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Review Articleบทความปริทัศน์

ระบบส่งต่อผู้ป่วย: กระบวนการส�ำคัญในการจัดการบริการสุขภาพ

ปราโมทย์ ถ่างกระโทก
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ
ระบบส่งต่อผู้ป่วยเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญที่ได้รับการพัฒนา เพื่อใช้เพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการ

สขุภาพ โดยมจีดุมุง่หมายเพือ่ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารทีไ่ด้มาตรฐาน ครอบคลมุ เป็นธรรม และต่อเนือ่ง 
บทความน้ีน�ำเสนอผลการศึกษากระบวนการหลักของระบบส่งต่อผู้ป่วย ได้แก่ 1) สถานบริการระดับต้น  
2) สถานบริการรับผู้ป่วย 3) ปฏิบัติการส่งต่อ และกระบวนการสนับสนุนของระบบส่งต่อผู้ป่วย ได้แก่ 1) ระบบ
สุขภาพ 2) การก�ำกับดูแลและการเสริมสร้างศักยภาพ 3) การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และวิเคราะห์
สถานการณ์การจัดระบบส่งต่อผู ้ป่วยในบริบทของกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร พร้อมทั้ง 
ค�ำแนะน�ำสู่การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ระบบส่งต่อผู้ป่วย กระบวนการ การจัดการบริการสุขภาพ

ผู้นิพนธ์ประสานงาน:
ปราโมทย์ ถ่างกระโทก
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330
อีเมล: pramot_computer@hotmail.com



J Med Health Sci Vol.25 No.3 December 2018110

Patient Referral Systems: key processes of health services management
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Abstract
Patient referral systems play an increasingly important role in the health services 

systems. Patient referral systems should aim to helps and ensure people receive the best 
possible care, comprehensive, equity and continuing care. This article presented core process 
of a patient referral system, as follow: 1) initiating facility 2) receiving facility 3) referral 
practicalities and support process of a patient referral system, as follow: 1) health system 
issues 2) supervision and capacity building 3) continuous quality improvement. Analyze the 
situation of patient referral system, was collected from Ministry of Public Health and Bangkok 
Metropolitan Administration documents. This article recommendations for the development 
of an effective patient referral system.
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บทน�ำ
	 ระบบส่งต่อผู้ป่วยเป็นหัวใจส�ำคัญของการ
จัดระบบบริการสุขภาพ1 เพื่อเป็นหลักประกันว่า
ประชาชนจะเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน ครอบคลุม 
เป็นธรรม และต่อเน่ือง1,2 ระบบส่งต่อผู ้ป่วยที่มี
ประสิทธิภาพจะสะท้อนให้เห็นถึงการเช่ือมโยงและ
บูรณาการสถานบริการเพื่อดูแลสุขภาพประชาชน
ในทุกระดับ3 ตั้งแต่บริการระดับปฐมภูมิ (primary 
care) บริการระดับทุติยภูมิ (secondary care) และ
บริการระดับตติยภูมิ (tertiary care) องค์ประกอบ
และกระบวนการส�ำคัญในการจัดการระบบส่งต่อ
ผู ้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์และ
ความเหมาะสม เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของ
ในแต่ละประเทศ4 ปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อการ
ออกแบบกระบวนการจัดการระบบส่งต่อผู ้ป ่วย 
ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านระบบสุขภาพ อาทิ ความเข้มแข็ง 
และขีดความสามารถในการจัดบริการสุขภาพของ
สถานบริการในแต่ละระดับ ลักษณะและความ
รุนแรงของโรค ความพร้อมของบุคลากรเฉพาะทาง 
และ 2) ปัจจัยทั่วไป อาทิ ลักษณะทางภูมิศาสตร์ 
ประเด็นทางวัฒนธรรมและประเด็นทางการเมือง 
ความต้องการและเศรษฐานะของประชาชน4 ดังนั้น
ระบบส่งต่อผู้ป่วยจึงเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญเพ่ือใช้เพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ
	 บทความนีน้�ำเสนอผลการศึกษากระบวนการ 
หลักของระบบส่งต่อผู้ป่วย และวิเคราะห์สถานการณ์
การจัดระบบส่งต่อผู ้ป ่วยในบริบทของกระทรวง
สาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นหน่วยงาน
บริการด้านสุขภาพที่ส�ำคัญและมีความครอบคลุม 
ทุกระดับบริการด้านสุขภาพของประเทศไทย เพ่ือ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการปรับปรุงและพัฒนาระบบ 
ส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
	 ระบบส่งต่อผู้ป่วย หมายถึง กระบวนการ
แสวงหาความช่วยเหลือจากสถานบริการสุขภาพ
ระดับเดียวกันหรือระดับที่ สู งกว ่ า  ซึ่ งมีแหล ่ ง
ทรัพยากรที่มี คุณสมบัติที่ดีกว ่าหรือแตกต่างกัน 

