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บทสรุปผู้บริหาร 

 

กระแสการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมเศรษฐกิจอย่างรวดเร็วทัง้ในระดบันานาชาติและระดบัประเทศนัน้มี

อิทธิพลต่อวิถีชีวิตประชากรในสงัคม การท่ีประเทศไทยจะพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของประเทศให้
ตอบสนองตอ่ความต้องการจําเป็นของประชาชน โดยหวงัท่ีจะทําให้เกิดประสิทธิภาพ ความคุ้มคา่ อย่างมัน่คง
และยัง่ยืนนัน้จงึต้องพจิารณาออกแบบนโยบายท่ีมีหลกัฐานวชิาการรองรับ ครอบคลมุครบถ้วน และนําไปสูก่าร
ดําเนินนโยบายท่ีเหมาะสมกบัทัง้กลุม่ประชากร และสอดคล้องกบับริบทพืน้ท่ี ทัง้นีร้ะบบบริการทางการแพทย์
ระดบัปฐมภมูิถือเป็นเร่ืองท่ีสําคญัและท้าทายอย่างยิ่งสําหรับการพฒันา เน่ืองจากเป็นพืน้ฐานโครงสร้างระบบ
บริการท่ีเปรียบเหมือนด่านหน้าในการดแูลประชาชนยามเจ็บป่วยไม่สบาย โดยในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมานัน้
สงัคมไทยและสงัคมโลกล้วนเผชิญปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพท่ีสูงขึน้เร่ือยๆ อันมีผลมาจาก
ค่านิยมการไปรับการดูแลรักษาท่ีสถานพยาบาลเฉพาะทาง รวมถึงปัจจัยอ่ืนๆ อาทิเช่น ความเช่ือในเร่ือง
ประสทิธิภาพของการดแูลรักษา เป็นต้น นอกจากนีล้กัษณะการตดัสนิใจไปรับบริการดงักลา่วดจูะเห็นได้ชดัเจน
มากโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในสงัคมเมือง 

การวิจยัชิน้นีมุ้ง่เป้าท่ีจะศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การตดัสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ระดบัปฐมภมูิ

ของประชากรท่ีมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และระบบประกันสังคม ในพืน้ท่ี
กรุงเทพมหานคร เพ่ือจะนําไปสู่การพฒันาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย รวมถึงทางเลือกรูปแบบนวตักรรมบริการ
สขุภาพระดบัปฐมภมูิในเขตเมือง และการจดัการสภาพแวดล้อมนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในเขตเมืองท่ี
พึงประสงค์ ในมมุมองของผู้ ให้บริการ ผู้ รับบริการ ผู้จ่ายเงินค่าชดเชยบริการ ธุรกิจเพ่ือสงัคม เอกชนในเขต
เมือง ทัง้นีใ้ช้วิธีการศกึษาแบบผสานวิธี ทัง้การศกึษาเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ โดยมีกลุม่ตวัอย่างประชากร
จากการสํารวจผ่านแบบสอบถาม จํานวนทัง้สิน้ 1,916 คน โดยเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีสิทธิข้าราชการ 918 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.91 และสิทธิประกันสงัคมจํานวน 998 คน คิดเป็นร้อยละ 52.09 ของจํานวนกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด และมีกลุม่ตวัอยา่งประชากรจากการสมัภาษณ์ จํานวนทัง้สิน้ 182 คน 

มุมมองต่อบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิของแต่ละผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

…ปฐมภูมิ...ความหมายอยู่ที ่“คณุค่าทีนํ่าส่ง” มิใช่ที ่“คําจํากดัความ”… 

ไมว่า่จะเป็นกลุม่ประชากรใดก็ตามล้วนมีความไมเ่ข้าใจในความหมายของคํา

วา่ปฐมภมู ิแตมุ่ง่หวงัท่ีจะเห็นระบบบริการดา่นหน้าท่ีสามารถตอบสนองตอ่
ความต้องการจําเป็นยามเจ็บป่วยท่ีพบบอ่ยในชีวิตประจําวนัได้ โดยอยากให้
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เกิดการพฒันาระบบท่ีมีบริการจําเป็น 6 ประเภทหลกัได้แก่ การเจ็บป่วยเลก็น้อยทัว่ไป, อบุตัเิหต/ุบาดเจ็บ
เลก็น้อย, การสง่เสริมสขุภาพ, การควบคมุป้องกนัโรค, การรักษาโรคเรือ้รังแบบตอ่เน่ือง, และการฟืน้ฟสูภาพ/
สมรรถนะ 

ลักษณะประชากรแต่ละสิทธิ และพฤตกิรรมการดแูลตนเองยามเจบ็ป่วย 

…ร่องรอยหลกัฐานกบัคําใบสํ้าหรบัการออกแบบส่ิงแทรกแซงดา้นสขุภาพ… 

หากเจ็บป่วยไมส่บาย กลุม่ผู้ ท่ีมีสทิธิข้าราชการกวา่ร้อยละ 60 เลือกท่ีจะ
ไปท่ีสถานพยาบาลภาครัฐ แตก่ลุม่ผู้ มีสทิธิประกนัสงัคมกวา่ร้อยละ 80 จะไปท่ี
สถานพยาบาลเอกชน   ทัง้นีเ้ร่ืองความสะดวกในการเข้าถึงสถานพยาบาล (ใกล้

