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บทคัดย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและจัดรปูแบบระบบส่งต่อสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร 

กล่าวคือจัดให้มเีครือข่ายหน่วยรับส่งต่อส�ำหรับรับตวัอย่างจากโรงพยาบาลชุมชนที่มจี�ำนวนเตยีงน้อยกว่า 120 เตยีง 

ไปยังโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายที่มจี�ำนวนเตยีง 120 เตยีงขึ้นไปในจังหวัดขอนแก่น โดยผู้จ�ำหน่ายน�ำ้ยาตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการต้องจัดระบบการรับส่งสิ่งส่งตรวจรวมทั้งส่งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบไม่คิดค่าใช้จ่าย

ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาโดยการสร้างเครือข่ายที่มเีป้าหมายให้โรงพยาบาล-

ชุมชนขนาดเลก็ เข้าร่วมโครงการของโรงพยาบาลหน่วยรับส่งต่อ ในที่น้ีคือโรงพยาบาลชุมแพและโรงพยาบาลพล ไม่

ต�่ำกว่าร้อยละ 50.00 และมูลค่ารวมของการส่งต่อต้องลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 30.00 โดยคิดราคาใหม่เทยีบกบั

ราคาส่งต่อเดมิ ส�ำหรับการศกึษาคร้ังน้ี มโีรงพยาบาลชุมชน เข้าร่วมโครงการ 9 แห่งจากทั้งหมด 13 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 69.23 จากผลการด�ำเนินการของเครือข่ายเทคนิคการแพทย์ขอนแก่น ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 2559 - 

ม.ิย. 2560 พบว่ามูลค่ารวมที่ส่งต่อไปยังทั้ง 2 หน่วยรับส่งต่อของโรงพยาบาลชุมแพและโรงพยาบาลพล มมูีลค่า

เทา่กบั 1,757,470.00 บาท แต่มูลค่ารวมจากอตัราค่าบริการที่เคยส่งต่อในปี 2557 เทา่กบั 2,676,931.00 บาท 

จะเหน็ได้ว่าการสร้างระบบเครือข่ายส่งต่อ ท�ำให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ถงึ 919,461.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 
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บทน�ำ
ปัจจุบัน รัฐบาลมีภาระค่าใช้จ่ายในระบบประกัน-

สุขภาพเพ่ือให้บริการแก่ประชาชนเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อ-  

เ น่ือง(1) ส่งผลให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขขาดสภาพคล่องทางการเงิน กระทรวง

สาธารณสุขจึงก�ำหนดมาตรการและตัวช้ีวัดต่างๆ เพ่ือ

บรรเทาภาระค่าใช้จ่าย หน่ึงในน้ันคือการเพ่ิมประสทิธ-ิ

ภาพการจัดซ้ือวัสดุวิทยาศาสตร์ ซ่ึงทางกระทรวงฯ ได้

ก�ำหนดมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 -2557 เพ่ือให้ลด

มูลค่าการจัดซ้ือวัสดุวิทยาศาสตร์ลงร้อยละ 10.00(2) เพ่ือ

ให้ตอบสนองต่อพันธกจิข้างต้น 

ผู้วิจัยได้ออกแบบงานวิจัยโดยก�ำหนดแนวทางขึ้นมา 
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3 แนวทาง ได้แก่ (1) การลดราคาต่อหน่วย ซ่ึงกระท�ำได้