เนื่องจากความจ�ำกัดของทรัพยากรในการจัดบริการ 
สุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ 
ประชาชน4 โดยเป็นกระบวนการส่งต่อแบบ 2 ทิศทาง 
คือ ส่งต่อและส่งกลับ ซ่ึงระบบที่มีประสิทธิภาพ
ต้องสามารถส่งต่อผู้รับบริการเพื่อให้เข้าถึงบริการที่
เหมาะสม และสามารถส่งกลับผู้รับบริการเพื่อให้การ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อแสวงหาผู ้ เ ช่ียวชาญเฉพาะทาง 
เฉพาะโรค5,6 
	 2. เพื่อแสวงหาบริการเพิ่มเติมที่สถาน
บริการนั้นไม่มี7 
	 3. เพื่อแสวงหาเครื่องมือในการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษาโรค7-9 
	 4. เพื่อเข้ารับการรักษาตามสิทธิการรักษา
ของผู้ป่วย

องค์ประกอบของระบบส่งต่อผู้ป่วย4

	 องค์การอนามัยโลกระบุองค์ประกอบส�ำคัญ
ของระบบส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ระบบสุขภาพ (health system issues) 
2) สถานบริการระดับต้น (initiating facility)  
3) ปฏิบัติการส่งต่อ (referral practicalities)  
4) สถานบริการรับผู้ป่วย (receiving facility) 5) การ
ก�ำกับดูแลและการเสริมสร้างศักยภาพ (supervision 
and capacity building) และ 6) การปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง (continuous quality 
improvement) ซ่ึงท้ัง 6 องค์ประกอบนั้นต้อง
ประสานการท�ำงานอย่างบูรณาการ ต่อเนื่องและ 
เป็นองค์รวม เพื่อให้เกิดการเช่ือมโยงในรูปแบบของ
เครอืข่ายบรกิารสขุภาพ หลกีเลีย่งการลงทนุทีซ่�ำ้ซ้อน 
ใช้ทรัพยากรที่มีอย่างจ�ำกัดภายในเครือข่ายให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยการก�ำกับดูแลและเสริมสร้าง
ศักยภาพของเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง ซึ่งองค์ประกอบ
ท้ัง 6 สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท โดยมีรายละเอยีด 
ดังนี้
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	 1. กระบวนการหลักระบบส่งต่อผู้ป่วย
1.1 สถานบริการระดับต้น (Initiating 
facility) 	
สถานบริการระดับต ้นมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่งในการช่วยให้ผู ้รับบริการเข้ารับการรักษา
อย่างทันท่วงที โดยใช้แนวทางปฏิบัติในการส่งต่อ 
ผู้ป่วยที่เครือข่ายร่วมกันสร้างขึ้น ซึ่งแนวทางปฏิบัติ
จะต ้องมีรายละเอียดและข ้อมูลที่จ�ำเป ็นส ่งไป 
พร้อมกับผู ้ป่วยด้วย ข้อมูลดังกล่าวได้มาจากการ
ประเมิน ซักประวัติ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลรักษาในครั้งนั้น เม่ือบุคลากรสาธารณสุขได้
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องแล้วสามารถ
ใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อประกอบการตัดสินใจในการ
รักษาหรือส่งต่อผู้ป่วย3

1.2 สถานบริการรับผู้ป่วย (Receiving 
facility)
การเตรียมการของสถานบริการเพื่อ

รอรับผู้ป่วย โดยใช้ข้อมูลในแบบฟอร์มการส่งต่อที่
ส่งมาเพื่อประเมินผู้รับบริการและวางแผนการดูแล
รักษา และใช้ทรัพยากรหรือเคร่ืองมือเฉพาะในการ
ให้บริการ รวมถึงการวางแผนในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
และเตรียมการประสานเครือข่ายเพื่อส่งกลับเม่ือ
ผู้รับบริการมีความพร้อม ซึ่งกระบวนการส่งกลับเป็น
ส่วนส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่าง 
ต่อเน่ืองเป็นองค์รวม ซึ่งเครื่องมือที่ส�ำคัญในการ 
ส่งกลับผู้รับบริการไปยังสถานบริการระดับเดิม ได้แก่ 
แบบฟอร์มการส่งต่อ ซึ่งจะต้องระบุรายละเอียด 
ที่ส�ำคัญ เช่น การตรวจพิเศษ การวินิจฉัยโรค การ
รักษาที่ได้รับ รวมถึงค�ำแนะน�ำในการติดตามและ
ดูแลที่เหมาะสมและครอบคลุม นอกจากนั้นสถาน
บริการท่ีรับผู้ป่วยยังสามารถให้ข้อเสนอแนะแก่สถาน 
บรกิารระดบัต้นเกีย่วกบัความเหมาะสมของการส่งต่อ 
ผู ้ป่วย ปัญหาอุปสรรคที่พบและค�ำแนะน�ำในการ
ปฏิบัติ เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขของสถานบริการ
ระดับต้นมีความมั่นใจในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย
มากขึ้นในอนาคต

1.3 ปฏิบั ติการส ่งต ่อ (Referral 
practicalities)
แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน

