นผมแลไปเห็นชาย
หญิงชราคูหน่ึงน่ังรอการตรวจรักษาดวยสีหนาเครงเครียดกับเสียงพูดวา “เม่ือไรหมอจะตรวจ
เสร็จสักที แลวจะไดกินขาวเม่ือไร เมียตาเปนโรคเบาหวานเจาะเลือดแลวยังไมไดกินขาวเลย” 
ดวยความสงสัยผมถามคนที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน จนทราบบานที่อยูของชายหญิง
ชราคูน้ัน คือ ยายมณีและตาไสว  

ผมและผูรวมวิจัยเดินทางไปยังบานยายมณีและตาไสว เวลาประมาณ 12.00 น. ภาพที่
ผมเห็น สองสามีภรรยาวัยชรา น่ังอยูในหนาบานดวยอาการเหน็ดเหนื่อยเหมือนคนเพิ่งผาน
ทํางานหนัก เม่ือไดพูดคุยจึงไดความวา ทั้งคูเพ่ิงกลับจากการไปใชบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
ยายมณีปวยดวยโรคเบาหวานถูกสงตัวจากโรงพยาบาลชุมชนใหกลับมารักษาและรับยาที่ศูนย
สุขภาพชุมชนในเขตรับผิดชอบ ดวยเหตุผลที่วายายสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ตนเองไดดีแลว 
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เกณฑที่จะใชพิจารณาสงตัวยายมณีและผูปวยเบาหวานคนอื่น ๆ เพ่ือกลับไปรับยาโรค
เรื้อรังที่หนวยบริการปฐมใกลบานนั้น คือ ผูปวยตองสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดหรือ
ระดับความดันโลหิตใหไดปกติเปนเวลาติดตอกันอยางนอย  2 เดือน ตองไมมีภาวะโรคแทรก
ซอนโดยเฉพาะโรคหัวใจ ตองไมไดรับยาที่ตองควบคุมเปนพิเศษ เชน ยาโรคหัวใจหรือยา
อันตรายที่ตองสั่งใชโดยแพทยเฉพาะทางหรือแพทยผูเชี่ยวชาญเปนพิเศษ รวมทั้งผูปวยมีความ
สมัครใจที่จะไปรับบริการยังสถานบริการแหงนั้นที่สงตัวไป โดยผูทําการสงตอหรือแพทยผูทํา
การรักษา เปนผูที่มีหนาที่พิจารณาการสงตัวผูปวยกลับไปรับบริการยังหนวยบริการปฐมภูมิใกล
บาน ในกรณีของยายมณี เม่ือสามารถควบคุมระดับในเลือดติดตอกันไดและมีคุณสมบัติ
ครบถวนตามเกณฑที่กําหนดไว แพทยจึงพิจารณาสงยายมณีกลับไปรับบริการยังหนวยบริการ
ปฐมภูมิในตําบลที่อาศัยอยู แตสําหรับตาไสว ซ่ึงไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหได
ตามขอกําหนดของการสงตอ ยังคงตองไปรับยาที่โรงพยาบาลกงไกรลาศอยูเชนเดิม เทากับวา 
ตาไสวตองเดินทางไปทั้งโรงพยาบาลกงไกรลาศ เพ่ือไปรับการตรวจรักษาโรคเบาหวานของ
ตนเอง และตองไปรับสงยายมณีทุกครั้งที่ไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงไมใชหนวย
บริการที่ใกลบานมากที่สุดอยางแทจริง 

ในทุกครั้งที่มีนัดไปรับยาที่ศูนยสุขภาพชุมชนหรือที่เรียกวาหนวยบริการปฐม เปนวันที่
มีคลินิกเบาหวาน-ความดัน ยายมณีและตาไสวรูดีวาวันนั้นคนไขจะเยอะมาก บวกกับศูนย
สุขภาพชุมชนแหงนี้มีเจาหนาที่นอยกวาเกณฑมาตรฐานที่ตั้งไว ยิ่งเพ่ิมความวุนวายและความ
ลาชาเปนทวีคูณ ยายมณีและตาไสวจึงตองตื่นตี 5 มาหุงหาอาหารและออกเดินทางภายในเวลา 
6 โมงเชา เพ่ือไปจับบัตรคิวเจาะเลือดกอนใคร ถาไปชาจะไดเจาะเลือดชา และไดกินขาวชา อาจ
เกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดต่ําทําใหเกิดอาหารหนามืดเปนลม เน่ืองจากผูปวยโรคเบาหวาน
ตองงดรับประทานอาหารตั้งแตหลังเที่ยงคืนเพ่ือมาเจาะเลือดตรวจระดับนํ้าตาลไวเปนขอมูล
สําหรับการรักษาตอไป ดังน้ันเม่ือผูปวยโรคดังกลาวเจาะเลือดเสร็จก็ควรไดประทานอาหารและ
ยาตอไปเพื่อควบคุมอาการของโรคเบาหวาน แตที่หนวยบริการปฐมภูมิไมมีรานอาหารหรือราน
ขายของแมแตรานเดียว หากวันไหนลืมหรือเตรียมอาหารมาไมทันวันนั้นยายมณีก็จะมีอาการ
กําเริบเพราะภาวะโรคที่เปนอยู ดวยเหตุจําเปนเหลานี้ยายมณีและตาไสวจึงตองเตรียมอาหารมา
ทุกครั้ง ภาระในการตื่นนอนแตเชามืดเพื่อมาหุงหาอาหาร จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ตาไสวบอกวา
ชอบไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลกงไกรลาศมากกวา เพราะไมตองตื่นตั้งแตเชามืด เพ่ือเตรียม
อาหาร ไปหาซื้อกินได ไมตองอดขาวรอใหตรวจเสร็จกอน  

