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สถานการณและแนวโนมระบบบริการสาธารณสขุ 
 
1. บทนํา 
 
1.1.ที่มา หลกัการและเหตุผล 

หลักการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม ควรจะมีการจัดบริการสุขภาพโดยแบงเปนระดับ เพื่อ
ใหบริการสุขภาพสามารถเขาถึงไดงาย มปีระสิทธิภาพและมีคุณภาพ ทัง้นี้บริการสุขภาพในประเทศไทยมี
การจัดระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐเปน 3 ระดับคือ บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยการ
จัดบริการทั้ง 3 ระดับ ควรมกีารผสมผสานเสมือนหนึ่งเปนหนวยเดียวกัน โดยบริการระดับปฐมภูมิในชนบท
มีสถานีอนามัย และบางแหงไดรับการยกระดับเปนศูนยบริการสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: PCU)    
สวนในเขตเมอืงของอําเภอรอบนอกมีโรงพยาบาลชุมชนจัดบริการปฐมภูมิและบางสวนของทุติยภูมิ สวน
เขตเมืองในจงัหวัดมีโรงพยาบาลศูนย/ทัว่ไปจัดบริการตั้งแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และไปจนถึงตติยภูมิ โดย
รูปแบบการจัดบริการของโรงพยาบาลรัฐในปจจุบัน ไดมีการจัดต้ังศูนยบริการสุขภาพชุมชนหรือศูนยแพทย
ชุมชนแยกตัวจากโรงพยาบาลเพื่อใหบริการปฐมภูม ิ เทศบาลขนาดใหญหลายแหงมีศูนยบริการ
สาธารณสุขสําหรับบริการปฐมภูมิในเขตเทศบาล นอกจากนี้ยงัมกีารบริการเฉพาะทางที่ตองเนนการใช
ความรูและเทคโนโลยทีางการแพทยเพื่อการรักษาพยาบาลในโรคทีม่ีความซับซอนและมีราคาแพง  ซึ่งเปน
การบริการในโรงพยาบาลที่เปนเฉพาะทาง ซึ่งสถานพยาบาลแตละระดับควรมีทรัพยากรสาํหรับการ
ใหบริการทีเ่หมาะสม และกระจายอยางทัว่ถึง อันจะสงผลตอการเขาถึงบริการ การใชบริการ ประสิทธิภาพ 
และคุณภาพของบริการสุขภาพ รวมทั้งเกิดความเปนธรรมในการไดรับบริการสุขภาพ 
 สถานการณของระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบัน ไดมีการขยายการจัดบริการระดับปฐมภูมิไป
อยางกวางขวางทั้งในเขตเมืองและชนบท โดยมีการจัดรูปแบบการใหบริการสุขภาพที่แยกออกมาจาก
ระบบของโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อใหบริการมีความสอดคลองกับหลักการที่ใหประชาชนเขาถงึไดงาย โดยมีที่
ต้ังอยูใกลบาน มีพืน้ที่และประชากรที่รับผิดชอบที่ขัดเจน เพื่อใหบริการที่มีความตอเนื่องและเปนองครวม 
รวมทัง้สามารถจัดบริการที่ผสมผสานทัง้ดานรักษา สงเสริมปองกัน และฟนฟูสภาพ เปนทีพ่ึ่งของประชาชน
ฐานะดานแรกของบริการสุขภาพ กอนที่จะมีการสงตอไปยังสถานบริการในระดับทีสู่งข้ึนตอไป  แตอยางไร
ก็ดี การจดับริการระดับปฐมภูมิที่ผานมายงัมีขอจํากดัหลายประการ อาทิเชน ศักยภาพในการ
รักษาพยาบาล ทีย่ังไมสามารถจัดใหมแีพทยอยูประจําในสถานบริการระดับปฐมภูมิไดเต็มเวลา ปญหา
ดานจํานวนบุคลากรที่จาํกดั และขาดความครบถวนของสหวิชาชพี โดยเฉพาะในเขตชนบท ที่เปนรูปแบบ
ของสถานีอนามัยที่มบุีคลากรสาธารณสุขจํานวน 2-3 คนโดยเฉลี่ย โดยมีพยาบาลวิชาชพีทีก่็ยังไม
ครอบคลุมทุกแหง  
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ปญหาที่เกิดข้ึนก็คือโรคที่ไมซับซอนจํานวนหนึ่ง ก็อาจจะมีการใชบริการที่ระดับโรงพยาบาลมาก
จนเกนิไป จนอาจเกิดความแออัดข้ึนในโรงพยาบาล และกระทบตอคุณภาพของบริการได ระบบบริการ
สุขภาพเองก็จะเปนระบบที่ไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีการใชทรัพยากรที่มากเกนิความจําเปน ซึ่งเกิด
จากระบบบริการที่ระดับโรงพยาบาลมีตนทุนที่สูงกวาบริการระดับปฐมภูมิ ดังนั้นหากตองการมีระบบ
บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ก็คงจะหลีกไมพนที่จะตองเนนไปทีบ่ริการดานสงเสริมปองกนั และการ
รักษาที่เนนไปที่บริการระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะอยางยิ่งบริการสุขภาพที่ตองการความตอเนื่องของการ
บริการ อาทิเชน การรักษาโรคเร้ือรัง  

สําหรับการจัดบริการในเขตเมือง เนื่องจากประชาชนมทีางเลือกในการใชบริการมากกวา ดังนัน้
บทบาทของบริการภาครัฐอาจจะนอยกวาเขตชนบท เนือ่งจากมีบริการของภาคเอกชนเขามามีบทบาทมาก
ข้ึน การตัดสินใจใชบริการสวนใหญจึงเกดิจากประชาชนเอง และเปนไปตามอํานาจซื้อของประชาชน ซึ่ง
บริการสุขภาพบางประเภทก็อาจจะมกีารใชบริการที่มากเกินความจําเปน และมักจะไมเนนบริการดานการ
สรางเสริมสุขภาพปองกันโรค ซึ่งถูกมองวาเปนบทบาทของภาครัฐ โดยโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐที่อยู
ในเขตเมือง กจ็ะรับบทบาทหลายอยาง อาทิเขน เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิของประชาชน
ในเขตเมืองหรือของประชาชนท่ีขามเขตหรือขามข้ันตอนมารักษาโดยตรง เปนสถานบริการระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิของประขาชนทีถู่กสงตัวมาจากสถานพยาบาลและโรงพยาบาลจากพื้นที่อ่ืน อาทิเชน อําเภอ
ตางๆในจังหวดั และจากตางจังหวัด ทัง้นีก้ารทีม่ีบทบาทที่หลากหลายน้ี อาจจะกอใหเกิดปญหาในการ
จัดบริการบางประการ อาทิเชน ปญหาความตอเนื่องของบริการ คุณภาพของบริการ เปนตน ดังนั้น
โรงพยาบาลขนาดใหญในเขตเมือง จงึเปนอีกความทาทายของระบบบริการสุขภาพ ในการออกแบบบริการ
ที่เหมาะสมสําหรับบทบาททีม่ีความแตกตางกนั รวมทัง้ประเภทการเช่ือมโยงบริการระหวางระดับตางๆ ให
มีความเปนเนือ้เดียวกนั ผานระบบการสงตอและการเช่ือมประสานดานขอมูล ทรัพยากรและบริการ 

ปจจัยหนึ่งที่ระบบบริการสุขภาพ จะตองคํานึงถึงเปนอยางมาก และมีอิทธพิลอยางตอรูปแบบการ
ใชบริการ ซึง่นอกเหนือไปจากปจจยัดานตัวระบบบริการหรือดานอุปทาน (supply) เอง นัน่ก็คือปจจัยดาน
ความตองการ (demand) ของประชาชนในการใชบริการ โดยจากบริบทดานการพัฒนาเศรษฐกิจของ
ประเทศที่ผานมา มีผลตอการเปล่ียนแปลงดานสังคม วถิีชีวิต สภาพการทํางานและความเปนอยูของ
ประชาชน สงผลตอปจจยัเส่ียงดานสุขภาพทัง้ดานพฤติกรรมและดานส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป ซึง่
ปจจัยเหลานี้สงผลตอภาวะเจ็บปวยและปญหาสุขภาพที่เปล่ียนไป เกิดโรคเร้ือรังมากข้ึน เกิดปญหา
สุขภาพจิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมากข้ึน นอกจากนัน้ยงัสงผลตอคานิยมและพฤติกรรมการใช
บริการสขุภาพของประชาชนที่เปล่ียนไป มีการใหคุณคาตอเทคโนโลยีและบริการในโรงพยาบาลมากข้ึน 
นิยมแพทยเฉพาะทางและบริการเฉพาะทางมากข้ึน โดยคาดหวังถงึการมีคุณภาพการรักษาทีดี่ข้ึน ทาํให
เกิดความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาลใหญ ตองรอนาน แพทยไมสามารถใหเวลากับผูปวยไดเต็มที่  
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บริบทลักษณะนี ้ ยอมมีผลกระทบตอคุณภาพและการเขาถึงบริการของผูปวยทีจ่ําเปนตองใช
บริการทุติภูม ิ และตติยภูมิอยางหลีกเล่ียงไมได นอกจากนัน้ยงัมีขอมูลบงชีว้ามกีารใชเทคโนโลยีทาง
การแพทยไมวาเปน ยาและเวชภัณฑ ตลอดจนการตรวจวนิิจฉัยดวยเทคโนโลยีราคาแพงที่ขาดความ
เหมาะสมทําใหขาดประสิทธิภาพการใชทรัพยากร  

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแหงชาติคร้ังที ่ 8 ในหัวขอการบริบาลสุขภาพโดยมุงเนนคนเปน
ศูนยกลาง  (People – Centered Health Care) เมื่อวนัที่ 20- 22 กรกฎาคม 2552 มีขอเสนอแนะสรุป
สาระสําคัญไดวา การจัดโครงสรางระบบบริการสุขภาพฯ ตองมีความครอบคลุม มีการกระจายทรัพยากร
สุขภาพ อยางเหมาะสม และเปนธรรม โดยคํานงึถงึบทบาท หนาที ่และศักยภาพของกําลังคนในทุกระดับ     
จะตองเปนระบบที่บูรณาการทุกระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) โดยมีการกาํหนดบทบาทหนาที่ของแต
ละระดับอยางชัดเจน และมีความเชื่อมโยงโดยตรงและตอเนื่อง ผานระบบการสงตอที่มีประสิทธภิาพ เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการบริการสุขภาพในอนาคต  

ระบบบริการสขุภาพควรสามารถตอบสนอง และรองรับความจําเปนดานสุขภาพทีเ่ปล่ียนไป 
โดยเฉพาะปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ เชน โรคมะเร็ง โรคหวัใจและหลอดเลือด อุบัติเหตุ โรคเร้ือรัง
ทั้งหลาย ปญหาสุขภาพจิต เปนตน โดยมีการจัดบริการทั้งในดานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพ   
ระบบบริการตองสามารถรองรับภาวะวิกฤตดานสุขภาพที่เกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการ
ระบาดของโรคใหมๆ  รวมถงึการเกิดสาธารณภัยตางๆ 

การบริการสุขภาพทีม่ีประสิทธิภาพ คุณภาพและตอบสนองตอความคาดหวังของสังคมนั้น
ประชาชนควรไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่กําหนดอยางเทา
เทียมกัน โดยมีระบบและกลไกในการอํานวยการเขาถึงเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพที่จาํเปนและ
กํากับการใชเทคโนโลยีและนโยบายอยางมีประสิทธิภาพ และกลไกในการสงเสริมการพัฒนาประสิทธิภาพ 
คุณภาพ และความปลอดภัยในระบบบริการ ตลอดจนมีกลไกในการกํากับติดตามประเมินผลที่มีความ
โปรงใสโดยมสีวนรวมจากทกุฝายที่เกีย่วของ และสงเสริมใหประชนและทองถิน่ไดมีบทบาทในการจัดการ
ระบบสุขภาพชุมชนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข 

ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพื่อใหเกิดความเปนธรรม ประชาชนเขาถึงไดอยางทัว่ถึง   
บริการมีคุณภาพ  คุมคาสามารถควบคุมคาใชจายได  ตลอดจนตอบสนองตอความคาดหวงัของประชาชน
โดยสังคมมีสวนรวมนั้น   จําเปนตองทราบสถานการณของระบบบริการและผลลัพธการบริการที่เกิดข้ึน   
ซึ่งปจจุบันหลักฐานเชิงประจักษเหลานี ้ อยูในฐานขอมูลของแหลงตางๆที่ยงัมไิดนํามาวิเคราะหอยางเปน
ระบบ   จึงสมควรที่จะนําขอมูลเหลานี้มาวเิคราะหเพื่อชีส้ถานการณทีเ่ปล่ียนแปลงตามบริบท   เพื่อนาํมาสู
การศึกษาวิจยั/วิเคราะห  และพัฒนาระบบบริการตอไป 
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1.2.วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อแสดงแนวโนมสถานการณของระบบบริการสาธารณสุขในรอบ 5 ปที่ผานมา  ในดาน 
a. การเขาถงึบริการและการใชบริการที่จาํเปนของประชาชน 
b. รูปแบบการใหบริการของหนวยบริการ  
c. คุณภาพของการบริการที่สะทอนจากผลลัพธทางสุขภาพของการรักษา  
d. การเขาถงึบริการ ลักษณะการใหบริการ และคุณภาพของการบริการเฉพาะโรค อาทิเชน 

โรคมี่มีคาใชจายสูง โรคเร้ือรัง และโรคเฉียบพลัน 
2. เพื่อประเมินสถานการณและแนวโนมของบริการสาธารณสุข เพื่อเปนขอมูลสําหรับการเสนอโจทย

วิจัยและเสนอแนะตอทิศทางการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม  
 
1.3.กรอบแนวคิด 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริการระดับปฐมภูมิ 

บริการระดับทุติยภูมิ 

บริการระดับตติยภูมิ 

การเขาถึงบริการ 

ประสิทธิภาพบริการ 

คุณภาพบริการ 

อัตราการใชบริการ 
อัตราสวนผูปวยนอกเครือขาย 

อัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก 
อัตราการครองเตียง การใชเตียง 

อัตราการสงตอ 
วันนอนเฉล่ีย 

อัตราการทําหัตถการ 

อัตราตายผูปวยใน 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน 

ผลลัพธสุขภาพ 

การใหบริการสุขภาพ 

การใชบริการสุขภาพ 

ระดับของบริการสุขภาพ เปาหมายของบริการสุขภาพ ดัชนีชี้วัดที่เก่ียวของ 
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 กรอบแนวคิดการศึกษา ยึดแนวคิดที่เกี่ยวกับระดับของบริการสุขภาพ ที่แบงเปนบริการระดับปฐม
ภูมิ ทุติภูม ิ และตติยภูมิ โดยบริการระดับทุติยภูม ิ และตติยภูมิ เปนบริการระดับโรงพยาบาล และสําหรับ
ประเด็นเปาหมายของบริการสุขภาพที่สําคัญ ไดแก การเขาถงึบริการ ประสิทธิภาพบริการ และคุณภาพ
บริการ ถูกใชในการติดตามสถานการณแนวโนมของบริการ ผานดัชนชีี้วัดดานการใชบริการ การใหบริการ 
และผลลัพธทางสุขภาพ โดยดัชนีชี้วัดดานการใชบริการ สะทอนการเขาถงึบริการ ดัชนีชี้วดัดานการ
ใหบริการ สะทอนประสิทธภิาพบริการเปนหลัก และบางสวนอาจจะสะทอนการเขาถึงบริการและคุณภาพ
บริการ ทัง้นี้ข้ึนอยูกับการตีความ และดัชนีชี้วัดดานผลลัพธสุขภาพสะทอนคุณภาพบริการ 
 การศึกษานี ้ วิเคราะหสถานการณในภาพรวมของบริการของหนวยงานหรือเครือขายบริการ และ
วิเคราะหแยกเปนรายโรค โดยวิเคราะหโรคที่สําคัญ ไดแก 

- โรคที่เปนปญหาสําคัญ เนื่องจากเปนโรคที่ทําใหเกิดการสูญเสียจากการตายและความพิการมาก 
ทําใหเปนภาระตอระบบบริการสุขภาพ โดยสวนใหญเปนโรคเร้ือรัง ภาวะที่มีคาใชจายสูงในการ
รักษา ไดแก 

o โรคเบาหวาน 
o โรคความดันโลหิตสูง 
o โรคหัวใจและหลอดเลือด 
o โรคหลอดเลือดสมอง 
o โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
o โรคมะเร็ง 
o การบาดเจ็บทางสมอง 

- ปญหาการใหบริการทีพ่บบอยและเกี่ยวกบัการตัดสินใจในการทําหัตถการ ไดแก 
o ไสต่ิงอักเสบ 
o การผาตัดคลอด 

 
1.4.แหลงขอมูล 
 แหลงขอมูลในการศึกษานี้ ไดแก 

1. ขอมูลรายงาน 0110 รง. 5 ของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2547 – 2551 

a. สําหรับการวิเคราะหภาพรวม การใชบริการ การใหบริการ และผลลัพธบริการ 
2. ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548 -2551 

a. สําหรับการวิเคราะหสถานการณเฉพาะโรค ของผูปวยสิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ในดานการใชบริการ การใหบริการ และผลลัพธบริการ 
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2. การเขาถึงบริการและการใชบรกิารสาธารณสขุ 
 
2.1.ดัชนีชีว้ัดสะทอนการเขาถึงบรกิารและการใชบริการสาธารณสขุ 
 ดัชนีชี้วัดที่ใชในการสะทอนการเขาถงึบริการและการใชบริการสาธารณสุขนั้น พิจารณาจากความ
เปนไปไดในการรวบรวมขอมูลจากแหงขอมูล ไดแก รายงาน 0110 รง. 5 โดยจําแนกตามขนาดของ
สถานพยาบาล โดยเลือกดัชนีชี้วัดเพื่อสะทอนการเขาถงึบริการและการใชบริการสาธารณสุข ดังนี ้

1. อัตราการใชบริการผูปวยนอก 
o สูตรคํานวณ : จํานวนคร้ังผูปวยนอก / จํานวนประชากรกลางป  
o หนวย : คร้ังตอคนตอป 
o ความหมาย : จํานวนคร้ังของการใชบริการผูปวยนอกตอประชากรตอป 
o หมายเหตุ: แบงออกเปน ผูปวยนอกของแมขาย หมายถึงสถานพยาบาลหลัก หรือ CUP 

(Contracting Unit for Primary Care) ซึ่งมักจะเปนระดับโรงพยาบาล และผูปวยนอกของ
ลูกขาย ซึ่งหมายถึงสถานพยาบาลรอง สวนใหญเปนสถานีอนามัย หรือศูนยสุขภาพชุมชน 

2. อัตราการใชบริการผูปวยใน 
o สูตรคํานวณ : จํานวนคร้ังผูปวยใน x100/ จํานวนประชากรกลางป  
o หนวย : รอยละตอคนตอป 
o ความหมาย : จํานวนคร้ังของการใชบริการผูปวยใน คิดเปนรอยละตอประชากรตอป 

3. อัตราสวนผูปวยนอกเครือขายตอผูปวยในเครือขาย 
o สูตรคํานวณ : จํานวนคร้ังผูปวยนอกจากนอกเครือขาย x100/ จํานวนคร้ังผูปวยนอกจาก

ในเครือขาย  
o หนวย : รอยละ 
o ความหมาย : จํานวนคร้ังของผูปวยนอกทีม่าจากนอกเครือขาย คิดเปนรอยละของจํานวน

คร้ังผูปวยนอกที่มาจากในเครือขาย นอกเครือขาย หมายถงึ ผูปวยทีม่าจากพืน้ทีน่อก
เครือขายการใหบริการของสถานพยาบาลหลัก ไดแก นอกเขตอําเภอ และในเครือขาย 
หมายถงึผูปวยที่มาจากพืน้ที่ในเครือขายการใหบริการของสถานพยาบาลหลัก 
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2.2.อัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 
 อัตราการใชบริการผูปวยนอกมีแนวโนมคอนขางคงที ่ มกีารเปล่ียนแปลงไมมากนกั โดยในป พ.ศ. 
2551 มีอัตราการใชบริการผูปวยนอกรวมทุกสิทธทิี่เพิม่ข้ึนเล็กนอยเปน 1.64 คร้ังตอคนตอป จาก 1.51 ใน
ป พ.ศ. 2547 ในขณะที่อัตราการใชบริการผูปวยในรวมทุกสิทธ ิมีแนวโนมลดลงจาก 0.10 คร้ังตอคนตอป 
หรือรอยละ 10.14 ตอคนตอป ใน พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 8.7 ใน พ.ศ. 2551 แตอยางไรก็ดี แนวโนม
ระหวางป พ.ศ. 2549 – 2551 มีแนวโนมคอนขางคงที่ คืออยูระหวางรอยละ 8.3 – 8.7 ตอคนตอป โดย
เพิ่มข้ึนเล็กนอยในป พ.ศ. 2551 สําหรับการใชบริการในสวนของสิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา กม็ี
แนวโนมที่คลายคลึงกัน โดยมีอัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในที่ตํ่ากวารวมทุกสิทธิ ประมาณ 
0.2 คร้ังตอคนตอปในสวนของผูปวยนอก และตํ่ากวารอยละ 1 ในสวนของผูปวยใน (ภาพที ่2) 
 
ภาพที่ 2 อัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในรวมทกุสิทธิและสิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา ป 
พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
 อยางไรก็ดี จากขอมูลผูปวยทีเ่ก็บขอมูลโดยสํานกังานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ไดคํานวณ
อัตราการใชบริการในสวนของผูปวยนอก พบวาอยูระหวาง 1.36 – 1.40 คร้ังตอคนตอป ในป พ.ศ. 2548-
2551 และผูปวยในอยูระหวางรอยละ 6.83 – 7.84 ตอคนตอป ในป พ.ศ. 2548-2551 โดยในสวนของ
ผูปวยใน มีอัตราการใชบริการที่เพิ่มข้ึนระหวางป พ.ศ. 2548 – 2551 (ภาพที ่3) แสดงใหเห็นวาขอมูลจาก 
2 แหลงมีความคลาดเคลื่อนกนับาง เนื่องจากขอมลูในระบบรายงาน 0110 รง. 5 เก็บเฉพาะ
สถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชจํานวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ในความดูแลของสถานพยาบาลเหลานัน้ ในขณะทีข่อมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติมาจากสถานพยาบาลทุกสังกัดและทุกแหงภายใตหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
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ภาพที ่3 อัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในสิทธหิลักประกนัสุขภาพถวนหนา ป พ.ศ. 2548-2551 
 

 
ที่มา: ขอมูลผูปวยนอกและผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
 สําหรับอัตราการใชบริการผูปวยนอกของลูกขาย ซึง่ถอืวาเปนบริการระดับปฐมภูมินั้น พบวามี
แนวโนมที่เพิม่ข้ึนเล็กนอยในป พ.ศ. 2550 เปน 1.13 คร้ังตอคนตอป จาก 1.07 คร้ังตอคนตอป ใน พ.ศ. 
2549 ซึ่งกน็บัวายงัไมมนีัยสําคัญมากนัก โดยอัตราการใชบริการในสวนของสิทธหิลักประกนัสุขภาพถวน
หนา มีอัตราทีสู่งกวาผูปวยรวมทกุสิทธิเล็กนอย คือมีอัตราการใชบริการ 1.23 คร้ังตอคนตอป (ภาพที่ 4) 
 
ภาพที ่4 อัตราการใชบริการผูปวยนอก (ลูกขาย) รวมทุกสิทธิและสิทธหิลักประกนัสุขภาพถวนหนา ป พ.ศ. 
2547-2550 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 
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 หากเทยีบอัตราการใชบริการผูปวยนอกของแมขายและลูกขาย จะเหน็วาสําหรับผูปวยรวมทุกสิทธ ิ
อัตรการใชบริการผูปวยนอกของแมขายจะสูงกวาของลูกขาย (1.64 เทียบกับ 1.13) ในขณะที่สิทธิ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา แมขายและลูกขายมีอัตราการใชบริการที่ใกลเคียงกนั (1.3 เทียบกบั 1.23) 
แสดงวาสิทธิอ่ืน ไดแก สวัสดิการขาราชการและประกันสังคม มกีารใชบริการแมขายมากกวาลูกขาย 
 เมื่อจําแนกอัตราการใชบริการผูปวยนอก ตามขนาดของโรงพยาบาล จะพบวาโรงพยาบาล
ประเภทโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป มีอัตราการใชบริการผูปวยนอกที่สูงกวาโรงพยาบาลชุมชน 
โดยมีอัตราการใชบริการผูปวยนอกประมาณ 2 คร้ังตอคนตอป เทยีบกับ 1.4 คร้ังตอคนตอปในสวนของ
โรงพยาบาลชมุชน โดยแนวโนมมกีารเปล่ียนแปลงที่ไมชัดเจนนกั โดยในป พ.ศ. 2549 มีอัตราการใชบริการ
ที่ลดลงเล็กนอย แลวหลังจากนัน้มีการใชบริการเพิ่มข้ึนเล็กนอยจนถึงป พ.ศ. 2551 (ภาพที ่5) 
 อยางไรก็ดีในสวนของผูปวยสิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา อัตราการใชบริการผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ (เกนิ 300 เตียง) ตํ่ากวาอัตราการใชบริการของ
โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็กอยูเล็กนอย โดยอัตราการใชบริการสิทธหิลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลขนาดใหญนั้น มีแนวโนมที่ลดลง ในขณะที่โรงพยาบาลขนาดเล็กมี
แนวโนมที่เพิม่ข้ึนเล็กนอย โดยในป พ.ศ. 2551 โรงพยาบาลศูนยมีอัตราการใชบริการผูปวยนอก 0.9 คร้ัง
ตอคนตอป ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนขนาดไมเกนิ 30 เตียง มีอัตราการใชบริการผูปวยนอก 1.5 คร้ังตอ
คนตอป (ภาพที่ 6)  
 