บ้านหรือใกล้ท่ีทํางาน) และการใช้สทิธิตามสถานพยาบาลท่ีได้ขึน้ทะเบียนไว้หรือมีสทิธิใช้บริการนัน้รวมกนัแล้ว
ถือเป็นเหตผุลหลกัของการเลือกใช้สถานพยาบาลกวา่ร้อยละ 70  

กว่าคร่ึงหนึ่งของกลุม่ผู้ มีสิทธิข้าราชการ และร้อยละ 40 ของผู้ มีสิทธิประกนัสงัคมนัน้ได้รับผิดชอบจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลเองยามท่ีเจ็บป่วย โดยอยู่ในลกัษณะของการไปรับการรักษาท่ีอ่ืนๆ ตามสะดวก/ยามจําเป็น 
หรือการเสียคา่ใช้จ่ายเพิ่มในสว่นท่ีเบกิตามสทิธิไมไ่ด้ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจไปรับบริการทางการแพทย์ในสถานบริการระดับปฐมภูมิที่ไม่ใช่
โรงพยาบาล 

ก. ระบบบริการดแูลรักษาภาวะเจ็บป่วยเลก็น้อย/โรคทัว่ไป 

‐ การสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดี จะดงึดดูประชาชนมารับการดแูลรักษาได้มากขึน้ 57% 

‐ กระบวนการให้คําแนะนําท่ีดี จะดงึดดูประชาชนมารับบริการได้มากขึน้ 52% 

‐ การเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารสูส่าธารณะ จะดงึดดูประชาชนมารับบริการได้มากขึน้ 29% 

‐ อายท่ีุมากขึน้ทกุๆ 1 ปี จะมีแนวโน้มมาใช้บริการท่ีสถานบริการปฐมภมูิเพิ่มขึน้ 2% 

‐ การจดัเครือขา่ยบคุลากรในชมุชนช่วยประสานงานจะดงึดดูประชาชนมารับบริการมากขึน้ 25% 

‐ การจดัการกฎหมายท่ีดแูลยามเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์จะดงึดดูประชาชนมารับบริการได้มาก

ขึน้ 44% 
ข. ระบบบริการดแูลอบุตัเิหต/ุบาดเจ็บเลก็น้อย 

‐ เพศหญิงจะมีแนวโน้มมาใช้บริการท่ีสถานบริการปฐมภมูิมากกวา่เพศชาย 65% 

‐ การสร้างภาพลกัษณ์และช่ือเสียงท่ีดี จะดงึดดูประชาชนมารับการดแูลรักษาได้มากขึน้ 54% 

‐ การจดัเครือขา่ยบคุลากรในชมุชนช่วยประสานงานจะดงึดดูประชาชนมารับบริการได้มากขึน้ 44% 
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‐ การอํานวยความสะดวกเร่ืองการเบิกจ่ายคา่ดแูลรักษาพยาบาลจะดงึดดูประชาชนมารับบริการได้

มากขึน้ 39% 
ค. ระบบบริการด้านสง่เสริมสขุภาพ 

‐ เวชภณัฑ์ท่ีมีคณุภาพดีและได้มาตรฐาน จะช่วยดงึดดูให้ประชาชนมาใช้บริการได้มากขึน้ 3 เท่าตวั 

‐ การจดัพืน้ท่ีรองรับการบริการอย่างเพียงพอไม่แออดั จะช่วยดึงดดูให้ประชาชนมาใช้บริการมาก
ขึน้ 2 เท่าตวั 

ง. ระบบบริการด้านการควบคมุป้องกนัโรค 

‐ การสร้างช่องทางส่ือสารสาธารณะ จะดงึดดูประชาชนมารับบริการได้มากขึน้ 29% 
จ. ระบบบริการฟืน้ฟสูภาพ/สมรรถนะ 

‐ จํานวนสถานบริการท่ีเพียงพอให้เป็นทางเลือกเข้ารับบริการโดยอิสระ จะดึงดูดให้มาใช้บริการ
เพิ่มขึน้ 2.25 เท่า 

‐ การให้คําแนะนําอยา่งครอบคลมุและครบถ้วน จะดงึดดูให้มาใช้บริการได้เพิ่มขึน้ 2.14 เท่า 

‐ ประชาชนท่ีมีรายได้ตัง้แต่ 15,000 บาทต่อเดือนลงมา จะมีแนวโน้มมารับบริการท่ีสถานบริการ
ปฐมภมูิมากกวา่กลุม่รายได้สงูกวา่ถึง 1.8 เท่า 

‐ อายท่ีุมากขึน้ทกุๆ 1 ปี จะมีแนวโน้มมาใช้บริการท่ีสถานบริการปฐมภมูิเพิ่มขึน้ 3% 

 

ยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ในการพัฒนาระบบบริการปฐมภมิูเขตเมือง 

1. สะกิดพฤตกิรรม (Nudging) 

กลยทุธ์ท่ีควรพิจารณา:  

‐ สร้างกลไกตดิตาม ศกึษา ทําความเข้าใจพฤตกิรรมของประชากร
กลุม่เป้าหมาย 

‐ พฒันามาตรการดงึดดูให้ประชากรกลุม่เป้าหมายให้มารับการดแูลสขุภาพโดยประยกุต์ใช้แนวคดิ

ด้านเศรษฐศาสตร์พฤตกิรรม (Behavioral economics) โดยการสะกิด (Nudge) ผา่นการใช้
มาตรการท่ีสมัพนัธ์กบัอคตใินการตดัสนิใจของมนษุย์เพ่ือให้กระทําการท่ีถกูต้องเหมาะสม 
(Behavioral biases)  