และมีการน�ำมาใช ้ทั่วทั้งเครือข ่ายจะช่วยท�ำให้
มั่นใจได้ว่ามีการส่งต่อข้อมูลท่ีจ�ำเป็นและครบถ้วน10  
มีรายละเอียดท่ีส�ำคัญ เช่น บันทึกผลการตรวจทาง
คลินิก บันทึกการรักษาก่อนการส่งต่อ และเหตุผล
เฉพาะส�ำหรับการส่งต่อ แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วย
ที่ดีจะระบุให้เห็นถึงรายละเอียดที่ชัดเจน เพื่อให้
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับท่ี
สูงขึ้นอย่างทันท่วงที ในสถานการณ์ฉุกเฉินจ�ำเป็น 
ท่ีจะต้องสื่อสารเพื่อนัดหมายหรือเตรียมการส�ำหรับ
การรอรับผู ้ป ่วยหรือเพื่อแจ้งให้ทราบถึงอาการ 
อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการดูแล ในกรณีที่มีความรุนแรง
ต้องมีบุคลากรสาธารณสุขน�ำส่งด้วย ประเด็นท่ีมี
ความส�ำคัญต่อผู้ป่วยและครอบครัวคือ ความกลัว
และความวิตกกังวล เช่น กังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางและกังวลเก่ียวกับการรักษา ดังนั้น
บุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทส�ำคัญในการให้ข้อมูล
ที่เกี่ยวข้อง เช่น เหตุผลและความส�ำคัญในการ 
ส่งต่อ สถานท่ีรับและกระบวนการเพื่อการรักษาต่อ8 
สถานบริการแต่ละแห่งต้องมีการรวบรวมข้อมูลการ
ส่งต่อเพื่อติดตามและประเมินผลการปฏิบัติเพื่อให้
ทราบแนวโน้มและพัฒนามาตรฐานการส่งต่อทั่วทั้ง 
เครือข่ายให้มีประสิทธิภาพ
	 2. กระบวนการสนับสนนุระบบส่งต่อผูป่้วย

2.1 ระบบสุขภาพ (Health system 
issues)
1.1 ผู้ให้บริการและคุณภาพของการให้

บริการ (service providers and quality of care) 
เพื่อให้ระบบส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ให้ 
บรกิารในแต่ละระดบัจะต้องสร้างแนวปฏบัิตกิารส่งต่อ 
ผู ้ป ่วยที่ เป ็นมาตรฐาน11 มีความชัดเจนเกี่ยวกับ
บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ มีแนวทางปฏิบัติ
ส�ำหรับการให้บริการในสถานบริการแต่ละระดับ12 
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มีรูปแบบวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม เช่น จดหมาย
ส่งตัว วิทยุส่ือสาร โทรศัพท์ อีเมล หรือระบบส่งต่อ
อิเล็กทรอนิกส์10,11,13-15 การเพิ่มขีดความสามารถ
ของสถานบริการแต่ละระดับโดยเฉพาะสถานบริการ
ระดับต้นที่ต ้องสื่อสารและสร้างความเชื่อมั่นว ่า
สามารถให้บริการที่มีคุณภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ได้ 
เพื่อลดปัญหาความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
โดยการปรับปรุงและพฒันาความพร้อมของทรพัยากร 
และบุคลากรในการให้บริการ

1.2 ความคาดหวังเกี่ยวกับประสิทธิภาพ 
และการมีส ่วนร่วมขององค์กร (performance 
expectations and involvement of organizations) 
ระบบส่งต่อผู ้ป่วยจะสามารถด�ำเนินงานได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ โดยผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดต้องปฏิบัติ
ตามค�ำแนะน�ำและแนวทางปฏิบัติที่สร้างขึ้นอย่าง
เหมาะสม มีผู้รับผิดชอบในการก�ำกับดูแล ติดตาม 
ประเมินผล และให้ค�ำแนะน�ำอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให ้
มัน่ใจได้ว่าระบบส่งต่อผู้ป่วยจะบรรลผุลการปฏบิติังาน 
ที่ตั้งไว้ รวมถึงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาคม
วิชาชีพทางการแพทย์ พยาบาล และการสาธารณสุข
ในการก�ำหนดมาตรฐาน กระบวนการ และแนวทาง
ปฏิบัติส�ำหรับการส ่งต ่อ การให ้บริการโดยใช ้ 
หลักฐานเชิงประจักษ์และทางวิชาการ เช่น แนวทาง
เวชปฏิบัติ เพื่อใช ้ เป ็นแนวทางในการตัดสินใจ 
ในการรักษาพยาบาลเพื่อให้บุคลากรมีความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงานและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพได้มาตรฐาน16

2.2 การก�ำกับดูแลและการเสริมสร้าง 
ศกัยภาพ (Supervision and capacity 
building) 
ผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานในทุกระดับ

ควรติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติ
เก่ียวกับการส่งต่อผู้ป่วยในแต่ละเดือน ซ่ึงโดยทั่วไป