ในกรณีน้ีหากทั้งฝายสงและฝายรับผูปวยกลับไปรับการรักษาที่หนวยบริการปฐมภูมิ ให
ความสําคัญกับขอมูลของผูปวย โดยเฉพาะขอมูลใน Family Folder หรือ “แฟมสุขภาพ
ครอบครัว” ซ่ึงประกอบไปดวยขอมูลครอบครัวที่แสดงเปนผังเครือญาติ ขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
ขอมูลสรุปสภาวะสุขภาพ ประวัติการรักษาของผูปวยและบุคคลในครอบครัว เปนตน ซ่ึงแพทย
ผูทําการตรวจรักษา สามารถตรวจสอบและเรียกดูขอมูลไดโดยสะดวกดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอร ในสถานการณเชนนี้หากฝายสงและฝายรับการสงตอพิจารณาขอมูลจาก Family 
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Folder มีการประสานงานระหวางกัน รวมทั้งสอบถามความสมัครใจของยายมณี การสงตัว
ผูปวยเพื่อกลับไปรับบริการยังหนวยบริการปฐมภูมิใกลบานก็อาจจะลื่นไหลไมกอใหเกิดความ
ภาระใหกับผูปวยและญาติ 

เรื่องราวของยายมณีและตาไสว สะทอนใหเห็นวาประสบการณในการรับบริการปฐมภูมิ 
(ใกลบาน) นอกจากจะไมไดชวยลดภาระคาใชจายในการไปใชบริการ การขาดรายได แลวยัง
สรางภาระใหกับผูปวยและญาติในการเตรียมอาหารและการเดินทางไปหนวยบริการ เปนการ
เพ่ิมภาระใหกับผูปวยและญาติโดยไมจําเปน การจัดบริการใกลบานจึงกลายเปน การมีสถาน
บริการสุขภาพใหใช (Availability) ตามขอบขายและเงื่อนไขที่กําหนด เชน เกณฑในการสงกลับ 
สถานบริการในเขตรับผิดชอบ ยาและเวชภัณฑ ขอมูลในแฟมสุขภาพครอบครัว ฯลฯ โดยละเลย
การสอบถามถึงความสมัครใจที่จะไปรับบริการยังสถานบริการของผูปวยและญาติ 

 
2. บริการใกลบานใกลใจที่ยังไปไมถึงฝน : ความคาดหวังของผูรับบริการ 
การศึกษาของงานวิจัยชิ้นน้ียังพบวา ปญหาเรื่องการจัดการยาและเวชภัณฑระหวาง

โรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ ยังคงเปนประเด็นปญหาในการดําเนินการสงตอผูปวยไป
รับบริการยังหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงสงผลใหผูปวยตองผิดหวังกับการใหบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิ ดังเรื่องราวของยายละออ  

ยายละออ หญิงชราวัย 62 ป เดินหลังงอ คอพอก ปวยเปนโรคเบาหวานและโรค
ไทรอยดมาเกือบ 10 ป เพราะคิดวาบานตนเองยากจนไมมีเงินที่จะขึ้นรถประจําทางไป
โรงพยาบาล จึงตองประหยัดเงินไวสงเสียเลี้ยงดูหลานสาวที่อยูในวัยกําลังเรียน ทุกครั้งที่ครบ
กําหนดตรวจตามนัด ยายละออจึงตองเดินทางดวยเทาเพื่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล แตเม่ือ
มีนโยบายใหสงผูปวยที่มีอาการดีหรือสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดใหกลับมารับยาที่สถานี
อนามัยใกลบานได ยายละออไดรับการสงตัวมารับบริการที่สถานีอนามัยใกลบาน เม่ือยายละออ
รูวาตนเองสามารถมารับยาที่สถานีอนามัยใกลบานก็ดีใจมาก คิดวาตนเอง จะไมตองเดินทางไป
รับยาที่โรงพยาบาลซึ่งมีระยะทางไป-กลับ รวม 20 กิโลเมตร แตเมื่อยายละออไปรับยาที่สถานี
อนามัยแหงน้ัน กลับตองพบกับความผิดหวังและไมสามารถตอรองกับเจาหนาที่ได เม่ือตนเอง
ไดรับยาไมครบตามที่เคยไดรับจากโรงพยาบาล ทําใหยายละออตองกลับไปรับยาที่โรงพยาบาล
กลไกรลาศอีกรอบ เทากับตองเดินทางเพื่อไปรับยาถึง 2 แหง ทั้งโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
ตองเหนื่อยกับการเดินทางดวยเทาถึง 2 รอบ จาก 20 กิโลเมตร เพ่ิมเปน 26 กิโลเมตร จาก
เสียเวลาไปรับยาเพียงวันเดียว ก็เพ่ิมเปน 2 วัน  