‐ จงูใจให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านการดแูลรักษาสขุภาพ จาก”บริการสขุภาพ (Health service)” 
ไปเป็น “ประสบการณ์สขุภาพ (Health experience)” เพ่ือลดความขดัแย้ง ความเสี่ยง และความ



IV 
 

กลวัจากการมองระบบสขุภาพเป็นระบบบริการ และเน้นให้เกิดประสบการณ์สขุภาพท่ีมีผลจาก
การมีปฏิสมัพนัธ์และดแูลเอาใจใสซ่ึง่กนัและกนั 
 

2. เตมิทักษะคนทาํงาน สร้างหลากหลายบริการ พัฒนาและฟูมฟักเครือข่าย (Fostering skills, 
healthcare experience innovations, and networks) 

 

กลยทุธ์ท่ีควรพิจารณา:  

‐ พฒันาทกัษะให้แก่บคุลากรในแตล่ะระดบัเพ่ือให้ตอบสนองตอ่สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทาง

สงัคม พร้อมวางระบบการถ่ายทอดทกัษะระหวา่งบคุคล 

‐ สร้างนวตักรรมการดแูลสขุภาพท่ีตอบสนองตอ่ความต้องการของประชากรกลุม่เป้าหมาย และลด
ภาระบคุลากรสขุภาพในระยะยาว 

‐ สร้างเครือขา่ยบคุลากรทางการแพทย์ (Health professional network/group) ท่ีประกอบด้วย
หลากหลายสาขาท่ีสมัพนัธ์กบัลกัษณะประชากรในพืน้ท่ี เพ่ือให้เกิดภาพลกัษณ์ท่ีดีและความ
มัน่ใจทัง้ตอ่ประชาชนและตอ่บคุลากรทางการแพทย์ท่ีทํางาน 

‐ สร้างภาคีเครือขา่ยบริการสขุภาพ ท่ีสอดคล้องตอ่วิถีชีวติของประชากร โดยครอบคลมุถึงด้านการ
บริโภค อปุโภค ท่ีอยูอ่าศยั การนอนหลบัพกัผอ่นหยอ่นใจ การสื่อสาร การทํางาน และการเรียนรู้ 
เพ่ือสร้างช่องทางการมีสว่นร่วมของภาคประชาสงัคมในชมุชนในการดแูลสขุภาพประชากร และ
นําไปสูก่ารปรับบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบตอ่สขุภาพให้ก้าวไปสู ่“สขุภาพดีด้วยมือของ
ทกุคน (Health by All)” 

 

 

 

 



V 
 

3. ปรับสมดุลอาํนาจ ถ่ายโอนงานและทรัพยากร (Balancing resources, works, and power) 

กลยทุธ์ท่ีควรพิจารณา:  

‐ จดัตัง้ระบบการดแูลรักษาแบบเป็นขัน้ตอน โดยกําหนดให้ประชาชน
กลุม่เป้าหมายเลือกเข้ารับบริการดแูลสขุภาพระดบัปฐมภมูิผา่น

เครือขา่ยสถานบริการปฐมภมูิในพืน้ท่ี และมีระบบสง่ตอ่กรณีเกิด
ปัญหาสูก่ลุม่โรงพยาบาลพ่ีเลีย้ง 

‐ สนบัสนนุทรัพยากรท่ีจําเป็นสําหรับสถานบริการปฐมภมูิเพ่ือพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานให้แข็งแกร่ง

และตรงตามความต้องการของประชาชน และสําหรับโรงพยาบาลเพ่ือปรับแตง่ระบบการทํางาน
และพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานเพ่ือให้พร้อมเป็นพ่ีเลีย้งหรือท่ีปรึกษา 

‐ เสริมสร้างความแตกฉานด้านบริการสขุภาพ (Health services literacy) เพ่ือเพิ่มพลงัการ
ตดัสนิใจในไปรับการดแูลรักษาสําหรับประชาชน 

‐ สง่เสริมให้เกิดการมีสว่นร่วมของประชาชน/ผู้ ป่วย/ญาตสินิท ในกระบวนการดแูลรักษาสขุภาพกบั
บคุลากรทางการแพทย์ เพ่ือเป็นการพฒันาฐานทางวฒันธรรมของสงัคมไทยให้ทนัตอ่การ
เปล่ียนแปลงของประชากร 

‐ พฒันาระบบการตดิตาม กํากบั ประเมนิคณุภาพมาตรฐานของแตล่ะประเภทของบริการสขุภาพ
ปฐมภมูิ พร้อมจดักระบวนการเพ่ือปรับปรุงหรือพฒันาเชิงบวกยามเกิดปัญหา โดยครอบคลมุทัง้
เร่ืองบคุลากร ข้อมลูสารสนเทศ เวชภณัฑ์/ครุภณัฑ์ทางการแพทย์ กระบวนการดแูลรักษา การ
บริหารจดัการ และเร่ืองงบประมาณ 

4. ปรับโครงสร้างและกลไกการเงนิการคลัง (Restructuring financial mechanism) 

กลยทุธ์ท่ีควรพิจารณา:  

‐ แก้ไขปัญหาความลกัลัน่ด้านการเบกิจ่าย ราคาบริการ งบเหมาจ่ายตอ่หวั 
ของแตล่ะกองทนุสขุภาพสําหรับบริการปฐมภมูิทัง้ 6 ประเภทอนัถือเป็น
บริการพืน้ฐานท่ีพงึปรารถนาของประชาชน โดยกําหนดให้เหมือนกนัเพ่ือให้
เกิดมาตรฐานเดียว 