ภาพที ่5 อัตราการใชบริการผูปวยนอก จาํแนกตามขนาดโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 
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ภาพที ่6 อัตราการใชบริการผูปวยนอก สิทธหิลักประกนัสุขภาพถวนหนา จาํแนกตามขนาดโรงพยาบาล ป 
พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
 สําหรับอัตราการใชบริการผูปวยในของผูปวยรวมทุกสิทธิการรักษานัน้ โรงพยาบาลขนาดใหญ มี
อัตราการใชบริการที่สูงกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก โดยโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทัว่ไป มอัีตราการ
ใชบริการผูปวยในรอยละ 12 ตอคนตอป โรงพยาบาลชุมชนมีอัตราการใชบริการผูปวยในรอยละ 6-8 ตอ
คนตอป โดยแนวโนมการใชบริการผูปวยในของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในป พ.ศ. 2549 
ลดลงถึงรอยละ 4-8 ตอคนตอป จากป พ.ศ. 2548 แลวหลังจากนัน้ก็มีอัตราการใชบริการผูปวยในที่
คอนขางคงที ่ ในขณะที่ของโรงพยาบาลชมุชนมีอัตราการใชบริการที่ลดลงจากป พ.ศ. 2548 เพียงเล็กนอย 
(ภาพที ่7) 
 สําหรับสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา อัตราการใชบริการผูปวยในของโรงพยาบาลขนาดตางๆ 
มีความใกลเคียงกนั คือประมาณรอยละ 6-8 ตอคนตอป โดยโรงพยาบาลขนาดใหญมีอัตราการใชบริการที่
สูงกวาโรงพยาบาลขนาดเล็กไมมากนัก และมีแนวโนมคอนขางคงที ่ โดยโรงพยาบาลศูนยมีอัตราการใช
บริการผูปวยในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ลดลงเล็กนอยในป พ.ศ. 2551 (ภาพที ่8) 
 จากขอมูลแสดงใหเห็นวา อัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในรวมทุกสิทธขิองโรงพยาบาล
ใหญ สูงกวาโรงพยาบาลเล็ก ในขณะที่อัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา โรงพยาบาลใหญและโรงพยาบาลเล็กมีอัตราการใชบริการที่ไมแตกตางกนัมากนกั แสดงวาผูปวย
สิทธิอ่ืน ไดแก สวัสดิการขาราชการ และประกันสังคม มีการใชบริการโรงพยาบาลขนาดใหญมากกวาสิทธิ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
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ภาพที ่7 อัตราการใชบริการผูปวยใน จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
ภาพที ่ 8 อัตราการใชบริการผูปวยใน สิทธหิลักประกนัสุขภาพถวนหนา จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล ป 
พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 
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2.3.อัตราสวนการใชบริการผูปวยนอกเครือขายตอในเครือขาย 
 อัตราสวนการใชบริการผูปวยนอกเครือขายตอในเครือขาย ของผูปวยสิทธหิลักประกันสุขภาพถวน
หนา สะทอนถงึลักษณะของการขามเขตพื้นที่ในการใชบริการ หากอัตราสวนผูปวยนอกเครือขายตอใน
เครือขายสูง แสดงถึงการขามเขตหรือขามข้ันตอน หรือการสงตอมาจากสถานพยาบาลท่ีอยูนอกเครือขาย 
ดวยอัตราที่สูงเมื่อเทียบกับผูปวยที่มาจากในเครือขาย โดยแนวโนมของอัตราสวนดังกลาวเพิ่มสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่องจากป พ.ศ. 2547 ซึ่งมีคาเทากับรอยละ 11 เปน รอยละ 14 ในป พ.ศ. 2551 หรือ 1: 7 แสดงวา
ทุกๆ 7 คนของผูปวยที่มาจากในเครือขาย จะม ี1 คนทีม่าจากนอกเครือขาย (ภาพที่ 9) 
 นอกจากนี ้แนวโนมของอัตราสวนผูปวยนอกเครือขายตอในเครือขายของสถานพยาบาลลกูขาย ก็
มีแนวโนมที่เพิม่ข้ึนเชนกัน โดยเพิ่มข้ึนจากรอยละ 2.5 ในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 4.2 ในป พ.ศ. 2551 
(ภาพที ่ 10) แสดงวามีการขามเครือขายในการใชบริการมากข้ึน โดยอาจจะมาจากการสงตอระหวาง
เครือขาย หรือเปนการขามเขตพื้นทีห่รือขามข้ันตอนของผูปวยเองก็เปนได  
 เมื่อจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล จะพบวาอัตราสวนการใชบริการนอกเครือขายตอใน
เครือขาย ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ มีแนวโนมที่เพิ่มข้ึน โดยโรงพยาบาลศูนย
มีอัตราสวนสูงถึงรอยละ 61 ในป พ.ศ. 2551 โดยเพิม่จากรอยละ 47 ในป พ.ศ. 2547 และโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเกนิ 300 เตียง มีอัตราสวนเทากับรอยละ 33 ในป พ.ศ. 2551 ซึ่งเพิ่มข้ึนจากรอยละ 28 ในป 
พ.ศ. 2547 ในขณะที่โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็กและโรงพยาบาลชุมชน กม็ีแนวโนมที่เพิ่มข้ึนเล็กนอย โดย
โรงพยาบาลชมุชนอัตราสวนเทากับรอยละ 6 หรือตางจากโรงพยาบาลศูนยถงึ 10 เทา (ภาพที่ 11) 
 
ภาพที่ 9 อัตราสวนผูปวยนอกสิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา นอกเครือขายตอในเครือขาย ป พ.ศ. 
2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 
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ภาพที ่10 อัตราสวนผูปวยนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา นอกเครือขายตอในเครือขาย (ลูกขาย) ป 
พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
ภาพที่ 11 สัดสวนผูปวยนอกสิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา นอกเครือขายตอในเครือขาย จําแนกตาม
ขนาดโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 
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3. การใหบรกิารสาธารณสุขและการสงตอผูปวย 
 
3.1.ดัชนีชีว้ัดสะทอนการใหบริการสาธารณสุขและการสงตอผูปวย 
 ดัชนีชี้วัดที่ใชในการสะทอนการใหบริการสาธารณสุขนัน้ สวนใหญเปนเคร่ืองสะทอนประสิทธิภาพ
ของบริการ ทัง้นีพ้ิจารณาจากความเปนไปไดในการรวบรวมขอมูลจากแหงขอมูล ไดแก รายงาน 0110 รง. 
5 โดยจําแนกตามขนาดของสถานพยาบาล โดยเลือกดัชนีชี้วัดเพือ่สะทอนการใหบริการสาธารณสุขและ
การสงตอผูปวย ดังนี ้

1. อัตราการครองเตียง (Bed Occupancy Rate) 
o สูตรคํานวณ : จํานวนวันนอนผูปวยในรวมทั้งป x100 / จํานวนเตียง x 365 วัน  
o หนวย : รอยละตอป 
o ความหมาย : รอยละของการครองเตียงโดยผูปวยใน ในเวลา 1 ป 

2. อัตราการใชเตียง (Bed Turnover Rate) 
o สูตรคํานวณ : จํานวนคร้ังผูปวยใน x 100 / จํานวนเตียง 
o หนวย : คร้ังตอเตียงตอป 
o ความหมาย : จํานวนคร้ังของผูปวยในตอ 1 เตียง ในเวลา 1 ป 

3. อัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก 
o สูตรคํานวณ : จํานวนคร้ังผูปวยใน x 100 / จํานวนคร้ังผูปวยนอก  
o หนวย : รอยละ 
o ความหมาย : จํานวนคร้ังของผูปวยในตอจาํนวนผูปวยนอก 100 คร้ัง 

4. อัตราการรับผูปวยที่สงตอ อัตราการสงตอผูปวย และอัตราสวนการรับตอการสงตอผูปวย 
o สูตรคํานวณ : จํานวนคร้ังผูปวยที่รับจากการสงตอ x100 / จํานวนคร้ังผูปวยนอก และ

จํานวนคร้ังผูปวยที่สงตอ x100 / จํานวนคร้ังผูปวยนอก และจํานวนคร้ังผูปวยทีรั่บ / 
จํานวนคร้ังผูปวยที่สงตอ  

o หนวย : รอยละ 
o ความหมาย : รอยละของจํานวนคร้ังของผูปวยที่รับจากการสงตอตอผูปวยนอก และรอย

ละของจํานวนคร้ังของผูปวยที่สงตอตอผูปวยนอก และจํานวนคร้ังผูปวยที่รับจากการสง
ตอ ตอจํานวนคร้ังผูปวยที่สงตอ 

o หมายเหตุ : ตัวเลขที่รวมจากทุกสถานพยาบาล หากมีการรับและสงตอกันเอง จะมจีํานวน
คร้ังของการรับผูปวยจากการสงตอ ที่ใกลเคียงกับจาํนวนคร้ังที่สงตอ เนื่องจากผูปวยที่สง
ตอจากสถานพยาบาลหน่ึง จะเปนผูปวยที่รับจากการสงตอของอีกสถานพยาบาลหนึ่ง 
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5. วันนอนเฉล่ียผูปวยใน 
o สูตรคํานวณ : จํานวนวันนอนรวมผูปวยใน / จํานวนคร้ังผูปวยใน  
o หนวย : วัน 
o ความหมาย : จํานวนวันนอนโดยเฉล่ียของผูปวยใน แตละราย 

 
3.2.อัตราการครองเตียงและการใชเตียง 
 อัตราการครองเตียง (Bed occupancy rate) เปนเคร่ืองชี้ภาระของโรงพยาบาลในการรับผูปวยใน
ในเชิงที่วางของเตียงในการรับผูปวย อันเปนผลมาจากจํานวนผูปวยที่รับไว และวันนอนของผูปวย เมื่อ
เทียบกับจํานวนเตียงที่มีอยูของโรงพยาบาล ในขณะที่อัตราการใชเตียง (Bed turnover rate) เปนเคร่ือง
สะทอนการหมุนเวียนของผูปวยที่รับไวในแตละเตียง หากคิดในรอบ 1 ป ก็จะหมายถงึจาํนวนผูปวยที่
หมุนเวียนในแตละเตียงใน 1 ป แปรผันตามจํานวนผูปวย เทียบกบัจํานวนเตียง หากอัตราการครองเตียง
เพิ่มข้ึน และอัตราการใชเตียงเพิ่มข้ึน แสดงถึงจาํนวนผูปวยในเพิ่มข้ึน โดยวันนอนเฉล่ียอาจจะเพิ่มข้ึน
หรือไมก็ได หากอัตราการครองเตียงเพิ่มข้ึน แตอัตราการใชเตียงลดลง แสดงวาจํานวนผูปวยในลดลง แต
วันนอนเฉล่ียเพิ่มข้ึน หากอัตราการครองเตียงลดลง และอัตราการใชเตียงลดลง แสดงถึงจาํนวนผูปวยใน
ลดลง โดยวนันอนเฉล่ียอาจจะลดลงหรือไมก็ได และหากอัตราการครองเตียงลดลง แตอัตราการใชเตียง
เพิ่มข้ึน แสดงวาจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึน แตวนันอนเฉล่ียลดลง คําอธิบายน้ี แสดงใน ตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงการตีความจํานวนผูปวยในและวันนอนเฉล่ีย เมือ่อัตราการครองเตียงและอัตราการใช
เตียงเปล่ียนแปลงไป 
 
 อัตราการครองเตียง 

เพิ่มข้ึน ลดลง 
 
 
อัตราการใชเตียง 

 
เพิ่มข้ึน 

จํานวนผูปวยใน เพิ่มข้ึน 
วันนอนเฉล่ีย อาจจะเพิ่มข้ึน 
คงที่ หรือลดลง 

จํานวนผูปวยใน เพิ่มข้ึน 
วันนอนเฉล่ีย ลดลง 

 
ลดลง 

จํานวนผูปวยใน ลดลง 
วันนอนเฉล่ีย เพิ่มข้ึน 
 

จํานวนผูปวยใน ลดลง 
วันนอนเฉล่ีย อาจจะเพิ่มข้ึน คงที ่
หรือลดลง 
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 หากดูขอมูลแนวโนมของอัตราการครองเตียงและอัตราการใชเตียงแลว จะพบวาระหวางป พ.ศ. 
2547-2550 อัตราการครองเตียงมีแนวโนมลดลงเล็กนอย ในขณะที่อัตราการใชเตียงคอนขางคงที ่ แสดงวา
จํานวนผูปวยไมเปล่ียนแปลง แตวนันอนเฉล่ียนาจะลดลงเล็กนอย โดยหากดูจากแนวโนมจะเหน็วาวนันอน
เฉล่ียมีแนวโนมที่ลดลงเล็กนอยระหวางป พ.ศ. 2547-2550 คือลดลงจาก 4.09 วัน เปน 3.93 วนั (ภาพที ่
12) และในป พ.ศ. 2551 อัตราการครองเตียง อัตราการใชเตียงเพิ่มข้ึนเล็กนอย แสดงวาจํานวนผูปวยใน
เพิ่มข้ึน และเมื่อดูวันนอนเฉล่ีย ก็ยงัเห็นแนวโนมที่ลดลงเล็กนอย แสดงวาอิทธพิลของอัตราการครองเตียงที่
เพิ่มข้ึนนัน้ มาจากจํานวนผูปวยที่เพิม่ข้ึนอยางเดียว ไมไดเกิดจากวนันอนเฉล่ีย  
 นอกจากนีก้ารพิจารณาอัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก จะชวยในการประเมินวา การที่จํานวน
ผูปวยในที่เพิ่มข้ึนนัน้ เกิดจากลักษณะการรับผูปวยในที่เพิ่มข้ึนหรือไม หากเทยีบกับจํานวนผูปวยนอก เมื่อ
พิจารณาแนวโนมจะพบวา อัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอกลดลงเล็กนอยจากป พ.ศ. 2547-2551 คือ
ลดลงจากรอยละ 6.7 เปนรอยละ 6.2 (ภาพที่ 12) ซึ่งนบัวาเปลีย่นแปลงไมมากนกั แสดงวาลักษณะการรับ
ผูปวยใน ไมเปล่ียนแปลง และการที่อัตราการใชเตียงเพิ่มข้ึนในป พ.ศ. 2551 โดยที่อัตราสวนผูปวยในตอ
ผูปวยนอกลดลง จึงหมายความวา อัตราการใชเตียงที่เพิม่ข้ึน นาจะเกิดจากจํานวนผูปวยนอกที่เพิ่มข้ึน 
มากกวาการเพิ่มข้ึนของอัตราการรับผูปวยไวเปนผูปวยใน 
 