ผู้รับบริการประมาณร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 10 จะได้
รับการส่งตัวเพื่อรับบริการการวินิจฉัยหรือการดูแลที่
เฉพาะเจาะจงมากข้ึนในสถานบริการท่ีมีความพร้อม 
ประเดน็ส�ำคญัในการตรวจสอบและติดตามอย่างใกล้ชดิ 
ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยโดยไม่จ�ำเป็นซ่ึงเป็นปัญหาท่ี
ส�ำคัญในทุกประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคลมชัก และโรค
ทางจิตเวช ซึ่งสามารถให้บริการได้ในสถานบริการ
ระดับต้นได้ ซึ่งจะช่วยอ�ำนวยความสะดวกและลด
ภาระของผู้รับบริการ และลดปัญหาความแออัดใน
สถานบริการระดับสูง การตรวจสอบการปฏิบัติการ
ส่งต่อว่าเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก�ำหนดไว้หรือไม่ การ
ติดตามประเมินความรวดเร็วและความครบถ้วนของ
ข้อมูลที่ส่งต่อ และน�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาเป็น
แนวทางในการพัฒนาปรับปรุง ฝึกอบรมทางคลินิก 
รวมถึงการเสริมสร้างสมรรถนะ ขีดความสามารถใน
การปฏิบัติการของบุคลากรสาธารณสุข ในการที่จะ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบส่งต่อผู้ป่วย

2 .3  การปรั บปรุ ง คุณภาพอย ่ า ง
ต ่อเนื่อง (Continuous quality 
improvement)
เพื่อให ้การจัดระบบบริการสุขภาพ

บรรลุเป ้าหมาย การจัดบริการระบบการส่งต ่อ 
ผู้ป่วยถือเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญ การวิเคราะห์การ
ท�ำงานของระบบการส่งต่อผู้ป่วยในบริบทแต่ละพื้นที่ 
และการปรับเปลี่ยนระบบบริการให้เข้ากับสภาพ
แวดล้อมที่แตกต่างกัน การปรับปรุงคุณภาพอย่าง 
ต่อเนื่องเป็นหัวใจส�ำคัญและมีความจ�ำเป็นอย่างมาก
ในการพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อผู้ป่วย  
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สถานบริการระดับต้น
- การประเมินผู้รับบริการ
- ใช้แนวทางปฏิบัติในการให้บริการ
- ปฏิบัติการดูแลรักษา
- การตัดสินใจในการส่งต่อ
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย
- ใช้แบบฟอร์มการส่งต่อ
- ประสานงานสถานบริการรับผู้ป่วย
- การเอาใจใส่ให้ข้อมูล
- การบันทึกข้อมูล ติดตามประเมินผล

สถานบริการรับผู้ป่วย
- การเตรียมรับผู้ป่วย
- ปฏิบัติการดูแลรักษา
- วางแผนฟื้นฟูสมรรถภาพ การนัดหมาย 
- ส่งต่อเครือข่ายสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง
ปฏิบัติการส่งกลับผู้ป่วย
- แบบฟอร์มส่งกลับ
- ให้ข้อเสนอแนะแก่สถานบริการระดับต้น
- การบันทึกข้อมูล ติดตามประเมินผล

ระบบสุขภาพ
- เครือข่ายผู้ให้บริการด้านสุขภาพ – แนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย - การนำ�ส่ง การติดต่อสื่อสาร

สถานการณ์ระบบส่งต่อผู้ป่วยในประเทศไทย
	 ในปัจจุบันภาวะสุขภาพของคนไทยมีการ
ปรับตัวดีขึ้นอย่างมากในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา 
โดยใน พ.ศ. 2559 เพศชายมีอายุขัยเฉลี่ยอยู่ที่ 72.0 ปี 
และเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ย 78.0 ปี17 ซึ่งเป็นผลให้
รายจ่ายด้านสุขภาพและค่ายาเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว18 
จุดอ่อนที่ส�ำคัญของระบบบริการในปัจจุบัน คือ 
ความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลใหญ่ส่งผลให ้
ไม่สามารถให้การดูแลรักษาในโรคที่ เป ็นปัญหา 
ซับซ้อนได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากผู้ป่วยที่มารับบริการ 
ในสถานบริการระดับต ้นมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น7  
ส่วนใหญ่เป็นโรคที่สามารถดูแลได้ในระดับปฐมภูม ิ
และทุติยภูมิ19 ในขณะที่สถานบริการระดับต้นก็มี 
ข้อจ�ำกัดในเรื่องการขาดแคลนบุคลากร20,21 เช่น 
พนักงานขับรถ พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรขาดการ

รูปที่ 1 แผนผังการจัดระบบส่งต่อผู้ป่วย

การกำ�กับดูแลและการเสริมสร้างศักยภาพ

พัฒนาสมรรถนะและการสร้างขวัญและก�ำลังใจ 
ในการท�ำงาน เครื่องมือและอุปกรณ์ยังไม่เพียงพอ 
ต่อการใช ้งาน เช ่น รถพยาบาล บทความนี้จะ 
น�ำเสนอสถานการณ์ระบบส่งต่อผูป่้วยในสถานบรกิาร 
สุขภาพสังกัดภาครัฐ ประกอบด้วย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยมีราย
ละเอียดดังนี้