‐ ปลดลอ็คเร่ืองการกําหนดสถานบริการท่ีรับขึน้ทะเบียนสทิธิรายแห่ง โดยจดักลุม่เป็นเครือขา่ย
สถานบริการปฐมภมูิ และกลุม่โรงพยาบาลพ่ีเลีย้ง/แมข่า่ย ให้เป็นการบริหารงบประมาณราย
เครือขา่ย/รายพืน้ท่ี 



โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบและระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง: 

กรณีศึกษาในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร 

 

ความเป็นมา 

 รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 กําหนดแนวนโยบายพืน้ฐานแห่งรัฐไว้ในมาตรา82

ท่ีระบวุา่ “รัฐต้องจดัและสง่เสริมการสาธารณสขุให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ

อย่างทั่วถึง”1การจัดระบบบริการปฐมภูมิ ถือเป็นกลไกและยุทธศาสตร์สําคัญในการพัฒนาระบบ

สาธารณสขุของประเทศ เพ่ือสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสขุภาพท่ีจําเป็นของประชาชนอย่าง

ต่อเน่ือง   โดยเน้นท่ีให้เกิดการครอบคลุมในพืน้ท่ีเป็นระบบเชิงรุกเน้นการป้องกันโรคและการส่งเสริม

สุขภาพ ช่วยทําให้ระบบบริการสาธารณสุขมีประสิทธิภาพและมีผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี  ดงันัน้หน่วยบริการ

ปฐมภูมิจึงเป็นหน่วยบริการด่านแรกของระบบบริการสุขภาพท่ีใกล้ชิดประชาชน เข้าถึงได้ง่าย เป็น

สถานพยาบาลประจําตวัและครอบครัว ท่ีให้บริการสขุภาพในขัน้ปฐมภมูิแก่ประชาชน2 

 ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลัก 0 3 ระบบใหญ่ด้วยกัน ได้แก่ สิทธิข้าราชการ 

ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพทั่วหน้า (บัตรทอง)โดยประชาชนท่ีมีสิทธิในระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการและระบบประกนัสงัคม  รวมกนัคิดเป็นร้อยละ 23.8โดยท่ีปรัชญาพืน้ฐานของ

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการนัน้ถือเป็นสวสัดิการท่ีรัฐจดัให้แก่ข้าราชการ รวมถึงพ่อแม่ และ

บุตรท่ียงัไม่บรรลุนิติภาวะไม่เกิน 2 คน ในขณะท่ีระบบประกันสงัคมถือเป็นความมัน่คงด้านสงัคมของ

ลกูจ้างท่ีรัฐ นายจ้างและลกูจ้างร่วมกนัสมทบแก่แรงงานในระบบ3ทัง้นีจ้ากข้อมลูสถิติด้านประชากรของ

กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2556 พบว่ามีประชากรอาศยัอยู่จํานวน 5,686,252 คนความหนาแน่นของ

ประชากร 3,625 คนต่อตารางกิโลเมตร ทัง้นีใ้นพืน้ท่ีของกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 2,051ชุมชน 

463,095 หลงัคาเรือน4 ข้อมลูจากสํานกับริหารงานทะเบียน  สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติเขต 

1รัฐสภา. รัฐธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2540 [ออนไลน์]. 2540 [cited 2558 เมษายน 2]. Available 

from: http://gad.kku.ac.th/main/th/wp-content/uploads/2013/10/2-3-2540.pdf 
2สาํนกังานวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย(สวปก). ระบบบริการปฐมภมู ิ(Primary care) [ออนไลน์]. 2552 

[cited 2558 เมษายน 2]. Available from: 

http://www.hisro.or.th/main/?name=knowledge&file=readknowledge&id=18 
3สาํนกังานวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สวปก). ระบบหลกัประกนัสขุภาพในประเทศไทย [ออนไลน์]. 

2552 [cited 2558 เมษายน 2]. Available from: 

http://www.hisro.or.th/main/?name=knowledge&file=readknowledge&id=14 
4กรุงเทพมหานคร. สถิติกรุงเทพมหานคร ด้านสงัคม. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงมหาดไทย, 2556. 
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13 กรุงเทพมหานคร ณ ธนัวาคม 2557 พบวา่ ประชากรท่ีมีสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ/สิทธิ

รัฐวิสาหกิจ มีจํานวน 689,390 คน สิทธิประกนัสงัคม มีจํานวน 3,081,680 คน5 

กรุงเทพมหานครแบ่งพืน้ท่ีการปฏิบตัิงานของสํานกังานเขตออกเป็น 50 เขต (รูปท่ี 1) แบ่งได้ 6 

กลุ่มพืน้ท่ี ได้แก่  กลุ่มกรุงเทพกลางกลุ่มกรุงเทพใต้กลุ่มกรุงเทพเหนือ  กลุ่มกรุงเทพตะวนัออก  กลุ่มกรุง

ธนเหนือ0  และกลุม่กรุงธนใต้6  ดงันี ้

1. กลุ่มกรุงเทพกลาง ประกอบ ด้วย  เขตพระนคร เขตดุสิต  เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย เขตสัม

พนัธวงศ์  เขตดนิแดง  เขตห้วยขวาง  เขตพญาไท  เขตราชเทวี  และเขตวงัทองหลาง 

2. กลุ่มกรุงเทพใต้ ประกอบด้วย ปทมุวนั  บางรัก  เขตสาทร  เขตบางคอแหลม  เขตยานนาวา  เขต