ภาพที่ 12 อัตราการครองเตียง อัตราการใชเตียงผูปวยใน อัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก และวันนอน
เฉล่ีย ป พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
 
 



17 
 

 เมื่อพิจารณาอัตราการครองเตียงจําแนกตามขนาดโรงพยาบาลแลว จะพบวาโรงพยาบาลศูนยมี
อัตราการครองเตียงสูงที่สุด คือประมาณรอยละ 97-101 รองลงมาคือโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญทีม่ี
จํานวนเตียงเกิน 300 เตียง ซึ่งใกลเคียงกบัโรงพยาบาลชุมชนขนาดเกนิ 30 เตียง คืออยูระหวางรอยละ 83-
91 โดยโรงพยาบาลทั่วไปขนาดไมเกิน 300 เตียง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดไมเกิน 30 เตียง มีอัตราการ
ครองเตียงตํ่าที่สุดคืออยูระหวางรอยละ 73-83 โดยแนวโนมของโรงพยาบาลทกุขนาด จะมีแนวโนมที่
คลายคลึงกนัคือลดลงจากป พ.ศ. 2547-2550 แลวเพิม่ข้ึนในป พ.ศ. 2551 ยกเวนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด
เกิน 300 เตียงที่มีแนวโนมอัตราการครองเตียงที่เพิ่มข้ึนต้ังแตป พ.ศ. 2547-2551 (ภาพที ่13) 
 
ภาพที ่13 อัตราการครองเตียงผูปวยใน จาํแนกตามขนาดโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
 ลักษณะของอัตราการใชเตียงจําแนกตามขนาดโรงพยาบาล จะกลับทางกับลักษณะของอัตราการ
ครองเตียง โดยอัตราการใชเตียงจะสูงในโรงพยาบาลชุมชน โดยมคีาระหวาง 94-104 คนตอเตียงตอป 
สําหรับอัตราการใชเตียงในกลุมโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป จะมีคาตํ่ากวา คือมีคาอยูระหวาง 59-
71 คนตอเตียงตอป (ภาพท่ี 14) โดยแนวโนมของอัตราการใชเตียงจะมีความคลายคลึงกับแนวโนมของ
อัตราการครองเตียง คือลดลงเล็กนอยระหวางป พ.ศ. 2547-2550 แลวเพิ่มข้ึนเล็กนอยในป พ.ศ. 2551 
แนวโนมลักษณะดังกลาวแสดงวาจํานวนผูปวยในในชวงที่ผานมา มีแนวโนมที่คอนไปในทางที่ไมไดเพิ่มข้ึน
มากนัก และภาระในดานการครอบครองเตียงก็ไมไดรุนแรงมากนัก ยกเวนในกรณีของโรงพยาบาลศูนย ทีม่ี
แนวโนมวาเตียงจะไมเพียงพอเม่ือเทียบกบัความตองการในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยใน 
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ภาพที ่14 อัตราการใชเตียงผูปวยใน จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
3.3.อัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก 
 ปจจัยหนึ่งที่อาจจะมีอิทธพิลตออัตราการใชเตียงและอัตราการครองเตียง ก็คือ อัตราสวนผูปวยใน
ตอผูปวนนอก หรืออัตราการรับผูปวยใน ซึ่งสะทอนลักษณะการตัดสินใจรับผูปวยไวรักษาเปนผูปวยใน ซึ่ง
อาจจะเกิดจากการเปล่ียนแปลงลักษณะความรุนแรงของโรค หรือลักษณะการตัดสินใจของแพทยในการ
รับผูปวยไวรักษาเปนผูปวยใน โดยแนวโนมของอัตราสวนดังกลาวลดลงจากรอยละ 6.7 ในป พ.ศ. 2547 
เปน รอยละ 6.2 ในป พ.ศ.2551 (ภาพที่ 12)  

หากแยกตามสิทธิการรักษา จะพบวาอัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก มีแนวโนมลดลงในสวนของ
ผูปวยสิทธิสวสัดิการขาราชการ คือลดลงจากรอยละ 5.4 ในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 3.8 ในป พ.ศ. 2551 
สําหรับสิทธิประกันสังคมลดลงเล็กนอยจากรอยละ 4.8 ในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 4.3 ในป พ.ศ. 2551 
ในขณะที่สิทธหิลักประกนัสุขภาพถวนหนา มีอัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอกที่คอนขางคงที ่คืออยูระหวาง
รอยละ 6.92-7.06 ระหวางป พ.ศ. 2547-2551 (ภาพที่ 15) แสดงวาอัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอกใน
ภาพรวมที่ลดลงเล็กนอยนั้น ไดรับอิทธิพลจากแนวโนมที่ลดลงของอัตราสวนดังกลาวในสวนของสิทธิ
สวัสดิการขาราชการเปนหลัก  
 และหากจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลจะพบวา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด
เกิน 300 เตียง มีอัตราสวนการรับผูปวยในที่สูงที่สุดประมาณรอยละ 9-10 รองลงมาคือโรงพยาบาลทัว่ไป
ขนาดไมเกนิ 300 เตียง มอัีตราสวนประมาณรอยละ 6.7-8 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเกิน 30 เตียง มี
อัตราสวนประมาณรอยละ 5.5-6 และโรงพยาบาลชุมชนขนาดไมเกิน 30 เตียง มอัีตราสวนประมาณรอย
ละ 4-4.6 โดยมีแนวโนมที่ลดลงในโรงพยาบาลทุกขนาด แตโรงพยาบาลขนาดใหญมีแนวโนมที่ลดลงไม
มากนัก (ภาพที่ 16) 
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ภาพที ่15 อัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก จําแนกตามสิทธิ ป พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
ภาพที ่ 16 อัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก รวมทกุสิทธิ จาํแนกตามขนาดโรงพยาลบาล ป พ.ศ. 2547-
2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 
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 หากพิจารณาแนวโนมแยกเปนรายสิทธ ิ จะพบวาสิทธหิลักประกนัสุขภาพถวนหนา มีแนวโนม
คอนขางคงที ่ ยกเวนโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดไมเกนิ 300 เตียง ที่มีแนวโนมลดลงเล็กนอย โดยความ
แตกตางระหวางโรงพยาบาลขนาดใหญและขนาดเล็กจะคอนขางมาก โดยโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ มีอัตราสวนอยูที่รอยละ 11-12 ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนขนาดไมเกิน 30 
เตียง มีอัตราสวนที่รอยละ 4.5-4.8 หรือตางกนัเกือบ 3 เทา (ภาพที่ 17) 
 
ภาพที ่ 17 อัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จําแนกตามขนาดโรงพยาล
บาล ป พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
 สําหรับสิทธิสวัสดิการขาราชการ จะพบแนวโนมของอัตราสวนการรับผูปวยใน ที่ลดลงอยางชัดเจน
ในทุกขนาดของโรงพยาบาล และความแตกตางของอัตราสวนดังกลาว ระหวางโรงพยาบาลขนาดตางๆ จะ
นอยกวาในสิทธหิลักประกนัสุขภาพถวนหนา คือโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป มีอัตราสวนประมาณ
รอยละ 3.6-6.8 ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนมีอัตราสวนประมาณรอยละ 2.5-5 (ภาพที่ 18) 
 สําหรับสิทธิประกันสังคม จะพบแนวโนมที่ลดลงเล็กนอยในกลุมโรงพยาบาลชุมชน และ
เชนเดียวกับสิทธิสวัสดิการขาราชการ ความแตกตางระหวางโรงพยาบาลขนาดตางๆ จะนอยกวาในสิทธิ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา คือโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป มีอัตราสวนประมาณรอยละ 4.4-6 
ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนมีอัตราสวนประมาณรอยละ 2.7-4.4 (ภาพที่ 19) 
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ภาพที ่ 18 อัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก สิทธิสวสัดิการขาราชการ จาํแนกตามขนาดโรงพยาลบาล ป 
พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
ภาพที ่ 19 อัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก สิทธิประกันสังคม จาํแนกตามขนาดโรงพยาลบาล ป พ.ศ. 
2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 
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 หากเปรียบเทยีบอัตราสวนการรับผูปวยใน จําแนกตามสิทธิการรักษาและขนาดของโรงพยาบาล 
ในป พ.ศ. 2551 จะพบวาในกลุมโรงพยาบาลศูนย อัตราสวนการรับผูปวยในจะสูงสุดในสิทธหิลักประกนั
สุขภาพถวนหนา และสูงกวาสิทธิอ่ืนถงึเกอืบ 3 เทา ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชน สิทธหิลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาสูงกวาสิทธิอ่ืนไมถงึ 2 เทา ลักษณะดังกลาวแสดงวาผูปวยหลักประกนัสุขภาพถวนหนา มีความ
รุนแรงมากกวาสิทธิอ่ืน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญที่ตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาลถึงรอยละ 11-
12 ในสวนของสิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา (ภาพที่ 20) 
  
ภาพที ่20 อัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก จําแนกตามสิทธิและขนาดโรงพยาลบาล ป พ.ศ. 2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
3.4.วันนอนเฉลี่ยของผูปวยใน 
 วันนอนเฉล่ียผูปวยในในภาพรวม มีแนวโนมลดลงเล็กนอย จาก 4.09 วัน ในป พ.ศ. 2547 เปน 
3.92 วัน ในป พ.ศ. 2551 (ภาพที ่12) เมือ่จําแนกตามสิทธิการรักษา จะพบวาสิทธสิวัสดิการขาราชการ มี
วันนอนเฉล่ียสูงสุด คือประมาณ 5.05-5.35 วัน ในขณะที่สิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา และสิทธิ
ประกันสังคม มีวนันอนเฉล่ียที่ใกลเคียงกัน คือประมาณ 3.7-3.9 วัน โดยแนวโนมของสิทธสิวัสดิการ
ขาราชการ และสิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา มีแนวโนมลดลงเล็กนอย ในขณะที่สิทธิประกันสังคมมีวัน
นอนคอนขางคงที่ (ภาพที่ 21) 
 และหากจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลจะพบวา โรงพยาบาลศูนยมีวนันอน 5-5.6 วัน 
โรงพยาบาลทัว่ไปมีวนันอน 4.3-4.9 วัน โรงพยาบาลชุมชนมีวนันอน 2.8-3.3 วัน โดยแนวโนมวันนอนลดลง
เล็กนอยในกลุมโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชน มวีนันอนคอนขาง
คงที่ (ภาพที่ 22) 
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ภาพที ่21 วันนอนเฉล่ียผูปวยใน จําแนกตามสิทธกิารรักษา ป พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
ภาพที ่22 วันนอนเฉล่ียผูปวยใน รวมทุกสิทธิ จาํแนกตามขนาดโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
หากพิจารณาแนวโนมแยกเปนรายสิทธ ิ จะพบวาสิทธหิลักประกนัสุขภาพถวนหนา มีแนวโนม

คอนขางคงที ่ ยกเวนโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเกิน 300 เตียง ทีม่ีแนวโนมลดลง
เล็กนอย (ภาพท่ี 23) ในขณะที่แนวโนมของสิทธิสวัสดิการขาราชการลดลงเล็กนอยในโรงพยาบาลทกุขนาด 
(ภาพที ่24) แตแนวโนมของสิทธิประกันสังคมคอนขางคงที่ในโรงพยาบาลทุกขนาด (ภาพที ่25) 
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ภาพที ่ 23 วนันอนเฉล่ียผูปวยใน สิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล ป พ.ศ. 
2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
ภาพที ่ 24 วนันอนเฉล่ียผูปวยใน สิทธิสวสัดิการขาราชการ จาํแนกตามขนาดโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2547-
2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 
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ภาพที ่25 วันนอนเฉล่ียผูปวยใน สิทธิประกันสังคม จาํแนกตามขนาดโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
 เมื่อเปรียบเทยีบวนันอนตามสิทธกิารรักษาและขนาดโรงพยาบาล จะพบวามีลักษณะคลายกนัใน
ทุกขนาดโรงพยาบาล โดยสิทธิสวัสดิการขาราชการ มีวนันอนสูงสุด รองลงมาคือสิทธหิลักประกนัสุขภาพ
ถวนหนา และสิทธิประกันสังคม ตามลําดับ (ภาพที่ 26) 
 
ภาพที ่26 วันนอนเฉล่ียผูปวยใน จําแนกตามสิทธกิารรักษาและขนาดโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 
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3.5.อัตราการรับและสงตอผูปวย 
 อัตราการรับและสงตอผูปวย จะสะทอนถึงความรุนแรงของผูปวยสวนหนึ่ง และอาจจะสะทอนการ
ตัดสินใจของแพทยรวมกับผูปวย ในการสงตัวไปรักษายังโรงพยาบาลอ่ืน ทัง้ในระดับที่สูงข้ึนและในระดับ
ตํ่าลงมา แนวโนมอัตราการสงตอผูปวยตอผูปวยนอก มีทิศทางที่เพิม่ข้ึนเล็กนอยจากรอยละ 2.2 ในป พ.ศ. 
2547 เปนรอยละ 2.4 ในป พ.ศ. 2551 ซ่ึงนับวาแทบจะไมเปล่ียนแปลงเลย เชนเดียวกับอัตราการรับผูปวย
ตอผูปวยนอก และอัตราสวนผูปวยรับไวตอผูปวยสงตอ ซึ่งมีอัตราสวนที่ใกลเคียง 1 โดยมีคาตํ่ากวา 1 
เล็กนอย (ภาพท่ี 27) หมายความวาอาจจะมีผูปวยสงตอบางสวน ทีไ่มปรากฏในสวนของผูปวยที่รับไว ซึง่
อาจจะเกิดจากผูปวยที่ถกูสงตอไปยังสถานพยาบาลอ่ืนที่ไมไดอยูในระบบรายงาน เชน โรงพยาบาลสังกัด
รัฐอ่ืนๆ และโรงพยาบาลเอกชน 
 