ยายละออกลาววา “การไปรับยาที่สถานีอนามัยที่หมอโรงพยาบาลสงมา เขาก็บริการดี
นะ แตหมอที่อนามัยเขาไมคอยถามอะไรฉัน ดูใบสงตัวก็จัดยาใหฉันเลย พอรับยาฉันก็ไดยาไม
ครบ ฉันถามเขา เขาบอกฉันวายาที่น้ีหมดไมมี ใหไปรับที่โรงพยาบาล ฉันก็ตองเดินไปรับที่
โรงพยาบาลอีกรอบหนึ่ง ฉันแกแลวฉันก็เหน่ือย สูหมอใหรักษาฉันที่โรงพยาบาลเลยเสียดีกวา
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ฉันจะไดเหน่ือยแคทีเดียว ถาใหฉันเลือกไดวาจะไปใชบริการที่ไหนฉันตอบไดเลยวา ขอไปใช
บริการที่โรงพยาบาล ฉันจะไดเหน่ือยทีเดียว” 

จากการสังเกตและสอบถามขอมูลจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในกรณีของยาย
ละออ พบวายาที่ยายไมไดรับโดยปกติแลวมีใชอยูในสถานบริการทั้งสองแหง ซ่ึงเปนการ
บริหารงานในระดับอําเภอ การใชยาหรือเวชภัณฑจะเปนบัญชีเดียวกัน บริษัทเดียวกันทุกชนิด
ทั่วทั้งอําเภอ สถานีอนามัยซ่ึงเปนหนวยบริการปฐมภูมิระดับอําเภอแตละแหงจะไดยาและ
เวชภัณฑที่ลดหลั่นกันตามศักยภาพของสถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิที่จะสามารถถือ
ครองยาและเวชภัณฑเหลานั้นได สถานีอนามัยแหงนี้จะเปนผูเบิกยาหรือเวชภัณฑมาจาก
โรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลแมขายจะเปนผูจัดหายาและเวชภัณฑไวให แตสาเหตุที่ยาย
ละออไดรับยาไมครบ เปนเพราะยารายการนั้นถูกจายออกจากสถานีอนามัยไปหมดแลว โดยไม
มียาสํารอง รวมทั้งไมมีจีดําเนินการเบิกมาสํารองไวใหกับผูปวย ในกรณีน้ี หากหนวยบริการ
ปฐมภูมิสามารถอํานวยความสะดวกตาง ๆ ใหกับผูปวย เชน ขอยืมยาจากหนวยบริการปฐมภูมิ
ใกลเคียง นํายาที่ผูปวยไมไดรับในวันนั้นไปสงที่บานผูปวยเม่ือสามารถจัดหายามาได ทําบัตร
คางยาและกําหนดวันใหกับผูปวยเพ่ือมารับยา ฯลฯ จะทําใหผูปวยไดรับบริการแบบใกลบาน
ใกลใจตามที่คาดหวัง 

เรื่องราวดังกลาว แสดงใหเห็นถึงความไมเรียบเนียนของระบบการสงตอผูปวย 
เน่ืองจากผูรับบริการไมมีทางเลือกอ่ืน (Alternative) นอกจากการรับยา ณ หนวยบริการปฐมภูมิ
ที่สงตัวกลับไปรับการรักษา และโรงพยาบาลกงไกรลาศเมื่อหนวยบริการปฐมภูมิสงตอไปรับยา 
เน่ืองจากหนวยบริการปฐมภูมิขาดการจัดการกับยาและเวชภัณฑที่ตองใหบริการแกประชาชน 
ซ่ึงเปนความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได และขาดการติดตอสื่อสารประสานงานระหวาง
โรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ เพ่ือการแกไขปญหารวมกัน ขาดการทําหนาที่
ประสานบริการหรือ Coordination of care (โกมาตร และประชาธิป 2551) เพ่ือเอ้ือให
กระบวนการสงตอระหวางระดับบริการเปนไปอยางราบรื่นมากขึ้น ซ่ึงถือเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง
สําหรับการดูแลสุขภาพใหแกผูปวยในระบบบริการปฐมภูมิ  