คลองเตย     เขตวฒันา   เขตพระโขนง  เขตสวนหลวง และเขตบางนา 

3. กลุ่มกรุงเทพเหนือ  ประกอบด้วย เขตจตจุกัร  เขตบางซ่ือ  เขตลาดพร้าว เขตหลกัส่ี   เขตดอน

เมือง เขตสายไหม และ เขตบางเขน 

4. กลุ่มกรุงเทพตะวันออก  ประกอบด้วย บางกะปิ   สะพานสูง  เขตบึงกุ่ม  เขตคนันายาว  เขต

ลาดกระบงั   เขตมีนบรีุ  เขตหนองจอก เขตคลองสามวา และเขตประเวศ 

5. กลุ่มกรุงธนเหนือ  ประกอบด้วย  เขตธนบรีุ  เขตคลองสาน   เขตจอมทอง  เขตบางกอกใหญ่  เข

บางกอกน้อย   เขตบางพลดั    เขตตลิ่งชนั  และเขตทวีวฒันา 

6. กลุ่มกรุงธนใต้   ประกอบด้วย  เขตภาษีเจริญ   เขตบางแค   เขตหนองแขม   เขตบางขุน

เทียน  เขตบางบอน   เขตราษฎร์บรูณะ  และเขตทุง่ครุ 

5สาํนกับริหารงานทะเบียน สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ. สทิธิในการรักษา ณ ธนัวาคม 2557 [ออนไลน์]. [cited 

3 เมษายน 2558]. Available from: http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-about_result.aspx 
6ศนูย์ข้อมลูกรุงเทพมหานคร. ท่ีตัง้และลกัษณะทางภมูศิาสตร์ของกรุงเทพมหานคร ม.ป.ป. [cited 3 เมษายน 2558]. 

Available from: http://203.155. 220.230/info/NowBMA/frame.asp 
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รูปท่ี 1: กรุงเทพมหานครจําแนกตามเขต 

สถานบริการสาธารณสขุในสงักดักรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ศนูย์บริการสาธารณสขุ จํานวน 

68 แหง่ ศนูย์บริการสาธารณสขุสาขา จํานวน 76 แหง่ โรงพยาบาลสงักดัสํานกัการแพทย์กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 9 แห่ง รวม 153 แห่ง7 หากจําแนกตามสํานกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 13 พบว่ามี

จํานวนหนว่ยบริการปฐมภมูิทัง้หมด 270 แหง่ จําแนกเป็นจํานวนหน่วยบริการปฐมภมูิภาครัฐ จํานวน 94 

แห่ง จํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิภาคเอกชนจํานวน 176 แห่ง8 จํานวนผู้มารับบริการของศนูย์บริการ

สาธารณสขุ สํานกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2553-2556 มีจํานวนผู้ ป่วยมารับบริการ 1,581,537 

ราย, 1,594,772 ราย, 1,492,415 รายและ 1,476,906 ราย ตามลําดบั9 แนวโน้มการมารับบริการของ

7กองนโยบายและแผนงาน สาํนกัผงัเมือง กรุงเทพมหานคร. การบริการสาธารณสขุในสงักดักรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ.2554 

และพ.ศ. 2555. 
8สาํนกับริหารงานทะเบียน  สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ. รายงานสถานการณ์สดัสว่นประชากรแยกตามสงักดั

หนว่ยบริการปฐมภมูใินระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เขต 13 กรุงเทพมหานคร [ออนไลน์]. 2557 [cited 3 เมษายน 

2558]. Available from: http://dw.nhso.go.th 
9สาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร. สถิติจํานวนผู้ ป่วย [ออนไลน์]. 2553 [cited 4 เมษายน 2558]. Available from: 

http://www.bangkok.go.th/health 
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ผู้ ป่วยในศนูย์บริการสาธารณสขุ มีแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ โดยยงัไม่ได้มีการดําเนินการศกึษาเพ่ือทําความ

เข้าใจสาเหตุของปรากฏการณ์ดงักล่าวอย่างถ่องแท้ และทันต่อสถานการณ์ ทําให้การพฒันาระบบ

บริการในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครยงัไมส่ามารถทําได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 อย่างไรก็ตาม ข้อมลูเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัลกัษณะการใช้บริการสาธารณสขุของประชาชนในพืน้ท่ี

กรุงเทพมหานครนัน้มีการศึกษาไว้ไม่มากนกั และมกัจะเป็นรายงานเชิงพรรณนา สุพตัรา ศรีวนิชชาการ 

และคณะ เคยรายงานสถิติการใช้บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานครในปีพ.ศ.2538ว่า ประชาชนได้มา

ใช้บริการด้านการรักษาพยาบาลท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ สงักดักรุงเทพมหานครในอตัราเฉล่ีย 0.3 ครัง้ตอ่

คนตอ่ปี ซึง่อยูใ่นระดบัต่ํา10 ในขณะท่ีมีการศกึษาพฤตกิรรมการมาใช้บริการของศนูย์แพทย์ชมุชนเมืองนคร

ศรีอยธุยา พบว่าเม่ือประชาชนเจ็บป่วย ประชาชนพึ่งบริการของรัฐเพียง ร้อยละ 25 โดยใช้บริการของศนูย์

แพทย์ ร้อยละ 13 โรงพยาบาลรัฐร้อยละ 13 และสถานีอนามยั/เทศบาลร้อยละ 111 จะเห็นได้ว่าการมาใช้

