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การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยชาวลาวในประเทศไทย  

(Health Care Service Used by Lao Patients in Thailand)  

 

: กรณีศึกษา ผลกระทบต่อโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย 

(The impact on Thai public hospitals) 
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บทคัดย่อ 

 การใชบ้ริการสุขภาพข้ามพรมแดนของผู ้ ป่วยชาวลาวในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย  เป็น

สถานการณ์ทีÉย ังไม่มีรายงานการศึกษาทั Êงข้อมูลสถานการณ์และผลกระทบต่อโรงพยาบาลของรัฐในประเทศ

ไทย  จึงเป็นทีÉมาและวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั Ê งนีÊ ทีÉจะต้องการศึกษาสถานการณ์การใช้บริการสุขภาพ

ขา้มพรมแดนของผู ้ ป่วยชาวลาวในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา(Cross-

sectional descriptive study) ด้วยวิธีการรวบรวมข้อมูลทั Êงวิธีการเชิงคุณภาพ(Qualitative method) และวิธีการ

เชิงปริมาณ(Quantitative method)  ผลการศึกษาพบว่า บริบทด้านพืÊนทีÉของผู ้ ป่วยส่งผลต่อความสามารถใน

การจ่ายค่าบริการ โรงพยาบาลทีÉผู ้ ป่วยมีพืÊนทีÉติดกับชายแดนในเขตพืÊนทีÉทีÉไม่ใช่เขตเศรษฐกิจหรือเมืองใหญ่  

อยู่ในพืÊนทีÉห่างไกลจากตัวเมืองของประเทศลาว  เดินทางได้ล ําบากเมืÉอเทียบกับเดินทางข้ามพรมแดนเข้ามา

ในประเทศไทย  จะได้รับผลกระทบด้านภาระการเงินค่อนข้างมาก  เพราะไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการจาก

ผู ้ ป่วยได้  มีการแก้ปัญหาโดยใช้เงินบํารุงของโรงพยาบาลในการรับภาระค่าใช้จ่ายในส่วนนีÊ  ส่วนบริบท

ด้านการบริหารจัดการจะส่งผลต่อการเรียกเก็บค่าบริการ    โดยโรงพยาบาลขนาดเล็กทีÉอยู่ในพืÊนทีÉติดกับ

พืÊนทีÉเขตเศรษฐกิจของประเทศลาว  ต้องแข่งขันกับสถานบริการสุขภาพเอกชนทั Êงขนาดเล็กและขนาดใหญ่

ไม่ว่าจะเป็นคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน  ผูป่้วยทีÉมีความสามารถในการจ่ายสูงจะไปใช้บริการทีÉสถาน

บริการสุขภาพเอกชน หรือใช้บริการทีÉสถานบริการเอกชนจนถึงขีดความสามารถจะจ่ายไดจึ้งจะกลับมาใช้

บริการของรัฐ  ส่วนผู ้ ทีÉมีความสามารถในการจ่ายตํ Éากว่าจะเลือกใช้บริการของรัฐอยู่แล้ว  ทําให้โรงพยาบาล

ของรัฐทีÉมีขนาดเล็กกลุ่มนีÊพบกับปัญหาไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการได้ ส่วนโรงพยาบาลขนาดเล็กทีÉไม่ได้

ติดพืÊนทีÉเขตเศรษฐกิจ ผู ้มาใช้บริการส่วนใหญ่มีฐานะยากจน  ทําให้ไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการได้  ซึÉง

ส่งผลให้โรงพยาบาลขนาดเล็กมีภาระค่าใช้จ่ายต่อการให้สังคมสงเคราะห์ต่อผู ้ ป่วยชาวลาวเป็นจํานวนสูง

กว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่  ในขณะทีÉโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีการใช้ทรัพยากรในการรักษามากกว่า

เนืÉองจากผู ้ ป่วยทีÉมาใช้บริการมกัมีอาการซับซ้อนหรือรุนแรงกว่า ผลกระทบทีÉตามมาคือ ผู ้ ป่วยไม่สามารถ

จ่ายค่าบริการได้เนืÉองจากค่าใช้จ่ายสูง อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาจะสะท้อนให้เห็นว่า การบริหารจัดการใน

ระดับโรงพยาบาลสามารถลดความรุนแรงผลกระทบด้านสถานการณ์การเงินจากการใช้บริการของผู ้ ป่วย

ชาวลาวได้  นอกจากนีÊพบว่า  ปัจจัยทีÉส่งผลต่อการตัดสินใจมาใช้บริการในประเทศไทยของผู ้ ป่วยชาวลาว

คือความเชืÉอมั Éนและความศรัทธาต่อคุณภาพของบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  เนืÉองจากการใช้

บริการไม่สอดคล้องกับลักษณะความรุนแรงของโรคหรือความซับซ้อนทางด้านการรักษา 

รายงานการศึกษานีÊ   จะสะท้อนสถานการณ์การใชบ้ริการและการให้บริการสุขภาพข้ามพรมแดน

ของผู ้ ป่วยชาวลาว  พร้อมทั Êงนําเสนอแนวทางในการบริหารจัดการสถานการณ์ในบริบทต่างๆ และ

เสนอแนะแนวทางสําหรับการจัดการเชิงนโยบายเพืÉอพัฒนาระบบบริการสุขภาพต่อไปในอนาคต 
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บททีÉ 1   

ทีÉมาและความสําคัญของปัญหา(Rational and Background) 

 

การใช้บริการสุขภาพข้ามพรมแดน  เป็นสถานการณ์ทีÉส่งผลกระทบทั Êงในด้านดีและก่อให้เกิด

ปัญหาทั Êงประเทศต้นทางและปลายทางของการใช้บริการสุขภาพ  ในประเทศสหภาพยุโรปมีการศึกษาอย่าง

กว้างขวางโดยเฉพาะอย่างยิ ÉงภายหลังจากการทีÉมีประเทศสมาชิกใหม่เพิÉมขึ Êนในสหภาพยุโรป เช่น 

สาธารณรัฐเชค(Czech Republic)  สโลวาเกีย(Slovakia)  สโลวีเนีย(Slovenia)  โครเอเชีย(Croatia)    

เนืÉองจากประเทศเหล่านีÊมีศ ักยภาพการให้บริการทีÉน้อยกว่าและมีปัญหาด้านการเข้าถึงบริการทําให้มีการใช้

บริการข้ามพรมแดนเพิÉมมากขึ Êน โดยเฉพาะผู ้ ทีÉอยู่ในเขตชนบททีÉไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพในประเทศ

ของตน  จึงต้องพึÉงพาบริการสุขภาพจากต่างประเทศทีÉอยู่ใกล้กว่า(1)  อีกทั Êงประชาชนในประเทศสหภาพ

ยุโรปสามารถเดินทางข้ามพรมแดนได้ด้วยความสะดวก  ภาษาและวัฒนธรรมมีความใกล้เคียงกัน  รวมทั Êงมี

ระบบการจ่ายเงินด้านสวัสดิการสุขภาพทีÉเชืÉอมโยงกัน(2)  ทําให้มีการแสวงหาการบริการสุขภาพทีÉดีสําหรับ

ตนได้ง่ายและสะดวกมากขึ Êน  โดยพบว่าปัจจัยต่อการมุ่งแสวงหาการบริการสุขภาพนั Êน  โรงพยาบาลทีÉ

เลือกใช้บริการต้องมีประกอบด้วย  ประสิทธิภาพการรักษา  ความคุ้มค่า  ศักยภาพของผู ้ให้บริการ  มีการ

ตอบสนองความต้องการ  โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและยึดผู ้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง(3-5)  ส่งผลให้ประเทศ

สหภาพยุโรปต้องมีการศึกษาปัญหา  ก ําหนดนโยบายหรือข้อตกลงด้านบริการสุขภาพเพืÉอบริหารจัดการ

ระบบการเงินการคลังในด้านการชําระเงินคืน(reimbursement)  และมีข้อตกลงเพืÉอเพิÉมศักยภาพการบริการ

สุขภาพของแต่ละประเทศให้มีความใกล้เคียงกันมากขึ Êน(6-10) 

การใช้บริการสุขภาพข้ามพรมแดนในประเทศแถบทวีปอเมริกา  พบรายงานการศึกษาน้อยกว่าทาง

ประเทศสหภาพยุโรปอาจเนืÉองจากข้อจํากัดสภาพทางภูมิศาสตร์และการติดต่อทางคมนาคม  ประเด็นปัญหา

หรือการพัฒนาด้านระบบบริการทางการแพทยที์Éประเทศแถบอเมริกาให้ความสนใจ  จะเป็นการศึกษาทีÉเน้น

ด้านการจัดระบบทางการเงินการคลัง  เพืÉอให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ง่าย(11)  พบว่า 

ปัจจัยทีÉทําให้ประชาชนชาวคานาดาข้ามพรมแดนไปใช้บริการสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาคือ การ

หลีกเลีÉยงระยะเวลาการรอคอยบริการ  ซึÉงส่งผลให้นําไปสู่ปัญหาด้านการจัดการทางการเงินการคลังของ

ประเทศคานาดา(12)  สําหรับพรมแดนระหว่างประเทศสหรัฐอเมริกากับประเทศเม็กซิโก  มีปัจจัยต่อการใช้

บริการทีÉแตกต่างจากประเทศคานาดา  กล่าวคือ  ประชาชนทีÉมีรายได้และการศึกษาทีÉสูงของประเทศ

เม็กซิโกมักแสวงหาการบริการสุขภาพทีÉมีคุณภาพและศักยภาพสูง ได้แก่ การมีผู ้ เชีÉยวชาญ  มีเทคโนโลยีการ

รักษา  และมีการดูแลรักษาทีÉดีกว่าประเทศเม็กซิโก  ส่งผลให้เกิดปัญหาความไม่เพียงพอของบุคลากรทาง

สาธารณสุขในประเทศเม็กซิโก  เนืÉองจากบุคลากรกลุ่มนีÊ เข้ามาทํางานในประเทศสหรัฐอเมริกามากขึ Êน ส่วน

ประชาชนของสหรัฐเมริกาทีÉมีรายได้น้อยกลับข้ามพรมแดนเพืÉอไปใช้บริการสุขภาพทีÉมีราคาตํ Éากว่าการ

ให้บริการทางสหรัฐอเมริกาเอง(13, 14)  ซึÉงสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว  ทําให้ประเทศสหรัฐอเมริกาต้องมี
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การศึกษาปัญหาและกําหนดขอบเขตการให้บริการ  รวมทั Êงก ําหนดข้อตกลงในพัฒนาระบบสุขภาพร่วมกับ

ประเทศเม็กซิโก  เพืÉอควบคุมผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายของประเทศ(15-17)  แต่ด้วยลักษณะทางภูมิศาสตร์ทําให้

การกําหนดแนวทาง  นโยบายหรือข้อตกลงต่าง ๆ ในด้านการบริการสุขภาพข้ามพรมแดน  จึงมักดําเนินการ

เป็นแบบระหว่างประเทศหรือรัฐทีÉมีพืÊนทีÉพรมแดนติดกันมากกว่าจะกําหนดเป็นข้อตกลงระดับพหุภาคี

ดังเช่นประเทศสหภาพยุโรป 

ในแถบเอเชีย  พบรายงานการศึกษาในประเทศอัฟกานิสถาน(Afghanistan) ปากีสถาน(Pakistan) 

และทาจิกิสถาน(Tajikistan)  ซึÉงมีความแตกต่างจากการศึกษาในประเทศทางยุโรปและอเมริกา  เนืÉองจาก

เป็นกลุ่มประเทศทีÉมีรายไดต่้อหัวประชากรต่อปีอยู่ในเกณฑต์ํ Éา  มีศักยภาพการให้บริการทีÉต ํ Éาและมีการ

บริการทางการแพทย์มีไม่เพียงพอ  ทําให้ต้องส่งผู ้ป่วยไปรับการรักษาหรือใช้บริการทีÉประเทศอืÉนทีÉมีการ

บริการดีกว่า  ดังนั Êน การจัดการปัญหาการใช้บริการสุขภาพข้ามพรมแดนในกลุ่มประเทศนีÊ   จึงต้องเน้นทีÉ

การจัดให้มีบริการทีÉเพียงพอและพัฒนาศักยภาพของการบริการให้มากขึ Êน  สําหรับในประเทศไทยทีÉมี

พรมแดนติดกับหลายประเทศ  มีลักษณะทางภูมิศาสตร์ทีÉทําให้ประชากรระหว่างประเทศสามารถเดินทาง

ติดต่อกันได้ง่ายคล้ายคลึงกับประเทศในแถบยุโรป  อีกทั Ê งการมีศักยภาพของระบบบริการทางการแพทย์ทีÉ

ดีกว่าประเทศเพืÉอนบ้านคล้ายกับบางประเทศในแถบยุโรปจึงทําให้มีการใชบ้ริการสุขภาพข้ามพรมแดนเพิÉม

มากขึ Êน  โดยเฉพาะสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  เป็นประเทศทีÉมีพรมแดนติดกับประเทศไทย 

11 จังหวัด ตั Êงแต่ทางเหนือจนถึงภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศได้แก่  เชียงราย พะเยา น่าน อุตรดิตถ์  

พิษณุโลก เลย  หนองคาย นครพนม  มุกดาหาร  อ ํานาจเจริญ และอุบลราชธานี  การติดต่อระหว่างไทย-ลาว

ทําได้ง่ายและมีหลายช่องทางทําให้ประชาชนเดินทางไปมาหาสู่กันได้ง่ายมากยิ Éงขึ Êน (ภาพทีÉ1)  
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ภาพทีÉ 1  แสดง แผนทีÉประเทศไทย จาก www.google.co.th  
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ผลกระทบโดยตรงทีÉทําให้เกิดปัญหาระบบสาธารณสุขได้แก่  การมีจ ํานวนผู้ป่วยชาวลาวเข้ามาใช้

บริการสาธารณสุขในประเทศไทยมากขึ Êนโดยไม่สามารถควบคุมได้ทั Ê งทางภาครัฐและภาคเอกชน  การ

ติดต่อระหว่างไทย-ลาวทําได้ง่ายเนืÉองจากมีหลายช่องทางทําให้ประชาชนเดินทางไปมาหาสู่กันไดส้ะดวก  

อีกทั Ê งพืÊนทีÉของประเทศลาวทีÉติดกับประเทศไทยเป็นพืÊนทีÉทีÉเป็นศูนย์กลางของวัฒนธรรม  สังคม  และ

เศรษฐกิจ  แตกต่างจากประเทศอืÉนทีÉอยู่ติดชายแดนประเทศไทยไม่ว่าจะเป็นพม่า  กัมพูชา หรือมาเลเซีย ทีÉมี

ลักษณะเป็นพืÊนทีÉเขตชนบทหรือนอกเมือง  โดยเฉพาะพม่าทีÉเป็นพืÊนทีÉทีÉมีปัญหาเรืÉองความขัดแย ้งของเชืÊอ

ชาติ  ทําให้มีความแตกต่างของบริบทและลักษณะของประชากรทีÉมาใช้บริการ  อีกทั Ê งด้วยสถานการณ์ของ

ประเทศลาวทีÉมีจ ํานวนประชากรเพิÉมสูงขึ Êน  รายได้รวมต่อหัวของประชากร(GDP per capita)เพิÉมขึ Êน  มีการ

ค้าขายชายแดนตลอดจนการท่องเทีÉยวชายแดนเพิÉมสูงขึ Êน และการมีจ ํานวนผู้ป่วยชาวลาวเข้ามาใช้บริการ

สาธารณสุขในประเทศไทยมากขึ Ê นโดยไม่สามารถควบคุมได้ทั Ê งทางภาครัฐและภาคเอกชน   ซึÉ งเป็น

ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขในประเทศไทย  ทําให้เป็นการศึกษาพืÊนทีÉนีÊ เป็นเรืÉองทีÉน่าสนใจ   

ผู ้ป่วยเหล่านีÊ ไม่ใช่แรงงานต่างด้าวทีÉเข้ามาทํางานในประเทศไทยทีÉมีการลงทะเบียนอย่างถูกต้อง

และมีระบบการจ่ายเงินสนับสนุนเมืÉอเกิดปัญหาสุขภาพ  แต่เป็นกลุ่มทีÉเข้ามาเพืÉอใช้บริการทางสุขภาพ

โดยเฉพาะ  โดยส่วนใหญ่เป็นผู ้ ทีÉอาศัยอยู่บริเวณชายแดนประเทศลาว  ทําให้ระบบบริการทางการแพทย์ของ

ไทยโดยเฉพาะหน่วยบริการสาธารณสุขตามจังหวัดชายแดน  รับภาระงานเพิÉมขึ Êนโดยไม่มีการวางแผนและ

เตรียมความพร้อมต่อการให้บริการ  ข้อมูลการศึกษาโดยการสํารวจจากประชาชนลาวทีÉอยู่บริเวณชายแดน

ลาวทีÉติดกับประเทศไทยในปีพ.ศ. 2547(18, 19)  พบว่า ผู ้ป่วยชาวลาวทีÉอยู่ในเขตเมืองมาใช้บริการใน

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยในบริเวณจังหวัดหนองคายและอุดรธานี จ ํานวน 15,000 คน อ ําเภอเชียง

ของ จังหวัดเชียงรายจํานวน 10,000 คน  ส่วนผู ้ ทีÉอยู่ในเขตชนบทจะเลือกใช้บริการในสถานบริการพยาบาล

ของรัฐ เช่น จังหวัดมุกดาหาร 675 คน หนองคาย 1,931 คนและอุบลราชธานี 2,075 คน ซึÉงจะเลือกใช้บริการ

ของสถานบริการพยาบาลทีÉติดกับชายแดนกรณีทีÉเป็นฉุกเฉินเร่งด่วน  ส่วนกรณีทีÉเป็นโรคทีÉรุนแรงและมี

ความซับซ้อนมากขึ Êนจะเลือกใช้สถานบริการทีÉมีศักยภาพสูงขึ Êนในระดับจังหวัดหรือสถานบริการเฉพาะทาง  

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ถึงเหตุผลของการเลือกใช้บริการในประเทศไทย เนืÉองจากสถานบริการในประเทศ

ไทยมีศักยภาพในการให้บริการทีÉสูงกว่า(20)   

รายงานการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยต่างด้าวไม่ขึ Ê นทะเบียน ปีงบประมาณ 2551ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า สถานพยาบาลของรัฐในจังหวัดต้องรับภาระค่าใช้จ่ายจากการ

ให้บริการไม่ตํ Éากว่า 20 ล้านบาทต่อปีและมีแนวโน้มเพิÉมขึ Êนอย่างต่อเนืÉอง   ดังนั Êน  หากต้องรับภาระการดูแล

ผู ้ ป่วยชาวลาวเพิÉมโดยไม่ได้มีการวางแผนการเตรียมความพร้อม  ไม่มีนโยบายหรือวิธีการจัดการทีÉเหมาะสม
(21)  โรงพยาบาลตามจังหวัดชายแดนจะต้องรับภาระเหล่านีÊ มากขึ Ê น  อาจส่งผลกระทบต่อการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลด้านวิชาชีพของโรงพยาบาลและประสิทธิภาพการใหบ้ริการแก่ประชาชนไทยให้ครอบคลุม

และทั Éวถึง  สําหรับสถานการณ์ของจังหวัดทีÉมีพืÊนทีÉติดชายแดนหลายจังหวัด เช่น จังหวัดมุกดาหาร มี

สถานการณ์ในลักษณะเช่นเดียวกันคือ จ ํานวนผู้ ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้บริการทั Ê งผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอกอย่าง
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น้อย  3,000 ราย ในแต่ละปีประมาณ แต่ย ังไม่มีการวิเคราะห์และนํามาศึกษาถึงผลกระทบต่อระบบบริการ  

จึงควรต้องทําการศึกษาเพิÉมเติม  ส่วนสถานการณ์ทีÉจังหวัดเชียงราย ในพ.ศ.2542 พบว่าสถานพยาบาลใน

จังหวัดเชียงรายต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเนืÉองจากเก็บค่าบริการไม่ไดจ้ากการให้บริการผู ้ป่วยต่างชาติอย่าง

ต่อเนืÉอง(22)  สถานการณ์เช่นนีÊแสดงให้เห็นว่าเกิดผลกระทบทีÉจังหวัดตามชายแดนต้องรับภาระงานเพิÉมขึ Êน  

ซึÉงสอดคล้องกับการรายงานสถานการณ์การเงินของในปัจจุบันคือ  เกิดปัญหาขาดทุนในโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีÉตามชายแดน(23-27)   แม้ว่าย ังเป็นทีÉถกเถียงถึงสาเหตุของการเกิดปัญหา  แต่การ

รับภาระค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู ้ ป่วยต่างชาติโดยไม่มีการวางแผนก็เป็นส่วนหนึÉงของปัญหาเช่นกัน 

นอกจากนีÊ   การทีÉประเทศไทยเป็นส่วนหนึÉงของอาเซียน(ASEAN)  จึงจ ําเป็นต้องเตรียมความพร้อม

เพืÉอรองรับประชาคมอาเซียน(ASEAN Community)ทีÉถูกก ําหนดให้บรรลุว ัตถุประสงคภ์ายในปี พ.ศ. 2563 

(ค.ศ. 2020)  โดยเฉพาะด้านการบริการด้านสุขภาพ  ซึÉงเป็นสาขานําร่องในการดําเนินงาน  ซึÉงการเตรียม

ความพร้อมดังกล่าวจําเป็นต้องมีข้อมูลด้านสถานการณ์การให้และการใช้บริการสุขภาพระหว่างประเทศทีÉ

เป็นอยู่ในปัจจุบัน  รวมถึงการเข้าใจถึงพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพข้ามพรมแดนอย่างถูกต้องและเชืÉอถือ

ถือได้  เพืÉอนํามาวางแผนและดําเนินงานอย่างเหมาะสม  โดยเฉพาะอย่างยิ Éงการจัดการด้านกําลังคนและการ

จัดการทางการเงิน  ซึÉงจะทําให้ได้ประโยชน์ทั Ê งต่อประเทศไทยในการนําข้อมูลมาวางแผนการจัดการ  ต่อ

ประเทศลาวในด้านการนําข้อมูลไปพัฒนาระบบการบริการสุขภาพของประเทศ  และเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาความร่วมมือในด้านสาธารณสุขของทั Êงสองประเทศไปพร้อมกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสอบถามไปย ังแหล่งข้อมูลทีÉรับผิดชอบด้านการให้บริการ

ทางสาธารณสุข พบว่า ย ังไม่พบรายงานการศึกษารูปแบบการมาใช้บริการสาธารณสุขของผู ้ป่วยชาวลาวใน

ประเทศไทย  และไม่มีการจัดการเชิงนโยบายอย่างชัดเจนในด้านการให้บริการสาธารณสุขของผู ้ป่วยชาว

ลาวในประเทศไทย  ดังนั Êน  จึงเป็นทีÉมาของคําถามงานวิจัยว่าสถานการณ์การใช้บริการสาธารณสุขข้าม

พรมแดนของผู ้ ป่วยชาวลาวในประเทศไทยเป็นอย่างไร  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย(Primary Objective) 

ศึกษาสถานการณ์การใช้บริการสุขภาพข้ามพรมแดนในประเทศไทยของผู ้ ป่วยชาวลาว 

 

วัตถุประสงค์เฉพาะ(Secondary Objective) 

1. ศึกษาปริมาณและภาระการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยแก่ผู ้ ป่วยชาวลาว 

2. ศึกษาปัจจัยทีÉมีผลต่อการมาใช้บริการสุขภาพซํ Ê าในประเทศไทยของผู ้ ป่วยชาวลาว 

3. สํารวจข้อมูลพืÊนฐานของผู ้ ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้บริการสุขภาพในประเทศไทย 