 
             3.การเขาถึงบริการ : ปญหาและอุปสรรคของระบบการสงตอ 

การศึกษาปญหาและอุปสรรคของระบบสงตอผูปวย ที่ผานมาพบวาปญหาสวนใหญเกิด
จากสาเหตุการใชบริการที่ขามขั้นตอนโดยไมผานระบบสง ขั้นตอนการสงตอที่ลาชา ความซับ
ชอนของขั้นตอนการสงตอ ความไมสะดวกในการไปรับบริการ ความไมเชื่อม่ันตอคุณภาพ
บริการ (อดิเรก และคณะ 2546) และปญหาที่สําคัญคือการสื่อสารขอมูล จากสรุปรายงาน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนพบวาการใชขอมูลการสงตอยังมีปญหาเรื่องความไมสอดคลอง
ของขอมูลฝายสงและฝายรับ ความแตกตางในดานระบบขอมูลและการรายงานของโรงพยาบาล
ตาง ๆ (วิโรจน และคณะ 2548 : 185-186) อดิเรก (2546) ไดเสนอวาระบบสงตอตองมีการ
สื่อสารประสานงานแจงสถานพยาบาลที่จะรับไวลวงหนาพรอมขอมูลและเอกสารที่เกี่ยวของกับ
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ผูปวย ตลอดจนขอมูลทางการแพทยที่จําเปน (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 2545 : 4) มี
การศึกษาถึงคุณภาพและมาตรฐานในระบบการสงตอ โดยอดิเรก เรงมานะวงษ และคณะ พบวา 
แพทยสวนใหญมีมาตรฐานในการสงตอผูปวย แตแพทยบางคนไมปฏิบัติตามมาตรฐานการสง
ตอผูปวย มีการสงตอผูปวยที่ปวยดวยโรคที่ควรรักษาไดเอง แตกรณีโรคที่เกินศักยภาพของ
สถานพยาบาลกลับใหการรักษาเอง จนผูปวยมีอาการหนัก จึงสงตอไปยังสถานพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ  เห็นไดวาระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพตองสามารถครอบคลุมการสงตอทั้ง “ผูปวย” 
และ “ขอมูล” ปญหาดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับระหวางสถานพยาบาลแต
ละระดับ โดยเปนการสงตอในสองทิศทาง (สงไป-สงกลับ) เพ่ือแกไขปญหาเหลานี้การสงตอ
ผูปวยจึงจําเปนตองมีการสงตอขอมูลและประสานงานระหวางกัน เพ่ือใหสถานพยาบาลที่รับ
ผูปวยไดรับทราบขอมูลและพิจารณาความพรอม ความเหมาะสมของสถานพยาบาลในการรับ
การรักษาตอ รวมถึงการเตรียมความพรอมในการใหบริการเมื่อผูปวยไปถึงสถานพยาบาล โดย
วิธีการสงตอขอมูลผูปวยในระบบสงตอ คือ การแจงทางโทรศัพทหรือวิทยุ การสงโทรสาร การ
บันทึกแบบฟอรมการสงตอ (อโณทัย 2550 : 13-14) โดยสรุปการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวา
การสงตอผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ือไปรับบริการยังหนวยบริการปฐมใกลบานสามารถทําใหชวยลด
จํานวนผูปวยจากโรงพยาบาล ลดภาระการทํางานของโรงพยาบาล อีกทั้งยังชวยลดความ
ยากลําบากในการเดินทางไปโรงพยาบาลของผูปวยดวย  

สําหรับการศึกษาครั้งน้ี พบวาการสงตอผูปวยกลับมารับบริการในหนวยบริการใกลบาน 
ยังมีพบขอจํากัดเรื่อง การเขาถึง (Accessibility) บริการของผูปวยและญาติ ซ่ึงเปนปจจัยหน่ึงที่
มีผลตอการมารับบริการของผูปวย  

พ่ีลีเปนหญิงรางกายพิการอายุ 49 ป สาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดจนเกิดภาวะเสนเลือดในสมองแตก ทําใหรางกายพิการเปนอัม
พฤกษไปครึ่งซีก และเปนโรคเบาหวานรวมดวย พ่ีลีมีรูปรางไมอวนหรือผอมจนเกินไป เดินไม
คอยตรง แขนงอ ปากเบี้ยวนิดหนอย เวลาเดินเอียงไปเอียงมา ใบหนาดูเศราหมอง เหมือนคน
ไมมีความสุข สิ้นหวังแลวในทุกสิ่ง พ่ีลีมีปญหาชีวิตมากมาย ไมวาจะเปนฐานะที่ยากจน สามี
ชอบด่ืมสุราและเมาเปนประจํา ลูก ๆ ไมคอยสนใจพี่ลี ลูกชายคนเล็กเรียนไมจบ  ชีวิตมีแตเร่ือง
วุนวายไมเวนแตละวัน ญาติพ่ีนองที่อยูใกลกับพ่ีลี ก็มักจะทะเลาะวิวาท จนบางครั้งไมยอมพูดจา
กัน   