บริการท่ีหนว่ยบริการปฐมภมูิคอ่นข้างต่ํา สอดคล้องกบัสถิตท่ีิรายงานในกรุงเทพมหานคร 

ในทศวรรษท่ีผ่านมา แม้จะมีกระแสสงัคมท่ีเรียกร้องให้เกิดการพฒันาระบบบริการสุขภาพ และ

การสาธารณสุขให้เกิดความเป็นธรรมต่อทุกคนในสังคม แต่ยังไม่มีสูตรสําเร็จทัง้ในระดับโลก และ

ระดบัประเทศ ประเดน็สําคญัเร่ืองหนึง่ท่ีมีนกัวิชาการนําเสนอให้มีการศกึษาเจาะลกึคือ การออกแบบระบบ

บริการท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน การจะทําเช่นนัน้ได้นัน้ จําเป็นจะต้องเข้าใจถึง

ปัจจัยทัง้ระดับตัวบุคคล และปัจจัยแวดล้อมทางสังคมท่ีมีผลต่อการตัดสินใจรับบริการสุขภาพต่างๆ 

สําหรับในประเทศไทยนัน้มีการศึกษาเร่ืองนีน้้อยมาก กระจดักระจาย และไม่ทันสมยั จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า จอนผะจง เพ็งจาด และคณะได้ทําการศึกษาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิและ

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนในเขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร ในปีพ.ศ. 2547 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การ

เลือกมารับบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผู้มารับบริการได้แก่ สถานบริการอยู่ใกล้บ้าน ร้อยละ 66.4 

เดนิทางสะดวก 40.9 และการไมเ่สียคา่ใช้จา่ยมาก ร้อยละ 29.012 นอกจากนีย้งัพบวา่อาจมีอีกหลายปัจจยั

ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ความไม่พึงพอใจในระบบริการ ความไม่สะดวกในการรับบริการ ความเช่ือมั่นในระบบ

บริการ ระยะทางในการมารับบริการ หรือคา่ใช้จา่ยนําไปสูปั่ญหาท่ีผู้ ป่วยท่ีเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ หาทางข้าม

10สพุตัรา ศรีวนิชชาการ และคณะ. รายงานการศกึษาประเมินผลศนูย์บริการสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร. 

กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2538. 
11สพุตัรา ศรีวนิชชาการ และคณะ. รายงานการศกึษาพฤติกรรม ประสบการณ์และคา่ใช้จ่ายในการดแูลสขุภาพของ

ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองนครศรีอยธุยาและความคิดเห็นตอ่บริการของศนูย์แพทย์ชมุชนเมืองนครศรีอยธุยา. 

กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2537. 
12จอนผะจง เพ็งจาด กนกวรรณ สวุรรณปฏิกรณ์ ประภาพร จินนัทยุา และฐิติภา หลมิสนุทร. การศกึษาประสทิธิผลของ

การบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูแิละพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนในเขตปทมุวนั. กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวิจยัระบบ

สาธารณสขุ, 2547. 
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ขัน้ตอนการรักษาในสถานพยาบาลระดบัปฐมภมูิไปสูก่ารใช้บริการในระดบัทตุิยภมูิ และตตยิภมูิจนทําให้มี

ผู้ใช้บริการจํานวนมากเกินจนเกิดความแออดัและความลา่ช้าในการบริการ 

ในขณะเดียวกัน มีความคิดเห็นจากหลากหลายฝ่ายว่า การดูแลสุขภาพของประชาชนอย่าง

ต่อเ น่ืองตามแนวคิดของระบบบริการปฐมภูมิยังไม่สามารถทําได้อย่างมีประสิทธิภาพในพืน้ ท่ี

กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากเหตผุลหลายประการเช่น ภาพพจน์ ระยะเวลารอรับบริการ คณุภาพบริการต่ํา

กว่าท่ีคาดหวัง ความยุ่งยากของระบบการส่งต่อการขาดงบประมาณในการพฒันาระบบ ตลอดจนการ

ประชาสมัพนัธ์ และปัญหาความไมส่อดคล้องกนัระหวา่งอปุสงค์อปุทาน เป็นต้น13 

สําหรับสถานการณ์ปัญหาด้านระบบบริการสขุภาพในตา่งประเทศ พบว่ามีบริบทท่ีแตกตา่งกนัไป 

บางประเทศก็คล้ายคลึงกับประเทศไทย บางประเทศก็มีความแตกต่างจากประเทศไทย ทัง้นีข้ึน้อยู่กับ

ปัจจยัเชิงประชากร บริบทความเป็นเมืองและชนบท และปัจจยัเชิงระบบ เช่น รูปแบบการจดัระบบบริการ 

ระบบการจา่ยเงินคา่บริการ เป็นต้น 

Qian D และคณะ14 ได้ทําการศึกษาปัญหาการใช้บริการสุขภาพแบบข้ามระดบัและไม่เป็นระบบ

ในประชากรท่ีอยู่ในเขตชุมชนเมือง ประเทศจีน โดยพบว่า คลินิกเอกชนเป็นท่ีพึ่งหลักของประชาชนท่ีมี

ฐานะยากจนและไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ ในขณะท่ีประชาชนท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพมักจะใช้สิทธิท่ี

สถานพยาบาลท่ีตนขึน้ทะเบียนอยู่ในพืน้ท่ี ส่วนผู้ ท่ีมีลูกหลานวยัเด็กมีแนวโน้มท่ีจะพาไปรับบริการดูแล

รักษาท่ีสถานพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญระดบัสงูมากกวา่ท่ีจะไปท่ีสถานพยาบาลระดบัปฐมภมู ิ

Mishra SI และคณะ15 ได้ทําการศึกษาปัจจยัแวดล้อมทางสงัคมท่ีมีผลต่อการมารับบริการตรวจ

คดักรองมะเร็งเต้านมในระบบบริการปฐมภูมิในพืน้ท่ีเขตเมืองบลัติมอร์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปีค.ศ.