4. ศึกษาแนวทางในการจัดการการให้บริการสุขภาพแก่ผู ้ ป่วยชาวลาวในเชิงนโยบาย 
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ผลทีÉคาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ประโยชนใ์นทางวิชาการทีÉสามารถอ้างอิงและน่าเชืÉอถือได้สําหรับข้อมูลสถานการณ์การ

ให้บริการข้ามพรมแดนของประเทศไทย 
2. ทราบถึงสถานการณ์การให้บริการสุขภาพข้ามพรมแดนและสถานการณ์ทางการเงินจากการ

ให้บริการสุขภาพแก่ผู ้ ป่วยชาวลาวในปัจจุบัน 
3. ได้ข้อมูลเพืÉอนํามาวางแผนจัดการกับสถานการณ์การให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐทีÉติด

ชายแดนในประเทศไทยทั Êงด้านการจัดบริการ  ก ําลังคน  และการจัดการทางการเงินอย่างเหมาะสม

กับบริบทของสถานการณ์ทีÉเป็นจริง 
4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการให้กับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง  

5. เป็นข้อมูลพืÊนฐานสําหรับพัฒนาระบบบริการสุขภาพสุขภาพระหว่างไทย-ลาวในอนาคต 

ตัววัด(Measurement) 

1. สถิติการใช้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยของผู ้ ป่วยชาวลาว 3 ปีย ้อนหลัง   

สําหรับวัดปริมาณการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทยแก่ผู ้ ป่วยชาวลาว 

2. สถิติการให้สงเคราะห์ด้านการเงินในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยแก่ผู ้ ป่วยชาวลาว ย ้อนหลัง 3 

ปี  และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้ให้บริการสุขภาพ  เพืÉอแสดงถึงภาระการให้บริการสุขภาพ 

กรอบแนวคิด(Conceptual framework) 
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นิยามเชิงปฏิบัติการ 

การมาใช้บริการซํÊา  หมายถึง  ภายหลังทีÉผู ้ ป่วยมาใช้บริการในครั Ê งแรกของโรงพยาบาลแห่งนั Êนแล้ว  จะ

กลับมาใช้อีกในครั Ê งต่อไปด้วยเหตุผลทีÉไม่ใช่ถูกแพทย์นัดมารักษา 

ประเภทบริการสุขภาพ  หมายถึง  การให้บริการสุขภาพแบบผู้ ป่วยใน  หรือ ผู ้ ป่วยนอก 

ผู ้ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้บริการในประเทศไทย  หมายถึง  ผูป่้วยทีÉข้ามพรมแดนโดยมีว ัตถุประสงค์เพืÉอมาใช้

บริการสุขภาพเมืÉอได้รับการรักษาเรียบร้อยแล้วจะข้ามพรมแดนกลับ  ไม่รวมผู ้ทีÉเป็นแรงงานต่างด้าวหรือ

ข้ามมาทํางานในประเทศไทย  ไม่รวมผู ้อพยพหรือผู ้ทีÉย ้ายถิÉนมาอยู่อาศัยในเมืองไทยถาวรหรือมีทีÉพักอย่าง

ถาวรในประเทศไทย และไม่รวมผู ้ ทีÉมีคู่สมรสเป็นคนไทยหรือมีบิดาหรือมารดาเป็นคนไทย  

ปัจจัยส่วนบุคคล  หมายถึง  ลักษณะเฉพาะของผู ้ ป่วยชาวลาวทีÉนํามาซึÉงความต้องการในการใช้บริการ

สุขภาพในประเทศไทย ได้แก่ เพศ   อาย ุ อาชีพ  โรค/ความรุนแรงของโรค 

ปัจจัยด้านโรค  หมายถึง  ปัจจัยทีÉสะท้อนให้ทราบถึงการรับรู้ของผู ้ ป่วยต่อความรุนแรงของโรค/อาการของ

ผู ้ ป่วยและความยากง่ายของการรักษา  ว ัดได้จาก ความเห็นของผู ้ ป่วยต่อโรค/อาการของตนเองและความเห็น

ต่อการรักษาทีÉได้รับจากสถานบริการสุขภาพนั Êน ๆ  

คุณภาพของระบบบริการ  หมายถึง  ลักษณะทีÉแสดงให้เห็นว่าการบริการนั Êนสามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการและความคาดหวังของผู ้ใช้บริการ  ทําให้ผู ้ ใช้บริการมีความเชืÉอมั Éนและมีความพึงพอใจจากการใช้

บริการ  ได้แก่   

- ประสิทธิผล  หมายถึง การรับรู้ต่อความสามารถในการรักษาโรค/อาการของสถานบริการ วดัได้จาก  

ความเห็นของผู ้ ป่วยต่ออาการทีÉเปลีÉยนแปลงไปภายหลังการรักษา 

- ประสิทธิภาพ  หมายถึง การรับรู้ของผู ้ ป่วยในด้านภาระค่าใช้จ่ายเมืÉอเทียบกับบริการทีÉได้รับ  ว ัดได้

จาก ความเห็นของผู ้ ป่วยต่อความคุ้มค่าของค่าใช้จ่ายทีÉเสียไปต่อการรักษา/ผลการรักษาทีÉได้รับ 

- การจัดให้มีบริการ  หมายถึง การรับรู้ว่าสถานบริการนั Êนมีบริการด้านการรักษาตามความจําเป็นของ

ผู ้ป่วยและมีความทรัพยากรทีÉจ ําเป็นต้องใช้อย่างเพียงพอ  ว ัดได้จาก ความเห็นของผู ้ป่วยต่อการ

ได้รับบริการสุขภาพตามความจําเป็น  ตลอดจนสถานบริการมีเครืÉ องมือหรือยารักษาโรคทีÉ

จ ําเป็นต้องใช้สามารถให้บริการผู ้ ป่วยได้ โดยไม่ต้องส่งต่อไปสถานบริการสุขภาพอืÉน 

- ความสามารถในการเข้าถึงการบริการ  หมายถึง การรับรู้ถึงความสะดวกในการเข้าใช้บริการของ

ผู ้ ป่วย  ว ัดได้จาก ความเห็นต่อความยากง่ายหรือความสะดวกในการเข้ามาใช้บริการทีÉสถานบริการนั Êน 

- พฤติกรรมการบริการ  หมายถึง การรับรู้ของผู ้ป่วยต่อการแสดงออกในด้านการให้บริการสุขภาพ

ของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพทีÉผู ้ ป่วยใช้บริการ ว ัดได้จาก ความเห็นต่อการแสดงออกของ

บุคลากรในด้านการให้บริการสุขภาพต่อผู ้ ป่วย 
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ปัจจัยทางกายภาพ  หมายถึง  ลักษณะสิÉงแวดล้อมทางกายภาพทีÉส่งผลต่อการใช้บริการสุขภาพของผู ้ป่วย 

ได้แก่  ระยะทางและระยะเวลาทีÉใช้ในการเดินทาง 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ  หมายถึง  ความสามารถทีÉจะจ่ายเพืÉอตอบสนองต่อความต้องการใช้บริการ   

ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม  หมายถึง ลักษณะของสังคมและวัฒนธรรมของผู ้ ป่วยทีÉส่งผลต่อความคิด

และการตัดสินใจในการใช้บริการสุขภาพซึÉงสะท้อนออกมาในรูปแบบของความเชืÉอมั Éน  ความคาดหวัง  และ

ค่านิยม 
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บททีÉ  2   

ระเบียบวิธีวิจัย(Methodology) 

 

ใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา(Cross-sectional descriptive study) ด้วยวิธีการรวบรวมข้อมูลทั Êงวิธีการ

เชิงคุณภาพ(Qualitative method) และวิธีการเชิงปริมาณ(Quantitative method)  โดยดําเนินการแบ่งเป็น 2 

ระยะดังต่อไปนีÊ คือ  

ระยะทีÉ  1  ศึกษาปริมาณการให้บริการสุขภาพแก่ผู ้ป่วยชาวลาวในประเทศไทยและแนวทางในการจัดการ

เชิงนโยบาย  

ทําการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ(Qualitative method)  ได้แก่   

1.1 ศึกษาปริมาณและภาระการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทยแก่ผู ้ป่วยชาวลาว เพืÉอให้

สอดคล้องกับวัตถุเฉพาะข้อทีÉ 1 ได้แก่  สถิติข้อมูลและสถิติรายรับ-รายจ่ายจากการให้บริการสุขภาพ

ผู้ ป่วยชาวลาวจากโรงพยาบาลเป้าหมายในรอบ 3  ปีย ้อนหลัง  

1.2 ศึกษาแนวทางในการจัดการเชิงนโยบายโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth interview) เพืÉอให้เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์เฉพาะข้อทีÉ 4 

ประชากรในการศึกษา 

โรงพยาบาลในจังหวัดทีÉติดชายแดนลาวทั Êงหมด  11  จังหวัด 

กลุ ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

- ขอข้อมูลสถิติการให้บริการและสถิติรายรับ-รายจ่ายในการให้บริการสุขภาพแก่ผู ้ป่วยชาวลาวใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทุกโรงพยาบาลในจังหวัดทีÉติดชายแดนลาวทั Ê งหมด  11 จังหวัด ใน

ระยะเวลา  3 ปีย ้อนหลังได้แก่ เชียงราย น่าน พะเยา  อุตรดิตถ์  พิษณุโลก เลย  หนองคาย นครพนม 
มุกดาหาร อ ํานาเจริญ และอุบลราชธานี  และในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิของจังหวัดข้างต้นใน

อําเภอทีÉติดชายแดนทั Êงหมดของจังหวัดนั Êนทั Êงหมด  42  อ ําเภอ ได้แก่ 3 อําเภอของจังหวัดเชียงราย

คือ เวียงแก่น  เชียงของ เชียงแสน, 6 อําเภอในจังหวัดน่านคือ สองแคว ทุ่งช้าง เฉลิมพระเกียรติ บ่อ

เกลือ แม่จริม และเวียงสา, 2 อําเภอในจังหวัดพะเยาคือ เชียงคํา และภูซาง, 2 อําเภอในจังหวัด

อุตรดิตถ์คือ นํ Ê าปาด และบ้านโคก, 1 อําเภอในจังหวัดพิษณุโลกคือ ชาติตระการ, 5 อําเภอในจังหวัด

เลยคือ นาแห้ว  ภูเรือ ท่าลีÉ เชียงคาน และปากชม, 9 อําเภอในจังหวัดหนองคายคือ สังคม ศรี

เชียงใหม่ ท่าบ่อ อ ําเภอเมือง โพนพิสัย รัตนวาปี ปากคาด บึงกาฬ  และบุ่งคล้า, 3 อําเภอในจังหวัด

นครพนม คือ บ้านแพง ท่าอุเทน และอําเภอธาตุพนม,  2 อําเภอในจังหวัดมุกดาหารคือ หว้านใหญ่ 
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และอําเภอดอนตาล, 1 อําเภอในจังหวัดอํานาจเจริญคือ ชานุมาน, 9 อําเภอในจังหวัดอุบลราชธานี

คือ เขมราฐ นาตาล โพธิ Í ไทร ศรีเมืองใหม่ โขงเจียม สิรินธร บุณฑริก นาจะหลวยและนํ Ê ายืน  รวม  

54 โรงพยาบาล ตามแผนภูมิ 1 

แผนภูมิ 1 แสดงสถานทีÉเก็บข้อมูลด้านเอกสารทีÉเกีÉยวข้อง 

 

- การสัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth interview) สําหรับข้อมูลในการบริหารจัดการการให้บริการสุขภาพ

แก่ผู ้ป่วยชาวลาวในโรงพยาบาลทีÉได้รับผลกระทบทั Ê งเชิงบวกและเชิงลบซึÉ งได้ข้อมูลจากการ

ทบทวนเอกสารทีÉเกีÉยวข้อง ปัญหาและวิธีการแก้ไขของผู ้บริหารโรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉ ทีÉ

เกีÉยวข้อง  รวมทั Êงแนวทางในการจัดการของผู ้ก ําหนดนโยบายในการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยชาว

ลาว ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth interviewed) ได้แก่ face to face, phone interview โดย

สัมภาษณ์จากผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลหรือผู ้แทนและเจ้าหน้าทีÉระดับปฏิบัติการ โดยกําหนด

เบืÊองต้นเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ ํานวนอย่างน้อย  2 แห่ง และโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

จ ํานวนอย่างน้อย  2 แห่ง  

ประชากรในการศึกษา 

1. ผู้บริหารโรงพยาบาลของจังหวัดเป้าหมายในระยะทีÉ  1  

2. เจ้าหน้าทีÉในหน่วยงานทีÉรับผิดชอบของโรงพยาบาลเป้าหมายในระยะทีÉ  1  ได้แก่ นักสังคม

สงเคราะห์   เจ้าหน้าทีÉการเงิน 
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กลุ ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

ใช้วิธีการ purposive sampling  เนืÉองจากผู ้ให้ข้อมูลมีความจําเพาะ ประกอบด้วย  ผู ้ก ําหนดนโยบาย

(Policy maker) ของประเทศไทยจํานวนอย่างน้อย  2  คน  ผู ้บริหารโรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉในหน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบในโรงพยาบาลทีÉได้รับผลกระทบทั Êงเชิงบวกและเชิงลบต่อการให้บริการผู ้ป่วยชาวลาวโดย

กําหนดเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อย่างน้อยจํานวน  2 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลทุติยภูมิ อย่างน้อย  

2 โรงพยาบาล 

เกณฑ์คัดเลือกผู ้ให้ข้อมูล 

1. ผู้ก ําหนดนโยบาย(Policy maker) หมายถึง  ผู้ ทีÉมีหนา้ทีÉหรือมีส่วนร่วมหรือมีความเกีÉยวข้องในการ

กําหนดนโยบายในการตัดสินใจและ/หรือวินิจฉัยทางเลือกนโยบายต่าง  ๆทีÉเกีÉยวข้องกับงานด้าน

สาธารณสุขชายแดน สําหรับการศึกษานีÊ   ผู ้ ให้ข้อมูลได้แก่  ผู ้อ ํานวยการสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  และผู ้อ ํานวยการสํานัก

นโยบายและแผน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

2. ผู้บริหารโรงพยาบาลของโรงพยาบาลทีÉได้รับผลกระทบทั Êงเชิงบวกและเชิงลบต่อการให้บริการ

ผู ้ป่วยชาวลาว  หมายถึง  ผู ้บริหารโรงพยาบาลหรือผู ้แทนผู้บริหารทีÉสามารถให้ข้อมูลในด้าน

นโยบายขององค์กรในด้านการให้บริการผู ้ป่วยชาวลาว  และสามารถให้ข้อมูลด้านผลกระทบทีÉ

โรงพยาบาลทีÉได้รับ สําหรับการศึกษานีÊ เลือกผู ้บริหารโรงพยาบาลหรือผู ้แทนผู้บริหารของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทีÉได้รับผลกระทบทางบวกมากกว่าทางลบ จ ํานวน 1 คน โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิทีÉได้รับผลกระทบทางลบมากกว่าทางบวก จ ํานวน 1 คน โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิทีÉ

ได้รับผลกระทบทางบวกมากกว่าทางลบ จ ํานวน 1 คน และโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิทีÉได้รับ

ผลกระทบทางลบมากกว่าทางบวก จ ํานวน 1 คน รวม 4 คน  โดยมีข้อมูลจากการศึกษาในระยะทีÉ  1  

3. เจ้าหน้าทีÉในหน่วยงานทีÉรับผิดชอบในโรงพยาบาลทีÉได้รับผลกระทบทั Êงเชิงบวกและเชิงลบต่อการ

ให้บริการผู ้ ป่วยชาวลาว หมายถึง บุคลากรผู ้ปฏิบัติในหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง เช่น เจ้าหน้าทีÉสังคม

สงเคราะห์ เจ้าหน้าทีÉการเงิน เป็นต้น สําหรับการศึกษานีÊ เลือกเจ้าหน้าทีÉทีÉปฏิบัติงานในใน

โรงพยาบาลเดียวกับผู ้บริหารโรงพยาบาลในข้อ 2 จ ํานวนโรงพยาบาลละ 1 คน รวม 4 คน 

ผู ้เก็บข้อมูล 

โดยนักวิจัยเป็นผู ้สัมภาษณ์และทบทวนเอกสารทีÉเกีÉยวข้อง(documents review)   

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ   วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Content analysis ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธี Triangulation 

method โดยใช้ data triangulation คือ การตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลทีÉได้มาจากแหล่งข้อมูลทีÉ

ต่างกัน  เพืÉอให้ทราบถึงขนาดของปัญหาและปัจจัยทีÉเกีÉยวข้อง รวมทั Êงสังเคราะห์ข้อมูลเป็นข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย   



14 
 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

 แนวทางในการสัมภาษณ์ทีÉได้มาจากการเก็บข้อมูลระยะทีÉ  1 

ระยะทีÉ 2  ศึกษาข้อมูลพืÊนฐานและปัจจัยต่อการมาใช้บริการสุขภาพซํÊาของผู ้ป่วยชาวลาว 

ทําการรวบรวมข้อมูลผู ้ ป่วยชาวลาวทีÉข้ามพรมแดนมาเพืÉอใช้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลรัฐของ

ประเทศไทยเพืÉอให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เฉพาะข้อทีÉ 2 และ 3โดยใช้วิธีการเชิงปริมาณ(Quantitative 

method)  ได้แก่  รูปแบบการมาใช้บริการ  ลักษณะการใช้บริการ เหตุผลการมาใช้บริการ  ลักษณะสังคม

ประชากร(demographic data)  ข้อมูลทางเศรษฐกิจและสังคม(socioeconomic status)   ข้อมูลทางกายภาพ

(physical data)  ลักษณะบริบททางสังคมและสิÉงแวดล้อม(social and environmental context) เพืÉอให้ทราบ

ข้อมูลพืÊนฐานและลักษณะการมาใช้บริการสุขภาพในประเทศไทยของผู ้ ป่วยชาวลาว 

ประชากรในการศึกษา   

ผู ้ ป่วยชาวลาวทีÉมีประสบการณ์การใช้บริการในโรงพยาบาลของประเทศไทยทีÉติดพรมแดนไทย-ลาว  

11  จังหวัด 

กลุ ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

 คํานวณตัวอย่างทั ÊงหมดในเบืÊองต้นจากสมการ(28) 

  n =        Z2
P(1-P) 

d
 

โดยกําหนดค่า Z เท่ากับ 1.960 (95% CI) ค่า P คือความน่าจะเป็นทีÉผู ้ ป่วยชาวลาวจะตัดสินใจมาใช้

บริการซํ Ê าในประเทศไทย โดยกําหนดค่า P เท่ากับ 0.5  (ค่าการประมาณสูงสุดทีÉจะตัดสินใจใช้บริการซํ Ê า) 

ส่วน d  คือความคลาดเคลืÉอนทีÉสามารถยอมรับได้  ซึÉงก ําหนดให้เท่ากับ 0.05  และเนืÉองจากเป็นการสุ่ม

ตัวอย่างแบบกลุ่มจึงกําหนดให้มีค่า design effect   เท่ากับ 2(29) จะได้ จ ํานวนกลุ่มตัวอย่างในเบืÊองต้นตาม

การคํานวณจํานวนอย่างน้อยเท่ากับ  768 คน   

แต่เนืÉองจากลักษณะของโรงพยาบาลทีÉแบ่งกลุ่มมีความแตกต่างกันในปริมาณการใช้บริการ  จึงต้อง

ทําการคํานวณกลุ่มตัวอย่างเพืÉอให้สามารถแทนจํานวนประชากรในแต่ละกลุ่ม  โดยถ่วงนํ Ê าหนักด้วยจํานวน

ผู้ ป่วยทั ÊงหมดทีÉมาใช้บริการในระยะเวลา  3 เดือน  ซึÉงจะทําการคํานวณภายหลังทีÉได้ขอ้มูลจากการทบทวน

เอกสารทีÉเกีÉยวข้องในระยะแรก  เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี  Two-stage sampling  ค ํานวณขนาดตัวอย่างด้วย

สมการ(30)
 

   n =           NZ2
P(1-P) 

d(N-1)+ Z2
 P(1-P) 
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โดยกําหนดค่า 

Z เท่ากับ 1.960  

P คือความน่าจะเป็นทีÉผู ้ ป่วยชาวลาวจะตัดสินใจมาใช้บริการซํ Ê าในประเทศไทย เท่ากับ 0.5   

d  คือความคลาดเคลืÉอนทีÉสามารถยอมรับได้  ซึÉงก ําหนดให้เท่ากับ 0.05   

N  คือจํานวนผู้ ป่วยลาวทั ÊงหมดทีÉมาใช้บริการในระยะเวลา  2  เดือน 

ดังนั Êน กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลขนาดเล็ก จ ํานวน  153  คน  

           กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลขนาดกลาง  จ ํานวน   261  คน 

           กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลขนาดใหญ่  จ ํานวน  522  คน 

โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามกับผู ้ ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้บริการในโรงพยาบาลทีÉติดชายแดน 11 

จังหวัดของประเทศไทย รวมจํานวน  55  โรงพยาบาล ได้แก่  

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดทีÉติดกับชายแดนทุกจังหวัด จ ํานวน  12 โรงพยาบาล ได้แก่  

เชียงราย  พะเยา  น่าน  อุตรดิตถ์  พิษณุโลก  เลย  หนองคาย  บึงกาฬ นครพนม  มุกดาหาร  

อ ํานาจเจริญ  และอุบลราชธานี    

2. โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในอําเภอทุกอําเภอทีÉติดชายแดน จํานวน 43 โรงพยาบาลในจังหวัด

ข้างต้น 

ข้อตกลง : กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยวิธี Accidental sampling ในช่วงระยะเวลาทีÉทําการเก็บข้อมูล 

1. ทําการสัมภาษณ์เพืÉอเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ ป่วยชาวลาวทั Êงหมด  ทีÉมาใช้บริการในช่วงเวลาทีÉทําการ

เก็บข้อมูลทั Êงผู ้ ป่วยในและผู ้ ป่วยนอกตามกําหนดตามเกณฑ์การคัดเลือกจนครบจํานวน  โดยไม่ซํ Ê า

คน  โดยกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเท่ากับ  2  เดือน  ตามขั Êนตอนในแผนภูมิ 2  

2. จํานวนจริงของผู ้ ป่วยชาวลาวทีÉทําการเก็บรวบรวมขึÊนอยู่กับปริมาณการใช้บริการจริงในช่วง

ระยะเวลาทีÉก ําหนด 
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แผนภูมิ 2 แสดงการเก็บข้อมูลด้านปัจจัยทีÉมีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพซํÊา 

 

 
 

เกณฑ์คัดเข้า 
1. ผู้ ป่วยชาวลาวตามนิยามเชิงปฏิบัติการทีÉมีภูมิล ําเนาในปัจจุบันอยู่ในประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวทีÉมาใช้บริการครัÊงแรกในโรงพยาบาลรัฐของประเทศในขณะทีÉทํา

การเก็บข้อมูล 
2. มีประสบการณ์การใช้บริการสุขภาพในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวภายใน

เวลาไม่เกิน 6  เดือนก่อนมาใช้บริการทีÉประเทศไทย 

3. เป็นผู ้ ทีÉมีอายุตั Êงแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ Êนไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาเพืÉอให้ทราบขนาดของปัญหาและปัจจัยทีÉเกีÉยวข้อง  ได้แก่ ความถีÉ  ร้อยละ  ฐานนิยม   

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

 แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง(Structured interview) ทีÉผู ้วจิ ัยสร้างขึ Êน  โดยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้อง 
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บททีÉ  3 

ผลการศึกษา(Result) 

 

จังหวัดทีÉมีพืÊนทีÉติดชายแดนไทย-ลาว 11 จังหวัด  โรงพยาบาลของรัฐในพืÊนทีÉชายแดนไทย-ลาวทีÉ