พ่ีลีใหเลาวา “ตั้งแตพิการมาชีวิตมีแตความทุกขกับทุกขและเพิ่มมากกวาเดิมอีกเปน
ทวีคูณ  จนบางครั้งนึกอยากจะฆาตัวตายใหรูแลวรูรอดไปจบสิ้นกันเสียที ชีวิตไมมีความสุขเลย 
เวลาไปหาหมอก็ตองจางเขาไปเปนเพ่ือน เงินทองก็ไมมี ถาวันไหนไมมีเงินก็ไปหาหมอไมได ทั้ง
ที่โรงพยาบาลอยูใกลบานเพียง 3 กม. ก็ไมสามารถไปหาหมอเองได ถึงตอนนี้หมอจะใหไปรับยา
ที่โรงพยาบาลเกา (หนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงในอดีตเคยเปนโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง) ที่
เดินทางสะดวกและประหยัดคาใชจายในการเดินทางมากกวาก็ยังไปหาหมอเองไมไดอยูดี หมอ
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ที่โรงพยาบาลเกาและโรงพยาบาลใหมใหบริการดี แตไปรับบริการที่โรงพยาบาลเกาเร็วและ
สะดวกกวา” 

จากการใหขอมูลของพี่ลีสะทอนใหวา ถึงแมการสงตัวผูปวยเพื่อไปรับบริการใกลบานก็
ไมไดหมายความวาจะทําใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการสุขภาพหรือบริการทางดานสาธารณสุข
ไดทุกราย ในกรณีของพี่ลีก็เปนอีกรายหนึ่งบอกถึงความยากลําบากในการเขาไปใชบริการ
ทางดานสุขภาพในแตละครั้ง เน่ืองจากพี่ลีมีรางกายพิการที่เปนผลมาจากโรคเรื้อรังที่เปนอยู 
เม่ือผนวกกับครอบครัวพ่ีลีมีฐานะยากจน บุคคลในครอบครัวไมไดใหความสนใจในตัวพ่ีลี จาก
การสังเกตและคําสัมภาษณของพี่ลี ครอบครัวของพ่ีลีเปนครอบครัวที่มีปญหา ในการไปหาหมอ
แตละคร้ังของพี่ลีตองอาศัยเงินและความชวยเหลือจากเพื่อนบานมาพาตัวพ่ีลีไปหาหมอดวยทุก
ครั้ง ถาวันไหนขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่งไป วันนั้นพ่ีลีก็ไมสามารถไปหาหมอเพื่อรับบริการเพื่อตรวจ
รักษาได สิ่งเหลานี้แสดงใหเห็นถึงความยากลําบากของผูปวยที่มีรางกายพิการ ในการเขาไปใช
บริการทางดานสุขภาพ ถึงแมวาสถานบริการทางดานสาธารณสุขเหลานั้นจะอยูใกลบานก็ตาม 

นอกจากพี่ลีแลว ยังมีพ่ีถาวร ที่ปวยและมีรางกายพิการ รวมทั้งมีปญหาครอบครัวคลาย
กับพ่ีลี แตผูปวยรายนี้ไมรูสึกถึงปญหาเรื่องของการไปใชบริการหรือการเขาถึงบริการ พ่ีถาวร
เปนชายวัยกลางคน อายุ 48 ป รูปรางผอมสูง สูงประมาณ 170 เซนติเมตร ผิวเน้ือดําแดง เปน
อัมพฤกษครึ่งซีก คือซีกซาย ลักษณะทาทางการเดิน เดินไดไมสะดวก ฐานะยากจน มีรายได 
จากภรรยา และลูกที่รับจางทํางาน ในรานอาหารใกลบาน วันละประมาณ 150 บาท ซ่ึงไม
เพียงพอกับรายจายภายในครอบครัวในแตละวัน แตบริการที่พ่ีถาวรไดรับจากหนวยบริการปฐม
ภูมิทําใหพ่ีถาวรรูสึกดีขึ้น ดังคําใหสัมภาษณของพ่ีถาวรที่วา “เมียผมบอกผมวาจะทิ้งผมไป หา
งานทําที่กรุงเทพฯ ถาอยูอยางนี้อดตายแน ไหนจะลูกอีก 4 คน จะเอาเงินทองที่ไหนใช ดีหนอยที่
ตอนน้ีหมออนามัยเปนคนนํายามาใหผมถึงบาน ผมไมตองไปหาเอง เพราะผมไปเองลําบาก 
หมอเขาบริการผมดีครับ ผมประทับใจมาก ทองฟาที่มืดมิดยังมีแสงสวางใหผมบางครับ” 