ภาพที ่27 สัดสวนการรับผูปวยสงตอตอผูปวยนอก และสัดสวนการสงตอผูปวยนอก ป พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
 เมื่อจําแนกอัตราการสงตอผูปวย ตามขนาดของโรงพยาบาล จะพบวาอัตราการสงตอผูปวยของ
โรงพยาบาลทกุขนาดมีแนวโนมทีเ่พิ่มข้ึนเล็กนอย โดยโรงพยาบาลชุมชนมีอัตราการสงตอผูปวยนอก
ระหวางรอยละ 2.55-3.3 โดยมีแนวโนมทีเ่พิ่มข้ึน ในขณะที่โรงพยาบาลทั่วไปมีอัตราการสงตอผูปวย
ประมาณรอยละ 1-1.2 และโรงพยาบาลศูนยมีอัตราการสงตอผูปวยประมาณรอยละ 0.6 (ภาพที ่28) 
 และหากพิจารณาอัตราการสงตอผูปวย ในสวนของลูกขาย หรือสถานีอนามยั จะพบวาแนวโนม
การสงตอผูปวยลดลงเล็กนอยจากรอยละ 1.14 ในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 0.94 ในป พ.ศ.2550 ซึ่งก็
นับวาคอนขางคงที่ โดยเฉพาะระหวางป พ.ศ. 2548-2550 (ภาพที ่29) 
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ภาพที ่28 สัดสวนการสงตอตอผูปวยนอก จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2547-2551 
 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
ภาพที ่29 สัดสวนการสงตอตอผูปวยนอก (ลูกขาย) ป พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 
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4. คุณภาพบริการสาธารณสขุ 
 
4.1.ดัชนีชีว้ัดสะทอนคุณภาพบริการสาธารณสขุ 
 ดัชนีชี้วัดที่สะทอนคุณภาพบริการ จากการรักษา สามารถประเมินไดคราวจากผลลัพธของผูปวย 
ไดแก อัตราการตายของผูปวยใน อัตราการตายของทารกแรกเกิดอายุตํ่ากวา 7 วัน อัตราการตายของ
มารดา และอัตราการเกิดไรชีพ ซึ่งอาจจะสะทอนการดูแลมารดาและทารกในระหวางการต้ังครรภ และการ
คลอด รวมทัง้หลังคลอด โดยมีดัชนีชีว้ัดเพื่อสะทอนคุณภาพบริการ ดังนี ้

1. อัตราการตายรวมผูปวยใน  
o สูตรคํานวณ : จํานวนผูปวยในที่เสียชีวิต x1,000 / จํานวนผูปวยใน  
o หนวย : อัตราตอผูปวยในพนัคน 
o ความหมาย : จํานวนผูปวยในที่เสียชีวิตตอผูปวยใน 1,000 คน ในเวลา 1 ป 

2. อัตราการตายทารกอายุตํ่ากวา 7 วัน 
o สูตรคํานวณ : จํานวนทารกอายุตํ่ากวา 7 วนั x1,000 / จํานวนทารกแรกเกิดมีชพี 
o หนวย : อัตราตอเด็กเกิดมีชพีพนัคน 
o ความหมาย : จํานวนทารกเสียชีวิตอายุตํ่ากวา 7 วันตอทารกแรกเกดิมีชีพ 1,000 คน ใน

เวลา 1 ป 
3. อัตราการเกิดไรชีพ 

o สูตรคํานวณ : จํานวนการเกดิไรชีพ x1,000 / จํานวนทารกแรกเกิดมีชพี 
o หนวย : อัตราตอเด็กเกิดมีชพีพนัคน 
o ความหมาย : จํานวนการเกดิไรชีพตอทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 คน ในเวลา 1 ป 

4. อัตราการตายมารดา 
o สูตรคํานวณ : จํานวนการตายของมารดา x100,000 / จํานวนทารกแรกเกิดมีชพี 
o หนวย : อัตราตอเด็กเกิดมีชพีแสนคน 
o ความหมาย : จํานวนการตายของมารดาตอทารกแรกเกดิมีชีพ 100,000 คน ในเวลา 1 ป 

 
4.2.อัตราตาย 
 อัตราการตายผูปวยใน มีแนวโนมคอนขางคงที่ ระหวางป พ.ศ. 2547-2551 คือระหวาง 17.8-18.2 
ตอพัน เชนเดียวกนักับอัตราการเกิดไรชีพ และอัตราการตายทารกอายุตํ่ากวา 7 วัน ซึ่งมีอัตราประมาณ 
4.7-5.3 ตอพนัเด็กเกิดมีชีพ และประมาณ 3.3-3.9 ตอพันเด็กเกิดมีชีพ ตามลําดับ แตหากเปรียบเทียบ
อัตราการตายระหวางป พ.ศ. 2547 กับ พ.ศ. 2551 ก็ยังถือวามีแนวโนมที่ลดลงเล็กนอย ในขณะที่อัตรา
การตายของมารดา มีแนวโนมข้ึนๆลงๆ โดยมีอัตราตายระหวาง 13-20 ตอแสนเด็กเกิดมีชพี (ภาพที่ 30)  
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ภาพที ่30 อัตราตายผูปวยใน อัตราตายมารดา อัตราตายทารก และอัตราเกิดไรชีพ ป พ.ศ. 2547-2551 

 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 

 
 หากพิจารณาอัตราการตายผูปวยใน จากฐานขอมลูผูปวยในของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซึง่เปนผูปวยสิทธหิลักประกนัสุขภาพถวนหนา ระหวางป พ.ศ. 2548-2551 จะพบวาอัตราการ
ตายรวมผูปวยในมีแนวโนมคอนขางคงที่ระหวางรอยละ 2.56-2.59 หรือ 25 ตอพัน ซึ่งก็จะสูงกวาคาเฉลี่ย
รวมทุกสิทธทิีอ่ยูที่ประมาณ 18 ตอพัน แตแนวโนมของอัตราตายผูปวยในที่เปนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มี
แนวโนมลดลงจากรอยละ 0.65 ในป พ.ศ. 2548 เปนรอยละ 0.53 ในป พ.ศ. 2551ในขณะที่อัตราตาย
ผูปวยในที่เปนผูสูงอาย ุ60 ปข้ึนไป คอนขางคงที่อยูที่ประมาณรอยละ 6.4-6.5 (ภาพที ่31) 
 
ภาพที ่31 อัตราตายรวม อัตราตายเด็กตํ่ากวา 5 ป และอัตราตายอายุ 60 ปข้ึนไป ป พ.ศ. 2547-2551 
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อัตราตายเด็กต่ํากวา5ปี

อัตราตายอายุ60ปีข ึน้ไป

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
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5. ขอมูลการบริการเฉพาะโรค 
 
5.1.กลุมโรคและดัชนีชีว้ดัสะทอนบรกิารเฉพาะโรค 
 กลุมโรคที่ใชในการวิเคราะหเพื่อแสดงแนวโนมของการใหบริการ ประกอบดวยโรคที่มีความสําคัญ 
ไดแก 

1. โรคเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอดดุดกั้นเร้ือรัง 
2. โรคที่มีคาใชจายสูง ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง และการ

บาดเจ็บทางสมอง 
3. โรคเฉียบพลันและหัตถการ ไดแก ปอดอักเสบ ไสต่ิงอักเสบ และการผาทองคลอด 
ดัชนีชี้วัดที่ใชในการประเมินแนวโนมของการใหบริการเฉพาะประกอบดวย 
1. อัตราการนอนโรงพยาบาลตอประชากรแสนคน 
2. อัตราการตายผูปวยใน (รอยละ) 
3. วันนอนเฉล่ีย 
4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน 
5. อัตราการผาตัดและทําหัตถการ 

 
5.2.โรคเรื้อรงั 
 แนวโนมของอัตราการนอนโรงพยาบาลตอประชากรแสนคน สะทอนถึงการปวยของประชาชน 
หากมีการปวยเพิ่มข้ึน หรือโรคมีความรุนแรงข้ึน ก็จะทําใหมีการนอนโรงพยาบาลของประชาชนมากข้ึน 
โดยแนวโนมการนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอยางชัดเจนใน โรคเบาหวาน (จาก 143 ตอแสน ในป พ.ศ. 2548 
เปน 180 ตอแสน ในป พ.ศ. 2551) โรคหลอดเลือดสมอง (จาก 129 ตอแสน ในป พ.ศ. 2548 เปน 163 ตอ
แสน ในป พ.ศ. 2551) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (จาก 112 ตอแสน ในป พ.ศ. 2548 เปน 130 ตอแสน ในป 
พ.ศ. 2551) โรคหัวใจขาดเลือด (จาก 36 ตอแสน ในป พ.ศ. 2548 เปน 68 ตอแสน ในป พ.ศ. 2551) (ภาพ
ที่ 32) 
 สําหรับโรคหอบหืดและวัณโรค มีอัตราการนอนโรงพยาบาลตอประชากรแสนคน ทีเ่พิ่มข้ึนเล็กนอย 
ในขณะที่อัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมที่ลดลง (ภาพที ่ 32) แนวโนมที่
เพิ่มข้ึนของอัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคเร้ือรัง สะทอนถึงการปวยที่มากข้ึน ยกเวนความดันโลหิตสูงที่
มีแนวโนมลดลง อาจจะเกิดจากความรุนแรงของโรคที่ลดลง หรือสามารถควบคุมโรคไดดี ทําใหไม
จําเปนตองรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล 
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ภาพที ่ 32 อัตราการนอนโรงพยาบาล โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจขาด
เลือด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หอบหืด และวณัโรค ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
 อัตราตายของผูปวยโรคเร้ือรังสวนใหญลดลง ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน แสดงถงึการเขาถงึการรักษาและคุณภาพการรักษาที่ดีข้ึน ชวยลดโอกาส
เสียชีวิตลงได แตก็มีบางโรคที่อัตราตายยังไมลดลง เชน วัณโรค (ภาพที่ 33) 
 
ภาพที ่ 33 อัตราตายผูปวยใน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจขาดเลือด 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หอบหดื และวัณโรค ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
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 อัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน ในขณะที่วนันอนเฉล่ียลดลง และอัตราตาย
ลดลง (ภาพที ่ 34) แสดงถึงการปวยหรือการเขาถงึบริการที่มากข้ึน คุณภาพการรักษาที่ดีข้ึน หรืออาจจะ
เกิดจากความรุนแรงของโรคที่ลดลง ซึ่งกน็าจะสะทอนการควบคุมโรคที่ดีข้ึน 
 
ภาพที ่34 อัตราการนอนโรงพยาบาล วนันอนเฉล่ีย และอัตราตายผูปวยใน เบาหวาน ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
 แตอยางไรก็ดี กลับพบวามภีาวะแทรกซอนจากเบาหวานที่รับไวในโรงพยาบาลมากข้ึนดวย (ภาพ
ที่ 35) แสดงวาถึงแมวาการตายจะลดลง แตภาวะแทรกซอนระยะส้ันและระยะยาว กลับเปนปญหาเพิ่มข้ึน 
 
ภาพที ่35 อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
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 อัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคความดันโลหิตสูงลดลง ในขณะทีว่ันนอนเฉล่ียลดลง และอัตรา
ตายลดลง (ภาพที ่ 36) แสดงถึงความรุนแรงของโรคทีล่ดลง ทําใหนอนโรงพยาบาลนอยลง และคุณภาพ
การรักษาที่ดีข้ึน ทําใหวนันอนส้ันลงและการตายลดลง 
 
ภาพที ่ 36 อัตราการนอนโรงพยาบาล วันนอนเฉล่ีย และอัตราตายผูปวยใน โรคความดันโลหิตสูง ป พ.ศ. 
2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
ภาพที ่ 37 อัตราการนอนโรงพยาบาล วนันอนเฉล่ีย และอัตราตายผูปวยใน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ป พ.ศ. 
2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
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 อัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มข้ึน แสดงถึงการปวยที่เพิ่มข้ึน หรือการ
เขาถึงบริการที่ดีข้ึน หรือโรคมีความรุนแรงมากข้ึน ในขณะทีว่ันนอนเฉล่ียลดลงเล็กนอย และอัตราตาย
ลดลงเล็กนอย (ภาพที่ 37) แสดงถึงคุณภาพการรักษาทีดี่ข้ึนบาง ซึ่งทาํใหวนันอนส้ันลงและการตายลดลง
เล็กนอย แตเมื่อเทียบกับโรคเบาหวาน กบัความดันโลหิตสูงแลว จะพบวาการลดลงของวนันอน และอัตรา
ตาย ในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอยกวาโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง 
 
5.3.โรคที่มีคาใชจายสงู 

แนวโนมการนอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจนใน โรคหัวใจและหลอดเลือด (จาก 200 ตอแสน 
ในป พ.ศ. 2548 เปน 255 ตอแสน ในป พ.ศ. 2551) โรคมะเร็ง (จาก 148 ตอแสน ในป พ.ศ. 2548 เปน 
178 ตอแสน ในป พ.ศ. 2551) และการบาดเจ็บที่ศีรษะ (จาก 200 ตอแสน ในป พ.ศ. 2548 เปน 220 ตอ
แสน ในป พ.ศ. 2551) แตอยางไรก็ตามแนวโนมการนอนโรงพยาบาลของการบาดเจ็บที่ศีรษะ คอนขาง
คงที่ในชวงระหวางป พ.ศ. 2549 – พ.ศ.2551 (ภาพที่ 38) 
 