	 สถานการณ์ระบบส่งต่อผู ้ป่วยในสถาน
บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
	 กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความ
จ�ำเป็นในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
ได้มาตรฐาน จึงน�ำแนวคิดการพัฒนาสถานบริการ 
ปฐมภมูใิห้มคีวามเข้มแขง็ พฒันาเครอืข่ายระบบส่งต่อ 
เพื่อลดความแออัดและสามารถจัดสรรทรัพยากร 
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ที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด22 จึงได้ริเริ่ม
ด�ำเนินงานแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service 
plan) ตั้งแต่ พ.ศ. 2555-256023 ระยะเวลา 5 ปี และ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2561–25652 
โดยมุ่งพัฒนาความเชื่อมโยงระบบบริการทุกระดับ
ตั้งแต่บริการระดับปฐมภูมิ (primary care) บริการ
ระดับทุติยภูมิ (secondary care) และบริการระดับ
ตติยภูมิ (tertiary care) ซึ่งรวมถึงการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญระดับสูง ภายใต้หลักการและกรอบแนวคิด 
การดูแลแบบเชื่อมโยงไร้รอยต่อ (seamless service 
network) โดยการจัดระบบบริการสุขภาพในรูปแบบ 
เครือข่าย เชื่อมโยงบริการทุกระดับเข้าด้วยกัน ตั้งแต่
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ตามสภาพ
ภูมิศาสตร์และการคมนาคม การดูแลแบบเบ็ดเสร็จ
ในเขต (self - contain) โดยสามารถให้บริการดูแล 
แบบเบด็เสร็จภายในเขตสขุภาพ เพือ่ลดอตัราการส่งต่อ 
ผู้ป่วยนอกเครือข่าย โดยการจัดระดับโรงพยาบาล
ตามขีดความสามารถในแต่ละระดับ เพื่อหลีกเล่ียง
การลงทนุทีซ่�ำ้ซ้อน และใช้ทรพัยากรภายในเครอืข่าย 
ที่มีอย่างจ�ำกัดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และได้เริ่ม
ด�ำเนินงานปรับรูปแบบการจัดบริการและการบริหาร 
จัดการในลักษณะเขตสุขภาพ เพื่อให ้มีขนาดที ่
เหมาะสม (economy of scale) โดยแบ่งเป็น 12 
เขตสุขภาพ แต่ละเขตสุขภาพครอบคลุม 4-8 จังหวัด 
รับผิดชอบดูแลประชากรประมาณ 4-6 ล้านคน24 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้สามารถจัดระบบการบริการ
สุขภาพได ้ตรงกับบริบทหรือป ัญหาสุขภาพใน
แต่ละพื้นที่ เชื่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ (referral 
system) ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ใช้ประโยชน์จากทรัพยากร
ที่มีอยู ่อย่างจ�ำกัดโดยบูรณาการการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน ภายใต้การบริหารจัดการที่ดีเพื่อการพัฒนา
ท่ีมีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน20 โดยการก�ำหนด
ทิศทางการพัฒนาเชิงยุทธศาสตร์ 3 ประเด็น25 (key 
strategic areas) ได้แก่ 

	 1. การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชุมชน
เมือง โดยการจัดตั้ง “ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง” ที่
สามารถดูแลประชากรในเขตเมืองโดยใช้บ้านเป็น
ฐานการดูแล (home health care) และกลยุทธ์
การเยี่ยมบ้าน ซ่ึงเป็นการท�ำงานเชิงรุกและช่วยแก้
ปัญหาสุขภาพท่ีตอบสนองความต้องการของชุมชน 
โดยชุมชนมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับใช้
เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพที่เหมาะสม ก่อให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง26,27 รวมถึงการ 
พฒันาศกัยภาพการให้บรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบลขนาดใหญ่ท่ีรับผิดชอบประชากรต้ังแต่ 
8,000 คนขึ้นไป จ�ำนวน 1,000 แห่ง  
	 2. การพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง 
กระจายทั่วทุกภาค การพัฒนาศักยภาพของสถาน
บริการในแต่ละระดับให้มีขีดความสามารถตามที่
ก�ำหนด การพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของประเทศทั้ง 13 
สาขา ได้แก่ 1) สาขาโรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 
3) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4) สาขาทารกแรกเกิด 
5) สาขาสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 6) 5 สาขา
หลัก (สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมาร
เวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 7) สาขาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพอ�ำเภอ 8) สาขาสุขภาพช่องปาก 
9) สาขาตา 10) สาขาไต 11) สาขาโรคไม่ติดต่อ  
12) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
และ 13) สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ
	 3. การพัฒนาเครือข่ายเชื่อมโยงบริการ
ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ ซ่ึงในแต่ละ
ระดับจะต้องประสานเชื่อมโยงกันอย่างบูรณาการ 
หน่วยบริการมีบทบาทหน้าท่ีและภารกิจบริการหลัก
ท่ีชัดเจน ไม่ซ�้ำซ้อน28 ท�ำให้สามารถกระจายบริการ
สาธารณสุขครอบคลุมไปทุกพื้นท่ี ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้ง่ายและสะดวก เกิดความคุ้มค่าใน
การบริหารจัดการ 
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	 จากการวิเคราะห์ผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา 
พบว่า การจัดระบบส่งต่อผู ้ป ่วยในสถานบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขยังมีข้อจ�ำกัดของการให้
บริการที่ไม่ครอบคลุมในหลายประเด็น อาทิ ในระดับ
นโยบายและการบริหารจัดการในแต่ละเครือข่าย 
ผู ้ให้บริการด้านสุขภาพยังขาดแผนกลยุทธ์ แผน
ปฏิบัติงาน แนวทางและขั้นตอนปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
ขาดการการก�ำกับดูแลและติดตามประเมินผล  
ในด้านบุคลากรยังขาดการเสริมสร ้างศักยภาพ
ของบุคลากร รวมถึงความพร้อมของเครื่องมือและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์