จากขอมูลของพี่มาลีและพ่ีถาวร ทําใหเห็นความแตกตางในการใหบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิสองหนวยที่มีความแตกตางกัน หนวยแรกเปนหนวยบริการปฐมภูมิใกลบานซึ่ง
ใหบริการ “เชิงรับ” ในคลินิกพิเศษของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยการตั้งรับผูปวยอยูที่สถานบริการ
เทานั้นทําใหไมทราบขอจํากัดของผูปวยในการมาใชบริการ และไมเขาใจเขาถึงความ
ยากลําบากของผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบอยางแทจริง หนวยที่สองเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่อยู
ใกลบานของพี่ถาวร ใหบริการทั้ง “เชิงรุก” และ “เชิงรับ” โดยการศึกษาขอมูลของผูปวยในแตละ
รายวามีความสามารถที่จะมารับบริการไดในลักษณะใดเพื่อใหเหมาะสมและสะดวกกับผู
ใหบริการและผูรับบริการมากที่สุดในศักยภาพที่จะสามารถกระทําได ถึงแมจะเปนการใหบริการ
ในรูปของคลินิกพิเศษของผูปวยโรคเรื้อรังก็ตาม  

ขอสังเกตที่ไดจากกรณีของพี่มาลีและพ่ีถาวร คือ งานเยี่ยมบานของหนวยบริการปฐม
ภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน อาจบงบอกถึงความไมเขาใจในตัวผูปวยไดอีกประการหนึ่ง ใน
มาตรฐานการเยี่ยมบานผูปวยของศูนยสุขภาพชุมชนหรือหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
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กงไกรลาศ ไดกําหนดเกณฑการเยี่ยมบานผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง การเยี่ยมบานผูปวยอยางนอย 2 ครั้งตอป เยี่ยมตามสภาพปญหา  เชน  แผลเรื้อรัง  
หลังผาตัด  มีภาวะแทรกซอนของโรค  ไมสามารถควบคุมนํ้าตาลหรือความดันโลหิตติดตอกัน  
2 เดือน  ขาดนัด  3  เดือนขึ้นไป การทํางาน ณ จุดนี้อาจขาดตกบกพรองไปหมายถึง เจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานดังกลาวไมไดเยี่ยมบานผูปวยตามเกณฑที่กําหนดไว หรืออาจออกเยี่ยมบาน
ผูปวยนอยกวาเกณฑที่กําหนดบางรายอาจไมไดรับการเยี่ยมบานเลยก็ได เชน ผูปวยยายที่อยู
อาศัยบอย ผูปวยที่อยูหางไกล ไมมีที่อยูไมแนนอน หรือเจาหนาที่บางรายอาจมีภาระงานที่มาก
จนไมสามารถปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดได ความใกลชิดในตัวผูปวยที่นอยทําใหมองไมเห็น
ปญหาของผูปวยตามไปดวย จึงเกิดปญหาดังกลาวขึ้นได  

โดยปกติการเยี่ยมบานผูปวยของอําเภอกงไกรลาศจะมีลักษณะการเยี่ยมบาน คือ 1.
การเยี่ยมบานกรณีเจ็บปวย ไดแก กรณีฉุกเฉิน โรคฉับพลัน โรคเรื้อรัง 2.การเยี่ยมบานผูปวย
ใกลเสียชีวิต 3.การเยี่ยมบานเพื่อประเมินสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพของผูปวย 4.การเยี่ยม
บานหลังออกจากโรงพยาบาล ลักษณะการเยี่ยมบานดังกลาวจะทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานในชุมชนไดเขาใจประชาชนในเขตรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น สามารถมองเห็นปญหา
เพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งยังเปนการสานสัมพันธอันดีกับบุคคลในชุมชน เพ่ือใหเกิดการรวมมืออันดีใน
อนาคตได ตรงกันขามถางานตรงจุดนี้หากออนกําลังลงความเขาใจในชุมชนของเราก็อาจจะลด
นอยลงตามไปดวย งานเยี่ยมบานจึงถือเปนหัวใจที่สําคัญอีกประการหนึ่งของงานบริการปฐมภูมิ 