ให้บริการสุขภาพในระดับ 10 เตียงขึ Ê นไป มีจ ํานวนทั Êงหมด  53  โรงพยาบาล  โรงพยาบาลทีÉให้ข้อมูล

สําหรับการศึกษา จ ํานวน  41  โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 77.4 ของโรงพยาบาลทั Ê งหมด  โดยแบ่งกลุ่มของ

ขนาดโรงพยาบาลตามจํานวนเตียงในการให้บริการได้ 3 กลุ่มคือ   

1. โรงพยาบาลขนาดเล็ก ได้แก่  โรงพยาบาลทีÉมีจ ํานวนเตียง 10 เตียงและ 30 เตียง คิดเป็นร้อยละ 70 

(21/30) ของโรงพยาบาลขนาดเล็กทั Êงหมด  

2. โรงพยาบาลขนาดกลาง  ได้แก่  โรงพยาบาลทีÉมีจ ํานวนเตียง   60, 90 และ 120 เตียง คิดเป็นร้อยละ

72.7  (8/11) ของโรงพยาบาลขนาดกลางทั Êงหมด 

3. โรงพยาบาลขนาดใหญ่  ได้แก่  โรงพยาบาลทีÉมีจ ํานวนเตียง  200  เตียงขึ Êนไป รวม  12  โรงพยาบาล  

คิดเป็นร้อยละ 100 (12/12) ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั Êงหมด 

ลักษณะการข้ามพรมแดนมี 3 ลักษณะคือ ข้ามพรมแดนผ่านแม่นํ Ê าโขงโดยใช้สะพานถาวร  ข้าม

แม่นํ Ê าโขงโดยใช้เรือ  และข้ามพรมแดนในภูมิประเทศทีÉเป็นช่องเขา โดยการข้ามพรมแดนดังกล่าวต้องผ่าน

ด่านพรมแดนทีÉแบ่งเป็น 5 ประเภท(ภาพทีÉ 2)คือ 

1. ด่านถาวร   

2. ด่านผ่อนปรนหรือจุดผ่อนปรนทีÉเปิดทุกวัน   

3. ด่านผ่อนปรนหรือจุดผ่อนปรนทีÉเปิดเป็นบางวัน   

4. ด่านชั Éวคราวหรือช่องทางระดับพืÊนทีÉ   

5. เส้นทางผ่านไปย ังพรมแดน  เป็นพืÊนทีÉตัวเมืองทีÉมีเส้นทางในต่างอ ําเภอทีÉสามารถข้ามพรมแดนได้  

 

 ทั ÊงนีÊ   ลักษณะของการข้ามพรมแดนและด่านพรมแดนแต่ละประเภทจะมีความสัมพันธ์กับขนาดของ

เมืองและบริบทด้านเศรษฐกิจของพืÊนทีÉ   โดยผู ้ใช้บริการทีÉข้ามพรมแดนผ่านด่านถาวรจะมาจากเมือง

ขนาดใหญ่หรือเมืองหลักของแขวงและอยู่ในเขตเศรษฐกิจหลัก   ส่วนผู ้ใช้บริการทีÉข้ามพรมแดนผ่าน

ด่านผ่อนปรนจะมาจากเมืองทีÉมีขนาดเล็กลงและมีลักษณะเศรษฐกิจปานกลาง  อีกทั Ê ง  ผู ้ใช้บริการทีÉ

ข้ามพรมแดนผ่านทางแม่นํ Ê าโขงจะเดินทางได้สะดวกและรวดเร็ว  ทําให้มาใช้บริการมากกว่าการข้าม

พรมแดนผ่านทางช่องเขา  สําหรับการข้ามพรมแดนผ่านด่านชั Éวคราวหรือช่องทางระดับพืÊนทีÉ มักจะ

เป็นพืÊนทีÉติดกันหรือใกล้กันมาก เป็นการติดต่อระดับหมู่บ้าน  
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ภาพทีÉ 2 แสดงการจัดแบ่งพืÊนทีÉชายแดนตามประเภทของด่านพรมแดนและลักษณะการข้ามพรมแดน 

 
  



19 
 

สถานการณ์การใช้บริการสุขภาพข้ามพรมแดนของผู้ป่วยชาวลาว 

ในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

1.  สถานการณ์ด้านการบริหารจัดการในปัจจุบัน   

1.1 สถานการณ์ทีÉโรงพยาบาล  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้บริหารโรงพยาบาล พบว่า 

1.1.1 บริบทด้านพืÊนทีÉ ทีÉส่งผลต่อความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 

    
 

    
 

 โรงพยาบาลทีÉมีพืÊนทีÉติดกับชายแดนในเขตพืÊนทีÉทีÉไม่ใช่เขตเศรษฐกิจหรือเมืองใหญ่  ประกอบกับอยู่

ในพืÊนทีÉห่างไกลจากตัวเมือง  เดินทางได้ล ําบากเมืÉอเทียบกับเดินทางข้ามพรมแดนเข้ามาในประเทศ

ไทย  โรงพยาบาลกลุ่มนีÊ ทีÉจะได้รับผลกระทบด้านภาระการเงินค่อนข้างมาก  เพราะไม่สามารถเรียก

เก็บค่าบริการจากผู ้ป่วยได้  บุคลากรต้องช่วยกันเรีÉ ยไรเงินเพืÉอเป็นค่าใช้จ่ายสําหรับให้ผู ้ป่วยใช้ใน

การกลับบ้าน  มีการแก้ปัญหาโดยใช้เงินบํารุงของโรงพยาบาลในการรับภาระค่าใช้จ่ายในส่วนนีÊ   

 โรงพยาบาลทีÉจัดอยู่ในกลุ่มนีÊ มีอย่างน้อย  20 โรงพยาบาลและอย่างน้อยร้อยละ 80  ของโรงพยาบาล

กลุ่มนีÊ เป็นโรงพยาบาลทีÉมีการข้ามมาใชบ้ริการโดยผ่านทางช่องเขาหรือช่องทางระดับพืÊนทีÉ 
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1.1.2   บริบทด้านการบริหารจัดการ  ทีÉส่งผลต่อการเรียกเก็บค่าบริการ    ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากร

ด้านการเงินและสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาล  พบว่า   

โรงพยาบาลขนาดเล็กทีÉอยู่ในพืÊนทีÉติดกับพืÊนทีÉเขตเศรษฐกิจของประเทศลาว  ต้องแข่งขันกับสถาน

บริการสุขภาพเอกชนทั Ê งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ไม่ว่าจะเป็นคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน  ทีÉมีการ

คัดเลือกโดยธรรมชาติตามศักยภาพของผู ้ใช้บริการทําให้สามารถให้บริการได้เร็วกว่าเนืÉองจากมีผู ้ใช้บริการ

น้อยกว่า  ดังนั Êน ผู ้ใช้บริการทีÉมีความสามารถในการจ่ายสูงจะไปใช้บริการทีÉสถานบริการสุขภาพเอกชน 

หรือใช้บริการทีÉสถานบริการเอกชนจะถึงขีดความสามารถจะจ่ายได้จึงจะกลับมาใช้บริการของรัฐ  ส่วนผู ้ทีÉ

มีความสามารถในการจ่ายตํ Éากว่าจะเลือกใช้บริการของรัฐอยู่แล้ว  ทําให้โรงพยาบาลของรัฐทีÉมีขนาดเล็ก

กลุ่มนีÊพบกับปัญหาไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการได้  เช่นเดียวกับโรงพยาบาลขนาดเล็กทีÉไม่ได้ติดพืÊนทีÉเขต

เศรษฐกิจ ผู ้มาใช้บริการส่วนใหญ่มีฐานะยากจน  ทําให้ไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการได้  ซึÉ งส่งผลให้

โรงพยาบาลขนาดเล็กมีภาระค่าใช้จ่ายต่อการให้สังคมสงเคราะห์ต่อผู ้ป่วยชาวลาวเป็นจํานวนสูงกว่า

โรงพยาบาลขนาดใหญ่  เนืÉองจากโดยธรรมชาติผู ้ ใช้บริการลักษณะของความสามารถในการจ่ายไม่มาก เช่น 

“คนไข้ทีÉข้ามมาจากฝัÉงโน้น  พายเรือกันมา  เงินก็ไม่มี  เรียกเก็บก็ไม่ได้  ไม่รู้จะทําย ังไง  ดูแล้วก็รู้ว่า 

ไม่มีจริงๆ ก็ต้องช่วยเหลือกันไป  บางคน  เจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลต้องช่วยกันเรีÉยไรเงินเพืÉอส่งกลับมาก็มี” 

“...บางคนเพราะถูกส่งตัวมาจากคลินิก  เพราะคลินิกไม่มีเครืÉองมือ  ต้องมาทําทีÉโรงพยาบาล  มาถึง

รักษาเสร็จ  อ้าว! ไม่มีเงินจ่าย เพราะจ่ายทีÉคลินิกไปหมดแล้ว  แล้วจะให้ทําย ังไง  นอกจากต้องช่วยกันไป...” 

 

สําหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีÉไม่มีการบริหารจัดการทีÉเหมาะสมสําหรับการให้บริการผู ้ป่วยชาว

ลาวหรือผู ้ป่วยต่างชาติ  จะทําให้เกิดปัญหาในรับภาระค่าใช้จ่ายในการสงเคราะห์ของโรงพยาบาล  

ยกตัวอย่างเช่น  

“คนไข้ทีÉส่งมาสังคมสงเคราะห์จะถูกส่งมาเมืÉอรักษาเสร็จแล้ว  แล้วจะมีประโยชน์อะไรจะส่งมาคัด

กรอง  มาถึงขั ÊนนีÊ  ย ังไงก็ต้องให้สงเคราะห์กันไป”    

“ระบบน่ะ…มี  ส่งมาคัดกรอง  เราก็สัมภาษณ์แล้ว  ให้ความเห็น  ขีดเส้นใต้สีแดง  เขียนตัวโตๆ ว่า 

ผู ้ป่วยไม่สามารถจ่ายค่าบริการได้  ก็ไม่มีใครสนใจ  บางคนรักษาด้วยการเปลีÉยนอวัยวะเทียม  หรือใช้

เทคโนโลยีสูงๆ แบบนีÊก็ไม่รู้จะส่งมาคัดกรองทําไม”   

“...คนไข้มาถึงสังคมสงเคราะห์ด้วยเรืÉองไม่มีเงินจ่าย  พอถามก็บอกมารักษาทีÉคลินิก แล้วหมอทีÉ

คลินิกก็ส่งมาทีÉรพ.  เงินจ่ายเป็นค่าฝากไข้หมอทีÉคลินิกไปแล้ว 10 พัน(บาท)  เลยไม่มีเงินมาจ่ายทีÉรพ...”   

“...ข้อมูลสังคมสงเคราะห์มี  แต่ไม่มีใครเอาไปทําอะไร   เลยไม่รู้จะเก็บข้อมูลไปทําไม  เสียเวลา...” 

“...คนไข้เขาส่งข่าวกันปากต่อปาก  ว่า มาทีÉฝั Éงไทย  ไม่ต้องมีเงินทางนีÊ ก็รักษาให้  อยู่ทางโน้นจะ

รักษาตอ้งจ่ายเงินก่อน  มาทางนีÊ   พอรักษาเสร็จก็ให้บอกว่า ไม่มีเงิน  แล้วเขาก็จะช่วย...อันนีÊคนไข้เขาเล่าให้

ฟังเอง  เราก็เลยได้แต่รับรู้แต่ทําอะไรไม่ได้...” 
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1.1.3  การปรับตัวของโรงพยาบาลต่อปัญหา  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้บริหารโรงพยาบาล พบว่า 

โรงพยาบาลหลายแห่งย ังไม่มีระบบการจัดการทีÉเป็นรูปแบบชัดเจน แน่นอน แต่มีโรงพยาบาลสอง

แห่งทีÉเริÉมมีระบบการบริหารจัดการอย่างเข้มแข็งเพืÉอแก้ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมและได้ผลชัดเจน ซึÉงแบ่ง

วิธีการปรับตัวได้เป็น 2 ลักษณะคือ การปรับตัวด้านบริหารจัดการและการปรับตัวด้านการพัฒนาศักยภาพ 

1. การปรับตัวในด้านบริหารจัดการ  โรงพยาบาลแห่งแรกเป็นโรงพยาบาลขนาดกลาง  เริÉมจากกลไกทีÉ

มีอยู่เดิมคือ การตรวจสอบสิทธิของผู ้มาใช้บริการ  ผู ้บริหารโรงพยาบาลทราบว่า ปัญหาการมาใช้

บริการของผู ้ป่วยต่างด้าวมีหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องข้องหลายส่วน  จึงได้มีการประสานข้อมูลกับ

หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องในพืÊนทีÉ  โดยเฉพาะหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องกับแรงงานต่างด้าว  เพืÉอให้มีความ

เข้มแข็งในด้านการจัดผู ้ป่วยกลุ่มนีÊ เข้าระบบให้ได้มากทีÉสุด  ทําให้สามารถเรียกเก็บเงินคืนได้ใน

บางส่วน  สําหรับผู ้ ป่วยทีÉข้ามพรมแดนมาใช้บริการโดยเฉพาะไม่ใช่กลุ่มแรงงาน  กลุ่มนีÊ ต้องมีการ

คัดกรองอย่างเข้มแข็ง หากถูกส่งต่อมาจากคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน จะถูกจัดเป็นกลุ่มทีÉ

พิจารณาให้การสงเคราะห์น้อยกว่ากลุ่มทีÉมีความจําเป็นด้านค่าใช้จ่ายจริง  การจัดระบบทีÉเข้มแข็ง

อย่างนีÊ  จะช่วยลดค่าใช้จ่ายทีÉโรงพยาบาลต้องให้การสงเคราะห์ลงไปได้มาก   

ผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาล  ได้กล่าวถึงเหตุผลในการตัดสินใจและวิธีด ําเนินงานเพืÉอ

แก้ปัญหาของโรงพยาบาลนีÊ ว่า  สืบเนืÉองปัญหาการแบกรับภาระค่าใช้จ่ายของรพ.ในด้านการ

สงเคราะห์ค่อนข้างมากโดยเฉพาะผู ้ ป่วยชาวลาวทีÉถูกส่งตัวมาจากคลินิก หรือโรงพยาบาลเอกชน  

 “โรงพยาบาลต้องหาวิธีทีÉจะแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง   โดยไม่ต้องพึÉงงบประมาณหรือรอรับ

การช่วยเหลือเข้ามาในระบบ  เพียงใช้ระบบและกลไกของหน่วยงานทีÉมีอยู่เดิม  แต่พัฒนาศักยภาพ

ให้มีความเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพมากขึ Êน”   

นั Éนคือ ระบบสารสนเทศและงานสิทธิบัตร ทําให้เป็นทีÉมาของการปรับระบบในงาน

สิทธิบัตรให้มีหน้าทีÉในการตรวจสอบสิทธิการใช้บริการอย่างเข้มแข็ง  ได้แก่ กลุ่มผู ้ป่วยหนักหรือ

ฉุกเฉินก็ให้บริการตามปกติ  ส่วนกลุ่มทีÉถูกส่งตัวมาจากคลินิกหรืออยู่ในกลุ่ม elective case  จะถูก

ส่งไปคัดกรองทีÉงานสิทธิบัตรก่อน   

“จะมีการคัดกรองว่ามีญาติพีÉน้องในพืÊนทีÉประเทศไทยหรือไม่ และถ้าเป็นผู ้ ป่วยชาวลาวทีÉมี

ทีÉอยู่ในประเทศไทย อาจต้องสอบถามผ่านผู ้ใหญ่บ้าน ก่อนทีÉจะพิจารณาให้การสงเคราะห์” 

 ส่วนสาเหตุทีÉทําให้จ ํานวนค่าใช้จ่ายในการให้สงเคราะห์ลดลงอย่างมาก  มีสาเหตุมาจากมี

ความเข้มแข็งในการใช้ระบบบัตรสุขภาพในแรงงานต่างด้าว (1,300  และ 1,800  บาท)    ทั Ê งนีÊ

ปัญหาดังกล่าวเคยได้มีการสะท้อนปัญหาไปทางผู ้ตรวจราชการกระทรวงหลายครั Ê ง  แต่ก็ไม่เคยมี

การสะท้อนกลับแต่อย่างใด  จึงต้องมีการปรับระบบการเรียกเก็บทีÉชัดเจนและเข้มแข็ง  ซึÉงต้องมีการ

ดําเนินงานคู่ขนานไปกับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องกับแรงงานต่างด้าวในพืÊนทีÉจึงจะแก้ปัญหาดังกล่าวได้   



22 
 

ส่วนความเห็นต่อการให้ความช่วยเหลือด้านงบประมาณมาย ังโรงพยาบาลในพืÊนทีÉชายแดนนั Êน  มี

ความเห็นว่า  “การทีÉจะจัดสรรความช่วยเหลือด้านงบประมาณต้องมีการดําเนินการอย่างรอบคอบ  

ไม่ควรเป็นการให้เปล่า เพราะจะทําให้โรงพยาบาลไม่พึÉงตนเอง หรืออาจพิจารณาหลักเกณฑ์การให้

ความช่วยเหลืออย่างชัดเจนเพราะโรงพยาบาลในแต่ละพืÊนทีÉมีความต้องการและความจําเป็นทีÉ

แตกต่างกัน” 

 

2. การปรับตัวในด้านการพัฒนาศักยภาพ  โรงพยาบาลแห่งทีÉสองเป็นโรงพยาบาลขนาดกลาง 

ดําเนินการเปลีÉยนภาวะวิกฤติทีÉมีผู ้ ป่วยชาวลาวข้ามพรมแดนมาใช้บริการจํานวนมากให้เป็นโอกาส  

โดยพัฒนาระดับศักยภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลขึ Êน  เพืÉอให้ผู ้ ป่วยชาวลาวทีÉมีก ําลังหรือมี

ความสามารถในการจ่ายมาใช้บริการให้มากขึ Êน แทนทีÉจะมีแต่กลุ่มทีÉมีก ําลังน้อยเพียงกลุ่มเดียว การ

ดําเนินงานในลักษณะนีÊ   แม้ว่า ค่าใช้จ่ายในด้านการสงเคราะห์ย ังคงมีอยู่  แต่โรงพยาบาลจะมีรายรับ

ทั Êงจากค่าบริการตามปกติและการบริจาคสนับสนุนจากผู ้ป่วยกลุ่มทีÉมีความสามารถในการจ่ายสูง

ตามมา  ทําให้สามารถก้าวผ่านปัญหานีÊ ไปได้   

ผู้อ ํานายการโรงพยาบาลให้ข้อมูลว่า “จุดแข็งของเราก็คือ ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า เหมาะสมกว่า ฝีมือไม่

ต่างกัน-เราก็ต้องมาพัฒนาเรืÉองการบริการ สิÉงสําคัญ เพราะเรา เรืÉ องรักษาไม่แพ้ ราคาเราได้เปรียบ 

แต่เรืÉ องการบริการถ้าทําตามแบบอดีต คือ ข้าราชการจ๋า ก็ไม่มีทางทีÉจะสามารถซืÊอเขาได้ 

เพราะฉะนั Êนเราต้องไปเลียนแบบเอกชน คือ เราสามารถ ก็อบปีÊ  ได้ ไม่จ ําเป็นต้องเริÉ มต้นทีÉศูนย์ทุก

อย่าง เราสามารถไปดูทีÉเอกชนว่า ดูว่าเขาทําย ังไงการบริการเขาเป็นอย่างไร ดูทีÉเซอร์วิส  อย่างเดียว 

คือ พยายามเน้นเรืÉองเซอร์วิส ถ้าแค่เดินเข้ามาก็รู้สึกถึงบรรยากาศอย่างทีÉพูดถึงเมืÉอกี Ê   ไม่เหมือนเดิน

เข้ามาแล้วมีแต่เรืÉ องซีเรียส ตึกโทรมๆ เก่า ๆ ขึ Êนรา ไม่ทาสี บรรยากาศไม่มี ความร่มรืÉนไม่มี สิÉ ง

อ ํานวยความสะดวกไม่มี อะไรอย่างนีÊ  มันจะทําให้เขามีความรู้สึกว่า เอ๊ะ จะไปโรงพยาบาลเอกชน

ทําไมถึงจะต่างกันก็พอรับได”้ 

 

ดังนั Êน  รูปแบบของการปรับตัวของโรงพยาบาลในด้านการบริหารจัดการทีÉพบ มี 2 รูปแบบคือ 

 รูปแบบการปรับตัวในแบบแรกคือ  ใช้ขั ÊนตอนและกลไกทีÉมีอยู่เดิมแต่เน้นการปฏิบัติให้มีความเข้มงวด

มากขึ Êน  ทั ÊงนีÊ   ผู ้บริหารโรงพยาบาลเป็นผู ้ให้นโยบาย  อีกทั Êง ควบคุม ก ํากับและติดตามการปฏิบัติให้มี

ความต่อเนืÉอง 

 รูปแบบการปรับตัวในแบบทีÉสองคือ  พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและโรงพยาบาลให้สามารถแข่งขัน

กับสถานบริการอืÉนทั Êงภาคเอกชนและภาครัฐ  เพืÉอรองรับผู ้ใช้บริการทีÉมีก ําลังซืÊอและความต้องการสูง  
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โดยมีปัจจัยร่วมทีÉทําให้สําเร็จได้  2 ประการคือ ผู ้บริหารโรงพยาบาลและบริบทของโรงพยาบาลทีÉต้อง

อยู่ในพืÊนทีÉเขตเศรษฐกิจ 

1.2   สถานการณ์ทีÉสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรฝ่ายแผนและยุทธศาสตร์

ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พบว่า 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทีÉมีพืÊนทีÉติดชายแดน  ส่วนใหญ่มีการประสานงานติดต่อกับแผนก

สาธารณสุขประจําแขวงของประเทศลาวในพืÊนทีÉทีÉติดกัน  แต่ข้อมูลส่วนใหญ่ทีÉทํางานประสานกันจะเป็น

เรืÉองข้อมูลการเฝ้าระวังโรคตามข้อตกลงของ Mekong basin disease surveillance(MBDS) และกฎของ 

International health regulations (IHR)  โดยฝ่ายไทยและลาวจะรวบรวมส่งข้อมูลแลกเปลีÉยนกันเป็นระยะ 

ตามการตกลงของแต่ละพืÊนทีÉ  แต่ความเข้มแข็งของการทํางานดังกล่าวขึ Ê นกับนโยบายของผู ้บริหารทีÉ

เปลีÉยนแปลงไปไม่ว่าจะเป็นของฝัÉงไทยหรือลาว 

สําหรับข้อมูลในด้านสถานการณ์การให้บริการผู ้ ป่วยชาวลาวในภาพรวมของจังหวัด  พบว่า  มีการ

รวบรวมเพียงตัวเลขค่ารักษาพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลเท่านั Êน ซึÉงอาจทําได้ไม่ครบถ้วนทุกโรงพยาบาล

และการดําเนินงานเพืÉอรวบรวมข้อมูลขึ Êนกับความสนใจของผู ้ปฏิบัติงาน  เนืÉองจากข้อมูลดังกล่าว ไม่ได้อยู่

ในระบบรายงานปกติทีÉต้องส่งเข้ากระทรวงสาธารณสุข  เป็นแต่เพียงรวบรวมข้อมูลไว้สําหรับในบางโอกาส

ทีÉถูกเรียกถามข้อมูลเท่านั Êน 

จะเห็นได้ว่า  มุมมองต่อความสําคัญของการจัดเก็บข้อมูลในแต่ละพืÊนทีÉต่างกัน  ซึÉงเป็นสะท้อนจาก

ประโยชน์ของการนําข้อมูลไปใช้ทั Êงในระดับปฏิบัติและระดับนโยบาย 
 
1.3  สถานการณ์ในระดับนโยบาย  

1.3.1  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  พบว่า 

การบริหารจัดการด้านการให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐทีÉอยู่ติดชายแดนกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดให้มีนโยบายทีÉจะต้องให้บริการตามหลักมนุษยธรรม  โดยให้มีการจัดการเรืÉองการเฝ้า