ภาพที ่38 อัตราการนอนโรงพยาบาล การบาดเจ็บที่ศีรษะ โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง ป พ.ศ. 
2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
 อัตราตายของผูปวยในโรคมะเร็ง มีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากรอยละ 12.9 ในป พ.ศ. 2548 เปนรอยละ 
14.3 ในป พ.ศ. 2551 ในขณะที่อัตราตายของโรคหวัใจและหลอดเลือด และการบาดเจ็บที่ศีรษะ ลดลง
เล็กนอย แตไมมากนัก (ภาพท่ี 39) สะทอนถึงความรุนแรงของโรคในกรณีของโรคมะเร็ง และประเด็นการ
เขาถึงการรักษาและคุณภาพการรักษา ยงัคงเปนประเด็นที่ตองการการพัฒนาใหดีข้ึน 



35 
 

 
ภาพที ่39 อัตราตายผูปวยใน การบาดเจ็บที่ศีรษะ โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง ป พ.ศ. 2548-
2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
 อัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ข้ึน ในขณะที่วนันอนเฉล่ียลดลงเล็กนอย 
และอัตราตายลดลง (ภาพที ่ 40) แสดงถึงการปวยหรือการเขาถงึบริการที่มากข้ึน และการเขาถึงการรักษา
และคุณภาพการรักษาที่ดีข้ึน ซึ่งทําใหอัตราตายลดลง 
 
ภาพที ่ 40 อัตราการนอนโรงพยาบาล วนันอนเฉล่ีย และอัตราตายผูปวยใน โรคหลอดเลือดสมอง ป พ.ศ. 
2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
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 อยางไรก็ดี อัตราการผาตัดสมองในผูปวยหลอดเลือดสมองแตก กลับมีแนวโนมลดลงเล็กนอย แต
ที่สําคัญคืออัตราการใหยาละลายล่ิมเลือดในผูปวยหลอดเลือดสมองทีเ่พิ่มข้ึนในป พ.ศ. 2551 โดยอยูที่รอย
ละ 0.35 แตก็ยังนับวาตํ่ามาก (ภาพที ่ 41) ดังนัน้การตายที่ลดลงของผูปวยอาจจะเกิดจากความรุนแรงที่
ลดลงและคุณภาพการรักษาโดยรวมที่ดีข้ึน ในขณะที่อัตราการทํากายภาพบําบัดในผูปวยหลอดเลือด
สมอง มีแนวโนมทีเ่พิ่มข้ึน 
 
ภาพที ่ 41 อัตราการผาตัดสมอง การใหยาละลายล่ิมเลือด และการทํากายภาพบําบัดในผูปวย โรคหลอด
เลือดสมอง ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
 อัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน ในขณะทีว่ันนอนเฉล่ียลดลง
เล็กนอย และอัตราตายลดลง (ภาพที ่ 42) แสดงถงึการปวยหรือการเขาถึงบริการที่มากข้ึน และการเขาถึง
การรักษาและคุณภาพการรักษาที่ดีข้ึน ซึง่ทาํใหอัตราตายลดลง แตยังลดลงไมมากนัก โดยลดจากรอยละ 
9.7 ในป พ.ศ. 2548 เปนรอยละ 9.2 ในป พ.ศ. 2551 
 อัตราการผาตัดหัวใจ ทัง้ 3 ประเภท ไดแก การผาตัด open heart การผาตัด CABG และการ
ผาตัด PTCA มีแนวโนมที่เพิ่มข้ึน แตผลของการรักษาในดานอัตราตายหลังผาตัดของผูปวยที่ทาํผาตัด ยงั
ไมลดลงมากนัก (ภาพที่ 43) ซึ่งความเส่ียงของการผาตัด รวมทัง้ความรุนแรงของโรค ทําใหผลในดานอัตรา
ตายหลังผาตัด ยังคงที่อยูในระดับหนึ่ง 
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ภาพที ่ 42 อัตราการนอนโรงพยาบาล วนันอนเฉล่ีย และอัตราตายผูปวยใน โรคหัวใจและหลอดเลือด ป 
พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
ภาพที ่43 อัตราการผาตัดในผูปวย โรคหลอดเลือดหัวใจ ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
 อัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันเพิม่ข้ึน ในขณะที่วนันอนเฉล่ีย
ลดลงเล็กนอย และอัตราตายลดลง (ภาพที่ 44) แสดงถึงการปวยหรือการเขาถงึบริการที่มากข้ึน และการ
เขาถึงการรักษาและคุณภาพการรักษาทีดี่ข้ึน ซึ่งทาํใหอัตราตายลดลง โดยลดจากรอยละ 22 ในป พ.ศ. 
2548 เปนรอยละ 18 ในป พ.ศ. 2551 
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ภาพที ่ 44 อัตราการนอนโรงพยาบาล วนันอนเฉล่ีย และอัตราตายผูปวยใน โรคกลามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลัน ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 

อัตราการทาํ Primary PCI ในกรณี Acute MI และ STEMI และการใหยาละลายล่ิมเลือด ในกรณี
STEMI มีแนวโนมที่เพิม่ข้ึน (ภาพที ่ 45) แสดงถึงการเขาถึงการรักษาทีดี่ข้ึน โอกาสในการรักษามากข้ึน ซึง่
นาจะเปนเหตุผลของการมีอัตราการตายทีล่ดลง 
 
ภาพที ่45 อัตราการรักษาในผูปวย โรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
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 อัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน ในขณะที่วนันอนเฉล่ียลดลง แตอัตราตายเพิม่ข้ึน 
(ภาพที ่ 46) แสดงถงึการปวยหรือการเขาถึงบริการที่มากข้ึน แตอาจจะเปนเพราะความรุนแรงของโรค
เพิ่มข้ึนทําใหอัตราตายเพิม่ข้ึน โดยเพิ่มจากรอยละ 12.9 ในป พ.ศ. 2548 เปนรอยละ 14.3 ในป พ.ศ. 2551 
 หากพิจารณาจํานวนการใหเคมีบําบัดและรังสีรักษาในผูปวยโรคมะเร็ง พบวามีจาํนวนการ
ใหบริการทีเ่พิม่ข้ึนทัง้ผูปวยนอกและผูปวยใน (ภาพที่ 47) แสดงวาการเขาถงึการรักษาดีข้ึน ถงึแมวาอัตรา
ตายจะเพิ่มข้ึน ซึ่งนาจะสะทอนความรุนแรงของโรค หรืออาจจะเกีย่วกบัการตัดสินใจเร่ืองสถานทีเ่สียชีวิต 
 
ภาพที ่46 อัตราการนอนโรงพยาบาล วนันอนเฉล่ีย และอัตราตายผูปวยใน โรคมะเร็ง ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
ภาพที ่47 จํานวนการใหเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาในผูปวย โรคมะเร็ง ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
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อัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคมะเร็งปากมดลูกคอนขางคงที่ ในขณะที่วนันอนเฉล่ียลดลง และ
อัตราตายคอนขางคงที ่ (ภาพที่ 48) แสดงถึงการปวยที่ไมเพิม่ข้ึน รวมทัง้ความรุนแรงและผลการรักษาก็ยงั
ไมสงผลตออัตราตาย หากดูจากสัดสวนโรคมะเร็งระยะเร่ิมตน จะพบวาแนวโนมลดลงเล็กนอย (ภาพที่ 49) 
แสดงวาผลของการคัดกรองโรค ยังไมมากพอที่จะสงผลใหสัดสวนโรคระยะเร่ิมตนเพิม่ข้ึน 
 
ภาพที ่ 48 อัตราการนอนโรงพยาบาล วนันอนเฉล่ีย และอัตราตายผูปวยใน โรคมะเร็งปากมดลูก ป พ.ศ. 
2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
ภาพที ่49 สัดสวนของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมตนตอผูปวยมะเร็งปากมดลูก ป พ.ศ. 2548-2551 
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ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
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อัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึน ในขณะทีว่ันนอนเฉล่ียลดลงเล็กนอย และ
อัตราตายคอนขางคงที ่ (ภาพที ่ 50) แสดงถึงการปวยที่เพิม่ข้ึน แตความรุนแรงของโรคและผลการรักษายงั
ไมเปล่ียนแปลง  
 
ภาพที ่50 อัตราการนอนโรงพยาบาล วนันอนเฉล่ีย และอัตราตายผูปวยใน โรคมะเร็งเตานม ป พ.ศ. 2548-
2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 

อัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคมะเร็งตับและทอน้าํดีเพิ่มข้ึน ในขณะทีว่ันนอนเฉล่ียลดลง
เล็กนอย และอัตราตายเพิม่ข้ึน (ภาพที ่ 51) แสดงถึงการปวยที่เพิม่ข้ึน และความรุนแรงของโรคก็ยังคง
เพิ่มข้ึน ในขณะที่ผลการรักษายังไมเปล่ียนแปลง หรือสงผลตอการลดการตายจากโรค 
 

อัตราการนอนโรงพยาบาลของโรคมะเร็งปอดเพิ่มข้ึน ในขณะทีว่ันนอนเฉล่ียลดลงเล็กนอย และ
อัตราตายเพิม่ข้ึน (ภาพที่ 52) แสดงถึงการปวยที่เพิ่มข้ึน และความรุนแรงของโรคก็ยงัคงเพิ่มข้ึน ในขณะที่
ผลการรักษายงัไมเปล่ียนแปลง หรือสงผลตอการลดการตายจากโรค 
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ภาพที ่ 51 อัตราการนอนโรงพยาบาล วนันอนเฉล่ีย และอัตราตายผูปวยใน โรคมะเร็งตับและทอน้าํดี ป 
พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
ภาพที ่ 52 อัตราการนอนโรงพยาบาล วนันอนเฉล่ีย และอัตราตายผูปวยใน โรคมะเร็งปอด ป พ.ศ. 2548-
2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 

อัตราการนอนโรงพยาบาลของการบาดเจ็บที่ศีรษะเพิ่มข้ึนระหวางป พ.ศ. 2548-2551 แตแนวโนม
ในชวงป พ.ศ. 2549-2551 มีแนวโนมคอนขางคงที ่ ในขณะทีว่ันนอนเฉล่ียและอัตราตายมีแนวโนมลดลง
เล็กนอย แตอัตราตายใน 48 ชั่วโมงแรกยังคอนขางคงที่ โดยอยูประมาณรอยละ 2 (ภาพที ่ 53) แสดงถึง
ความรุนแรงของและผลการรักษาที่ยังไมเปล่ียนแปลงมากนกั 
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ภาพที ่ 53 อัตราการนอนโรงพยาบาล วนันอนเฉล่ีย อัตราตายผูปวยในและอัตราตายภายใน 48 ชม. การ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
 จํานวนการผาตัดสมองเพิ่มข้ึนไมมากนัก และหากคํานวณเปนอัตราการผาตัดจะพบวาลดลง
เล็กนอย โดยอัตราตายในผูบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการผาตัดสมอง มีแนวโนมลดลง (ภาพที่ 54) แสดงวา
ผลของการผาตัดสมองในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดีข้ึน ซึง่สะทอนถงึคุณภาพการรักษาทีม่ีแนวโนมที่ดีข้ึน 
 
ภาพที ่54 อัตราการผาตัดสมองและอัตราตายในผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
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5.4.โรคเฉียบพลัน 
อัตราการนอนโรงพยาบาลของปอดบวมในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีแนวโนมลดลง แตในผูสูงอายุ 60 

ปข้ึนไป กลับมีแนวโนมเพิ่มข้ึน (ภาพที่ 55) ในขณะที่อัตราตายของปอดบวมในผูสูงอาย ุมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
เล็กนอย (ภาพท่ี 56) แสดงถึงการปวยและความรนุแรงของโรคปอดบวมในผูสูงอาย ุที่ยงัคงนาเปนหวงอยู 
 
ภาพที ่55 อัตราการนอนโรงพยาบาล โรคปอดบวมในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ปอดบวมในผูสูงอาย ุ60 ปข้ึนไป 
และไสต่ิงอักเสบ ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
ภาพที ่56 อัตราตายผูปวยใน โรคปอดบวมในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ปอดบวมในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป และไส
ต่ิงอักเสบ ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
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อัตราการนอนโรงพยาบาลของไสต่ิงอักเสบเพิ่มข้ึนเล็กนอย แตหากเทยีบป พ.ศ. 2551 กับป พ.ศ. 
2550 พบวาลดลงเล็กนอย ในขณะทีว่ันนอนเฉล่ียลดลงเล็กนอย แตอัตราตายคงที่ (ภาพที่ 57) แสดงถึง
การปวยและความรนุแรงทีย่งัคอนขางคงที ่ หากพิจารณาอัตราการผาตัดไสต่ิง พบวาคอนขางคงที่ 
ประมาณรอยละ 82-83 ของผูปวยทัง้หมด และอัตราการเกิดไสต่ิงทะลุลดลงเล็กนอย จากรอยละ 18.6 ใน
ป พ.ศ. 2548 เปน 17.8 ในป พ.ศ. 2551 (ภาพที ่58) ซึง่ยังลดลงไมมากนกั 
 
ภาพที ่57 อัตราการนอนโรงพยาบาล วนันอนเฉล่ีย และอัตราตายผูปวยไสต่ิงอักเสบ ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
ภาพที ่58 อัตราการผาตัดไสต่ิงอักเสบ และสัดสวนของผูปวยไสต่ิงทะลุ ป พ.ศ. 2548-2551 

 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
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 อัตราการผาทองคลอดเพิ่มข้ึนจากรอยละ 18 ของการคลอดทั้งหมด ในป พ.ศ. 2548 เปนรอยละ 
22 ในป พ.ศ. 2551 โดยทารกน้าํหนักนอยมีแนวโนมคอนขางคงที่ ประมาณรอยละ 11 ของการทารกแรก
คลอดทั้งหมด (ภาพที ่59)  
 