	 สถานการณ์ระบบส่งต่อผู ้ป่วยในสถาน
บริการสังกัดกรุงเทพมหานคร
	 โ ร งพยาบาลสั ง กั ด ส� ำ นั ก ก า รแพทย ์ 
กรุงเทพมหานคร มีเป้าหมายในการพัฒนาศักยภาพ
การบริการสุขภาพเพื่อให้ประชาชนได้รับการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพ มีการจัดบริการระบบส่งต่อภายใน
ระหว่างโรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง โดยการพัฒนา 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิให้มีศักยภาพสูงสามารถ
รองรับการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
เพื่อให้การดูแลต่อเน่ืองแบบครบวงจร และพัฒนา
ระบบส่งกลับผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดย
การเชื่อมประสานข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์

บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครท่ีมีกระจาย
ในทุกพื้นที่ทั้ง 68 แห่ง โดยมีการแบ่งพื้นที่รับผิดชอบ
ในบริเวณใกล้เคียงเพื่อส่งต่อข้อมูลเพื่อการติดตาม
และดูแลต่อเนื่องโดยเน้นการประสานงานและการ
ท�ำงานร่วมกันในเขตพื้นที่รับผิดชอบ โรงพยาบาล
สังกัดส�ำนักการแพทย์ทั้ง 9 แห่งเป็นศูนย์กลางใน
การส่งเสริมและสนับสนุนการจัดระบบการส่งต่อและ 
ส่งกลับผู้ป่วยให้เกิดความเข้มแข็ง 
	 จากการวเิคราะห์ผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา 
พบว่า ยังมีข้อจ�ำกัดหลายประการท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อการให้บริการผู ้ป ่วยในระบบการส่งต่อ อาทิ  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิยังมีข้อจ�ำกัดในการรองรับ 
ผูป่้วยท้ังด้านคุณภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลมศัีกยภาพใน
การตรวจรักษาโรคที่มีความรุนแรงและความซับซ้อน 
แตกต่างกัน ศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านการแพทย์ยัง
มีไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการและไม่
สอดคล้องกับบริบทและแนวโน้มการเจ็บป่วยของโรค
คนเมือง และข้อจ�ำกัดในด้านปริมาณ ได้แก่ ภาระงาน 
ของบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ทีม่แีนวโน้มเพิม่สงูข้ึนจากสถานการณ์จ�ำนวนผูส้งูอายุ 
ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในทุกปี จ�ำนวนเตียงในการ 
ให้บริการมีจ�ำกัด รวมถึงสิทธิการรักษาและระบบ 
การเบิกจ่ายค่ารักษา 

ตารางที่ 1 แสดงการแบ่งระดับโรงพยาบาลในระบบเครือข่ายบริการส่งต่อผู้ป่วยกระทรวงสาธารณสุข2

ระดับโรงพยาบาล จำ�นวน ระบบเครือข่ายบริการส่งต่อผู้ป่วย
โรงพยาบาลศูนย์ 33 โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับสูง 

(Advance - level referral hospital)
โรงพยาบาลทั่วไประดับจังหวัด 48 โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับสูง 

(Standard - level referral hospital)
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 35 โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับกลาง 

(Mid - level referral hospital)โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 88
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 77 โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น 

(First - level referral hospital)โรงพยาบาลชุมชน 516
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 99



117J Med Health Sci Vol.25 No.3 December 2018

ระดับโรงพยาบาล จำ�นวน ระบบเครือข่ายบริการส่งต่อผู้ป่วย
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 327 เครือข่ายบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 9,766
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 184