ระวังโรคและให้โรงพยาบาลในพืÊนทีÉต้องบริหารจัดการปัญหาตามบริบทของพืÊนทีÉตน  โดยประเด็นด้าน

ยุทธศาสตร์ในการแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน  มี 4 ประเด็นหลักคือ การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ  การเข้าถึงบริการสุขภาพขั ÊนพืÊนฐาน  ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนหรือ

ภาคีทํางาน  และการบริหารจัดการ   

- การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  คือการสนับสนุนให้มีการบริการสุขภาพอย่างเหมาะสมในแต่ละ

พืÊนทีÉ 



24 
 

- การเข้าถึงบริการสุขภาพขั ÊนพืÊนฐาน  นั Éนคือ การอยู่ในหลักประกันสุขภาพและการมีสถานบริการ

ให้การรักษา  โดยเฉพาะกลุ่ม Outreach service 

- ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนหรือภาคีทํางาน  มีเวทีหรือ forum ทํางานร่วมกัน  

ไม่ใช่ต่างคนต่างทํา  ซึÉงทําให้ไม่มีทิศทาง(direction) 

- การบริหารจัดการ  โดยเฉพาะเรืÉองข้อมูลข่าวสาร  ซึÉงจะนําไปสู่การประสานงานกับต่างชาติ 

สําหรับแนวทางสําหรับความร่วมมือระหว่างประเทศได้มีการวางแผนในหลายประเด็น ได้แก่ 

ระบบส่งต่อ ซึÉงควรจะมีการพัฒนาร่วมกันระหว่างสองประเทศ  ความร่วมมือในการพัฒนาองค์

ความรู้ด้านวิชาการ  และการแลกเปลีÉยนข้อมูลในเชิงระบบ เช่น การส่งรายงานทีÉเกีÉยวข้อง  ซึÉงหลาย

หน่วยงานได้เริÉมทําไปบ้างแล้ว  แต่ย ังไม่มีข้อมูลว่า  พืÊนทีÉไหนได้ทําไปแล้วบ้าง และได้ผลเป็นอย่างไร 

ทั ÊงนีÊ   ความเห็นจากการสัมภาษณ์ในประเด็นปัญหาคือ การแบ่งปันทรัพยากรระหว่างหน่วยงานและ

ปัญหาด้านระบบข้อมูล   

 “ปัญหาทีÉพบคือ  หลายจังหวัด ไม่มี focal point ทีÉชัดเจน  ไม่มีการเชืÉอมโยงกันภายในจังหวัด  ซึÉง

บางจังหวัดมีหน่วยงานทํางานเฉพาะ  ในชืÉอ กลุ่มกิจการเฉพาะ  ทีÉสําคัญคือ  ไม่ค่อยมีการ แบ่งปันทรัพยากร

ระหว่างหน่วยงานหรือแม้แต่ภายในหน่วยงานเดียวกัน(shared resource)  ยกตัวอย่างเช่น การแชร์ปัญหา

ร่วมกันในเรืÉองปัญหาและผลกระทบในการมาใช้บริการของผู ้ป่วยชาวลาวต่อคนไทย  บางแผนกหรือบาง

หน่วยงานมีข้อมูลแต่เก็บไว้กับตัว  ไม่นํามาแลกเปลีÉยนกัน  ก็เลยไม่มีใครรู้  หรือบางหน่วยงานมีการสํารวจ

ปัญหา(explore)ไว ้  แต่ไม่เผยแพร่ ให้หน่วยงานอืÉนรับรู้  ก็ทําให้เกิดปัญหาในด้านการวางแผนและการ

จัดการ  โดยเฉพาะงานด้านด้านควบคุมและป้องกันโรค  เช่น โรคบางอย่างทีÉต้องเฝ้าระวังหรือเฝ้าระวังเป็น

พิเศษ  หรือ  การ detect ในเรืÉองการป้องกัน เช่น การขนไก่ข้ามประเทศ”  

 “ระบบข้อมูลของคนต่างด้าวย ังไม่ดี  อาจสืบเนืÉองมาจากปัญหาเรืÉอง identification  คือไม่สามารถ

ระบุตัวคนต่างด้าวได้  เพราะคนกลุ่มนีÊ ไม่มีเลขประจําตัว  ทําให้ไม่สามารถแยกเชืÊอชาติได้  ซึÉงจะส่งผลต่อ

การจัดการด้านงบประมาณ  เพราะเมืÉอ identify ไม่ได้ ก็จะไม่รู้ตัวหาร เพืÉอนํามาคํานวณค่าใช้จ่าย coverage” 
 
ข้อสรุปสําหรับสถานการณ์ในระดับนโยบายทีÉพบคือ 

 ย ังไม่มีนโยบายในประเด็นด้านการจัดสรรงบประมาณ 

 ประเด็นทีÉเป็นปัญหาในปัจจุบันคือ  การประสานงานระหว่างหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องและระบบข้อมูล 
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1.3.2 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้อํานวยการสํานักนโยบายและแผน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.)  พบว่า 

การจัดสรรงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลในพืÊนทีÉแถบชายแดน  ทีÉต้องรับภาระปัญหาด้าน

ค่าใช้จ่ายจากคนต่างชาติทีÉไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการได้นั Êน  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(สปสช.)  ไม่ได้จัดสรรงบประมาณเป็นพิเศษให้แต่อย่างใด  เนืÉองจากขอบเขตความรับผิดชอบของสปสช.

คือการดูแลการเข้าถึงบริการสําหรับผู ้ป่วยชาวไทย  และการจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลจึงเป็น

งบประมาณทีÉค ํานวณรายจ่ายต่อหัวประชากรทีÉเป็นคนไทยเท่านั Êน  พร้อมทั Ê งหากมองในมุมของกระทรวง

สาธารณสุขเอง  ก็คงไม่สามารถจะจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลสําหรับผู ้ ป่วยทีÉมิใช่ชาวไทยได้  จึง

เป็นช่องว่างทีÉทําให้เกิดภาระทีÉโรงพยาบาลต้องช่วยเหลือตัวเองขึ Êน 

ในอดีต  สปสช. มีการจ่ายเงินให้เป็นเหมาจ่ายรายหัว(capitation) โดยปรับ(adjust)ไปตามโครงสร้าง

ประชากรในพืÊนทีÉ  แต่ไม่สามารถทําให้โรงพยาบาลนําไปอุดหนุนหรือสังเคราะห์(subsidize)รายได้ของ

โรงพยาบาลให้สามารถอยู่ได้  เนืÉองจากทางสปสช.ไม่ทราบสัดส่วนการให้บริการของผู ้ป่วยต่างชาติกับ

ผู ้ ป่วยชาวไทยอย่างชัดเจน  อีกทั ÊงเมืÉอตรวจสอบข้อมูลทีÉมีก็พบว่า ไม่ได้มีจ ํานวนมากจนเป็นปัญหามาก  แต่

ต่อมา  สปสช.  ได้พัฒนาการจัดสรรงบประมาณเป็นพิเศษขึ ÊนมาจํานวนหนึÉ งสําหรับโรงพยาบาลในพืÊนทีÉ

ชายแดนทุกแห่ง  โดยใช้การคํานวณด้วยสมการต้นทุนทีÉเรียกว่า cost function  ซึÉ งหลักการคือ ทุก

โรงพยาบาลจะมีต้นทุนคงทีÉ (fix cost ) ส่วนหนึÉ ง  แล้วทําการเพิÉมต้นทุนคงทีÉให้สูงขึ Êน  ให้เหมาะสมกับ

โรงพยาบาลในแต่ละขนาด  เพืÉอให้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล  ทั ÊงนีÊ   สปสช.จะคํานวณต้นทุนคงทีÉ

จากรายจ่ายของโรงพยาบาล เนืÉองจากพบว่า ข้อมูลรายรับของโรงพยาบาลย ังไม่ถูกต้องเพียงพอทีÉจะนํามาใช้

ในการคํานวณ  การทําเช่นนีÊ จะทําให้โรงพยาบาลได้รับการจัดสรรงบประมาณทีÉครอบคลุมรวมไปถึงปัญหา

ด้านภาระค่าใช้จ่ายของผู ้ ป่วยต่างชาติไว้ด้วย  แต่การทีÉจะเพียงพอหรือไม่แค่ไหน  ขึ Êนกับปริทธิภาพของการ

บริหารจัดการด้านการเงินในแต่ละโรงพยาบาล  ซึÉงการดําเนินการดังกล่าว  สปสช. ได้ทํามาอย่างต่อเนืÉอง

เข้าปีทีÉ 3 และพบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่พึงพอใจกับการดําเนินการเช่นนีÊ    และนอกจากการใช้วิธีการ

คํานวณด้วยสมการ cost fuction แล้ว   สปสช. ย ังมีระบบตรวจสอบย ้อนกลับไปทีÉโรงพยาบาลทีÉย ังมีปัญหา

เพืÉอตรวจสอบข้อมูลก่อนการจัดสรรงบประมาณดว้ย   

สถานการณ์ด้านการจัดสรรงบประมาณในส่วนทีÉเกีÉยวข้องกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคือ 

 การจัดสรรงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลเป็นงบประมาณทีÉค ํานวณรายจ่ายต่อหัวประชากรทีÉเป็นคน

ไทยเท่านั Êน 
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 การคํานวณงบประมาณสําหรับโรงพยาบาล  ได้จากการคํานวณด้วยสมการต้นทุนทีÉเรียกว่า cost 

function   

 ข้อมูลทีÉสปสช.ใช้เพืÉอบริหารจัดการงบประมาณ เป็นฐานข้อมูลทีÉได้จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  ดังนั Êน หากข้อมูลทีÉได้รับเป็นข้อมูลทีÉ

ถูกต้อง  การจัดสรรงบประมาณก็จะเหมาะสมด้วย  แต่หากข้อมูลทีÉได้รับไม่ตรงกับความเป็นจริง  ก็จะ

ส่งผลกระทบต่อการจัดสรรงบประมาณอย่างแน่นอน 
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2.ศึกษาปริมาณและภาระการให้บริการสุขภาพแก่ผู ้ป่วยชาวลาวของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

 ข้อมูลสถิติโรงพยาบาลแสดงให้เห็นว่า  จ ํานวนผู้ ป่วยลาวทีÉข้ามพรมแดนมาใช้บริการในแต่ละปีมี

จ ํานวนเพิÉมขึ Êนทั Êงจ ํานวนคนและจํานวนครั Ê ง ในผู ้ ป่วยทั Êงประเภทผู้ ป่วยในและผู ้ ป่วยนอกในโรงพยาบาลทุก

กลุ่ม (ตารางทีÉ 1 และ 2 )  
 
ตารางทีÉ 1  แสดงจํานวนการใช้บริการของผู ้ป่วยนอก( OPD)ข้ามพรมแดนโดยรวมต่อปีของผู ้ป่วยชาวลาว 

ขนาด

โรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2551 ปีงบประมาณ 2552 ปีงบประมาณ 2553 

คน  

(%) 

ครัÊง 

(%) 

คน 

(%) 

ครัÊง 

(%) 

คน 

(%) 

ครัÊง 

(%) 

เล็ก 

(n=21) 
15.5 

(84.2) 
22.8 

(86.0) 
16.7 

(83.9) 
24.7 

(84.9) 
17.9 

(84.4) 
27.2 

(84.5) 

กลาง 

(n=8) 

19.7 
(81.4) 

29.3 
(85.9) 

20.2 
(81.5) 

31.2 
(86.2) 

27.3 
(81.7) 

40.7 
(86.2) 

ใหญ่ 

(n=12) 
12.1 

(65.4) 
20.9 

(75.5) 
15 

(68.8) 
25.3 

(77.8) 
16.6 

(67.8) 
28.9 

(77.5) 

หมายเหตุ : จ ํานวนคนและครั Ê ง ต่อ 1,000 ของผู ้ป่วยชาวลาวทีÉข้ามพรมแดนมาใช้บริการ 

 
ตารางทีÉ 2  แสดงจํานวนการใช้บริการของผู ้ป่วยใน(IPD)ข้ามพรมแดนโดยรวมต่อปีของผู ้ป่วยชาวลาว 

ขนาด

โรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2551 ปีงบประมาณ 2552 ปีงบประมาณ 2553 

คน  

(%) 

ครัÊง 

(%) 

คน 

(%) 

ครัÊง 

(%) 

คน 

(%) 

ครัÊง 

(%) 

เล็ก 

(n=21) 
2.9 

(15.8) 
3.6 

(14.0) 
3.2 

(16.1) 
4.3 

(14.8) 
3.8 

(17.5) 
4.9 

(15.2) 

กลาง 

(n=8) 

4.5 
(18.6) 

4.8 
(14.1) 

4.6 
(18.5) 

4.9 
(13.5) 

6.1 
(18.3) 

6.5 
(13.8) 

ใหญ่ 

(n=12) 
6.4 

(34.6) 
6.9 

(24.9) 
6.8 

(31.2) 
7.2 

(22.2) 
7.9 

(32.2) 
8.5 

(22.8) 

หมายเหตุ : จ ํานวนคนและครั Ê ง ต่อ 1,000 ของผู ้ป่วยชาวลาวทีÉข้ามพรมแดนมาใช้บริการ 

 

ข้อมูลสถิติของโรงพยาบาล 

 จํานวนคนทีÉมาใช้บริการในโรงพยาบาลขนาดกลางมีแนวโน้มลดลงในปีล่าสุด  ในขณะทีÉโรงพยาบาล

ขนาดเล็กและขนาดใหญ่มีจ ํานวนผู้ใช้บริการมากขึ Êน(ภาพทีÉ 3) 
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ภาพทีÉ 3 แสดงจํานวนผู ้ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้บริการจําแนกตามขนาดโรงพยาบาล(คน) 

 

 

 จํานวนครั Ê งของการใช้บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพิÉมขึ Êนไม่มากและมีแนวโน้มลดลง  แต่เพิÉมขึ Êน

ในโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลาง  โดยเพิÉมขึ Êนสูงในโรงพยาบาลขนาดกลาง(ภาพทีÉ  4) 

ภาพทีÉ 4  แสดงจํานวนครั Ê งของการมาใช้บริการของผู ้ป่วยชาวลาวจําแนกตามขนาดโรงพยาบาล(ครั Ê ง) 
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 การใช้บริการประเภทผู้ ป่วยนอกมีแนวโน้มคงทีÉในทุกกลุ่มโรงพยาบาลแต่พบว่า ในโรงพยาบาลขนาด

เล็กและขนาดกลางมีการใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอกมากกว่าผู ้ป่วยใน  ในขณะทีÉโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ใช้บริการประเภทผู้ ป่วยในสูงกว่า  ลักษณะดังกล่าวเป็นเช่นเดียวกันทั Êงจ ํานวนคนและจํานวนครั Êง

(ภาพทีÉ 5 และ 6) 

ภาพทีÉ 5 แสดง จํานวนผู ้ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้การใช้บริการ จําแนกตามประเภทการใช้บริการและขนาดโรงพยาบาล 

 
 

ภาพทีÉ 6  แสดงจํานวนครั Ê งของการมาใช้บริการของผู ้ป่วยชาวลาว จําแนกตามประเภทการใช้บริการและขนาดโรงพยาบาล
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สําหรับข้อมูลสําหรับการให้บริการสุขภาพ  เมืÉอพิจารณาตามการวินิจฉัยโรคตาม International 

statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth Revision (ICD-10) ของ World 

Health Organization, 2007  และหัตถการทีÉให้การบริการตาม Classification of Procedures (ICD-9-CM),2005 

ในช่วงระยะเวลา 3 ปีย ้อนหลัง จะเห็นว่า 5 อันดับแรกของของโรคทีÉผู ้ ป่วยข้ามพรมแดนมาใช้บริการเป็นโรค

ทีÉไม่ได้มีความซับซ้อน ยกตัวอย่างเช่น Non-insulin-dependent diabetes mellitus (E11), Dyspepsia (K30), 

Essential(primary) hypertention(I10),  Supervision of normal pregnancy,unspecified (Z349), Diarrhea and 

gastroenteritis of presumed infectious origin(A09)  เป็นต้น   

สําหรับหัตถการทีÉให้บริการก็เป็นหัตถการแบบไม่ซับซ้อนเป็นส่วนใหญ่  ยกตัวอย่างเช่น  Other 

bilateral ligation and division of fallopian tubes, TR (6632), Other appendectomy(4709),  Low cervical 

cesarean section(741), Reduction of fracture and dislocation(79)  เป็นต้น  โดยหัตถการทีÉมีความซับซ้อน

ต้องใช้ความชํานาญสูงจะให้บริการทีÉโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ตารางทีÉ 3-5)   

จากข้อมูล  พบว่า  ลักษณะของโรคทีÉมาใช้บริการมี 5 กลุ่ม คือ   

1. โรคทีÉมีลักษณะเป็นโรคเรืÊ อรังต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนืÉอง ได้แก่   Non-insulin-dependent diabetes 

mellitus (E11), Essential(primary) hypertention(I10), Dyspepsia (K30)  

 2. โรคทีÉมีลักษณะเป็นโรคติดต่อสามารถแพร่กระจายเชืÊอได้  ได้แก่  Diarrhea and gastroenteritis of 

presumed infectious origin(A09), Acute  upper respiratory infection,unspecified (J06.9),  Dengue 

hemorrhagic fever (A91) 

3.  โรคทีÉเกิดจากการติดเชืÊอหรือการอักเสบ  ได้แก่ Septicemia,unspecified, septic shock(A419),  Urinary 

tract infection, site not specified(390), Acute appendicitis,unspecified (K359) 

4.  โรคหรืออาการบาดเจ็บทีÉรุนแรงต้องการรักษาขั Êนสูง  ซึÉงมีจ ํานวนน้อยและมีการใช้บริการในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่เท่านั Ê น ได้แก่ intracranial injury, unspecified(S069), Reduction of fracture and 

dislocation(79)   

5.  มาใช้บริการโดยไม่ได้มีสาเหตุจากความเจ็บป่วย  ได้แก่ General medical examination(Z0),  

Spontaneous vertex delivery(O800), Low cervical cesarean section(741) 

และเป็นทีÉน่าสังเกตว่า แนวโน้มการใช้บริการเพิÉมสูงขึ Êนอย่างต่อเนืÉองในลักษณะทีÉมาใช้บริการโดย

ไม่ได้มีสาเหตุมาจากความเจ็บป่วย  โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ่   
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ตารางทีÉ 3 แสดงรายการโรค 5 ลําดับแรกของโรคของผู ้ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้บริการข้ามพรมแดนประเภทผู ้ป่วยนอก(OPD) 

ขนาด

โรงพยาบาล 

ลําดับ

ทีÉ 

ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

เล็ก 

(n=21) 

 

1 Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Dyspepsia (K30) 

2 Dyspepsia (K30) Dyspepsia (K30) Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

3 Essential(primary) 
hypertention(I10) 

Acute  uppper 
respiratory 
infection,unspecified 
(J06.9) 

Supervision of normal 
pregnancy,unspecified 
(Z349) 

4 Acute  upper respiratory 
infection,unspecified 
(J06.9) 

Diarrhea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin(A09) 

Diarrhea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin(A09) 

5 Diarrhea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin(A09) 

Essential(primary) 
hypertention(I10) 

Essential(primary) 
hypertention(I10) 

 

กลาง 

(n=8) 

1 Dyspepsia (K30) Dyspepsia (K30) Supervision of normal 
pregnancy,unspecified 
(Z349) 

2 myalgia (M791) 
 

Supervision of normal 
pregnancy,unspecified 
(Z349) 

Dyspepsia (K30) 

3 Supervision of normal 
pregnancy,unspecified 
(Z349) 

Diarrhea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin(A09) 

Acute  uppper 
respiratory 
infection,unspecified 
(J06.9) 

4 Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Essential(primary) 
hypertention(I10) 

5 acute 
pharyngitis,unspecified 
(J029) 

Acute  uppper 
respiratory 
infection,unspecified 
(J06.9) 

Myalgia (M791) 

ใหญ่ 

(n=12) 

1 Dyspepsia (K30) General medical 
examination(Z0) 

General medical 
examination(Z0) 

2 Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Dyspepsia (K30) Dyspepsia (K30) 

3 Essential(primary) 
hypertention(I10) 

Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

4 Acute  uppper 
respiratory 
infection,unspecified 
(J06.9) 

Essential(primary) 
hypertention(I10) 

Acute  uppper 
respiratory 
infection,unspecified 
(J06.9) 

5 Supervision of normal 
pregnancy,unspecified 
(Z349) 

Acute  uppper 
respiratory 
infection,unspecified 
(J06.9) 

Essential(primary) 
hypertention(I10) 
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ตารางทีÉ 4 แสดงรายการโรค 5 ลําดับแรกของโรคของผู ้ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้บริการข้ามพรมแดนประเภทผู ้ป่วยใน(IPD)  

ขนาด

โรงพยาบาล 

ลําดับ

ทีÉ 

ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

เล็ก 

(n=21) 

1 Diarrhea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin (A09) 

Diarrhea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin (A09) 

Diarrhea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin (A09) 

2 Singleton,born in 
hospital (Z380) 
 

Spontaneous vertex 
delivery (O800) 

Spontaneous vertex 
delivery (O800) 

3 Spontaneous vertex 
delivery (O800) 

Acute 
bronchitis,unspecified 
(J209) 

Septicemia,unspecified, 
septic shock (A419) 
 

4 Pneumonia,unspecified 
(J189) 
 

Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Dyspepsia (K30) 

5 Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Singleton,born in 
hospital (Z380) 

Dengue(vius) fever 
(A90) 

 

กลาง 

(n=8) 

1 Spontaneous vertex 
delivery (O800) 

Spontaneous vertex 
delivery (O800) 

Spontaneous vertex 
delivery (O800) 

2 Diarrhea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin(A09) 

Diarrhea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin(A09) 

Diarrhea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin(A09) 

3 Singleton,born in 
hospital (Z380) 

Pneumonia,unspecified 
(J189) 

Dengue hemorrhagic 
fever (A91) 

4 Pneumonia,unspecified 
(J189) 

Singleton,born in 
hospital (Z380) 

Pneumonia,unspecified 
(J189) 

5 Urinary tract infection, 
site not specified(390) 

Dyspepsia (K30) Singleton,born in 
hospital (Z380) 

ใหญ่ 

(n=12) 

1 Acute 
appendicitis,unspecified 
(K359) 

Acute 
appendicitis,unspecified 
(K359) 

Acute 
appendicitis,unspecified 
(K359) 

2 Spontaneous vertex 
delivery(O800) 

Spontaneous vertex 
delivery(O800) 

Diarrhea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin(A09) 

3 Thallassaemia( D56) Disorders related to 
short gestation and low 
birth weight, not 
elsewhere classified 
(P07) 

Dengue hemorrhagic 
fever (A91) 

4 Septicemia,unspecified, 
septic shock (A419) 

intracranial injury, 
unspecified(S069) 

Spontaneous vertex 
delivery(O800) 

5 intracranial injury, 
unspecified(S069) 

Pneumonia,unspecified 
(J189) 

intracranial injury, 
unspecified(S069) 
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ตารางทีÉ 5 แสดงรายการโรค 5 ลําดับแรกของหัตถการทีÉให้บริการแก่ของผู ้ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้บริการข้ามพรมแดน  

ขนาด

โรงพยาบาล 

ลําดับ

ทีÉ 

ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

เล็ก* 

(n=21) 

1 Other bilateral ligation 
and division of fallopian 
tubes, TR (6632) 

Other bilateral ligation 
and division of fallopian 
tubes, TR (6632) 

Other bilateral ligation 
and division of fallopian 
tubes, TR (6632) 

2 Exision or destruction of 
lesion or tissue of skin 
and subcutaneous tissue 
(862) 

Exision or destruction of 
lesion or tissue of skin 
and subcutaneous tissue 
(862) 