ภาพที ่59 อัตราการผาทองคลอดและทารกน้ําหนกันอย ป พ.ศ. 2548-2551 
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ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
 
 
 
6. บทสรุป 
 จากขอมูลเบ้ืองตนที่ไดจากขอมูลการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุข สามารถนํามาสรุป
เปนประเด็นตางๆ ที่มีความสําคัญ รวมทั้งประเด็นคําถามที่สามารถนาํมาต้ังโจทยในการวิจัยหรือการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ไดดังนี ้
 
6.1.สรุปสถานการณและแนวโนมบริการสาธารณสขุ 
 ประเด็นสําคัญบางประการที่จะสามารถสรุปไดจากขอมูลการใชบริการ และการใหบริการ พอจะ
สรุปประเด็นสําคัญ ไดดังนี ้
 
 



47 
 

1) ลักษณะการใชบริการสาธารณสุข 
o อัตราการใชบริการผูปวยนอกในภาพรวมมีอัตราที่ลดลงในป พ.ศ. 2549 แลวหลังจากนั้น

มีอัตราที่เพิ่มข้ึนระหวางป พ.ศ. 2549-2551 ทําใหอัตราการใชบริการของป พ.ศ. 2551 
เพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2547 ไมมากนัก และสําหรับสิทธหิลักประกนัสุขภาพถวนหนา อัตรา
การใชบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลขนาดเล็กเพิ่มข้ึน ในขณะที่โรงพยาบาลขนาด
ใหญมีอัตราทีล่ดลง เมื่อเทยีบระหวางป พ.ศ. 2547 กับ 2551 สําหรับการลดลงของอัตรา
การใชบริการผูปวยนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในโรงพยาบาลขนาดใหญ โดย
ที่มีอัตราสวนผูปวยนอกเครือขายเพิม่ข้ึน จึงแสดงวาการใชบริการในเครือขายลดลง ซึ่ง
อาจจะหมายถึงการเลือกใชบริการในสถานพยาบาลอ่ืนที่เพิม่ข้ึนของผูปวยในเขต สําหรับ
พื้นที่เขตเมืองของโรงพยาบาลขนาดใหญ 

o อัตราการสวนผูปวยนอกเครือขายตอในเครือขาย สิทธหิลักประกนัสุขภาพ มีแนวโนมที่
เพิ่มข้ึนทั้งในกรณีแมขาย (โรงพยาบาล) และลูกขาย (สถานบริการปฐมภูมิ) และเพิ่มข้ึน
ในทุกขนาดโรงพยาบาล โดยอัตราสวนดังกลาวสูงข้ึนตามขนาดของโรงพยาบาล แสดงถึง
โอกาสหรือความนยิมในการใชบริการขามเครือขาย ซึ่งเกิดข้ึนไดจากหลายเหตุผล อาทิ
เชน การสงตอที่เพิม่ข้ึน การขามเขตพืน้ที่หรือขามข้ันตอนจากความพึงพอใจในการเลือก 
ของประชาชน ซึ่งเมื่อดูแนวโนมการสงตอผูปวยแลวจะพบวามีแนวโนมทีเ่พิ่มข้ึนไมมากนัก 
รวมทัง้สัดสวนการสงตอผูปวยก็ตํ่ากวาสัดสวนผูปวยนอกเครือขาย ดังนัน้การเพิ่มข้ึนของ
ผูปวยนอกเครือขาย จงึนาจะเกิดจากการขามเขตหรือการขามข้ันตอนมากกวาจากการสง
ตอผูปวย แตอยางไรก็ดี ผลของการขามเขตหรือขามข้ันตอน ก็ไมไดทําใหอัตราการใช
บริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลขนาดใหญเพิ่มข้ึน 

o อัตราการใชบริการผูปวยในในภาพรวมลดลง โดยเห็นอัตราการลดลงที่ชัดเจนใน
โรงพยาบาลขนาดใหญมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก และสําหรับสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ก็มีแนวโนมที่ลดลงเชนกนั เมื่อเทียบระหวางป พ.ศ. 2547 กับ 2551 แต
เมื่อเทียบระหวางป พ.ศ. 2549-2551 กลับพบวาแนวโนมคอนขางคงที่ ทั้งนี้เนื่องจากการ
ลดลงนัน้เกิดข้ึนระหวางป พ.ศ. 2548-2549 แลวหลังจากนั้น คอนขางคงที่หรือเพิ่มข้ึน
เล็กนอย การที่ผูปวยในไมเพิ่มข้ึนชัดเจนนัก นาจะสะทอนถึงภาระการใหบริการผูปวยในที่
ไมไดเพิ่มข้ึนมากนกั  อันอาจจะเกิดจากความรุนแรงของโรค หรือรูปแบบการตัดสินใจของ
แพทยในการรับผูปวยในที่ไมไดเปล่ียนแปลงมากนกั  
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o อัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลขนาดเล็ก อาทิเชน 
โรงพยาบาลชมุชน ไมแตกตางกันระหวางผูปวยรวมทกุสิทธ ิ กบัผูปวยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ในขณะที่โรงพยาบาลขนาดใหญ อาทิเชน โรงพยาบาลศูนย มีอัตราการ
ใชบริการผูปวยนอกรวมทกุสิทธ ิซึ่งสูงกวาอัตราการใชบริการสิทธหิลักประกันสุขภาพถวน
หนา แสดงวาการใชบริการของสิทธิอ่ืน สูงกวาสิทธหิลักประกนัสุขภาพถวนหนาในสวน
ของโรงพยาบาลขนาดใหญ เมื่อเทยีบกบัประชากรในเขตของตนเอง ถึงแมวาอัตราสวน
ผูปวยนอกเครือขายสิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนาจะสูง ในโรงพยาบาลขนาดใหญ 
(ตารางที ่ 2) แสดงวาผูปวยสิทธิอ่ืน นาจะมาจากพืน้ทีน่อกเขตในสัดสวนที่สูงกวาสิทธิ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ซึง่มีความเปนไปไดสูง เนื่องจากเงื่อนไขการใชบริการของ
สิทธิสวัสดิการขาราชการที่เลือกใชบริการทีไ่หนก็ได รวมทั้งประกันสังคมที่ประชากรตาง
อําเภอตองเลือกโรงพยาบาลขนาดใหญเปนสถานพยาบาลหลัก ทาํใหการใชบริการจาก
พื้นที่นอกเขตของโรงพยาบาล รวมทัง้จากจังหวัดอ่ืน มโีอกาสมากกวาหลักประกนัสุขภาพ
ถวนหนา  

 
ตารางที่ 2 อัตราการใชบริการ อัตราสวนผูปวยนอกเครือขาย และอัตราการสงตอผูปวย ของโรงพยาบาล
ขนาดตางๆ ป พ.ศ. 2551  
 อัตราการใชบริการ

ผูปวยนอก 
อัตราสวนผูปวย
นอกเครือขายตอ
ในเครือขายสิทธิ 

UC 

 
อัตราการสง
ตอผูปวย
นอก 

อัตราการใชบริการ
ผูปวยใน 

รวมทุก
สิทธ ิ

สิทธิ UC รวมทุก
สิทธ ิ

สิทธ ิUC 

รพช.ขนาดไมเกิน 
30 เตียง 

1.55 1.5 6.34% 3.32% 6.25% 6.57% 

รพช.ขนาดเกิน 30 
เตียง 

1.51 1.33 5.93% 2.98% 7.97% 7.52% 

รพท.ขนาดไมเกิน 
300 เตียง 

2.03 1.3 21.82% 1.24% 12.38% 8.51% 

รพท.ขนาดเกนิ 
300 เตียง 

1.97 1 33.46% 1.09% 13.91% 8.26% 

โรงพยาบาลศูนย 1.95 0.92 61.35% 0.65% 12.47% 6.58% 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 
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2) ลักษณะการใหบริการสาธารณสุข 
o อัตราการครองเตียงคอนขางคงที่ ในขณะที่อัตราการใชเตียงเพิม่ข้ึนเล็กนอย แสดงถึง

จํานวนผูปวยในที่เพิ่มข้ึนเล็กนอย แตมีวันนอนเฉล่ียที่ลดลงเล็กนอย ทาํใหภาระในดาน
อัตราการครองเตียงยังไมเพิม่ข้ึน และการที่อัตราการใชเตียงที่เพิม่ข้ึนเล็กนอยนั้น ก็ไมได
เกิดจากการตัดสินใจรับผูปวยในของแพทยที่เพิ่มข้ึน เนื่องจากหากดูจากอัตราสวนผูปวย
ในตอผูปวยนอก ก็พบวาไมเพิ่มข้ึน แตในทางตรงกันขามกลับมีแนวโนมที่ลดลงเล็กนอย 
โดยการลดลงของอัตราสวนการรับผูปวยในนัน้ ชัดเจนในกลุมสิทธสิวัสดิการขาราชการ 
แนวโนมดังกลาวอาจจะมีความเกีย่วของกบัวิธีการเบิกจายเงินในการใชสิทธ ิอาทิเชน การ
เบิกตรงของผูปวยนอก เปนตน และอัตราสวนการรับผูปวยในของสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการ ตํ่ากวาสิทธหิลักประสุขภาพถวนหนาและประกันสังคม ซึง่อาจจะเปนไดวาการ
เขาถึงบริการผูปวยนอกของสิทธิสวัสดิการขาราชการอาจจะดีกวา ทําใหสัดสวนของผูปวย
ที่ตองรับในโรงพยาบาลนอยกวา 

o แนวโนมของอัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก และวันนอนเฉล่ีย สิทธหิลักประกนัสุขภาพ
ถวนหนา และสิทธิประกันสังคม คอนขางคงที ่โดยลดลงเล็กนอย ในขณะที่สิทธิสวสัดิการ
ขาราชการมีแนวโนมที่ลดลงชัดเจนมากกวา โดยแนวโนมดังกลาวมคีวามคลายคลึงกนัใน
ทุกขนาดของโรงพยาบาล และการที่สิทธสิวัสดิการขาราชการ มีแนวโนมอัตราการสวน
การรับผูปวยในและวนันอนเฉล่ียที่ลดลงนัน้ นับวาเปนแนวโนมทีดี่ เนื่องจากสิทธิ
สวัสดิการขาราชการ มีสิทธิประโยชนของการรับผูปวยไวเปนผูปวยในที่คอนขางสูงกวา
สิทธอ่ืิน และมีวันนอนเฉล่ียทีน่านกวาสิทธิอ่ืน โดยลาสุดความแตกตางของวนันอนเฉล่ีย
ของสิทธสวัสดิการขาราชการ เร่ิมลดลงมาใกลเคียงกับสิทธิอ่ืนมากข้ึน 

o อัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก และวนันอนเฉล่ียของผูปวยใน ของโรงพยาบาลขนาด
ใหญ อาทเิชน โรงพยาบาลศูนย จะสูงกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก อาทิเชน โรงพยาบาล
ชุมชน ในทุกประเภทสิทธกิารรักษา ทัง้นีเ้นื่องจากความรุนแรงของโรคที่มารักษา ทําใหมี
กับผูปวยที่ไวรักษาในสัดสวนที่มากกวา และมีวนันอนทีน่านกวา แตทัง้นี้เมื่อเทยีบกบัสิทธิ
อ่ืนแลว พบวาสิทธิสวัสดิการขาราชการมีอัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอกที่ตํ่ากวาสิทธิอ่ืน 
แตมีวันนอนเฉล่ียทีน่านกวาสิทธิอ่ืนประมาณ 1 วนั และสิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา
มีอัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอกที่สูงกวาสิทธิอยางชัดเจน โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนยที่
มีอัตราสวนการรับผูปวยในทีสู่งถึงรอยละ 12 หรือสูงเปน 3 เทาของโรงพยาบาลชุมชน 
ในขณะที่สิทธอ่ืินมีอัตราสวนที่สูงกวาประมาณ 2 เทา (ตารางที่ 3) 
 

 



50 
 

ตารางที ่ 3 อัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก และวนันอนเฉล่ีย ของสิทธกิารรักษาและโรงพยาบาลขนาด
ตางๆ ป พ.ศ. 2551 
 สิทธหิลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา 
สิทธิสวัสดิการ
ขาราชการ 

สิทธิประกันสังคม 

อัตราสวน
ผูปวยในตอ
ผูปวยนอก 

วันนอน
เฉล่ีย 

อัตราสวน
ผูปวยในตอ
ผูปวยนอก 

วันนอน
เฉล่ีย 

อัตราสวน
ผูปวยในตอ
ผูปวยนอก 

วันนอน
เฉล่ีย 

รพช.ขนาดไมเกิน 30 
เตียง 

4.46% 2.84 2.54% 3.26 2.71% 2.47 

รพช.ขนาดเกิน 30 
เตียง 

5.94% 3.29 3.33% 4.04 3.65% 2.98 

รพท.ขนาดไมเกิน 300 
เตียง 

7.99% 4.28 3.73% 5.43 4.95% 3.72 

รพท.ขนาดเกนิ 300 
เตียง 

11.62% 4.51 4.93% 5.81 5.26% 3.97 

โรงพยาบาลศูนย 12.25% 4.99 4.37% 6.03 5.6% 4.8 
ที่มา: รายงาน 0110 รง. 5 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2547-2551 
 