2008 พบว่าปัจจยัสําคญัท่ีมีผลตอ่การตดัสินใจมาใช้บริการคดักรองดงักล่าวคือ ปัจจยัระดบับคุคล ได้แก่ 

คณุภาพของบริการท่ีได้รับ และปัจจยัเชิงระบบ ได้แก่ ค่าใช้จ่าย ความสะดวก และการคมนาคมในพืน้ท่ี 

โดยพบว่า ปัจจยัเกือ้หนุนให้ประชาชนเขตเมืองตดัสินใจมารับบริการคือ การสนบัสนุนทางสงัคม ความ

คาดหวงั และผลลพัธ์ท่ีได้จากการมารับบริการ 

13สพุตัรา ศรีวนิชชาการ. ปัจจยัผลกัดนัระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจากสถานการณ์และการพฒันาหนว่ยบริการ

ปฐมภมูิ [ออนไลน์]. ม.ป.ป. [cited 6เมษายน 2558]. Available from: 

http://kb.hsri.or.th/dspace/bitstream/handle/11228/473/KSD_Primarycare%20_%E0%B9%80%E0%B8%AD%E

0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%202.8_.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
14Qian D, Lucas H, Chen J, et al. Determinants of the use of different types of health care provider in urban 

China: A tracer illness study of URTI. Health Policy (2010), doi: 10.1016/j.healthpol.2010.06.014. 
15 Mishra SI, DeForge B, Barnet B, et al. Social determinants of breast cancer screening in urban primary care 

practices: A community-engaged formative study. Women’s Health Issues (2012),22(5):e429-e438. 
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ในขณะท่ีหลายประเทศได้ทําการศึกษาเพ่ือหาแนวทางสนบัสนุนให้เกิดการจดัระบบบริการปฐม

ภูมิท่ีประชาชนยอมรับและมาใช้บริการ แตป่ระเทศสวิสเซอร์แลนด์กลบัประสบปัญหาเร่ืองคา่ใช้จ่ายด้าน

สขุภาพของประเทศสงูมาก โดยเกิดจากการใช้บริการปรึกษาแพทย์ระดบัปฐมภูมิมีจํานวนมากโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงแพทย์ท่ีประกอบวิชาชีพนอกสงักัดโรงพยาบาล เช่น คลินิก เป็นต้น จนมีการออกนโยบายงดการ

ออกใบอนุญาตใหม่ให้กับแพทย์ท่ีประกอบวิชาชีพอิสระดงักล่าว และนํามาซึ่งการถกเถียงในสาธารณะ

อย่างกว้างขวาง Busato A และคณะ16 ได้ทําการศกึษาในปีค.ศ.2004 พบว่า ความหนาแน่นของประชากร

วิชาชีพแพทย์ในแต่ละพืน้ท่ีมีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัสําคญักับจํานวนการใช้บริการปรึกษาด้านสุขภาพ

ระดบัปฐมภมูิ 

McNamara A และคณะ17 ได้ทําการศกึษาลกัษณะการใช้บริการสขุภาพ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

การตดัสินใจเลือกใช้บริการสุขภาพระดบัต่างๆ ของประชาชนในประเทศไอร์แลนด์ โดยตีพิมพ์รายงาน

ออกมาในปีค.ศ.2013 พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการระดับปฐมภูมิอย่างมีนัยสําคัญ 

ประกอบด้วย ก. ปัจจยัด้านความต้องการของผู้ ป่วย ได้แก่ การมีโรคเรือ้รังประจําตวัตัง้แต ่3 โรคขึน้ไป และ

การประเมินสถานะสุขภาพของตนเองว่ามีสขุภาพแย่ ข. ปัจจยัเกือ้หนุน ได้แก่ การมีสิทธิรักษาพยาบาล/

เบิกได้จะมีแนวโน้มใช้บริการเพิ่มกว่าค่าเฉล่ียของคนทั่วไปอย่างน้อย 2 ครัง้ต่อปี และการมีความพิการ 

ในขณะท่ีอายจุะไมใ่ชปั่จจยัท่ีมีผลตอ่การเลือกใช้บริการสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

 จากการศกึษาระบบริการปฐมภมูิเขตเมืองใน 14 ประเทศ18 พบวา่ บราซิลมีนโยบายหลกัประกนั

สขุภาพครอบคลมุประชากรทัง้ประเทศ Brazilian Unified Health System (SUS) โดยอาศยังบประมาณ

จากภาครัฐเป็นหลกั ในการจดับริการแบบ Family Health Programme ทําให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้

มากขึน้ จากการจดัตัง้หนว่ยบริการระดบัปฐมภมูิในพืน้ท่ีตา่งๆ มากขึน้ หนว่ยบริการปฐมภมูิประกอบด้วย

ทีม Family Health Care ซึง่ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแพทย์ พยาบาล วิชาชีพละ 1 คน 

ร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุชมุชน 4-6 คน รับผิดชอบเขตพืน้ท่ีท่ีกําหนด ดแูลประชากรไมเ่กิน 5,000 คน 

แตเ่น่ืองจากขาดระบบ gatekeeper และระบบสง่ตอ่ ทําให้คา่ใช้จา่ยในการสง่ตอ่และบริการสขุภาพ

โดยรวมสงู 

16Busato A and Kunzi B. Primary care physician supply and other key determinants of health care utilization: 

the case of Switzerland. BMC Health Services Research (2008), 8:8. 
17McNamara A, Normand C, and Whelan B. Patterns and determinants of health care utilization in Ireland. 