Exision or destruction of 
lesion or tissue of skin 
and subcutaneous tissue 
(862) 

 

กลาง 

(n=8) 

1 Other 
appendectomy(4709) 

Other 
appendectomy(4709) 

Other 
appendectomy(4709) 

2 Low cervical cesarean 
section(741) 

Low cervical cesarean 
section(741) 

Exision or destruction of 
lesion or tissue of skin 
and subcutaneous 
tissue(862) 

3 Other bilateral ligation 
and division of fallopian 
tubes, TR(6632) 

Exision or destruction of 
lesion or tissue of skin 
and subcutaneous 
tissue(862) 

Low cervical cesarean 
section(741) 

4 Exision or destruction of 
lesion or tissue of skin 
and subcutaneous 
tissue(862) 

Other bilateral ligation 
and division of fallopian 
tubes, TR(6632) 

Other bilateral ligation 
and division of fallopian 
tubes, TR(6632) 

5 Dilation and curettage of 
uterus(690) 

Repair of hernia(53) Other dilatation an 
curettage(6909) 

ใหญ่ 

(n=12) 

1 Operation on skin and 
subcutaneous tissue(86) 

Other 
appendectomy(4709) 

Other 
appendectomy(4709) 

2 Low cervical cesarean 
section(741) 

Other bilateral ligation 
and division of fallopian 
tubes, TR(6632) 

Low cervical cesarean 
section(741) 

3 Other 
appendectomy(4709) 

Reduction of fracture 
and dislocation(79) 

Operation on skin and 
subcutaneous tissue(86) 

4 Reduction of fracture 
and dislocation(79) 

Operation on skin and 
subcutaneous tissue(86) 

Other bilateral ligation 
and division of fallopian 
tubes, TR(6632) 

5 Other bilateral ligation 
and division of fallopian 
tubes, TR(6632) 

Diagnostic radiology(87) Cholecystectomy(512) 

หมายเหตุ:  * : โรงพยาบาลขนาดเล็กไม่มีบริการด้านการผ่าตัดหรือหัตถการอืÉน 

 

เมืÉอพิจารณาลักษณะของโรคจําแนกตามประเภทของด่านพรมแดน พบว่าลักษณะของโรคทีÉพบไม่

แตกต่างจากจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลในการบริการทุกประเภทรวมทั Êงหัตถการในการรักษา นั Éนคือ 

ลักษณะโรคทีÉพบเป็นโรคทีÉพบได้ทั Éวไป และพบการใช้บริการโดยไม่ได้มีสาเหตุมาจากความเจ็บป่วยมาก 

ได้แก่ General medical examination(Z0),  Spontaneous vertex delivery(O800), Low cervical cesarean 

section(741)  โดยเฉพาะในพืÊนทีÉในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ซึÉ งเป็นเส้นทางผ่านไป-มาพรมแดนจะพบ

มากกว่าในพืÊนทีÉอืÉน  (ตารางทีÉ 6-8) 
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ตารางทีÉ  6 แสดงรายการโรค 5 ลําดับแรกของโรคของผู ้ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้บริการข้ามพรมแดนประเภทผู ้ป่วยนอก(OPD) 

ประเภทของ

ด่าน 

ลําดับ

ทีÉ 

ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

ด่านถาวร 
(n=8) 

1 Dyspepsia(K30) Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11) Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11) 
2 Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11) Essential(primary) hypertention (I10) Essential(primary) hypertention (I10) 
3 Acute repiratory infection (J00-J06) Dyspepsia(K30) Dyspepsia(K30) 
3 Essential(primary) hypertention (I10) Acute repiratory infection (J00-J06) Acute repiratory infection (J00-J06) 

3 Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) Supervision of normal pregnancy(Z34) Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 

origin(A09) 

ด่านผ่อนปรนทีѷ
เปิดทุกว ัน 
(n=11) 

1 Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11) Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11) Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11) 
2 Dyspepsia(K30) Dyspepsia(K30) Dyspepsia(K30) 
3 Acute repiratory infection (J00-J06) Essential(primary) hypertention (I10) Acute repiratory infection (J00-J06) 
4 Essential(primary) hypertention (I10) Acute repiratory infection (J00-J06) Essential(primary) hypertention (I10) 
5 myalgia(M791) myalgia(M791) & Supervision of normal pregnancy(Z34) Supervision of normal pregnancy(Z34) 

ด่านผ่อนปรนทีѷ
เปิดบางว ัน 

(n=9) 

1 Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11) Dyspepsia(K30) Dyspepsia(K30) 
2 Dyspepsia(K30) Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11) Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11) 

3 Acute repiratory infection (J00-J06) Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) 

4 Supervision of normal pregnancy(Z34) Acute repiratory infection (J00-J06) Acute repiratory infection (J00-J06) 
5 myalgia(M791) Supervision of normal pregnancy(Z34) Supervision of normal pregnancy(Z34) 

ด่านช ัѷ วคราว
(n=3) 

1 Acute repiratory infection (J00-J06) Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) 

2 Supervision of normal pregnancy(Z34) Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11) Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11) 
3 Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11)* Supervision of normal pregnancy(Z34) Acute repiratory infection (J00-J06) 

4 Essential(primary) hypertention (I10)* Acute repiratory infection (J00-J06) Supervision of normal pregnancy(Z34) 

5 Spontaneous vertex delivery(O800)* R509-fever unspecified Spontaneous vertex delivery(O800) 

เส ้นทางผ่านไป
พรมแดน 
(n=8) 

1 
Persons encountering health services for other counseling 
and medical advice, not elsewhere classified (Z71.0-
Z71.9) 

Persons encountering health services for other counseling 
and medical advice, not elsewhere classified (Z71.0-
Z71.9) 

Persons encountering health services for other counseling 
and medical advice, not elsewhere classified (Z71.0-
Z71.9) 

2 Essential(primary) hypertention(I10) Dyspepsia(K30) Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11) 
3 Dyspepsia(K30) Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11) Dyspepsia(K30) 
4 Supervision of normal pregnancy(Z34) Essential(primary) hypertention (I10) Acute repiratory infection (J00-J06) 
5 Acute repiratory infection (J00-J06) Supervision of normal pregnancy(Z34) Supervision of normal pregnancy(Z34) 

หมายเหตุ : *  หมายถึง  ลําดับทีÉเท่าก ัน  เนืÉองจากมีจํานวนผู้ป่วยไม่ต่างก ัน 
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ตารางทีÉ 7 แสดงรายการโรค 5 ลําดับแรกของโรคของผู ้ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้บริการข้ามพรมแดนประเภทผู ้ป่วยใน(IPD) 

ประเภทของ

ด่าน 

ลําดับ

ทีÉ 

ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

ด่านถาวร 
(n=8) 

1 Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) 

2 Pneumonia,unspecified(J189) Pneumonia,unspecified(J189) Pneumonia,unspecified(J189) 
3 Singleton,born in hospital(Z380)* Singleton,born in hospital(Z380)* Dengue hemorrhagic fever(A91)* 
3 Outcome of delivery (Z37.0 - Z37.9)* Spontaneous vertex delivery(O800)* Spontaneous vertex delivery(O800)* 
3 Spontaneous vertex delivery(O800)* Outcome of delivery (Z37.0 - Z37.9)* Septicemia,unspecified, septic shock(A419)* 

ด่านผ่อนปรนทีѷ
เปิดทุกว ัน 
(n=11) 

1 
Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) 

2 Influenza and pneumonia(J10-J18) Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11) acute pharyngitis,unspecified(J029) 
3 Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11)* Dyspepsia(K30)* Pneumonia,unspecified(J189)* 
4 Dyspepsia(K30)* Acute bronchitis,unspecified(J209)* Non-insulin-dependent diabetes mellitus(E11)* 
5 Singleton,born in hospital(Z380)* Dengue(vius) fever(A90) Spontaneous vertex delivery(O800)* 

ด่านผ่อนปรนทีѷ
เปิดบางว ัน 

(n=9) 

1 Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) Spontaneous vertex delivery(O800) Spontaneous vertex delivery(O800) 

2 Spontaneous vertex delivery(O800) Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) 

3 Singleton,born in hospital(Z380) Acute bronchitis,unspecified(J209) Dengue(vius) fever(A90)* 
4 Acute bronchitis,unspecified(J209) Pneumonia,unspecified(J189) Dengue hemorrhagic fever(A91)* 
5 fever unspecified(R509) Septicemia,unspecified, septic shock(A419) Dyspepsia(K30)* 

ด่านช ัѷ วคราว
(n=3) 

1 Dengue(vius) fever(A90)* Viral intestinal infection(A084)* Septicemia,unspecified, septic shock(A419) 

2 Dengue hemorrhagic fever(A91)* Spontaneous vertex delivery(O800)* Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) 

3 Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09)* Dengue hemorrhagic fever(A91)* Dengue hemorrhagic fever(A91)* 

4 Spontaneous vertex delivery(O800)* Acute repiratory infection (J00-J06)* Spontaneous vertex delivery(O800)* 

5 spontaneous abortion(O03)* Urinary tract infection,site not specified(N390)* Dyspepsia(K30)* 

เส ้นทางผ่านไป
พรมแดน 
(n=8) 

1 Delivery(O80-O84) Spontaneous vertex delivery(O800) Spontaneous vertex delivery(O800) 
2 Outcome of delivery (Z37.0 - Z37.9) Outcome of delivery (Z37.0 - Z37.9) Outcome of delivery (Z37.0 - Z37.9) 
3 Septicemia,unspecified, septic shock(A419) Acute appendicitis,unspecified(K359) Acute appendicitis,unspecified(K359) 

4 Acute appendicitis,unspecified(K359) Aplastic and other anaemia(D60-D64) Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin(A09) 

5 Thalassaemia(D56) intracranial injury, unspecified(S069) Influenza and pneumonia(J10-J18) 

หมายเหตุ : *  หมายถึง ไม่มีลําดับทีÉ  เนืÉองจากมีจํานวนผู้ป่วยไม่ต่างก ัน 
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ตารางทีÉ 8 แสดงรายการโรค 5 ลําดับแรกของหัตถการทีÉให้บริการแก่ของผู ้ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้บริการข้ามพรมแดน 

ประเภทของ

ด่าน 

ลําดับ

ทีÉ 

ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

ด่านถาวร 
(n=8) 

1 other appendectomy(4709)* other appendectomy(4709)* other appendectomy(4709)* 
2 low cervical cesarean section(74.1)* low cervical cesarean section(74.1)* low cervical cesarean section(74.1)* 

3 other bilateral ligation and division of fallopian 
tubes(66.32)* 

other bilateral ligation and division of fallopian 
tubes(66.32)* 

other bilateral ligation and division of fallopian 
tubes(66.32)* 

3 reduction of fracture and dislocation(79) Operations on skin and subcutaneous tissue(86) Operations on skin and subcutaneous tissue(86) 
3 Obstetrical procedures(72-75) Transfusion of blood and blood components(990) Interview, evaluation, consultation and examination(89) 

ด่านผ่อนปรนทีѷ
เปิดทุกว ัน 
(n=11) 

1 Operations on skin and subcutaneous tissue(86) Operations on skin and subcutaneous tissue(86) Operations on skin and subcutaneous tissue(86) 

2 other bilateral ligation and division of fallopian 
tubes(66.32) 

other bilateral ligation and division of fallopian 
tubes(66.32) 

other bilateral ligation and division of fallopian 
tubes(66.32) 

3 low cervical cesarean section(74.1) low cervical cesarean section(74.1) low cervical cesarean section(74.1) 
4 - - - 
5 - - - 

ด่านผ่อนปรนทีѷ
เปิดบางว ัน 

(n=9) 

1 other bilateral ligation and division of fallopian 
tubes(66.32) 

other bilateral ligation and division of fallopian 
tubes(66.32)* other appendectomy(4709) 

2 exision or destruction of lesion or tissue of skin and 
subcutaneous tissue(862)* 

exision or destruction of lesion or tissue of skin and 
subcutaneous tissue(862)* low cervical cesarean section(74.1)* 

3 other appendectomy(4709)* Repair of hernia(53) other bilateral ligation and division of fallopian 
tubes(66.32)* 

4 Repair of hernia(53)* other dilatation an curettage(6909)** exision or destruction of lesion or tissue of skin and 
subcutaneous tissue(862)* 

5 low cervical cesarean section(74.1)* low cervical cesarean section(74.1)** other dilatation an curettage(6909)* 

ด่านช ัѷ วคราว
(n=3) 

1 other bilateral ligation and division of fallopian 
tubes(66.32) 

other bilateral ligation and division of fallopian 
tubes(66.32) 

other bilateral ligation and division of fallopian 
tubes(66.32) 

2 - - - 
3 - - - 

4 - - - 

5 - - - 

เส ้นทางผ่านไป
พรมแดน 
(n=8) 

1 low cervical cesarean section(74.1) other appendectomy(4709) other appendectomy(4709)* 
2 other appendectomy(4709) Operations on skin and subcutaneous tissue(86) low cervical cesarean section(74.1)* 
3 reduction of fracture and dislocation(79) low cervical cesarean section(74.1)* Operations on skin and subcutaneous tissue(86) 
4 Operations on skin and subcutaneous tissue(86) reduction of fracture and dislocation(79)* reduction of fracture and dislocation(79)* 

5 Computerized axial tomograhy of head(8703) and Other 
bilateral ligation and division of fallopian tubes, TR(6632) 

Other bilateral ligation and division of fallopian tubes, 
TR(6632) 

Computerized axial tomograhy of head(8703) and Other 
bilateral ligation and division of fallopian tubes, TR(6632)* 

หมายเหตุ : *  หมายถึง ไม่มีลําดับทีÉ  เนืÉองจากมีจํานวนผู้ป่วยไม่ต่างก ัน 
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เมืÉอเปรียบเทียบกับการบริการของคนไทยในปีเดียว พบว่า  ในโรงพยาบาลทั Ê งขนาดใหญ่ ขนาด

กลางและขนาดเล็ก คนไทยมาใช้บริการด้วยโรคทีÉมีลักษณะเป็นโรคเรืÊ อรังต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนืÉองทั Ê ง

ประเภทผู้ ป่วยในและผู ้ ป่วยนอก ได้แก่ Diseases of circulatory system(I00-I99), Endocrine, nutritional and 

metabolic disease(E00-E90), Diseases of digestive system(K00-K14,K20-K23, K28-K31,K57-K63, K71-

K77,K82-K93), และ Diseases of the musculoskeletal system(M00-M25,M40-M99) (ตารางทีÉ 9) 

ตารางทีÉ 9  แสดงรายการโรค 5 ลําดับแรกของโรคทีÉคนไทยมาใช้บริการสุขภาพจําแนกตามขนาดโรงพยาบาลปี 2553 

ขนาดของ

โรงพยาบาล 

ลําดับ

ทีÉ 

ประเภทการใช้บริการ 

OPD IPD 

เล็ก 

1 
Diseases of digestive system(K00-
K14,K20-K23, K28-K31,K57-K63, K71-
K77,K82-K93) 

Diseases of the respiratory system(J00-
J99) 

2 Diseases of the respiratory system(J00-
J99) Hypertensive diseases(I10-I15) 

3 
Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases(E00-E99) 

Other intestinal infection disease(A03-
A09) 

4 Diseases of the circulatory system(I00-
I99) Diabetes mellitus(E10-E14) 

5 Diseases of the musculoskeletal 
system(M00-M25,M40-M99) Single spontaneous delivery(O80) 

กลาง 

1 Diseases of the respiratory system(J00-
J99) 

Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases(E00-E99) 

2 
Diseases of digestive system(K00-
K14,K20-K23, K28-K31,K57-K63, K71-
K77,K82-K93) 

Symptoms, signs and abnormal clinical 
and laboratory finding, not elsewhere 
classified(R00-R99) 

3 Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases(E00-E99) Intestinal infectious diseases(A00-A09) 

4 Diseases of the musculoskeletal 
system(M00-M25,M40-M99) 

Diseases of the blood and blood forming 
organs and certain disorders involving the 
immune mechanism(D50-89) 

5 
Symptoms, signs and abnormal clinical 
and laboratory finding, not elsewhere 
classified(R00-R99) 

Hypertensive diseases(I10-I15) 

ใหญ่ 

1 Diseases of the circulatory system(I00-
I99) 

Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases(E00-E99) 

2 Diseases of the genitourinary 
system(N00-N99) 

Diseases of the blood and blood forming 
organs and certain disorders involving the 
immune mechanism(D50-89) 

3 Diseases of the musculoskeletal 
system(M00-M25,M40-M99) 

Pregnancy, childbirth and the 
puerperium(O00-O99) 

4 Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases(E00-E99) 

Certain conditions originating in the 
perinatal period(P00-P96) 

5 Diseases of the respiratory system(J00-
J99) 

Symptoms, signs and abnormal clinical 
and laboratory finding, not elsewhere 
classified(R00-R99) 

 

ในการมาใช้บริการสุขภาพข้ามพรมแดนของผู ้ป่วยชาวลาวทุกครั Ê ง  ต้องมีการเรียกเก็บค่าบริการ  

เนืÉองจากระบบประกันสุขภาพของไทยไม่ครอบคลุมผู ้ ทีÉมิได้มีสัญชาติไทย  ซึÉงผู ้ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้บริการ

ส่วนหนึÉ งทีÉไม่สามารถจ่ายค่าบริการได้  ทําให้ส่งผลกระทบในการบริหารจัดการด้านงบประมาณและ

การเงินต่อโรงพยาบาลในแต่ละแห่งแตกต่างกัน ทั Ê งนีÊ   จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลทุกกลุ่มตลอด
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ระยะเวลา  3 ปี ย ้อนหลังจะพบว่า โรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในส่วนนีÊ เพิÉมขึ Êนอย่างต่อเนืÉอง เนืÉองจาก

ไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการได้ โดยค่าบริการทีÉไม่สามารถเรียกเก็บได้โดยประมาณคิดเป็นร้อยละ 50  ของ

ค่าบริการทีÉเรียกเก็บ  โดยเฉพาะการให้บริการประเภทผู้ ป่วยใน (ตารางทีÉ 10) 

 

ตารางทีÉ 10 แสดงค่าบริการและค่าบริการทีÉเรียกเก็บไดโ้ดยรวมทุกโรงพยาบาลจําแนกตามขนาดโรงพยาบาลในช่วง 3 ปี 

ย ้อนหลัง 

ขนาด

โรงพยาบาล 

ประเภท

การใช้

บริการ 

ปีงบประมาณ 2551 

(ล้านบาท) 

ปีงบประมาณ 2552 

(ล้านบาท) 

ปีงบประมาณ 2553 

(ล้านบาท) 

ค่าบริการทีÉ

เรียกเก็บ 

ค่าบริการทีÉ

เก็บได้จริง

(ร้อยละ) 

ค่าบริการทีÉ

เรียกเก็บ 

ค่าบริการทีÉ

เก็บได้จริง

(ร้อยละ) 

ค่าบริการทีÉ

เรียกเก็บ 

ค่าบริการทีÉ

เก็บได้จริง

(ร้อยละ) 

เล็ก 

(n=21) 

OPD 6.7 
 

2.7 
(40.3) 

8.0 
 

3.1 
 (38.9) 25.8 3.6 

(14.1) 
IPD 5.6 

 
1.6 

(28.4) 7.9 2.4 
(29.9) 9.1 2.7 

(30.1) 

กลาง 

(n=8) 

OPD 11.6 6.8 
(58.9) 11.7 6.8 

(58.2) 13.1 6.9 
(52.8) 

IPD 
8.1 5.3 

(65.7) 10.4 6.7 
(74.5) 13.5 8.5 

(63.5) 

ใหญ่ 

(n=12) 

OPD 9.9 7.9 
(80.4) 12.4 9.2 

(74.5) 13.7 11.7 
(85.3) 

IPD 75.4 37.6 
(49.9) 85.1 40.1 

(47.1) 105.1 56.7 
(53.9) 

รวม 

(n=40) 

OPD 28.2 17.5 
(61.9) 32.2 19.2 

(59.7) 52.7 22.2 
(42.1) 

IPD 89.1 44.5 
(49.9) 103.5 49.2 

(47.5) 127.7 68.0 
(53.3) 

หมายเหตุ : ข้อมูลตํ Éากว่าความเป็นจริง เนืÉองจากโรงพยาบาลหลายแห่งไม่สามารถแยกข้อมูลค่าบริการและค่าบริการทีÉเรียก

เก็บได้ตามเชืÊอชาติ/สัญชาติ จากระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

ข้อสังเกต 

 จากข้อมูลทีÉได้  เป็นทีÉน่าสังเกตว่า  โรงพยาบาลขนาดเล็กมีจ ํานวนค่าบริการทีÉเรียกเก็บได้จริงตํ Éากว่า

โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ่    โดยเรียกเก็บได้ต ํ Éากว่าร้อยละ 50 ทั Ê งประเภทผู้ป่วยในและ

ผู ้ ป่วยนอก  

 การใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอกมีจํานวนค่าบริการทีÉเรียกเก็บได้จริงสูงกว่าการใช้บริการประเภท

ผู้ ป่วยใน ยกเว ้น  โรงพยาบาลขนาดกลางทีÉเรียกเก็บค่าบริการผู ้ ป่วยในได้สูงกว่าผู ้ ป่วยนอก 
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ข้อมูลพืÊนฐานของผู ้ป่วยชาวลาวทีÉข้ามพรมแดนมาใช้บริการสุขภาพในประเทศไทย 

ข้อมูลเชิงคุณลักษณะของผู ้ ทีÉข้ามพรมแดนมาใช้บริการ จากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยทีÉข้ามพรมแดนมา

ใช้บริการในช่วงระยะเวลาทีÉทําการเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา 3 เดือน จ ํานวน 1,061  คนพบว่า  เพศหญิงมา

ใช้บริการจํานวน  658  คน คิดเป็นร้อยละ 62.1 เพศชายมาใช้บริการจํานวน 402 คน  คิดเป็นร้อยละ 37.9  

เพศหญิงมาใช้บริการมากกว่าเพศชายในทุกกลุ่มของโรงพยาบาล โดยช่วงอายุทีÉมาใช้บริการมากอยู่ในช่วง

ไม่เกิน 30 ปีในทุกกลุ่มของโรงพยาบาล  มากกว่าร้อยละ 50  มีพืÊนทีÉอยู่ใกล้โรงพยาบาลของรัฐในฝัÉงไทยใน

ระยะทางไม่เกิน 100  กิโลเมตรและใช้ระยะเวลาในการเดินทางมาใช้บริการไม่เกิน 1 ชั Éวโมง(ตารางทีÉ 11)  

ทั ÊงนีÊ   การเดินทางมาใช้บริการทีÉโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลางส่วนใหญ่จะเป็นการใช้เรือข้ามฟาก

และบริการรถโดยสารประจําทาง  ในขณะทีÉการเดินทางมาใช้บริการทีÉโรงพยาบาลขนาดใหญ่  ผู ้ ป่วยนิยมใช้

บริการรถจ้างเหมาบริการ  มีจ ํานวนน้อยมากทีÉเดินเท้ามาใช้บริการ  โดยผู ้ป่วยกลุ่มนีÊ ม ักมีทีÉอยู่ในพืÊนทีÉติด

บริเวณพรมแดนเป็นช่องเขา  ทั ÊงนีÊ   หากสามารถเดินทางไปกับภายใน 1 ว ัน ผู ้ ป่วยจะไม่ค้างคืน  แต่ในกรณีทีÉ

อยู่ในประเทศลาวมีระยะทางทีÉห่างไกลมาก  มักจะเดินทางมาพักค้างคืนกับญาติทีÉอยู่พืÊนทีÉใกล้ชายแดนมาก

ทีÉสุด ก่อนเดินทางเข้าประเทศไทยในวันถัดไป  แต่สําหรับผู ้ ป่วยทีÉจ ําเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจะ

พักค้างทีÉโรงพยาบาลจนกว่าจะจําหน่ายกลับ 

ตารางทีÉ 11 แสดงจํานวนการใช้บริการข้ามพรมแดนของผู ้ป่วยชาวลาวจําแนกตามคุณลกัษณะของผู ้ป่วย 

คุณลักษณะ 
ขนาดโรงพยาบาล (n=1,061 คน) 

เล็ก(ร้อยละ) กลาง(ร้อยละ) ใหญ่(ร้อยละ) 

เพศ 
หญิง 263(61.7) 151(66.8) 244(59.8) 

ชาย 163(38.3) 75(33.2) 164(40.2) 

อาย(ุปี) 

≤ 30 221(51.9) 95(42.4) 143(35.0) 

31-40 87(20.4) 52(23.2) 87(21.3) 

41-50 63(14.8) 29(12.9) 85(20.8) 

51-60 36(8.5) 23(10.3) 62(15.2) 

 61 19(4.5) 25(11.2) 31(7.6) 

ระยะทาง(ก.ม.) 