จากทั้งสองกรณีจะเห็นวา ขอจํากัดทางดานรางกายไมไดเปนอุปสรรคในการเขาถึง
บริการการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ แตรูปแบบการทํางานของหนวยบริการกลับเปนอุปสรรคสําคัญ
ในการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะปญหาและอุปสรรคของพี่ลี ซ่ึงไมไดเกิดจากการใชบริการที่ขาม
ขั้นตอนโดยไมผานระบบสง การสงตอที่ลาชา ความซับชอนของขั้นตอนการสงตอ ความไม
เชื่อม่ันตอคุณภาพบริการ ฯลฯ แตเกิดจากความไมสามารถเขาถึงแบบ “ตั้งรับ” ของหนวย
บริการปฐมภูมิ  

 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

หากเราประเมินระบบสงตอระหวางโรงพยาบาลกงไกรลาศกับสถานบริการปฐมภูมิจาก
ปจจัยของการมาใชบริการทั้ง 5 เรื่อง (โกมาตร และคณะ 2551) พบวา ระบบสงตอมีจุดแข็ง
เน่ืองจากสามารถแกปญหาเรื่องการมีสถานบริการสุขภาพใหใช (Availability) ประชาชนมี
ความสามารถในการจ าย  (Accountability)  แตยั งพบจุดออนในเรื่ อง  การยอมรับได 
(Acceptable) ไมมีทางเลือกอ่ืน (Alternative) รวมทั้งการเขาถึง (Accessibility) ซ่ึงสะทอนให
เห็นวาระบบการสงตอผูปวยเพ่ือกลับไปรับบริการยังหนวยบริการปฐมภูมิที่ขาดความเรียบเนยีน 
นอกจากจะไมเปนไปตามความคาดหวังของประชาชนแลวกลายเปนการสรางความยากลําบาก
แกผูปวยและญาติโดยไมจําเปน 
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ในกรณีน้ีจะเห็นวา การพยายามผลักดันประชาชนใหไปรับบริการที่สถานีอนามัยหรือ
ศูนยสุขภาพชุมชนใกลบาน ตามแนวคิดในการจัดบริการสาธารณสุขที่ใหความสําคัญกับการมี
และการใชหนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) เปนบริการดานแรก สะทอนใหเห็น
ประสบการณของผูปวยและญาติที่มารับบริการการสงตอ จากการไมใชขอมูลที่มีอยูใหเปน
ประโยชนและการไมคํานึงถึงกฎเกณฑในการสงตออยางจริงจัง นอกจากเปนการเพ่ิมภาระ
ใหกับผูปวยและญาติมากยิ่งขึ้นแลวยังสรางความยากลําบากในการเขาถึงบริการ ซ่ึงขัดแยงกับ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวน ที่มุงเนนการแกปญหาการบริการสุขภาพ “ใกลบาน ใกลใจ” 
โดยใหความสําคัญกับการจัดบริการระดับตนที่อยูใกลบาน ซ่ึงเปนบริการที่ใหความสําคัญกับ
การดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชน ที่ครอบคลุมทั้งมิติทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ เปนบริการที่ดูแลเปนชุมชน เปนคนทั้งคนไมแยกสวนเปนโรค และดูแลตอเน่ือง 
(สถาบันวิจัยสุขภาพและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2550) และมิใชการยายสถานพยาบาลอยู
ใกลบานอยางเดียว แตใกลใจหมายถึง ความสนใจเอาใจใส ความหวงใยมีใจอยูที่ประชาชน 
(สถาบันวิจัยสุขภาพและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2548) เพ่ือเปนจุดแรกของบริการสุขภาพ
แกประชาชน ประชาชนจะไดรับการคุมครองสิทธิในการใชบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพ
มาตรฐานกับสถานพยาบาลที่ใกลบานที่ตนขึ้นทะเบียนไวลําดับแรกกอนเสมอ  

ดังนั้นจากขอมูลที่ทําการศึกษาในครั้งน้ีจึงสรุปไดวา ระบบการสงตอที่พึงปรารถนาของ
ผูรับบริการที่มีตอหนวยบริการปฐมภูมิ คือ ระบบการสงตอผูปวยที่มีความเรียบเนียนแบบไรตอ
อันประกอบไปดวยความเรียบเนียนในระบบการใหบริการดานสาธารณสุขทั้งหนวยบริการผูทํา
การสงตอและรับการสงตอผูปวย ควรมีระบบบริการที่มีการเตรียมความพรอมในการใหบริการ
แกผูปวย ทั้งบุคลากรและสถานที่ อุปกรณ เครื่องมือที่มีความจําเปนในการใหบริการอยาง
เพียงพอ มีกระบวนการติดตอสื่อสารและประสานงานเพื่อเชื่อมโยงขอมูลของผูปวยในการ
จัดบริการใหแกผูปวยไดอยางเต็มประสิทธิภาพ สามารถสรางความสุขใหแกผูปวยที่มาใชบริการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิได มีรูปแบบการใหบริการที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวย
และสอดคลองกับบริบทของผูปวยในแตละชุมชน ทําใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการดาน
สาธารณสุขไดอยางเสมอภาคและเทาเทียมในทุกชนชั้น เจาหนาที่ผูใหบริการมีเขาใจในบทบาท
หนาที่ของตน มีความเขาใจและใสใจตอผูปวยที่มารับบริการทุกราย และน่ีคือระบบสงตอผูปวย
ที่พึงปรารถนาใหเกิดขึ้นในมุมมองของผูปวยโรคเรื้อรังที่มาบริการในหนวยบริการปฐมภูมิใกล
บานของตน 