โดยก�ำหนดราคาร่วมหรือราคาอ้างองิ รวมทั้งจัดตั้งระบบ

ส่งต่อในเครือข่าย (2) สร้างระบบการบริหารจัดการที่ด ี

และ (3) การลดปริมาณการสั่งตรวจจากแพทย์ โดยให้

สหสาขาวิชาชีพร่วมก�ำหนดแนวทางการสั่งตรวจอย่าง   

สมเหตสุมผล แต่อย่างไรกต็ามสิ่งที่ผู้วิจัยสามารถด�ำเนิน

การได้เองอย่างเป็นรูปธรรมคือแนวทางการลดราคาการ

จัดซ้ือวัสดุวิทยาศาสตร์ต่อหน่วย โดยการศกึษาน�ำร่องเมื่อ

ปี พ.ศ. 2557 ได้ด�ำเนินการก�ำหนดราคาร่วมต่อหน่วย 

จากการทดสอบจ�ำนวน 16 รายการ ท�ำให้สามารถ

ประหยัดเงินงบประมาณการจัดซ้ือวัสดุวิทยาศาสตร์ ส่ง

ผลให้จ่ายเงินลดลงถึง 3,985,023.80 บาท คิดเป็น   

ร้อยละ 9.35(3) อย่างไรกต็าม ระบบส่งต่อยังไม่มีการ

จัดการอย่างเป็นระบบ เพราะการรับส่งตัวอย่างจะใช้

รถยนต์และบุคคลากรของหน่วยงานราชการแต่ละแห่ง 

เพ่ือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลศรี-

นครินทร มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือส่งห้องปฏบิตักิาร

ภาคเอกชน(4-6) ส�ำหรับอตัราค่าบริการจะอ้างองิจากกรม

บญัชีกลางเป็นหลัก(7) 

เพ่ือให้บรรลุถงึพันธกจิการลดภาระค่าใช้จ่ายในด้าน

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏบิตักิารให้มากที่สดุ ผู้วิจัยมี

แนวคิดที่จะพัฒนาและจัดสร้างระบบเครือข่ายการส่งต่อ

สิ่งส่งตรวจไปยังหน่วยรับส่งต่อหรือโหนด (node) ที่

ก�ำหนดไว้ เพ่ือเป็นอีกวิธีหน่ึงในการลดราคาต่อหน่วย 

โดยผู้วิจัยได้เร่ิมด�ำเนินการในปีงบประมาณ 2558 ซ่ึงเป้า

หมาย คือรับบริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร จาก

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-120 เตียง ไปยังโรง-

พยาบาลชุมชนขนาดเกนิ 120 เตยีง โดยผ่านหน่วยรับส่ง

ต่อ

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยได้

ก�ำหนดรปูแบบขั้นตอนดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 เกบ็ข้อมูล ชนิดของการทดสอบต่างๆ 

ของโรงพยาบาลชุมชนที่ได้ส่งต่อไปยังหน่วยรับส่งต่อ ใน

ปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงประกอบด้วย อตัราค่าบริการในแต่ละ

การทดสอบ และปริมาณส่งตรวจ จากโรงพยาบาลชุมชน 

จ�ำนวน 15 แห่ง โดยมรีายการส่งต่อจ�ำนวน 47 รายการ 

ได้แก่ การทดสอบการท�ำงานของต่อมไทรอยด ์(thyroid 

function test) การทดสอบสารบ่งช้ีมะเรง็ (tumor mark-

er test) การทดสอบหาเคมีของเลือด (blood chemistry 

test) การตรวจทางโลหิตวิทยา (hematologic test) รวม

ทั้งการตรวจเพาะเช้ือ และการทดสอบความไวของเช้ือต่อ

ยาต้านจุลชีพ (culture and sensitivity test) เป็นต้น 

นอกจากน้ียังเกบ็ข้อมูลด้านมูลค่ารวมที่ส่งต่อไปยังหน่วย

รับส่งต่อต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดรายการทดสอบที่จะส่งต่อ โดยมี

หลักเกณฑด์งัต่อไปน้ี

2.1 เป็นรายการทดสอบที่รอผลการตรวจได้ (ไม่ใช่

การทดสอบที่แพทย์ต้องการผลด่วน) ได้แก่ การทดสอบ

การท�ำงานของต่อมไทรอยด์ การทดสอบสารบ่งช้ีมะเรง็ 

การทดสอบหาเคมีของเลือด การตรวจทางโลหิตวิทยา 

รวมทั้งการตรวจเพาะเช้ือ และการทดสอบความไวของ

เช้ือต่อยาต้านจุลชีพ นอกจากน้ีการทดสอบที่ต้องอาศัย

เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อตัโนมตัขินาดใหญ่ซ่ึงท�ำให้มต้ีนทุน