100 380(91.1) 172(90.1) 212(55.5) 

101-200 33(7.9) 12(6.3) 125(32.7) 

201-300 4(1.0) 2(1.0) 33(8.6) 

301 0 5(2.6) 12(3.1) 

ระยะเวลา(ช.ม.) 

<1 209(49.6) 113(57.9) 99(25.3) 

1- 4 184(43.7) 70(35.9) 247(63.0) 

 4 28(6.7) 12(6.2) 46(11.7) 
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สําหรับปัจจัยทีÉส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการในประเทศไทย ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณภาพของระบบ

บริการ ประกอบด้วย อันดับหนึÉ งคือ มีหมอเก่ง  อันดับสองคือ รักษาโรคทีÉยากได้ และอันดับสามคือ มี

เครืÉองมือทีÉพร้อมและทันสมัย (ตารางทีÉ 12)  ทั ÊงนีÊ เมืÉอจ ําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลพบว่า นอกจากปัจจัย

ดังกล่าวแล้ว ปัจจัยทางเศรษฐกิจก็ส่งผลต่อการตัดสินใจมาใช้บริการด้วย 

 

ตารางทีÉ 12 แสดงปัจจัยทีÉส่งผลต่อการตัดสินใจมาใช้บริการในประเทศไทย จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล 

ขนาดของโรงพยาบาล ลําดับทีÉ ปัจจัยต่อการตัดสินใจ P-value* 

เล็ก 

(n=21) 

1 มีหมอเก่ง 0.004* 

2 รักษาโรคทีÉยากได ้ 0.235 

3 มีความคุ้มค่าในการรักษา 0.0001* 

กลาง 

(n=8) 

1 มีหมอเก่ง 0.004* 

2 มีความคุ้มค่าในการรักษา 0.0001* 

3 มีเครืÉองมือพร้อม  ทันสมัย 0.0001* 

ใหญ่ 

(n=12) 

1 มีหมอเก่ง 0.004* 

2 มีเครืÉองมือพร้อม  ทันสมัย 0.0001* 

3 รักษาโรคทีÉยากได ้ 0.235 

*   Chi-Square test, significant level  < 0.05 

คุณลักษณะของผู ้ ป่วยทีÉข้ามพรมแดนมาใช้บริการในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย คือ   

-  ผู ้มาใช้บริการข้ามพรมแดนส่วนใหญ่มีทีÉอยู่ใกล้พรมแดนและสามารถเดินทางมาใช้บริการทีÉ

ประเทศไทยได้ใกล้กว่า  สะดวกกว่า  เร็วกว่าทีÉจะไปใช้บริการทีÉสถานบริการในประเทศลาว

โดยตรง 

- กลุ่มอายุของผู ้มาใช้บริการร้อยละ 50 ขึ Êนไปอยู่ในวัยแรงงานคือไม่เกิน 30 ปี   

- ปัจจัยทีÉส่งผลต่อการตัดสินใจมาใช้บริการในประเทศไทย  สะท้อนถึงความเชืÉอมั Éนในศักยภาพของ

ผู ้ให้บริการและสถานบริการ  แต่ไม่สอดคล้องกับลักษณะและความรุนแรงของโรคในการมาใช้

บริการจริง  เช่น  เหตุผลต่อการตัดสินใจอันดับหนึÉ งคือ มีหมอเก่ง  รักษาโรคทีÉยากได้  มีเครืÉองมือ

พร้อมและทันสมัย  แต่โรคทีÉมาใช้บริการเป็นโรคทั Éวไป เช่น  Non-insulin-dependent diabetes 

mellitus (E11), Dyspepsia (K30), Essential(primary) hypertention(I10),  Supervision of normal 

pregnancy,unspecified (Z349), Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious origin(A09)  

เป็นต้น 
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บททีÉ 4 

อภิปรายและสรุปผล(Discussion and Conclusion) 

 

การศึกษานีÊ แสดงให้เห็นว่า  การข้ามพรมแดนมาใช้บริการสุขภาพในประเทศไทยของผู ้ป่วยชาว

ลาว  ย ังคงมีอยู่อย่างต่อเนืÉองตั Êงแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  การมีหรือไม่มีด่านพรมแดนไม่ได้เป็นอุปสรรคในการ

มาใช้บริการ  หากแต่เป็นไปตามความจําเป็นของสถานะทางสุขภาพและความต้องการ  โดยหากเป็นการ

ข้ามพรมแดนในพืÊนทีÉทีÉไม่มีด่านกลับจะยิ Éงเป็นการสะดวกเนืÉองจากไม่ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายเพืÉอเป็น

ค่าธรรมเนียม   เห็นได้จาก บริเวณพืÊนทีÉทีÉติดแม่นํ Ê าโขงหลายแห่งไม่มีด่านพรมแดน  ผู ้ป่วยชาวลาวสามารถ

พายเรือข้ามแม่นํ Ê าพรมแดนมาใช้บริการสุขภาพได้ง่าย  สําหรับพืÊนทีÉทีÉเป็นช่องเขาจะมีความยากลําบากใน

ด้านการเดินทาง บางพืÊนทีÉ ผู ้มาใช้บริการต้องเดินทางด้วยเท้าเป็นเวลาหลายวันเพืÉอข้ามมาใช้บริการ ทําให้

เป็นอุปสรรคในการตัดสินใจมาใช้บริการโดยธรรมชาติ  ส่วนบางพืÊนทีÉทีÉพรมแดนถูกกั Êนด้วยลําห้วยแคบๆ

หรือป่าละเมาะเล็ก  ๆเนืÉองจากเป็นหมู่บ้านหรือเป็นพืÊนทีÉเดียวกันมาก่อนทีÉจะมีพรมแดน  ทําให้การเดินทาง

ข้ามไปมาเป็นเรืÉองง่ายดายยิ Éงขึ ÊนเพราะมีความเกีÉยวพันทางสายเลือด  และการข้ามมาใช้บริการในประเทศ

ไทยเป็นความสะดวกมากกว่าทีÉจะเดินทางไปใช้บริการทีÉสถานบริการขนาดใหญ่ในประเทศลาวทีÉอยู่

ห่างไกลออกไป  แม้ว่า  สถานบริการในประเทศไทยเป็นสถานพยาบาลขนาดเล็ก  แต่เมืÉอเทียบกับสถาน

บริการทีÉ มีในชุมชนของประเทศลาวกลับถือว่าเป็นสถานบริการทีÉมีครบทั Ê งบุคลากร  เวชภัณฑ์  และ

เครืÉองมือทีÉจ ําเป็น   

ด้านปริมาณและภาระการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยแก่ผู ้ป่วยชาวลาว 

ผู้ ป่วยชาวลาวทีÉใช้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐของประเทศไทยมีจํานวนเพิÉมขึ Êนทั Ê งจ ํานวน

คนและจํานวนครั Ê ง  แต่ทีÉพบว่ามีการเปลีÉยนแปลงแบบลดลงของจํานวนผู้มาการใช้บริการสําหรับ

โรงพยาบาลขนาดกลางในปี 2552 (ภาพทีÉ 3) มีความสอดคล้องกับการเปลีÉยนแปลงระบบการบริการจัดการ

ของโรงพยาบาลบางแห่งทีÉส่งผลให้ภาพรวมของผู ้มาใช้บริการมีจ ํานวนลดลง  และเมืÉอพิจารณาประเภทของ

การใช้บริการตามสําหรับขนาดของสถานบริการหรือโรงพยาบาลทีÉก ําหนดไว้ในการศึกษานีÊทีÉแบ่งเป็น 3 

ขนาดคือ ขนาดใหญ่  ขนาดกลาง และขนาดเล็ก จากข้อมูลสถานการณ์ทีÉได้จากการศึกษาพบว่า  มีความ

ใกล้เคียงและแตกต่างกันของสถานการณ์ทําให้แบ่งขนาดของโรงพยาบาลได้เพียง 2 ขนาดคือ ขนาดเล็กและ

ขนาดใหญ่ นั Éนคือ มีการใช้บริการประเภทผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลใหญ่น้อยกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก  แต่

มีใช้บริการประเภทผู้ ป่วยในสูงกว่าทั Êงจ ํานวนคนและครั Ê ง(ภาพทีÉ 3 และ 4) สถานการณ์นีÊ มีความสอดคล้อง

สภาพความเป็นจริงด้านระยะเวลากับระยะทางของการเดินทางข้ามพรมแดนกลับ  ทําให้การมาใช้บริการ

ประเภทผู้ ป่วยนอกซึÉงเป็นการบริการทีÉใช้เวลาน้อยกว่าและไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพืÉอพักค้างแรมเพิÉมขึ Êน   แต่

หากจําเป็นต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  ผู ้มาใช้บริการต้องการความมั Éนใจด้านศักยภาพของ

โรงพยาบาลสูงกว่าจึงเลือกทีÉจะตัดสินใจมาใช้บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เมืÉอใช้บริการเป็นผู ้ ป่วยใน 
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ส่วนลักษณะโรคทีÉมาใช้บริการเป็นลําดับแรกๆ แตกต่างจากการใช้บริการของคนไทยทีÉมาใช้

บริการจากกลุ่มโรคทีÉมีลักษณะเป็นโรคเรืÊ อรังต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนืÉองทั Ê งประเภทผู้ป่วยในและผู ้ป่วย

นอก(ตารางทีÉ 8)  คือการใช้บริการของผู ้ป่วยชาวลาวเป็นกลุ่มโรคทีÉพบได้ทั Éวไปและมีแนวโน้มเป็นโรค

เรืÊ อรัง เช่น  Non-insulin-dependent diabetes mellitus (E11), Dyspepsia (K30), Essential(primary) 

hypertention(I10)  แม้แต่โรคติดเชืÊอทีÉเป็นสาเหตุทีÉทําให้บริการบ่อยก็เป็นโรคทั Éวไป เช่น Diarrhea and 

gastroenteritis of presumed infectious origin (A09), Acute  upper respiratory infection, unspecified (J06.9)  

เช่นเดียวกับหัตถการทีÉให้บริการก็เป็นหัตถการทีÉไม่ซับซ้อน ได้แก่ Other appendectomy(4709) และ Low 

cervical cesarean section(741)  ซึÉงไม่สอดคล้องกับเหตุผลทีÉใช้ในการตัดสินใจมาใช้บริการทีÉต้องการความ

มั Éนใจในศักยภาพการบริการสูง ไม่ว่าจะเป็น การมีแพทย์ทีÉ เก่ง มีเครืÉ องมือพร้อม ทันสมัย  หรือการมี

ศักยภาพในการรักษาโรคทีÉมีความซับซ้อน  จะเห็นได้ว่า การมาใช้บริการในประเทศไทยเป็นประเด็นของ

ความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพและการรักษา  อีกทั Ê งเป็นความรู้สึกถึงความเชืÉอมั Éนต่อการบริการทีÉจะได้รับ  

มากกว่าทีÉจะเป็นการมาใช้บริการตามความเหมาะสมกับความรุนแรงและความซับซ้อนของโรค  ใน

ขณะเดียวกันกก็ลับสะท้อนถึงความเชืÉอมั Éนในสถานบริการสุขภาพในประเทศลาวไปในทิศทางตรงกันข้าม

โดยเฉพาะงานอนามัยแม่และเด็กทีÉเป็นการบริการขั ÊนพืÊนฐานของการบริการสุขภาพ   นอกจากนีÊ  การใช้

บริการทีÉมีแนวโน้มเพิÉมขึ Êนอย่างต่อเนืÉองเป็นเมืÉอจ ําแนกตามลักษณะโรค  กลับเป็นกลุ่มทีÉมาใช้บริการโดย

ไม่ได้มีสาเหตุจากความเจ็บป่วย  ได้แก่ General medical examination(Z0),  Spontaneous vertex 

delivery(O800), Low cervical cesarean section(741)  ซึÉงมีความสอดคล้องกบับริบททางสังคมทีÉเปลีÉยนไป

เป็นสังคมเมืองและเปลีÉยนจากสังคมเกษตรกรรมไปเป็นอุตสาหกรรมมากขึ Ê น  เนืÉองจากต้องมีการตรวจ

สุขภาพก่อนเข้างาน และตรวจสุขภาพประจําปีของลูกจ้าง  ไม่ว่าจะจะเป็นการทํางานในประเทศลาวหรือ

ข้ามพรมแดนมาทํางานในประเทศไทย  อีกทั Êงการมาใช้บริการด้านการฝากครรภ์และการคลอดในประเทศ

ไทยนอกจากเชืÉอว่าจะมีความปลอดภัยทั Êงแม่และลูกแลว้  ย ังทําให้สามารถพิสูจน์สัญชาติได้ง่ายและสามารถ

ยืÉนขอสัญชาติไทยสําหรับเด็กทีÉมีบิดาเป็นคนไทย เมืÉอมีการแจ้งเกิดในฝ่ายทะเบียนของประเทศไทยด้วย(31)   

 ในด้านภาระค่าใช้จ่ายทั Ê งการบริการประเภทผู้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในทีÉสามารถเรียกเก็บได้ใน

ภาพรวมทั Êงประเทศ  คิดเป็นประมาณร้อยละ 50 ของค่าบริการทีÉเรียกเก็บ  โดยความสามารถในการจ่ายของ

ผู ้มาใช้บริการจะแตกต่างกันไปตามบริบทของพืÊนทีÉอันได้แก่  ผู ้ป่วยทีÉมาใช้บริการในโรงพยาบาลทีÉอยู่ติด

ชายแดนในพืÊนทีÉทีÉมีลักษณะพืÊนทีÉและสภาพทางเศรษฐกิจอยู่ในเกณฑ์ดี  เป็นสังคมเมืองมากกว่าเป็นสังคม

ชนบทจะมีความสามารถในการจ่ายสูงกว่า  ซึÉงโรงพยาบาลดังกล่าวมักจะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือ

โรงพยาบาลขนาดกลางทีÉมีศักยภาพสูง  ทําให้เรียกเก็บค่าบริการได้มากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก  ส่วน

ประเภทของผู ้ ป่วยทีÉเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลได้น้อยกว่าคือ ผู ้ป่วยใน  เนืÉองจากจะมีค่าใช้จ่ายสะสมรวม

เป็นจํานวนเงินทีÉมาก  อีกทั ÊงเมืÉอต้องนอนพักรักษาตัวก็สะท้อนถึงความรุนแรงของอาการทีÉมีมากขึ Êน ทําให้

ตอ้งใช้ทรัพยากรมากขึ ÊนเพืÉอการรักษาค่าใช้จ่ายจึงสูงขึ Êนตาม  นอกจากนีÊ   การพักรักษาตัวจะมีค่าใช้จ่ายส่วน



43 
 

ทีÉไม่ใช่ค่าบริการทางการแพทย์สูงขึ Êนตามไปด้วยเช่นกัน  ทําให้ความสามารถในการจ่ายลดลงเมืÉอเทียบกับ

การใช้บริการประเภทผู้ ป่วยนอก 

สําหรับจํานวนเงินทีÉให้การสงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลของผู ้ป่วยชาวลาวเมืÉอเทียบกับคนไทยใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่พบว่า  การให้สงเคราะห์ผู ้ ป่วยชาวลาวจะสูงกว่าผู ้ ป่วยชาวไทยคิดเป็นร้อยละ 49, 58 

และ 64 ในปี 2551, 2552  และ 2553  ตามลําดับ   โดยการให้สงเคราะห์ผู ้ป่วยชาวไทยจะมีจํานวนมากใน

กรณีทีÉเป็นผู ้ ป่วยจากอุบัติเหตุการจราจร  เนืÉองจากพาหนะไม่มีการทําประกันภัยบุคคลทีÉ 3 หรือหมดอายุใน

วันทีÉเกิดอุบัติเหตุ หรือไม่สามารถจ่ายเงินค่ารักษาเบืÊองต้นในวงเงิน 15,000  บาทได(้ตารางทีÉ 13)   

ตารางทีÉ  13  เปรียบเทียบการให้สงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลจําแนกตามเชืÊอชาติ(ล้านบาท) 

ผู ้ป่วย 
2551 

(ล้านบาท) 

2552 

(ล้านบาท) 

2553 

(ล้านบาท) 

คนไทย 
ผู้ ป่วยทั Éวไป 12.1 8.5 5.6 

ผู ้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร 7.8 6.5 8.5 

คนลาว รวมทุกประเภท 19.5 20.5 25.5 

รวม 39.9 35.6 39.6 

ข้อมูล :  โรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหนึÉง 

 ผู้ป่วยทั Éวไป ได้แก่   

 -     สิทธิบัตรทอง ได้แก่  ไม่มีใบส่งตัว  ใบส่งตัวหมดอายุ  มาใช้บริการนอกก ํ าหนดนัดหมายฯลฯ 

- สิทธิประก ันสังคม  ได้แก่  คู่สัญญาเป็นโรงพยาบาลอืÉน ป่วยด้วยโรคทีÉสิทธิไม่คุ้มครอง ตามลําดับความถีÉคือ ตั Ê งครรภ/์คลอด

บุตร/ทําแท้ง  การบําบัดทดแทนไตแบบ  Hemodialysis  ทันตกรรม  การฆ่าตัวตาย  เป็นต้น 

- สิทธิเบิกต้นสังก ัด ได้แก่ ผู้ไม่มีเงินสํารองจ่ายค่ารักษา/ค่าอุปกรณ์  และค่าใช้จ่ายส่วนทีÉเก ินวงเงินหรือเกินสิทธิ 

- ไม่มีสิทธิบัตร ได้แก่  ผู้ไม่มีเลขทีÉประชาชน  ไม่มีชืÉอในทะเบียนราษฎร์(คนตกหล่น/เร่ร่อน)   พระภิกษุ  สามเณร 

- ขอความอนุเคราะห์จากหน่วยงานต่าง ได้แก่  เรือนจํา/สถานพินิจ  ศูนย์ฟืÊ นฟูสมรรถภาพคนพิการ  บ้านพักฉุกเฉิน ฯลฯ 

 ผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร ได้แก่  ไม่มีประก ันภัยบุคคลทีÉ 3 ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาเบืÊองต้นในวงเงิน 15,000 บาท ได ้

เมืÉอพิจารณาจากข้อมูลสถานการณ์ด้านลักษณะของโรคทีÉผู ้ ป่วยชาวลาวมาใช้บริการ  มีแนวโน้มทีÉ

เป็นการใช้บริการโดยไม่ได้มีสาเหตุจากความเจ็บป่วยเพิÉมสูงขึ Êน  ได้แก่ General medical examination(Z0),  

Spontaneous vertex delivery(O800), Low cervical cesarean section(741) เป็นลักษณะของโรคทีÉส่งเสริม

การเรียกเก็บเงินได้มากกว่าการใช้บริการด้วยลักษณะโรคกลุ่มอืÉน  ทีÉสําคัญคือ  หากโรงพยาบาลมีการ

บริหารจัดการด้านการคัดกรองผู ้ ป่วยตามสิทธิบัตรและการคัดกรองเพืÉอให้สังคมสงเคราะห์อย่างเข้มแข็ง จะ

ช่วยลดปัญหาด้านภาระค่าใช้จ่ายในส่วนทีÉเรียกเก็บไม่ได้เป็นอย่างดี  อีกทั Êงการประสานงานกับหน่วยงานทีÉ

เกีÉยวข้องด้านแรงงานต่างด้าว  สําหรับผู ้ ป่วยชาวลาวทีÉมาทํางานในประเทศไทยเพืÉอให้เป็นแรงงานทีÉถูกต้อง

และมีระบบรองรับด้านค่าใช้จ่ายในการใช้บริการสุขภาพ  จะช่วยทําให้โรงพยาบาลไม่ต้องรับภาระค่าใช้จ่าย

มากเกินไป 
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เหตุผลทีÉทําให้ต้องให้ความสําคัญกับประเด็นค่าใช้จ่ายและสถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาล  

เมืÉอต้องใหบ้ริการผู ้ป่วยชาวลาวหรือผู ้ป่วยต่างชาติ  เนืÉองจากในอดีตวิธีการจัดสรรเงินงบประมาณให้กับ

โรงพยาบาลของรัฐจะมีเงินส่วนหนึÉงทีÉเป็นกองทุนให้การช่วยเหลือสําหรับผู ้ มีรายได้น้อยหรือผู ้ ทีÉไม่สามารถ

จ่ายค่าบริการการรักษาผ่านโครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล(สปร.)  ซึÉงครอบคลุมผู ้ ป่วย

ต่างชาติทีÉไม่สามารถจ่ายค่าบริการได้รวมอยู่ด้วย  แต่ในปัจจุบันประเทศไทยมีการปรับระบบเป็นการมี

ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ซึÉงผูกติดกับความเป็นคนไทยแต่ไม่ครอบคลุมผู ้ ทีÉไม่ใช่คนไทยหรือไม่มีเลข

ประจําตัวประชาชน 13 หลัก  ทําให้กองทุนสนับสนุนสําหรับผู ้ ป่วยหายไปส่วนหนึÉ งเนืÉองจากไม่มีนโยบาย

รองรับ  การดําเนินการด้านการให้บริการทางแพทย์อาศัยหลักมนุษยธรรมของผู ้ให้การรักษาเป็นหลัก  ทําให้

เกิดผลกระทบทางการเงินของโรงพยาบาลตามมา  จะเห็นได้จากการทีÉโรงพยาบาลตามแนวชายแดนเป็น

หนึÉงในโรงพยาบาลทีÉประสบปัญหาการขาดทุน  ซึÉงกระทรวงสาธารณสุขย ังไม่มีแนวทางทีÉชัดเจนในการ

ดําเนินการแก้ปัญหา  มีเพียงนโยบายให้โรงพยาบาลดําเนินการให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพืÊนทีÉ  หาก

โรงพยาบาลใดสามารถบริหารจัดการให้เกิดความเหมาะสมได้  ปัญหาการขาดทุนด้านภาระค่าใช้จ่ายจาก

การให้บริการก็จะลดน้อยลง  ส่วนสถานการณ์ด้านประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน(Asean Economic 

Community : AEC) ทีÉจะดําเนินการอย่างเต็มรูปแบบในปี 2558  นั Êน  มีข้อตกลงทีÉเกีÉยวข้อง 2 ประเด็นคือ 

ข้อตกลงเปิดเสรีการค้าบริการ 4 สาขาได้แก่ e-ASEAN  สุขภาพ  ท่องเทีÉยว และโลจิสติกส์  และข้อตกลง

การเคลืÉอนย ้ายแรงงานมีฝีมืออย่างเสรี 7 วิชาชีพ  ได้แก่ วิศวกร สถาปนิก พยาบาล นักสํารวจ  แพทย์  ทันต

แพทย์  และนักบัญชี  ซึÉ งข้อตกลงทั Ê งสองประเด็น ย ังไม่มีนโยบายทีÉชัดเจนว่า  จะมีแนวทางในการ

ดําเนินงานอย่างไร เพืÉอป้องกันการเกิดผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพและสถานการณ์ทางการเงินของ

โรงพยาบาลในอนาคต   

ด้านข้อมูลพืÊนฐานของผู ้ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้บริการสุขภาพในประเทศไทย 