3) ลักษณะการใชบริการและการใหบริการเฉพาะโรค 
o อัตราการนอนโรงพยาบาลตอประชากรของโรคเร้ือรัง มีแนวโนมเพิ่มข้ึน ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคมะเร็ง 
โดยเฉพาะมะเร็งเตานม มะเร็งตับและทอน้ําดี และมะเร็งปอด เชนเดียวกับ ปอดบวมใน
ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป สําหรับโรคที่มีอัตราการนอนโรงพยาบาลคงท่ีหรือเพิ่มข้ึนเล็กนอย 
ไดแก วัณโรค หอบหืด มะเร็งปากมดลูก การบาดเจ็บที่ศีรษะ ไสต่ิงอักเสบ และโรคที่มี
อัตราการนอนโรงพยาบาลลดลง ไดแก ความดันโลหิตสูง และปอดบวมในเด็กอายตํุ่ากวา 
5 ป ลักษณะการนอนโรงพยาบาล นาจะสัมพันธกบัลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค
มากกวาประเด็นการเขาถึงบริการ เนื่องจากโรคตางๆมีแนวโนมที่แตกตางกนั และสวน
ใหญมีทิศทางที่สอดคลองกบัแนวโนมของการปวยและปจจัยเส่ียงที่เกีย่วของ แตการนอน
โรงพยาบาลดวยความดันโลหิตสูงที่ลดลง ก็มีความเปนไปไดวาความรุนแรงของโรคที่มา
รักษาอาจจะลดลงทําใหมีความจําเปนตองนอนโรงพยาบาลลดลง 
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o อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีเพิม่ข้ึนนัน้ เปนแนวโนม
ที่มีความสําคัญ เนื่องจากสะทอนถึงปญหาในการดูแลรักษาและปองกันโรคแทรกซอน ที่
ทําใหมีผูปวยที่เกิดโรคแทรกซอนและตองนอนโรงพยาบาลมากข้ึน แตสําหรับอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยไสต่ิงอักเสบ ไดแก ไสต่ิงทะลุ พบวาลดลงเล็กนอย แสดงถึง
การเขาถงึการผาตัดและมาตรฐานในการรักษา ยังไมเปล่ียนแปลงมากนัก ถึงแมจะมี
ขอสังเกตวาการผาตัดในโรงพยาบาลขนาดเล็กลดลงก็ตาม 

o อัตราการตายรวมของผูปวยใน คอนขางคงที ่ ในขณะที่อัตราตายในเด็กลดลง แตอัตรา
ตายในผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเล็กนอย แสดงวาในภาพรวมคุณภาพของการรักษายงัไมมปีญหา
มากนัก โดยโรคเร้ือรังบางสวนมีอัตราตายที่ลดลง เชน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน ในขณะที ่การบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ และปอดบวม มอัีตราตายที่คอนขางคงที่ แตโรคมะเร็ง มีอัตราตายมากข้ึน 
โดยเฉพาะมะเร็งตับและทอน้ําดี และมะเร็งปอด โดยมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม มี
อัตราตายคอนขางคงที ่ แนวโนมดังกลาวแสดงถึงการเขาถงึการรักษาและคุณภาพการ
รักษาที่ดีข้ึนในบางโรค แตในบางโรค อาจจะเนื่องดวยความรุนแรงของโรค หรือขอจํากัด
ของการรักษาที่ทาํใหอัตราตายยังไมลดลง ที่สําคัญคือโรคมะเร็ง และการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

o อัตราการทาํหตัถการในโรคที่ตองการการรักษา เพิ่มข้ึนในหลายโรค อาทิเชน การผาตัด
หัวใจ การรักษาโรคหวัใจขาดเลือด การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง การรักษาโรคมะเร็ง 
โดยผลของการรักษา แสดงใหเหน็ในสวนของอัตราตายที่ลดลงในโรคหัวใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง ในขณะที่การทาํหตัถการในบางโรคยังไมเพิม่ข้ึนหรือมีแนวโนมที่ลดลง
เล็กนอยดวยซํ้า อาทิเชน การผาตัดสมองในโรคหลอดเลือดสมอง การผาตัดสมองใน
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะ สําหรับการผาตัดไสต่ิงมีแนวโนมคอนขางคงที ่ โดยมีสัดสวนการผาตัด
รอยละ 83 ของผูปวย ซึง่สวนที่ขาดหายไปอาจจะเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน สงตัวไปยัง
โรงพยาบาลอ่ืน จงึไมมีการผาตัดในโรงพยาบาลที่เปนผูสงผูปวย แตหัตถการที่มแีนวโนม
เพิ่มข้ึน คือการผาทองคลอด ซึ่งเปนแนวโนมที่จะเปนภาระเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องตอระบบ
บริการ การผาทองคลอดที่มากเกนิไป อาจจะนับวาเปนการใหบริการเกนิความจําเปน 
หากปราศจากขอบงชี้ที่เหมาะสม ซึ่งปจจบัุนนับวาเปนความตองการของผูคลอดมากกวา
ขอบงชี้ทางการแพทย 
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ตารางที่ 4 แนวโนมของอัตราการนอนโรงพยาบาล วนันอนเฉล่ีย อัตราตาย และอัตราการผาตัดหรือรักษา 
ในกลุมโรคตางๆ ระหวางป พ.ศ. 2548-2551 
 อัตราการนอน

โรงพยาบาล 
วันนอนเฉล่ีย อัตราตาย อัตราการผาตัด/

รักษา 
เบาหวาน เพิ่มข้ึน ลดลง ลดลง - 
ความดันโลหติสูง ลดลง ลดลง ลดลง - 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพิ่มข้ึน ลดลง ลดลง - 
หัวใจขาดเลือด เพิ่มข้ึน ลดลง ลดลง เพิ่มข้ึน 
หลอดเลือดสมอง เพิ่มข้ึน ลดลง ลดลง คงที่ – เพิ่มข้ึน 
มะเร็งรวม เพิ่มข้ึน ลดลง เพิ่มข้ึน เพิ่มข้ึน 
มะเร็งตับ ทอน้ําดี เพิ่มข้ึน ลดลง  เพิ่มข้ึน - 
มะเร็งปอด เพิ่มข้ึน ลดลง  เพิ่มข้ึน - 
มะเร็งปากมดลูก คงที ่ ลดลง  คงที ่ - 
มะเร็งเตานม เพิ่มข้ึน ลดลง  คงที ่ - 
บาดเจ็บที่ศีรษะ คงที ่ ลดลง คงที ่ คงที่ – ลดลง 
ปอดบวมเด็ก ลดลง - คงที ่ - 
ปอดบวมผูสูงอายุ เพิ่มข้ึน - คงที ่ - 
ไสต่ิงอักเสบ คงที ่ ลดลง คงที ่ คงที ่
การผาทองคลอด - - - เพิ่มข้ึน 
ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยใน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2548-2551 
 
สรุป 
 แนวโนมอัตราการใชบริการผูปวยนอกเพิม่ข้ึนเล็กนอย โดยอัตราการนอนโรงพยาบาลผูปวยใน
ลดลง โดยเฉพาะการนอนโรงพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดใหญ เมื่อเทียบป พ.ศ. 2551 กับป พ.ศ. 2547 
ในขณะที่แนวโนมอัตราการรับผูปวยในตอผูปวยนอกและวันนอนเฉล่ียลดลง โดยเฉพาะในสิทธสิวัสดิการ
ขาราชการ ในขณะที่การใชบริการขามเครือขายเพิ่มข้ึน แตการสงตอยังไมเปล่ียนแปลง หากมองใน
ภาพรวมก็นับวามีแนวโนมดีข้ึนในมุมของประสิทธิภาพบริการ ถงึแมจะมีการขามเครือขายที่เพิม่ข้ึน ซึง่ตอง
ระวังในประเด็นภาระรายจายเม่ือใชบริการขามเครือขาย และเมื่อพิจารณาการใหบริการ กพ็บวาการเขาถงึ
บริการเฉพาะบางอยางเพิ่มข้ึน เชน การผาตัดและการรักษาโรคหัวใจ การรักษาโรคมะเร็ง โดยผลลัพธมทีั้ง
ดีข้ึน เชน โรคหัวใจ และแยลง เชน โรคมะเร็ง ในขณะที่การบาดเจ็บที่ศีรษะยงัไมเปล่ียนแปลง ทั้งในดาน
การรักษาและผลลัพธ 
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6.2.โจทยการวิจัยและโจทยการพัฒนาบริการสาธารณสุข 
 จะขอมูลขางตน มีบางประเด็นที่มีความสําคัญ ที่จะเปนคําถามหรือโจทยในการวิจัย รวมทั้งโจทย
ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ไดดังนี ้
 

1) โจทยสําหรับการวิจัย 
a. เหตุใดขอมูลอัตราการใชบริการผูปวยในของโรงพยาบาลขนาดใหญจงึลดลงในป พ.ศ. 

2549 เปนเหตุผลดานขอมูล วิธีคํานวณ หรือเปนการลดลงของผูปวยจริง และหากเปนการ
ลดลงจริง อะไรคือปจจัยในการลดลงนั้น เกี่ยวของกับระบบประกันสุขภาพอยางไร และ
แนวโนมจะเปนเชนไรในอนาคต 

b. การเพิม่ข้ึนของการใชบริการนอกเครือขายที่เพิม่ข้ึน เปนผูปวยในกลุมใด อาทิเชน ผูปวย
สงตอ ผูปวยนัดหมายตอเนื่อง ผูปวยขามเขตพื้นที่ หรือผูปวยขามข้ันตอน และผูปวยแต
ละประเภทตองรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาอยางไร เกิดปญหาในการไดรับบริการ 
หรือเปนภาระตอโรงพยาบาลที่รับผูปวยมากนอยเพยีงใด และอะไรคือปจจัยสําคัญที่ทาํ
ใหเกิดการขามเขตพื้นที่ หรือขามข้ันตอนในการใชบริการ และแนวโนมจะเปนเชนไรใน
อนาคต 

c. อะไรคือปจจัยที่ทาํใหเกิดการลดลงของอัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก และวนันอนเฉล่ีย 
ในสวนของสิทธิสวัสดิการขาราชการ มีความเกี่ยวของกับการปรับวิธีการจายเงนิของ
กองทนุหรือไม อยางไร และแนวโนมจะเปนเชนไรในอนาคต 

d. ปริมาณและประเภทของผูปวยนอกและผูปวยใน ของโรงพยาบาลแตละระดับ มีความ
เหมาะสมกับบริการที่ควรใหโดยโรงพยาบาลแตละระดับหรือไม อยางไร เมื่อเปรียบเทียบ
กับทรัพยากรและศักยภาพที่มีอยู เปนการกระจายผูปวยทีม่ีประสิทธิภาพหรือไม และจะ
นําไปสูบริการที่คุณภาพในแตละระดับหรือไม 

e. การใหบริการเฉพาะโรค มีสวนขาด หรือผูปวยที่ควรไดรับบริการ แตไมไดรับบริการหรือไม 
มากนอยเพียงใด และเหตุใดจึงไมสามารถใหบริการไดครบถวน อาทิเชน การผาตัดและ
รักษาโรคหวัใจ การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง การรักษาโรคมะเร็ง การผาตัดสมองกรณี
การบาดเจ็บทีศี่รษะ ฯลฯ และหากจะใหบริการไดครบถวน จะตองมีการพัฒนาระบบ
อยางไรใหมีความพรอม 

f. การทาํหัตถการตางๆสําหรับผูปวย ควรจะมีการดําเนนิงานในโรงพยาบาลระดับใด และ
ควรจะมีบุคลากรหรือเคร่ืองมือที่มีความพรอมระดับใด จึงจะเหมาะสม เพือ่ใหเกิด
ประสิทธิภาพของระบบ มีคุณภาพในการรักษา และเกดิความเส่ียงนอยที่สุด 
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2) โจทยสําหรับการพัฒนา 
a. การพัฒนาระบบการใหบริการที่เหมาะสมสําหรับผูปวยนอกเครือขาย โดยการจําแนก

ประเภทของผูปวย และจัดบริการใหเหมาะสมกับผูปวยแตละประเภท และการจัดระบบใน
การสงผูปวยกลับไปยังสถานพยาบาลที่รับผิดชอบ หรือการใหบริการรวมกันระหวาง
สถานพยาบาลหลายแหง ควรจะมีรูปแบบและการจัดการอยางไรจึงจะเหมาะสม 

b. การพัฒนาระบบในการคัดกรองความเสีย่ง การคัดกรองโรค รวมทั้งการรักษาทีต่อเนื่อง 
ในผูปวยโรคเร้ือรัง เพื่อลดความรุนแรงของโรค และโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรค ควรจะมีรูปแบบและการจัดการอยางไรจึงจะเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

c. การขยายการใหบริการเฉพาะโรค โดยเฉพาะบริการทีม่ีคาใชจายสูง และตองใชความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ ควรจะมีแนวทางการพฒันาและจัดระบบบริการอยางไร เพื่อใหเกิดการ
เขาถึงบริการที่ทัว่ถงึ ทนัเวลา และมีคุณภาพ โดยเฉพาะการรักษาในภาวะฉุกเฉิน กอน
มาถงึโรงพยาบาล และการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก การรักษาโรคหัวใจ การรักษาโรค
หลอดเลือดสมอง การรักษาโรคมะเร็ง การรักษาการบาดเจ็บ ฯลฯ 

d. รูปแบบการดูแลผูปวยที่บาน ในกรณีที่ไมจําเปนตองนอนโรงพยาบาล อาทเิชน ผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ควรจะมีรูปแบบ
และการจัดการอยางไรจึงจะเหมาะสม มคุีณภาพ สามารถลดภาวะแทรกซอน และลด
ภาระของการใหบริการในโรงพยาบาลได เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถใหบริการผูปวยใน
กรณีอ่ืนที่มีความจําเปนไดมากข้ึน 

 
 
 