ต่อหน่วยสูงมาก และปริมาณการส่งตรวจแต่ละการ

ทดสอบของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งต�่ำกว่า 50 ราย

ต่อปี ส่งผลให้ค่าต้นทุนต่อหน่วยสงูเมื่อตรวจวิเคราะห์เอง 

จะเข้าเกณฑส่์งต่อไปยังหน่วยรับส่งต่อ

2.2 ส�ำหรับปริมาณการส่งต่อ หากปริมาณรวมของ

แต่ละการทดสอบทั้งจังหวัดของโรงพยาบาลชุมชนต่างๆ

มจี�ำนวนต�่ำกว่า 100 รายต่อปี จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

ระดบัโรงพยาบาลศนูย์หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แต่

หากโรงพยาบาลดังกล่าวไม่เปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์ 

จะส่งต่อไปยังห้องปฏบิตักิารเอกชน แต่อย่างไรกต็ามหาก

ปริมาณรวมของแต่ละการทดสอบทั้งจังหวัดมากกว่า 100 

รายต่อปี ให้ส่งต่อไปยังหน่วยรับส่งต่อของเครือข่ายที่

ก�ำหนดไว้ในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี

ขั้นตอนที่ 3 ก�ำหนดคุณสมบัติหน่วยรับส่งต่อของ

เครือข่าย ดงัต่อไปน้ี
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3.1 หน่วยรับส่งต่อต้องผ่านการรับรองระบบคุณภาพ

มาตรฐานวิชาชีพ ได้แก่ มาตรฐานวิชาชีพเทคนิคการ

แพทย์ (LA) หรือมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

(MOPH) หรือ ISO 15189

3.2 ก�ำหนดอตัราค่าบริการใหม่ของแต่ละหน่วยรับ

ส่งต่อ โดยต้องมมูีลค่ารวมต�่ำกว่าที่ส่งต่อในปัจจุบนัอย่าง

น้อยร้อยละ 30.00 เมื่อเทยีบกบัมูลค่ารวม ปี 2557

3.3 การจัดระบบรับส่งตวัอย่างจากโรงพยาบาลชุมชน

ไปยังเครือข่าย โดยให้ผู้จ�ำหน่ายน�ำ้ยาตรวจวิเคราะห์ต้อง

ท�ำการรับส่งตวัอย่าง ประมาณ 1- 2 คร้ังต่อสปัดาห์ หรือ

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นจากการรับส่งตัวอย่างรวม

ทัง้การส่งใบรายงานผลหากไม่สามารถด�ำเนินการรับส่งตวั

อย่างด้วยตนเอง ส�ำหรับการประเมินความพร้อมของ

หน่วยรับส่งต่อ พบว่าหน่วยรับส่งต่อ ที่มีคุณสมบัติ

สามารถเข้าร่วมโครงการได้มี 2 แห่ง ได้แก่ ห้องปฏบิตัิ

การของโรงพยาบาลชุมแพ และห้องปฏิบัติการโรง-

พยาบาลพล

ขั้นตอนที่ 4 เกบ็รวบรวมข้อมูล ชนิดของการทดสอบ

ต่างๆ ของโรงพยาบาลชุมชน ระหว่างเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2559 ถงึมิถุนายน พ.ศ. 2560 ที่ได้ส่งต่อไปยัง

หน่วยรับส่งต่อห้องปฏบิตักิารโรงพยาบาลชุมแพและโรง

พยาบาลพล ในอตัราค่าบริการของกรมบัญชีกลาง เพ่ือ

น�ำมาเปรียบเทยีบกบัข้อมูลปี พ.ศ. 2557

ผลการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ี มีโรงพยาบาลชุมชนที่ เข้าร่วม

โครงการ จ�ำนวน 9 แห่ง จากโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 

13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 69.23 ผู้จ�ำหน่ายน�ำ้ยาตรวจ