ผู้ ป่วยชาวลาวทีÉข้ามพรมแดนมาใช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซึÉงสอดคล้องกับลักษณะของกลุ่ม

โรคทีÉมีการใช้บริการสูง นั Éนคือ  การใช้บริการในกลุ่ม Pregnancy, childbirth and the puerperium(O00-O99)  ทีÉ

มีแนวโน้มเพิÉมมากขึ Êนอย่างต่อเนืÉองตั Êงแต่ปี 2551  และคาดว่าจะเพิÉมขึ Êนต่อไปอีก  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

ทั Ê งชาวลาวและเจ้าหน้าทีÉผู ้ให้บริการให้ข้อมูลว่า  ทีÉ เป็นเช่นนีÊ เพราะชาวลาวนิยมมาคลอดในเมืองไทย

เนืÉองจากมีความปลอดภัยสูง  ในขณะทีÉสถานบริการในประเทศลาวไม่สามารถให้บริการได้เพราะเป็นเพียง

แค่สุกศาลา  อีกทั Êงการมาคลอดในเมืองไทยย ังง่ายต่อการพิสูจน์สัญชาติเนืÉองจากมีหลักฐาน พยานชัดเจน 

สําหรับช่วงอายุทีÉพบว่ามีการมาใช้บริการสูงคือ อายไุม่เกิน 40 ปี  ซึÉงเป็นอายุทีÉอยู่ในช่วงวัยทํางาน 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยและเจ้าหน้าทีÉผู ้ให้บริการ พบว่า  แม้ผู ้ป่วยไม่ได้ใช้สิทธิประกันสุขภาพทีÉ

นายจ้างเป็นผู ้ จ่ายให้สําหรับลูกจ้างหรือสิทธิประกันสังคมสําหรับแรงงานต่างชาติ  แต่ก็เป็นชาวลาวทีÉข้าม

พรมแดนมาทํางานในประเทศไทยซึÉงมีทั Êงประเภทรายวันและรายเดือน  ซึÉงแสดงให้ทราบว่าเป็นแรงงานทีÉ

ไม่ได้ขึ Êนทะเบียนอย่างถูกต้องในบางส่วน  อย่างไรก็ตาม  ผู ้ข้ามมาใช้บริการกลุ่มใหญ่อีกกลุ่มเป็นกลุ่มทีÉ

สามารถข้ามมาใช้บริการสุขภาพได้เอง  เนืÉองจากมีทีÉอยู่ อยู่ในพืÊนทีÉติดพรมแดนจึงมีความสะดวกทีÉจะข้าม



45 
 

พรมแดนมาใช้บริการ  มากกว่าทีÉจะไปใช้บริการในสถานบริการของประเทศลาวทีÉห่างไกลมากกว่า  ซึÉง

ผู ้ ป่วยกลุ่มนีÊ   แม้ว่าจะมี AEC หรือ ไม่มี จะไม่ส่งผลต่อการข้ามพรมแดนมาใช้บริการสุขภาพทีÉเพิÉมขึ Êนหรือ

ลดลงแต่อย่างใด 

สําหรับลักษณะของพรมแดนจะส่งผลต่อการมาใช้บริการ  โดยจะเห็นว่า  ลักษณะของพรมแดนทีÉ

เป็นการข้ามนํ Ê าจะมีจ ํานวนผู้ใช้บริการมากเนืÉองจากข้ามพรมแดนได้โดยสะดวก  โดยเฉพาะบางช่วงของ

แม่นํ Ê าทีÉแคบและตืÊน  และเนืÉองจากการมีแม่นํ Ê าเป็นพรมแดนทําให้ยากต่อการตั Ê งด่านตรวจคนเข้าเมืองยิ Éงทํา

ให้การข้ามพรมแดนเป็นไปอย่างง่ายดาย  ส่วนลักษณะของพรมแดนทีÉเป็นช่องเขา  จะเป็นอุปสรรคต่อการ

มาใช้บริการจากปัญหาของการเดินทางและความทุรกันดารของพืÊนทีÉ  ซึÉงชาวลาวทีÉข้ามมาใช้บริการมักจะ

เป็นผู ้ ทีÉอาศัยอยู่ในพืÊนทีÉแถบนั Êนเป็นประจําอยู่แล้ว  มีส่วนน้อยทีÉมาจากพืÊนทีÉห่างไกลทีÉระยะทางลึกเข้าไป

ข้างใน  แต่ทั ÊงนีÊ   ไม่ว่าจะข้ามพรมแดนได้ยากหรือง่าย  หากอยู่ในรัศมีของการใชบ้ริการสุขภาพได้  ชาวลาว

ย ังนิยมข้ามพรมแดนมาใช้บริการในประเทศไทยมากกว่าเพราะ สถานบริการสุขภาพทีÉอยู่ติดชายแดนของ

ประเทศลาวทีÉมีคือ สุกศาลาหรือศาลาโรงหมอกลางบ้าน  ทีÉมีศ ักยภาพน้อยกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลหรือสถานีอนามัยในประเทศไทย 

ปัจจัยทีÉมีผลต่อการข้ามพรมแดนมาใช้บริการสุขภาพซํÊาของผู ้ป่วยชาวลาวในประเทศไทย 

จากข้อมูลทีÉแสดงว่า  ผู ้ป่วยข้ามพรมแดนมาใช้บริการด้วยเหตุผลทีÉว่า  ประเทศไทยมีหมอทีÉเก่ง  

รักษาโรคยากๆ ได้   และมีความคุ้มค่าในการรักษา  สะท้อนให้เห็นถึงความจริงทีÉว่า  ผู ้ทีÉข้ามมาใช้บริการ

คํานึงถึงคุณภาพของการบริการสุขภาพทีÉจะได้เป็นหลัก  เนืÉองจากรับรู้ได้ว่า เมืÉอมาใช้บริการในประเทศไทย

นอกจากจะได้รับบริการทีÉมีศักยภาพสูงเมืÉอเทียบกับสถานบริการในประเทศลาวแล้ว  ย ังเสียค่าใช้จ่ายน้อย

กว่าเมืÉอเทียบกับการเดินทางเข้าในสถานบริการประจําแขวงทีÉห่างไกล  

ผลการศึกษาทีÉพบในครั Ê งนีÊมีความความสอดคล้องกับการศึกษาของ Bochaton(2004)(32, 33)  และอีก

หลายการศึกษาในประเทศแถบยุโรปโดยเฉพาะในประเทศเกิดใหม่  เนืÉองจากประเทศเหล่านีÊมีศ ักยภาพการ

ให้บริการทีÉน้อยกว่าและมีปัญหาด้านการเข้าถึงบริการ  โดยเฉพาะอย่างยิ Éงผู ้ทีÉอยู่ในเขตชนบททีÉไม่สามารถ

เข้าถึงบริการสุขภาพในประเทศของตนทีÉส่วนมากตั Êงอยู่ในเขตเมืองทีÉอยู่ห่างไกลได้  ทําใหต้้องพึÉงพาบริการ

สุขภาพจากต่างประเทศทีÉอยู่ใกล้กว่า(1)  ลักษณะทีÉคล้ายคลึงกันของประเทศแถบยุโรปกับสภาพภูมิประเทศ

ระหว่างไทย-ลาวคือ การมีพรมแดนทีÉติดต่อและต่อเนืÉองกันสามารถเดินทางข้ามพรมแดนได้ด้วยความ

สะดวก  ภาษาและวัฒนธรรมมีความใกล้เคียงกัน  แต่มีความแตกต่างในด้านระบบการจ่ายเงินด้านสวัสดิการ

สุขภาพทีÉไม่มีความเชืÉอมโยงกัน(2)  พฤติกรรมของผู ้ใช้บริการมีความคล้ายคลึงกันกับประเทศในแถบยุโรป

คือ ผู ้ ใช้บริการมักจะตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลทีÉมีลักษณะทีÉประกอบด้วย  ประสิทธิภาพการรักษา  

มีความคุ้มค่า  ศักยภาพของผู ้ให้บริการสูง  (3-5)  แต่แตกต่างจากการตัดสินใจมาใช้บริการของประชาชนชาว

แคนาดาทีÉข้ามพรมแดนไปใช้บริการสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาเพืÉอลดปัญหาระยะเวลาการรอคอย

บริการ(12)  สถานการณ์ระหว่างไทย-ลาวแตกต่างจากพรมแดนประเทศสหรัฐอเมริกากับประเทศเม็กซิโก  

เนืÉองจากย ังไม่มีรายงานการขา้มไปใช้บริการสุขภาพในประเทศลาวของคนไทย   แม้จะมีการไปข้ามไป
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ทํางานทีÉลาวอยู่บ้างแต่หากมีความเจ็บป่วย  คนไทยจะกลับเข้ามาใช้บริการทีÉประเทศไทยเช่นเดิม  ด้วย

เหตุผลในด้านความมั Éนใจในศักยภาพและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ  อีกทั Êงการใช้บริการของคนไทย

ในประเทศไทยย ังมีระบบประกันสุขภาพทีÉครอบคลุมการให้บริการขั ÊนพืÊนฐานทําให้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน

บริการ(13, 14)   สําหรับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  ได้เริÉ มมีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าแล้ว

เช่นกัน  แต่ย ังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ  และย ังไม่ครอบคลุมสิทธิการรักษาหลายประการ ทําให้ผู ้ป่วย

ชาวลาวย ังต้องเป็นผู ้ รับภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพด้วยตนเอง 

แนวทางในการจัดการการให้บริการสุขภาพแก่ผู ้ป่วยชาวลาวในเชิงนโยบาย 

การจัดการในเชิงนโยบายทีÉออกมาในเชิงระบบย ังไม่เห็นความชัดเจน  มีเพียงนโยบายทีÉจะให้การ

บริการสุขภาพตามมนุษยธรรม  แม้จะมีแผนทีÉจะประสานงานกับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องอืÉนๆ แต่แผนดังกล่าว

ย ังไม่มีเชืÉอมโยงมาสู่ระดับปฏิบัติการอย่างชัดเจน  ส่วนการจัดสรรด้านงบประมาณมีข้อจํากัดคือ หน่วยงาน

ทีÉรับผิดชอบในส่วนการจัดสรรด้านงบประมาณต้องจัดสรรตามจํานวนประชากรทีÉเป็นคนไทยเท่านั Êน  ไม่

ครอบคลุมรวมไปถึงผู ้ ทีÉไม่ใช่คนไทย 

มีการจัดการการให้บริการสุขภาพในระดับพืÊนทีÉเพืÉอให้สอดคล้องกับบริบทและปัญหาของแต่ละ

โรงพยาบาลเอง  เป็นต้นว่า  กรณีทีÉพบว่า การเก็บค่ารักษาพยาบาลในประเภทผู้ป่วยใน ทําได้ยากกว่า

ประเภทผู้ ป่วยนอก  เนืÉองจากมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าและเป็นจํานวนรวมทีÉมากในวันจําหน่ายกลับ  โรงพยาบาล

จะปรับระบบให้มีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลทุกวันสําหรับผู ้ ป่วยชาวลาวทีÉมาใช้บริการประเภทผู้ ป่วยใน   บาง

แห่งปรับระบบการคัดกรองด้านสิทธิค่ารักษาให้มีความรัดกุมขึ Êน  พร้อมทั Ê งประสานหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง

ได้แก่ แรงงานจังหวัด เพืÉอขึ Êนทะเบียนให้ชาวลาวทีÉมาทํางานมีหลักประกันสุขภาพเมืÉอมาใช้บริการ  ซึÉงการ

จัดระบบการให้บริการขึ ÊนกับสภาพปัญหาของโรงพยาบาลและบริบทของพืÊนทีÉ  ทีÉเป็นเช่นนีÊ เนืÉองจาก  หาก

โรงพยาบาลต้องให้การสงเคราะห์ผู ้ ป่วยชาวลาวเป็นจํานวนมากจะกระทบต่อเงินบํารุงของโรงพยาบาล  ซึÉง

ไม่มีงบประมาณหรือกองทุนประจําใดๆทีÉจะช่วยสนับสนุน  มีเพียงเงินจัดสรรจากจังหวัดเป็นบางครั Ê งและ

เป็นจํานวนไม่มาก  หากโรงพยาบาลไม่ปรับตัวต่อปัญหาจะส่งผลกระทบรายจ่ายของโรงพยาบาลเอง 

สรุปผลการศึกษา 

คุณภาพของระบบบริการทางการแพทย์เป็นปัจจัยส่งผลต่อการใช้บริการข้ามพรมแดนผ่านทางการ  

ความเชืÉอมั Éนและความศรัทธาของผู ้ใช้บริการ  ซึÉงสถานการณ์ดังกล่าว  หากมองในด้านการพัฒนาก็เป็น

โอกาสทีÉจะพัฒนาทั Êงความร่วมมือระหว่างประเทศในด้านบริการสาธารณสุข  หรือสําหรับแต่ละประเทศเอง

ก็เป็นโอกาสทีÉจะพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีความสมบูรณ์พร้อมมากขึ Êน 

ข้อจํากัดในการศึกษา 

ในการศึกษานีÊ   ไม่มีรายงานเกีÉยวข้อมูลรายได้หรือสถานะทางการเงินของผู ้ ป่วยชาวลาว  เนืÉองจากมี

ความลําบากในการทําความเข้าใจกับผู ้ให้ข้อมูล  เนืÉองจากบริบททางความคิดในเรืÉ องดังกล่าวมีความ

แตกต่างกับคนไทย  ดังนั Êน  ควรจะได้มีการพิจารณานําประเด็นนีÊ เข้าไว ้ในการศึกษาครั Ê งต่อไปด้วย 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

สถานการณ์การมีแนวโน้มในการใช้บริการสุขภาพของผู ้ป่วยชาวลาวในโรงพยาบาลรัฐของ

ประเทศไทยมีจํานวนเพิÉมขึ Êนทั Êงจ ํานวนคนและจํานวนครั Ê งมีปัจจัยส่งเสริมทั Ê งจากระบบบริการในประเทศ

ลาวและระบบบริการในประเทศไทย กล่าวคือ  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยชาวลาวถึงระบบบริการ

สุขภาพในประเทศลาว พบว่า อยู่ในระหว่างการดําเนินการใช้ระบบหลักประกันสุขภาพแต่มีครอบคลุม

เฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลประจําแขวงเท่านั Ê น  อีกทั Ê งประสบปัญหาการทําให้

ประชาชนชาวลาวมีความเชืÉอมั Éนในศักยภาพและคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลของรัฐบาลได้   

   
 

ทั Ê งทีÉ  ผู ้บริหารโรงพยาบาลประจําแขวงหลายแห่งยืนย ันว่า ศักยภาพของการบริการสามารถให้บริการ

ลักษณะของกลุ่มโรคทีÉเป็นสาเหตุของการมาใช้บริการในประเทศไทยได้  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้ ป่วยชาว

ลาวทําให้ทราบว่า  ขั Êนตอนการใช้บริการในประเทศลาวเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ  เพราะต้องมีการ

จ่ายค่าบริการก่อนจึงจะได้รับบริการ  ซึÉงแตกต่างจากการใช้บริการในประเทศไทยทีÉสามารถใช้บริการได้

โดยไม่ต้องผ่านขั ÊนตอนนีÊ   นอกจากนีÊ   การมีจ ํานวนสถานบริการทีÉมีศักยภาพเพียงพอในชุมชนทีÉห่างไกล

ออกจากตัวเมืองโดยเฉพาะพืÊนทีÉทีÉอยู่ใกล้ชายแดนมีจํานวนน้อย  บางแห่งมีเพียง”สุกศาลา”ประจําบ้าน  ซึÉง

เทียบได้กับ “สถานีอนามัย” เมืÉอประมาณ 20 ปีก่อนของประเทศไทย  เพราะมีเพียงหมอแผนโบราณและการ

ใช้ยาสมุนไพรในการรักษาเท่านั Êน  ทําให้ประชาชนชาวลาวทีÉอยู่ในพืÊนทีÉติดชายแดนนิยมข้ามพรมแดนมาใช้

บริการในประเทศไทยมากกว่า   เพราะนอกจากจะมีระยะทางทีÉใกล้กว่า  ใช้เวลาเดินทางน้อยกว่าเมืÉอเทียบ

กับทีÉต้องเดินทางเข้าไปในตัวเมืองหรือแขวงในประเทศลาว ย ังสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายกว่าอีกด้วย    

ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทยทีÉเป็นปัจจัยส่งเสริมต่อการมาใช้บริการของคนลาวในประเทศไทย 

ได้แก่  การมีระบบบริการทีÉทําให้คนลาวมีความเชืÉอมั Éนทั Êงในศักยภาพและคุณภาพของบริการทางการแพทย์  

ทั Ê งในด้านความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์  การมีเครืÉองมือทีÉสะอาด ทันสมัย  พร้อมใช้  และย ัง

สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยชาวลาวทําให้ทราบว่า  การมาใช้บริการทีÉ

ประเทศไทยสะดวก  ถึงไม่มีเงินก็ให้การรักษาและก็ขอสงเคราะห์ได้  ซึÉงข้อมูลนีÊ มีการส่งต่อกันปากต่อปาก
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จนเป็นทีÉรับรู้กันโดยทั Éวไป  ทําให้เป็นแรงจูงใจต่อการมาใช้บริการสําหรับผู ้ ทีÉสามารถเดินทางข้ามพรมแดน

มาได้  นอกจากนีÊ   ระบบบริหารจัดการของแต่ละโรงพยาบาลมีส่วนในการส่งเสริมในการมาใช้บริการมาก

ขึ Êน  เนืÉองจากขาดการคัดกรองด้านสิทธิบัตรและความสามารถในการจ่ายอย่างเข้มแข็ง  คนลาวทุกคน

สามารถเข้าถึงการสงเคราะห์ได้โดยไม่จ ํากัดเฉพาะผู ้ ทีÉมีความจําเป็นหรือเป็นผู ้สมควรได้รับการสงเคราะห์

จริงเท่านั Êน  บางแห่งบุคลากรทางการแพทย์ทีÉท ํางานนอกเวลาราชการทีÉคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาล

เอกชนส่งต่อผู ้ ป่วยชาวลาวมาใช้บริการทีÉโรงพยาบาลของรัฐเมืÉอต้องใช้เทคโนโลยี  เวชภัณฑ์ หรือหัตถการ

ทีÉมีค่าใช้จ่ายจํานวนมาก  โดยทีÉไม่ได้ค ํานึงถึงภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล  ผู ้ ป่วยชาวลาวให้ข้อมูลว่า หาก

จะต้องถูกส่งต่อการรักษาจากคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนมาทีÉโรงพยาบาลรัฐ  จะต้องเสียค่าใช้จ่ายเสมือน

เป็นค่าธรรมเนียมให้กับคลินิกหรือโรงพยาบาลต้นทางทีÉส่งตัวมาก  ทําให้ไม่สามารถจ่ายเงินให้กับ

โรงพยาบาลทีÉทําการรักษาได้  บางคนเข้าใจว่า  ค่าธรรมเนียมทีÉ จ่ายไปเป็นค่ารักษาพยาบาลสําหรับ

โรงพยาบาลรัฐเรียบร้อยแล้ว  บางคนได้รับคําแนะนําให้บอกกับเจ้าหน้าทีÉการเงินของโรงพยาบาลเมืÉอถูก

เรียกเก็บเงินว่า จะขอสงเคราะห์เพราะไม่มีเงินจ่าย  ทั ÊงนีÊ   สาเหตุหลักคือความเข้มแข็งของการบริหารจัดการ

ด้านการคัดกรองสิทธิบัตรผู ้ ป่วยในแต่ละโรงพยาบาล   

ส่วนระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยทีÉเปลีÉยนมาใช้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าทีÉผูกติดกับ

ความเป็นคนไทยนั Êน  มีส่วนทําใหดู้เสมือนว่าโรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายสําหรับผู ้ทีÉมีรายได้น้อย

หรือไม่มีความสามารถในการจ่ายโดยเฉพาะผู ้ ป่วยต่างชาติมากขึ Êน   เนืÉองจากงบประมาณไม่ครอบคลุมผู ้ทีÉ

ไม่ใช่คนไทย  แต่ฝ่ายจัดสรรงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลได้ยืนย ันว่า  การจัดสรรงบประมาณในระบบ

ประกันสุขภาพได้ค ํานวณครอบคลุมค่าใช้จ่ายส่วนนีÊ ไว ้เป็นทีÉเรียบร้อยแล้ว  ซึÉงการบริหารจัดการกับเงิน

ประมาณทีÉได้รับโรงพยาบาลจะต้องกําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับการใช้เงินให้เหมาะสมกับบริบทของ

ตนเอง  ดังนั Êน  ปัญหาทีÉโรงพยาบาลให้การสงเคราะห์ผู ้ ป่วยต่างชาติจนส่งผลกระทบต่อสถานการณ์การเงิน

ของโรงพยาบาลและทําให้โรงพยาบาลอยู่ในสภาวะขาดทุนนั Êน  จึงเป็นเรืÉ องของการบริหารจัดการของ

โรงพยาบาลมากกว่าจะเป็นสาเหตุจากการจัดสรรงบประมาณ  อย่างไรก็ตาม  ก็ยอมรับว่ากฎเกณฑ์ในการ

จัดสรรงบประมาณเป็นเกณฑ์ทั Éวไปสําหรับโรงพยาบาลทั Ê งหมด  ไม่ได้มีความเหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลบางแห่งทีÉมีสถานการณ์ปัญหาการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลจนส่งผลกระทบต่อ

สถานการณ์ทางการการเงินของโรงพยาบาลจริง ดังนั Êน หากมีทางเลือกอืÉนทีÉเหมาะสมสําหรับการจัดสรร

งบประมาณให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของโรงพยาบาลชายแดน  ก็จะได้พิจารณาเพืÉอเป็นการพัฒนาแนว

ทางการจัดสรรงบประมาณตามความเหมาะสมต่อไป 

หากจะย ังให้บริการทางการแพทย์โดยยึดหลักมนุษยธรรมต่อไป  ประเทศไทยย ังสามารถดําเนินการ

ต่อไปได้ในระดับหนึÉง  แต่ควรจะมีการปรับปรุงแนวทางการจัดสรรงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลทีÉเผชิญ

กับสถานการณ์การใช้บริการของผู ้ ป่วยชาวลาว  หรือแม้แต่การให้บริการผู ้ ป่วยต่างชาติอืÉนทีÉไม่สามารถเรียก

เก็บเงินได้  จนส่งผลกระทบต่อสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล  เพืÉอให้โรงพยาบาลกลุ่มนีÊ ได้รับการ

ช่วยเหลือและสนับสนุนอย่างเหมาะสม   



52 
 

 

ข้อเสนอทีÉ 1  จัดสรรงบประมาณตามขนาดของโรงพยาบาลและพืÊนทีÉ   

เหตุผลสนับสนุน  :  ทีÉมาจากผลการศึกษา  ทําให้ทราบถึงข้อมูลสถานการณ์การแบกรับภาระค่าใช้จ่ายใน

การสงเคราะห์ผู ้ป่วยชาวลาวในโรงพยาบาลขนาดเล็กมากกว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่  แต่เนืÉองจากการ

จัดสรรงบประมาณคํานวณตามหัวประชากรของคนไทย  แม้ว่าจะถูกจัดสรรให้ครอบคลุมภาระค่าใช้จ่าย

ของโรงพยาบาลทุกประเภทแล้วก็ตาม  แต่เป็นวิธีการคํานวณในภาพรวม  สําหรับโรงพยาบาลขนาดเล็กทีÉ

อยู่ติดชายแดนโดยเฉพาะในพืÊนทีÉทีÉไม่ใช่เขตเศรษฐกิจ  จะต้องรับภาระค่าใช้จ่ายสําหรับให้การสงเคราะห์