อภิปรายผล
	 จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์การจัด
ระบบส่งต่อผู้ป่วยในบริบทของกระทรวงสาธารณสุข
และกรุงเทพมหานครในประเทศไทยพบว่า ยังมีข้อ
จ�ำกัดหลายประการในการจัดบริการที่ไม่ครอบคลุม  
ผูเ้ขยีนจะได้อภปิรายผลตามกรอบแนวคดิระบบส่งต่อ 
ผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 1) ระบบสุขภาพ (health system issues) 
ปัจจุบันเครือข่ายบริการสุขภาพในแต่ละระดับชั้นยัง
ขาดการเชื่อมโยงและการบูรณาการ ระบบสิทธิการ
รักษาและการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน 3 กองทุน 
คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ หากมีการส่งต่อผู้ป่วยในแต่ละกองทุนจะ
ต้องตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยที่ส่งต่อ ซึ่งยัง
พบปัญหาการเรียกเก็บเงินค่ารักษาจากผู้ป่วยหรือ
ญาติ ท�ำให้เกิดความเข้าใจท่ีไม่ตรงกันเป็นปัญหาใน
ทางปฏิบัติ ซ่ึงเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึง 
ประสงค์30 ซึง่เสีย่งต่อการถกูร้องเรียนและการฟ้องร้อง 
ทีเ่พ่ิมมากขึน้ ดงัน้ัน ควรมกีารก�ำหนดแนวทางปฏบิตั ิ
แบบแผนการด�ำเนินงานทีช่ดัเจนให้เป็นไปในแนวทาง 
เดยีวกนั ภายใต้ข้อตกลงในแต่ละเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ 
	 2) สถานบริการระดับต ้น ( init iating 
facility) การพัฒนาขีดความสามารถสถานบริการ
ระดับต้นให้สามารถจัดบริการเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนในเขตพื้นที่บริการ32 เป็น
ประเด็นเร่งด่วนที่ต้องด�ำเนินการ เพื่อช่วยลดปัญหา
การส่งต่อผู้ป่วยโดยไม่จ�ำเป็นที่จะสามารถแก้ปัญหา
ความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดย
การพัฒนาความพร้อมและศักยภาพของบุคลากร

ในการให้บริการ โดยการใช้แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ
การให้บริการในสถานบริการแต่ละระดับ12 เพื่อ
เป็นแนวทางในการตัดสินใจรักษาและการส่งต่อที่ 
ได้มาตรฐาน รวมถึงการสื่อสารและสร้างความเชื่อมั่น 
ว่าสามารถให้บริการท่ีมีคุณภาพแก่ประชาชนใน
พื้นท่ี รวมท้ังการน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทย์
สมัยใหม่เข้ามาใช้ เช่น ระบบการแพทย์ทางไกล 
(TeleHealth) มาช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้สามารถ
จัดบริการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ห่างไกล ที่ไม่
สามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขเนื่องจากข้อ
จ�ำกัดในการเดินทางให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
	 3 )  ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ่ ง ต ่ อ  ( r e f e r r a l 
practicalities) ปัจจุบันยังพบปัญหาการขาดแคลน
บุคลากร20 อาทิ พนักงานขับรถ พยาบาลวิชาชีพ 
เครื่องมือและอุปกรณ์ เช่น รถพยาบาล ซึ่งปัญหา
การขาดแคลนบุคลากรและเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่
จ�ำเป็นย่อมส่งผลถึงภัยคุกคามและความปลอดภัย
ของผู ้ป่วย29 อันเป็นผลมาจากความจ�ำกัดของงบ
ประมาณ ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให ้
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคีเครือข่ายอื่นๆ 
เข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนการจัดระบบส่งต่อ
ผู ้ป่วยที่เหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่ ปัญหา
การส่งต่อผู ้ป่วยยังติดขัดในเรื่องการติดต่อสื่อสาร 
การประสานงาน การส่งต่อล่าช้า ดังนั้น การน�ำ 
ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารในรปูแบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ เช ่น โทรศัพท์ อีเมล โปรแกรม
ไทยรีเฟอร์31 มาใช้ในการส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วย ซ่ึงมี
ประโยชน์ในการส่งต่อข้อมูลท่ีจ�ำเป็น มีรายละเอียด
ครบถ้วน มรีายละเอยีดทีส่�ำคญั สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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และใช้งานได้สะดวก รวมทั้งสถานบริการแต่ละแห่ง
ควรมีการรวบรวมข้อมูลการส่งต่อเพื่อก�ำกับ ติดตาม 
และประเมินผลการปฏิบัติเพื่อให้ทราบแนวโน้ม
และพัฒนามาตรฐานการส่งต่อทั่วทั้งเครือข่ายให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น
	 4) สถานบริการรับผู ้ป ่วย (receiving 
facility) เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาและมีความพร้อม
ในการจ�ำหน่ายเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองที่บ ้าน การ
พัฒนากลไกเพื่อกระตุ้นให้มีการส่งกลับผู้ป่วยเพื่อ
ลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลใหญ่เป็น
ประเด็นส�ำคัญที่จะต้องด�ำเนินการ ในปัจจุบันการ 
ส่งกลับผู้ป่วยและติดตามดูแลต่อเนื่องยังขาดรูปแบบ
การจัดบริการที่ชัดเจน ดังนั้น การพัฒนาระบบการ 
ประเมนิความพร้อมของผูป่้วยเพ่ือจ�ำหน่ายทีเ่หมาะสม 
และการประสานงานส่งกลับ รวมถึงการวางแผน 
ในการฟื ้นฟูสมรรถภาพ การประสานเครือข่าย
บริการปฐมภูมิเพื่อให้การดูแลต่อเนื่อง ถือว่าเป็น 
กระบวนการส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มี
คุณภาพและต่อเนื่องเป็นองค์รวม รวมทั้งประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการพักรักษาในโรงพยาบาล ลดปัญหา
ความแออัดในสถานบริการระดับสูง ท�ำให้สามารถ
จัดการทรัพยากรที่มีอย่างจ�ำกัดให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดได้ 
	 5)  การก�ำกับดูแลและการเสริมสร ้าง
ศักยภาพ (supervision and capacity building)  
การก�ำกับ ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการ 
ปฏบัิตงิานการจดัระบบการส่งต่อผูป่้วยเป็นกระบวนการ 
ส�ำคัญที่จะส ่งเสริมให ้ระบบสามารถด�ำเนินไป 
อย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นไปตามมาตรฐานทีก่�ำหนดไว้ 
ดังนั้น ในแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพควรแต่งต้ัง
ผู ้รับผิดชอบ ก�ำหนดกลไกการติดตามนิเทศและ
ประเมินผลอย่างสม�่ำเสมอ (feedback loop) ปัญหา
บุคลากรทางการแพทย์ขาดการพัฒนาสมรรถนะ
และการสร้างขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้น
ควรมีการเสริมสร้างสมรรถนะและขีดความสามารถ
ในการปฏิบัติการของบุคลากร อาทิ การฝึกอบรม