วิเคราะห์ให้กบัหน่วยรับส่งต่อ ได้จัดระบบการรับส่งตัว

อย่างและส่งผลการตรวจ โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

ข้อมูลที่เกบ็รวบรวมได้ ในระยะเวลา 14 เดอืน จาก

เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถงึมิถุนายน พ.ศ. 2560 

มูลค่ารวมที่ส่งต่อไปยังห้องปฏบิตักิารของโรงพยาบาลทั้ง

สองแห่งข้างต้น เท่ากับ 808,640.00 บาท และ 

948,830.00 บาท ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 1

ข้อมูลการส่งต่อโดยรวมของห้องปฏิบัติการโรง-

พยาบาลชุมแพ และโรงพยาบาลพล ในปี พ.ศ. 2557 

พบว่ามูลค่ารวมที่ส่งต่อเทา่กบั 2,918,018.00 บาท และ

หากน�ำมาโรงพยาบาลหน่วยรับส่งต่อ ทั้ง 2 แห่ง คิดอตัรา

ตามค่าบริการใหม่ มูลค่ารวมของการตรวจวิเคราะห์ที่ส่ง

ต่อ เทา่กบั 1,728,840.00 บาท ซ่ึงลดลง 1,189,178.00 

บาท คิดเป็นร้อยละ 40.75 

จากผลการด�ำเนินการระหว่างเดอืนพฤษภาคม 2559 

- มถุินายน2560 พบว่า มูลค่ารวมที่ทั้ง 2 หน่วยรับ-ส่ง

ต่อของโรงพยาบาลชุมแพ และโรงพยาบาลพล เท่ากบั 

1,757,470.00 บาท แต่อย่างไรกต็าม มูลค่ารวมจาก

อัตราค่าบริการที่ เคยส่งต่อในปี 2557 เท่ากับ 

     รพ.หน่วยรับส่งต่อ                   จ�ำนวน รพช. เครือข่าย (แห่ง)	   	                     มูลค่าส่งต่อรวม (บาท)

	                               ร่วมโครงการ	         ไม่ร่วมโครงการ	

รพ. ชุมแพ 	 4	 1	 808,640.00

รพ. พล	 5	 3	 948,830.00

  รวม	 9	 4	 1,757,470.00

ตารางที ่1 	จ�ำนวนและมูลค่าส่งต่อของเครือข่ายระบบส่งต่อ จากโรงพยาบาลชมุชน ไปยงัโรงพยาบาลหน่วยรบัส่งต่อ ใน

	 จงัหวดัขอนแก่น ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 - มิถุนายน พ.ศ. 2560 
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2,676,931.00 บาท จะเหน็ได้ว่าการสร้างระบบเครือ

ข่ายส่งต่อ ท�ำให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ถึง 

919,461.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.35 (ตารางที่ 2)