ขอเสนอแนะ 

จากศึกษาวิจัยในครั้งน้ีพบวาการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ือกลับไปรับบริการยังหนวย
ปฐมภูมิใกลบานนั้น จุดเดน คือ การสงตอผูปวยโรคเรื้อรังใหกลับไปรับบริการที่สถานบริการ
ใกลบาน ทําใหประชาชนไดเขาถึงบริการสุขภาพไดงาย สะดวกและประหยัดคาใชจายในการ
เดินทาง สวน จุดดอย คือ การสงตอยังคําจึงถึงขอบเขตการใหบริการ หนวยบริการปฐมภูมิบาง
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แหงยังขาดทางเลือกและการเตรียมความพรอมในการใหบริการที่เพียงพอ อีกทั้งเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานยังไมเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดและนโยบายการดูแลสุขภาพผูปวยระดับปฐมภูมิอยาง
ชัดเจน ซ่ึงเปนสิ่งที่สรางปญหาและอุปสรรคใหแกผูปวยในการไปรับบริการ ดังน้ันขอเสนอแนะ
สําคัญคือ การทลายเสนแบงของขอบเขตการใหบริการหนวยงานปฐมภูมิ ดังน้ี 

ประการแรก การลงทะเบียนรับบริการ จัดใหผูปวยและญาติสามารถเลือก
ลงทะเบียนเพ่ือรับบริการสงกลับไปรักษายังหนวยบริการปฐมภูมิที่ใกลบานดวยความสมัครใจ 
โดยไมยึดติดกับขอบเขตและกฎเกณฑการใหบริการ เชน ผูรับบริการที่อยูตางตําบล สามารถรับ
บริการหนวยบริการปฐมภูมิอีกตําบลหนึ่งซ่ึงอยูใกลบานมากกวาหนวยบริการปฐมภูมิในตําบลที่
ตนเองอาศัยอยู รวมทั้งตองคํานึงถึงขอมูลจากแฟมสุขภาพครอบครัวมากกวากฎเกณฑของโรค 
เชน ในหนึ่งครอบครัวอาจจําเปนที่สมาชิกในครอบครัวตองมารับบริการที่โรงพยาบาล แต
สมาชิกคนอื่นไดรับการสงกลับไปรักษายังหนวยบริการปฐมภูมิ ในกรณีน้ีจึงจําเปนตองสอบถาม
ความสมัครใจและใหผูปวยเลือกสถานบริการดวยตนเอง ซ่ึงเปนการสรางโอกาสในการมีสวน
รวมของผูปวยและครอบครัวในการตัดสินใจ/สมัครใจเพ่ือสงตอไปรับการรักษายังหนวยบริการ
ปฐมภูมิอยางแทจริง และเปนการเพิ่มอํานาจตอรองในการรับบริการใหแกผูปวยและญาต ิโดย 

ประการที่สอง การจัดการรับระบบสํารองยาและเวชภัณฑ โดยมีทะเบียนผูปวยที่
เลือกสถานบริการสุขภาพไดแลวจึงจัดใหมียาและเวชภัณฑใหเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ 
และควรมีความรวมมือระหวางหนวยบริการใกลเคียงเพ่ือขอยืมยาและเวชภัณฑในคราวจําเปน 
อาจรวมไปถึงความรวมมือในการใหบริการรวมกัน เชน ในวันที่มีคลินิกโรคเรื้อรังซึ่งมีจํานวน
ผูปวยมาก อาจขอความรวมมือจากหนวยบริการปฐมภูมิใกลเคียงเพ่ือมาใหบริการรวมกัน 

ประการสุดทาย การสรางโอกาสในการเขาถึงบริการใหแกผูรับบริการ โดยเฉพาะ
ผูปวยพิการ ยากจน ชวยเหลือตนเองไมได ฯลฯ โดยยึดหลักของการบริการใกลบานใกลใจอยาง
แทจริง ซ่ึงอาจจะผนวกรวมไปกับงานเยี่ยมบานเดิมหรือการขอความรวมมือกับภาคีเครือขายใน
ชุมชน เชน อสม. อบต. หรือกลุมตาง ๆ เชน กลุมแมบาน ฯลฯ ในการติดตอประสานงานหรือ
การจายยาและเวชภัณฑ 
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