ผู ้ป่วยต่างชาติมากกว่าโรงพยาบาลในพืÊนทีÉอืÉน  ทั Ê งนีÊ   การจัดสรรงบประมาณด้วยวิธีนีÊ   จะช่วยแก้ปัญหา

ให้กับโรงพยาบาลทีÉอยู่ชายแดนทีÉมีจ ํานวนหัวประชากรของคนไทยน้อยในพืÊนทีÉ  และแต่มีภาระของการ

ให้บริการสุขภาพมากเนืÉองจากมีผู ้ ป่วยต่างชาติเข้ามาแบ่งปันทรัพยากรทีÉถูกจัดสรรมาให้ 

 

 

ในด้านการให้บริการสาธารณสุขโดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐนั Êน  จะต้องมีขั Êนตอนการใช้บริการ

ตั Êงแต่การขึ ÊนบัตรเพืÉอทําทะเบียนข้อมูลผู ้ ป่วยทีÉมาใช้บริการ  ซึÉงจะทําให้ทราบข้อมูลพืÊนฐานของผู ้ป่วยทีÉเข้า

มาใช้บริการตั Êงแต่แรก  หากเป็นผู ้ ป่วยต่างชาติควรมีสัญลักษณ์ทีÉสามารถสืÉอสารเพืÉอให้บุคลากรทีÉให้บริการ

ทุกคนได้รับทราบและวางแผนการให้บริการทุกขั Êนตอนอย่างเหมาะสม  ทั Ê งเรืÉ องความต่อเนืÉองขอการ

ให้บริการเนืÉองจากความห่างไกลของระยะทาง  ว ัฒนธรรมและประเพณีบางอย่างทีÉแตกต่างกัน  หรือ

ความสามารถในด้านการจ่าย  ทั Ê งนีÊ  ข้อมูลทีÉครบถ้วนและสมบูรณ์ในทะเบียนผู ้ป่วยจะบอกได้ถึง

ความสามารถในการจ่ายเบืÊองต้นหากถูกส่งต่อการรักษามาจากสถานบริการเอกชนทั Ê งคลินิกและ

โรงพยาบาลเอกชน  ซึÉงช่วยให้สามารถวางแผนในการให้บริการได้อย่างเหมาะสม ส่วนข้อตกลงหรือแนว

ทางการปฏิบัติให้เหมาะสมเพียงใดขึ Êนกับผู ้บริหารโรงพยาบาล  โดยทุกแห่งผู ้บริหารโรงพยาบาลสามารถ

กําหนดขึÊนเพืÉอใช้ในองค์กรได้เอง   แม้ว่านโยบายหลักในการบริการสุขภาพคือ บุคคลทุกเชืÊอชาติ ทุกภาษา  

ทุกศาสนาต้องได้รับการบริการและสามารถเข้าถึงบริการได้เท่าเทียมกัน  แต่การบริการสุขภาพนั Êนต้องอยู่

ภายใต้เงืÉอนไขการบริการทางการแพทย์ขั ÊนพืÊนฐานด้วยเช่นกัน  อย่างไรก็ตาม  ในการเผชิญกับสถานการณ์

ปัญหาด้านภาระค่าใช้จ่ายจากการให้บริการผู ้ ป่วยต่างชาติ  โรงพยาบาลหลายแห่งได้ด ําเนินการปรับปรุงและ

พัฒนากลไกของโรงพยาบาลเพืÉอแก้ไขปัญหาดังกล่าวในหลายรูปแบบ  เช่น การปรับปรุงระบบคัดกรอง

สิทธิภาพผู้ ป่วยก่อนใช้บริการ  การพัฒนาระบบการให้สงเคราะห์ผู ้ป่วยต่างชาติ  การพัฒนาศักยภาพของ

โรงพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู ้ ป่วยต่างชาติ   

ประเด็นทีÉควรบริหารจัดการให้เหมือนกันสําหรับโรงพยาบาลทุกระดับสําหรับการให้บริการผู ้ป่วย

ไม่ว่าชาติใดก็คือ  ความรัดกุมและเข้มแข็งของระบบการคัดกรองและระบบการเงิน   ระบบดังกล่าวเป็น

ระบบทีÉมีอยู่ในตามปกติของแต่ละโรงพยาบาล  แต่การบริหารจัดการในแต่ละแห่งอาจมีความแตกต่างกัน  

ทําให้ส่งผลต่อภาระการเงินของโรงพยาบาล  มีบทเรียนให้เห็นอย่างชัดเจนในโรงพยาบาลทีÉปรับระดับความ
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รัดกุมและความเข้มแข็งของระบบดังกล่าว  ทําให้สถานการณ์ด้านการเงินดีขึ Êนทั ÊงทีÉจ ํานวนผู้ ป่วยไม่ได้ลดลง  

ในขณะทีÉจ ํานวนเงินงบประมาณทีÉได้รับการจัดสรรไม่มีการเพิÉมขึ Êนเป็นพิเศษแต่อย่างใด   

สําหรับโรงพยาบาลทีÉอยู่ติดพรมแดนส่วนใหญ่มักเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือโรงพยาบาลชุมชน  

ซึÉงเป็นด่านหน้าในการรับผู ้ ป่วยชาวลาวทีÉข้ามพรมแดนมาใช้บริการ  ควรเพิÉมศักยภาพในการให้บริการเพืÉอ

ลดจํานวนการส่งต่อผู ้ป่วยเข้าไปใช้บริการในโรงพยาบาลระดับสูง  จากข้อมูลการศึกษาในครั Ê งนีÊ   พบว่า 

จ ํานวนผู้ป่วยทีÉมาใช้บริการด้วยโรคเรืÊ อรังมีจ ํานวนเพิÉมขึ Êน  ควรมีระบบทีÉรองรับเพืÉอการรักษาทีÉต่อเนืÉอง  

เพราะหากไม่คํานึงถึงหรือจัดการไม่เหมาะสม  จะส่งผลให้ผู ้ป่วยเหล่านีÊ มาด้วยอาการทีÉรุนแรงเพิÉมขึ Êนและ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู ้ ป่วยจะเพิÉมขึ Êนตามไปด้วย   

ส่วนโรงพยาบาลทั Éวไปหรือโรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ทีÉมีศักยภาพสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนนั Êน  ควรพัฒนาระบบการรับและส่งต่อผู ้ป่วยกลุ่มนีÊ ให้มีความ

รัดกุมและเข้มแข็งเพิÉมขึ Êนโดยเฉพาะการส่งต่อการรักษาด้วยเหตุทีÉไม่จ ําเป็น  นอกจากนีÊ   ในโรงพยาบาล

ขนาดกลางและขนาดใหญ่สามารถปรับการบริการให้มีลักษณะพิเศษเพิÉมขึ Êน  เพืÉอสร้างแรงจูงใจต่อผู ้ ป่วยทีÉมี

ความสามารถในด้านการจ่ายสูง  สร้างบรรยากาศในการพัฒนาการบริการเพืÉอเปิดทางเลือกให้กับผู ้ ใช้บริการ

มากขึ Êน  ทั ÊงนีÊ เพืÉอหวังให้ผู ้ ป่วยกลุ่มนีÊ เลือกมาใช้บริการจากโรงพยาบาลของรัฐเป็นทางเลือกแรกก่อนหน่วย

บริการเอกชน  เพืÉอลดปัญหาการรับรักษาผู ้ ป่วยต่อจากหน่วยบริการเอกชนในด้านภาระค่าใช้จ่าย      

สําหรับการบริการของโรงพยาบาลเอกชนประเภทสถานพยาบาลประเภททีÉรับผู ้ป่วยไว้ค้างคืนทั Ê ง

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทีÉขึ Ê นทะเบียนไว้กับกองการประกอบโรคศิลปะ    กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล  ณ ว ันทีÉ  30 กันยายน 2552)  ทีÉให้บริการได้ในเขตจังหวัดภาคอีสาน

และภาคเหนือทีÉมีพืÊนทีÉติดชายแดนในปี 2552 ทั Êงหมด มี 17  โรงพยาบาล  ขนาดของโรงพยาบาลสูงทีÉสุดคือ 

100  เตียง  ต ํ ÉาทีÉสุดคือ 26 เตียง  พืÊนทีÉการให้บริการไม่ได้ครอบคลุมครบทุกจังว ัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย( 2 

โรงพยาบาล) พะเยา(1 โรงพยาบาล)  พิษณุโลก(6 โรงพยาบาล)  มุกดาหาร(1โรงพยาบาล)  เลย(1 แห่ง)  

หนองคาย(3 แห่ง)  อุบลราชธานี(3 โรงพยาบาล)  ซึÉงโรงพยาบาลเหล่านีÊ แม้ว่าจะมีบริการรับ-ส่งถึงพรมแดน  

พัฒนาการบริการให้มีความรวดเร็วและมีคุณภาพสูง  แต่สิÉงทีÉปฏิเสธไม่ได้คือ  ศักยภาพการบริการของ

โรงพยาบาลรัฐสูงกวา่ในด้านเทคโนโลยี  เวชภัณฑ์และบุคลากร  อีกทั Ê งสถานพยาบาลเอกชนเหล่านีÊ   ต้อง

พึÉงพาบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐส่วนหนึÉ ง จะเห็นจากการทีÉมีแพทย์โรงพยาบาลรัฐมาให้บริการนอกเวลา

ราชการโดยเฉพาะแพทย์สาขาเฉพาะทาง  ดังนั Êน  หากโรงพยาบาลรัฐในพืÊนทีÉเดียวกันมีความพร้อมย่อม

สามารถพัฒนาการบริการให้เป็นทางเลือกสําหรับผู ้ป่วยกลุ่มเฉพาะทีÉมีความสามารถในการจ่ายสูงได้เป็น

อย่างดี 
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ข้อเสนอทีÉ 2  การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระดับพืÊนทีÉและสถานพยาบาล  โดยขยายผลจาก

โรงพยาบาลทีÉมีระบบการบริหารจัดการได้ด ี

เหตุผลสนับสนุน :  มีต้นแบบจากโรงพยาบาลหลายแห่งทีÉสามารถบริหารจัดการปัญหาได้เป็นอย่างดี  แม้ว่า

จะย ังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ทั Êงหมด  เนืÉองจากผู ้ ป่วยทีÉสมควรได้รับการสงเคราะห์ตามหลักมนุษยธรรม

ย ังมีอยู่ตามบริบทของพืÊนทีÉ  แต่สามารถลดระดับความรุนแรงและแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

ด้านการส่งเคราะห์ไปได้อย่างมาก  ทีÉสําคัญคือ ให้ผู ้ ทีÉสมควรได้รับความช่วยเหลือนั Êนได้รับความช่วยเหลือ

ตามจริง  ส่วนผู ้ ทีÉมีความสามารถในการรับภาระค่าใช้จ่ายหรือมีกองทุนสนับสนุน เช่น กลุ่มแรงงานต่างชาติ 

ก็สมควรจ่ายค่าบริการตามจริงหรือสิทธิ Í ทีÉควรจะได้  ในการพัฒนารูปแบบตามรายงานการศึกษานีÊ  เป็นไป

ได้ใน 3 รูปแบบคือ รูปแบบของเครือข่าย  รูปแบบของการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลตามบริบทเฉพาะ 

และรูปแบบการบริหารจัดการ เนืÉองจากมีต้นแบบทีÉประสบผลสําเร็จในรูปแบบดังกล่าว  โดยในรูปแบบของ

เครือข่ายมีการเชืÉอมโยงกันในด้านข้อมูลผูป่้วยและการส่งต่อการรักษา  ส่วนรูปแบบของโรงพยาบาลตาม

บริบทเฉพาะนั Êนให้พิจารณาถึงขนาดและพืÊนทีÉของโรงพยาบาล  หากโรงพยาบาลทีÉมีบริบทเหมาะสมควร

สนับสนุนให้พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและโรงพยาบาลเพืÉอรองรับผู ้ป่วยต่างชาติได้มากขึ Ê น  แต่ทุก

โรงพยาบาลควรพัฒนาระบบการบริหารจัดการการให้บริการโดยเฉพาะระบบการคัดกรองสิทธิบัตรของ

ผู ้ ป่วย   

 

อย่างไรก็ตาม  ปัญหาหลักในการวางแผนการจัดการในการให้บริการผู ้ ป่วยชาวลาวทีÉข้ามพรมแดน

มาใช้บริการสุขภาพย ังคงเป็นปัญหาด้านระบบการจัดการข้อมูลผู ้ป่วยต่างชาติ  ซึÉงส่งผลกระทบต่อการ

บริหารจัดการอืÉน  ๆตามมา  ไม่ว่าจะเป็นการกําหนดนโยบายในการให้บริการด้านสุขภาพหรือการวางแผน

ด้านงบประมาณ  เนืÉองจากการบริหารจัดการเกีÉยวกับผู ้ป่วยต่างชาติมีหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องหลายส่วน  แม้

บางวาระจะมีการติดต่อประสานงานกัน  แต่ส่วนใหญ่แต่ละหน่วยงานทํางานแยกกันทํางานอย่างอิสระ  ทํา

ให้การจัดการด้านข้อมูลจึงมักไม่ตรงกัน  ส่งผลต่อการจัดการในระบบบริการสุขภาพ  ยกตัวอย่างเช่น การ

จัดการด้านระบบข้อมูลทีÉช่วยในการระบุหรือจําแนกตัวบุคคล(identify)ให้กับผู ้ป่วยต่างชาติ  ย ังไม่มีการ

เชืÉอมโยงประสานข้อมูลกันระหว่างหน่วยงาน  ทําให้การนับจํานวนและการจําแนกบุคคลย ังไม่สมบูรณ์

เท่าทีÉควร  ซึÉงจะส่งผลต่อการจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลของรัฐทีÉอยู่ตามชายแดน  เนืÉองจากต้อง

ใช้วิธีการอืÉนเพืÉอค ํานวณค่าใช้จ่ายทดแทนการใช้ข้อมูลทีÉถูกต้องของปริมาณหรือความถีÉของการใช้บริการ 

และสุดท้ายการคํานวณค่าใช้จ่ายดังกล่าว  ก็ย ังต้องขึ Ê นกับความถูกต้องของข้อมูลเช่นเดิม  ดังนั Ê น  การ

ปรับปรุงฐานข้อมูลผู ้ ป่วยต่างชาติ จึงจ ําเป็นทีÉจะต้องปรับให้เป็นฐานเดียวกัน 

สําหรับงานด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน  ข้อมูลการใช้บริการของผู ้ ป่วยต่างชาติไม่ได้เป็นกิจกรรมทีÉ

ต้องรายงานเป็นประจําทุกเดือน  เป็นเพียงกิจกรรมตามวาระจึงทําให้ข้อมูลทีÉได้มามีความสมบูรณ์เพียง

บางส่วน  การรวบรวมข้อมูลขึ Êนกับระบบการจัดเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลแต่ละแห่งว่ามีคุณภาพและความ
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ประสิทธิภาพมากเพียงใด  และทีÉสําคัญขึ Êนการความต้องการและการเห็นถึงความสําคัญของการนําข้อมูลไป

ใช้  และทีÉสําคัญระบบการจัดเก็บข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาลไม่ใช่ระบบเดียวกัน   ทําให้ความสามารถใน

การรายงานข้อมูลทีÉสําคัญในแต่ละโรงพยาบาลไม่เท่ากัน  อีกทั Ê งการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลต้อง

อาศัยผู ้ ทีÉมีความรู้และมีความเชีÉยวชาญโดยตรง  ซึÉงโรงพยาบาลหลายแห่งขาดแคลนบุคลากรทีÉมีคุณสมบัตินีÊ  

นอกจากนีÊ   ควรเพิÉมแรงจูงใจในการรายงานข้อมูลการใช้บริการอย่างถูกต้องและครบถ้วน  ซึÉงแรงจูงใจ

ดังกล่าวไม่ใช่แค่แรงจูงใจทีÉเป็นค่าตอบแทนทางการเงิน  แต่รวมถึงการแสดงให้หน่วยบริการทราบว่า  

ข้อมูลทีÉรายงานนั Êน  มีความสําคัญและสามารถนําไปวางแผนการจัดบริการหรือนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์

ในทางใดทางหนึÉงได ้

 

ข้อเสนอทีÉ 3  การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการใช้บริการของผู ้ป่วยต่างชาติ และบูรณาการการจัดการ

ฐานข้อมูลการใช้บริการของผู ้ป่วยต่างชาติในทุกกลุ ่ม 

เหตุผลสนับสนุน :  ควรสนับสนุนให้แต่ละโรงพยาบาลมีระบบการจดัเก็บข้อมูลทีÉเป็นระบบเดียวกันและ

สร้างแรงจูงใจให้มีการจัดเก็บข้อมูลให้ครบถ้วน  ซึÉ งพบว่า  การสร้างแรงจูงใจทีÉดีทีÉสุดคือ การคืนข้อมูล

ให้กับพืÊนทีÉและสืÉอสารให้ผู ้ปฏิบัติรับทราบถึงการนําข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์  แล้วขยายผลบูรณาการ

ไปย ังหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องอืÉน  โดยมีการประสานงานระหว่างหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องทั Ê งหมดเพืÉอปรับปรุง

ระบบการจัดเก็บข้อมูลคนต่างชาติให้เป็นฐานเดียวกัน  และหน่วยงานด้านสุขภาพทั ÊงหมดทีÉเกีÉยวข้องกับการ

ให้บริการผู ้ ป่วยต่างชาติควรมีระบบการจัดเก็บข้อมูลทีÉเป็นระบบเดียวกันและข้อมูลทันสมัยอยู่เสมอ โดย

หากเป็นไปได้ข้อมูลด้านการบริการสุขภาพทุกหน่วยงานควรมีการเชืÉอมโยงกันเพืÉอความทันสมัยของข้อมูล

รวมทั Ê งใช้ข้อมูลในการวางแผนและการจัดการบนพืÊนฐานข้อมูลชุดเดียวกัน  โดยผ่านระบบฐานข้อมูล

ตามปกติของโรงพยาบาลหรือระบบการจัดเก็บข้อมูลทีÉมีอยู่เดิม  แต่อาจเพิÉมบางรายการ(item) ทีÉ เป็น

ประโยชน์สําหรับการจัดการเพืÉอวางแผนเกีÉยวกับผู ้ ป่วยต่างชาติ  โดยอาจเริÉ มในกลุ่มทีÉเป็นแรงงานต่างชาติ

เนืÉองจากเป็นกลุ่มทีÉสามารถพิสูจน์บุคคลได้ก่อน  โดยสร้างแรงจูงใจให้มีการขึ Ê นทะเบียนกลุ่มนีÊ ใหไ้ด้

ครอบคลุมมากทีÉสุด  จากนั Êนจึงขยายฐานข้อมูลไปย ังคนต่างชาติทีÉเข้ามาในประเทศทั Êงหมด 

 

 

นอกจากนีÊ   ความเห็นในเชิงนโยบายจากทั Ê งผู ้ปฏิบัติและผู ้บริหารในระดับพืÊนทีÉเห็นว่า  ในระดับ

ปฏิบัติการไม่มีปัญหาในด้านการให้บริการสุขภาพแก่ผู ้ ป่วยชาวลาวทีÉข้ามพรมแดนมาใช้บริการ  เพราะไม่ว่า

จะเป็นคนชาติใด  ภาษาใด  หากมีความเจ็บป่วย  โรงพยาบาลของรัฐมีหน้าทีÉให้บริการไม่ว่าจะมีปัญหาด้าน

ค่าใช้จ่ายเกิดขึ Êนหรือไม่  แต่ปัญหาทีÉพบคือ การจัดสรรด้านงบประมาณ  ทีÉไม่มีการสนับสนุนในส่วนนีÊ   ซึÉง

ไม่สามารถบริหารจัดการได้ในระดับของพืÊนทีÉ  เนืÉองจากการบริหารจัดการระหว่างประเทศในระดับพืÊนทีÉ

ไม่สามารถทําได้  ดังนั Êน  จึงควรเป็นหน้าทีÉของรัฐบาลทีÉต้องเข้ามาจัดระบบและประสานความร่วมมือเพืÉอ

แก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง   
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ในระยะสั Êน  ควรศึกษาความเป็นไปได้ในการบังคับซืÊอบัตรประกันสุขภาพสําหรับคนต่างชาติทีÉเข้า

มาในเมืองไทย  เพืÉอแก้ไขปัญหางบประมาณด้านบริการสุขภาพสําหรับผู ้ป่วยต่างชาติ  ซึÉงข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ผู ้ เกีÉยวข้องด้านหลักประกันสุขภาพผู้ป่วยต่างชาติ พบว่า  ในสถานการณ์ปัจจุบัน  ได้ผ่อนผันให้

การให้คนลาวทีÉเข้ามาทํางานในประเทศไทยซืÊอบัตรประกันสุขภาพในราคา  1,300  บาท ได้จนถึงเดือน

ธันวาคม  2555  ซึÉงหลังจากนั Êน  ย ังไม่มีความแน่ชัดถึงนโยบายดังกล่าว  ปัญหาอีกอย่างซึÉงมีความแตกต่าง

ระหว่างคนต่างชาติทีÉเป็นมาจากสาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่าและราชอาณาจักรกัมพูชา คือ  ทั Ê งสองประเทศ

มีเจ้าหน้าทีÉของรัฐมาบริการในการพิสูจน์สัญชาติและบุคคลเพืÉอขึ Êนทะเบียนอย่างถูกต้องในประเทศไทย  

ในขณะทีÉประเทศลาวไม่มีบริการนีÊ   ทําให้คนลาวทีÉต้องการขึ Êนทะเบียนในการเข้าประเทศเพืÉอทํางานอย่าง

ถูกต้อง  ต้องกลับไปทําการพิสูจน์สัญชาติและบุคคลทีÉประเทศลาว  ทําให้เป็นอุปสรรคต่อการตัดสินใจไป

ขึÊนทะเบียน  นอกจากนีÊ  การเข้ามาในประเทศไทยย ังไม่มีระบบตรวจสุขภาพย ังจริงจัง  ซึÉงเปิดโอกาสต่อการ

เกิดปัญหาโรคข้ามถิÉน  แต่การจัดทําระบบตรวจสุขภาพดังกล่าว  ต้องมีการศึกษาในด้านความคุ้มค่าในการ

ลงทุนทีÉจะให้มีทั Ê งบุคลากรและเครืÉ องมือทีÉด่านตรวจคนเข้าเมือง  ทั Ê งนีÊ   ไม่ว่าจะเป็นการบังคับซืÊอบัตร

ประกันสุขภาพหรือจัดทําระบบตรวจสุขภาพสําหรับคนเข้าเมือง  ต้องมีการประสานงานหน่วยงานทีÉ

เกีÉยวข้องทั Êงกระทรวงมหาดไทย  กระทรวงการต่างประเทศและกระทรวงสาธารณสุข   

สําหรับระยะยาว  ควรศึกษาความเป็นไปได้ในเรืÉ องการจัดตั Ê งกองทุนสุขภาพระหว่างประเทศ  

โดยเฉพาะในประเทศแถบอาเซียน  ซึÉงจะเป็นการประกันความเสีÉยงและเฉลีÉยความเสีÉยงด้านสุขภาพของผู ้ทีÉ

เดินทางเข้ามาในประเทศไทย 

 

ข้อเสนอทีÉ  4  ศึกษาความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหาด้านงบประมาณในการให้บริการสุขภาพผู ้ป่วยต่างชาติ  

ด้วยระบบบังคับซืÊอบัตรประกันสุขภาพสําหรับคนเข้าเมืองและกองทุนสุขภาพระหว่าง

ประเทศในอาเซียน 

เหตุผลสนับสนุน :  เพืÉอแก้ปัญหาด้านงบประมาณการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยต่างชาติด้วยการป้องกันและ

เฉลีÉยความเสีÉยง   อีกทั Êงเปิดโอกาสให้เจ้าของประเทศมีส่วนร่วมในการแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน

ในประเทศของตน  เมืÉอมีปัญหาสุขภาพในขณะอยู่ต่างประเทศ 