วิจารณ์
การศึกษาการสร้างเครือข่ายระบบส่งต่อ จากโรง-

พยาบาลชุมชน ไปยังโรงพยาบาลหน่วยรับส่งต่อ ใน

จังหวัดขอนแก่นนับว่ามปีระโยชน์เพราะสามารถประหยัด

งบประมาณตามนโยบายลดรายจ่ายของกระทรวง

สาธารณสขุได้ ถงึร้อยละ 34.35

แนวทางการศกึษาคร้ังน้ีได้น�ำเสนอคณะกรรมการการ

เงนิการคลัง (CFO) ระดบัจังหวัดซ่ึงมมีตเิหน็ว่าระบบส่ง

ต่อน้ีมคีวามเหมาะสมในหลักการ แต่ควรให้เป็นดุลพินิจ

ของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง เน่ืองจากที่ผ่านมาพบ

ปัญหาการเรียกเกบ็เงนิค่าบริการส่งต่อของภาครัฐ แต่ไม่

พบปัญหาการเรียกเกบ็เงินค่าบริการของภาคเอกชน 

อย่างไรกต็าม เมื่อเร่ิมโครงการน้ีปัญหาการเรียกเกบ็เงนิ

พบว่าลดลง เน่ืองจากโรงพยาบาลสมัครใจเข้าร่วมเป็น 

โรงพยาบาลเครือข่ายโดยคาดหวังว่าจะช่วยประหยัดเงิน

งบประมาณของโรงพยาบาลได้ นอกจากน้ียังเสนอให้ส่วน

กลางระดับกระทรวงหรือระดับเขต ก�ำหนดแนวทางการ

เรียกเกบ็เงินให้มีความชัดเจนมากขึ้นเพ่ือรักษาให้ระบบ

ส่งต่อน้ีใช้ได้จริงแบบย่ังยืนสบืไป 

ส�ำหรับเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ของทั้งสองหน่วยรับ     

ส่งต่อยังใช้น�ำ้ยาและเคร่ืองมือเดิม แต่สามารถต่อรอง

ราคาให้ลดลงได้ นอกจากน้ียังมบีริการรับส่งตวัอย่างฟรี 

เพราะยอดรวมการส่งตรวจมีปริมาณมากขึ้น และบริษัท

สามารถลงทุนเคร่ืองมือและค่าใช้จ่ายในการบ�ำรุงรักษา

ลดลง กรณรีายการทดสอบใดที่เคยส่งโรงพยาบาลศูนย์

หรือโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดขอนแก่น ซ่ึงโรงพยาบาล

ทั้งสองแห่งน้ียังไม่มกีารบริการรับส่งตวัอย่าง แต่อย่างไร

กต็ามสามารถแก้ไขปัญหาได้ โดยฝากสิ่งส่งตรวจไปกบั

รถของราชการที่มาตดิต่อราชการระหว่างโรงพยาบาลเป็น

ประจ�ำทุกวัน นอกจากน้ี ห้องปฏบิัติการ โรงพยาบาล-     

สริินธร จะเป็นหน่วยรับส่งต่อแทนในปี 2561

กล่าวโดยสรปุ ระบบเครือข่ายส่งต่อ ผู้ร่วมงานได้น�ำ

แนวคิดมาสู่การปฏบิตัเิบื้องต้น โดยคาดหวังว่าผู้ร่วมงาน

จะให้ความส�ำคัญและด�ำเนินการต่อไป เพ่ือลดการใช้

เคร่ืองมือตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติในโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดเลก็ที่มตีวัอย่างส่งตรวจจ�ำนวนไม่มากนัก ส่งผลให้

ต้นทุนต่อการทดสอบสูง นอกจากน้ียังเป็นการเพ่ิม

ศกัยภาพระบบบริหารเครือข่ายให้มปีณธิานร่วมกนัอย่าง

ต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดงบประมาณที่จะต้องใช้

ส�ำหรับห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ 

โดยมมูีลค่ารวมส่งต่อที่ลดลงเป็นดชันีช้ีวัด

ตารางที ่2 	มูลค่าส่งต่อ จ�ำนวนเงินและรอ้ยละทีล่ดลง จากเครือข่ายระบบส่งต่อในจงัหวดัขอนแก่น ในปีพ.ศ. 2557 เทียบ

	 กบัเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 - มิถุนายน พ.ศ. 2560

              รพ.หน่วยรับส่งต่อ	                        มูลค่าส่งต่อรวม (บาท)		    จ�ำนวนเงินที่ลดลง 

                                                                        ปี 2557	            ปี 2559-2560		   บาท	       ร้อยละ

รพ. ชุมแพ	 1,271,781.00	 808,640.00	 463,141.00	 36.42

รพ. พล	 1,405,150.00	 948.830.00	 456,320.00	 32.47

           รวม	 2,676,931.00	 1,757,470.00	 919,461.00	 34.35
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Abstract: 	Improvement  of Medical Laboratory Dispatching System of the Hospital Network in Khon Kaen Province, 

2016 - 2017
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The objective of this research was to develop and establish a dispatching system for laboratory 

analysis in order to reduce the cost for laboratory services in the health system. The main priciple was 

to form a network that linked community hospitals that had the number of beds lowere than 120 with 

community hospitals of 120 beds and over within Khon Kaen Province. The free-of-charge laboratory 

specimen transportation services within the network were arranged by reagent suppliers. The study was 

conducted as a descriptive study with the aim to encourage at least 50.00% of small community hospitals 

to participate the program by linking with the hosptal nodes which were Phon hospital and Chum Phae 

hospital; with an expectattion to reduce the laboratory service cost by 30.00%. As for the outcomes, 

there were 9 of 13 community hospitals participated in the project (69.23%). During the period from 

May 2016 to June 2017, the total cost of laboratory services performed by Phon hospital and Chum 

Phae hospital was 1,757,470.00 baht. In addition, the total value of service fee for the year 2014 is 

2,676,931.00 baht, resulting in the cost reduction of up to 919,461.00 baht (34.35%). Such approach 

should be further promoted in order to improve the effectiveness and efficiency of the health system in 

providing laboratory services among community hospitals.

Key word: efficiency of laboratory analysis, laboratory networking, node