ทางคลินิก การฝึกอบรมทางไกล รวมถึงการพัฒนา
ระบบสวัสดิการของบุคลากร เช่น การจ่ายค่าชดเชย
ในกรณีการได้รับบาดเจ็บหรือการเสียชีวิตในขณะ
ปฏิบัติหน้าที่หรือการน�ำส่งผู้ป่วย ซึ่งบุคลากรถือว่า
เป็นหัวใจส�ำคัญในการที่จะเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของระบบส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
	 6) การปรับปรุงคุณภาพอย่างต ่อเนื่อง 
(continuous quality improvement) กระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพระบบบริการถือเป็นเครื่องมือส�ำคัญ
ในการพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การ 
ส่งเสรมิให้ผูป่้วยให้ข้อเสนอแนะแก่สถานบรกิารเกีย่วกบั 
ความเหมาะสมของระบบการส่งต่อผู ้ป่วย ปัญหา
อุปสรรคที่พบจะเป็นข้อมูลต่อการปรับปรุงคุณภาพ
บริการเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
รวมถึงการสร้างกระบวนการการจัดการความรู้ให้
ผู ้ปฏิบัติงานและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาปรับปรุงระบบบริการเพื่อให้ 
ตอบสนองความต้องการในแต่ละเครือข่ายบริการ 
	 แม ้ว ่าประเทศไทยจะมีแนวทางในการ
พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ครอบคลุมแล้วก็ตาม 
แต่แนวทางดังกล่าวเป็นแนวคิดกว้างๆ เชิงระบบ29 
ไม่ได้มีรายละเอียดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และ
ปัญหาความจ�ำกัดของทรัพยากรและงบประมาณ  
ดงันัน้ การพัฒนาระบบส่งต่อผูป่้วยส�ำหรบัประเทศไทย 
ควรใช ้แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ ยนผ ่านจาก 
โรงพยาบาลสู่บ้าน (transitional care) มีระบบ
การประสานงานการดูแล (coordination of care) 
และการจัดระบบบริการที่สร้างความต่อเนื่องใน
การดูแล (continuity of care) มุ่งเน้นตอบสนอง
ความต้องการ ความคาดหวังของประชาชน และเน้น
บริการที่ใกล้บ้านมากที่สุด

สรุปผล
	 การจดับริการระบบส่งต่อผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพ 
จะท�ำให้ประชาชนได้รับบริการดูแลรักษาพยาบาลที่
เหมาะสม มคีณุภาพ ประสทิธภิาพ เกิดความเป็นธรรม 
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และความต่อเนื่องในการรับบริการ และเป็นเครื่องมือ 
ส�ำคัญเพื่อใช้เพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการ
สุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ลด
ปัญหาเตียงเต็ม ซึ่งต้องวางแผนในการจัดระบบทั้งใน 
ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ เพื่อให้ระบบ 
ส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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ดร.นายแพทย์จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และ ศาสตราจารย์ 
ดร.นายแพทย ์พรชัย สิทธิศรัณย ์กุล ภาควิชา
เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำที่
เป็นประโยชน์และให้ความช่วยเหลือในการเขียน
บทความครั้งนี้
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