Trinity College Dublin, Ireland, February 2013.  
18 สรุศกัดิ์ บรูณตรีเวทย์; วิวฒัน์ พทุธวรรณไชย; วิศรี วายรุกลุ; จรรยา ภทัรอาชาชยั. ระบบบริการปฐมภมูิเขตเมือง 14 

ประเทศ. วารสารวิจยัระบบสาธารณสขุ (2555),6:144. 
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 แคนาดา มีกฎหมายท่ีกําหนดให้รัฐบาลท้องถ่ินมีหน้าท่ีจดับริการสขุภาพแก่ประชาชนในพืน้ท่ี

รับผิดชอบ เป็นระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าโดยภาครัฐเป็นผู้ รับภาระคา่ใช้จา่ย ผู้ให้บริการหลกัคือ แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวทําหน้าท่ีเป็นผู้ เฝ้าประต ู(gatekeeper) แตเ่น่ืองจาก บริการทางการแพทย์สว่นใหญ่

จดัโดยภาคเอกชนนัน้ทําให้คา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพสงูขึน้ 

 สเปน มีระบบบริการสขุภาพเป็นระบบประกนัสขุภาพครอบคลมุทกุคน กระจายอํานาจการจดัการ

ให้แก่ 17 เขต แหลง่งบประมาณหลกัสําหรับคา่ใช้จา่ยสขุภาพภาครัฐมาจากภาษี โดยประชาชนอายต่ํุา

กวา่ 65 ปีต้องร่วมจา่ยคา่ยา หนว่ยบริการสขุภาพท่ีเล็กท่ีสดุสว่นมากเป็นหนว่ย Primary care team 

(PCT) มีแพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไปทําหน้าท่ีเป็นผู้ เฝ้าประต ู(gatekeeper)  

 ควิบา มีระบบบริการสขุภาพเป็นระบบท่ีรัฐจดับริการครอบคลมุประชากรทัง้ประเทศโดยไมค่ิด

คา่ใช้จา่ย มีการจดัตัง้ health councils ขึน้ทกุระดบั เพ่ือสง่เสริมการประสานงานภาคสว่นตา่งๆ และเพิ่ม

การมีสว่นร่วมของชมุชนในการแก้ไขปัญหาท่ีสอดคล้องกบัพืน้ท่ี แหลง่สนบัสนนุมาจากงบประมาณของ

รัฐบาล โดยจดัสรรให้แก่หน่วยบริการและโรงพยาบาลตา่งๆ ท่ีเป็นของรัฐบาล โดยผู้ ป่วยต้องร่วมจา่ยเป็น

คา่ยากรณีรักษาแบบผู้ ป่วยนอก และเคร่ืองมือทางการแพทย์บางชนิด บริการปฐมภมูิในควิบาอาศยัแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหลกัในการให้บริการ ให้บริการครอบคลมุตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว และมีการ

กระจายแพทย์ในหนว่ยบริการอยา่งทัว่ถึงและครอบคลมุ  

 สาธารณรัฐเกาหลี มีการรวมกองทนุตา่งๆ เข้าด้วยกนั เป็นกองทนุประกนัสขุภาพกองทนุเดียว 

เรียกวา่ National Health Insurance (NHI) การประกนัสขุภาพเป็นภาคบงัคบัท่ีทกุคนต้องเข้าร่วมและจา่ย

เบีย้ประกนั แตมี่มาตรการชว่ยเหลือสําหรับผู้ มีรายได้น้อย ผู้ ป่วยต้องร่วมจา่ยคา่บริการทางการแพทย์ ตาม

สดัสว่นท่ี กําหนดเพ่ือป้องกนัการใช้บริการเกินความจําเป็นและลดความแออดัของโรงพยาบาลขนาดใหญ่

ในเมือง สถานบริการสขุภาพ ร้อยละ 90 เป็นของเอกชน แพทย์สามารถบริหารคลินิกของตนได้อยา่งอิสระ

ทัง้ในรูปแบบคลินิกเด่ียวหรือคลินิกท่ีเป็นกลุม่ มีการใช้กลไกการตลาดอยา่งเสรีในการเลือกใช้การบริการ

สขุภาพทําให้เกิดการแขง่ขนัของสถานบริการ ทําให้ขาดการดแูลตอ่เน่ืองระหวา่งบริการปฐมภมูิและทตุยิ

ภมูิ 

 ญ่ีปุ่ น มีการประกาศใช้กฎหมายประกนัสขุภาพตัง้แตปี่ 1922 เพ่ือให้ประชาชนทกุคนมีหลกัประกนั

สขุภาพอยา่งทัว่ถึง คา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพสว่นใหญ่มาจากประกนัสขุภาพ และประชาชนต้องรับผิดชอบ

ร่วมจา่ยคา่รักษาพยาบาลสว่นหนึง่ โดยผู้ มีรายได้น้อยร่วมจา่ยน้อย ประชาชนทกุคนท่ีมีหลกัประกนั

สขุภาพ มีอิสระในการเลือกพบแพทย์และเลือกใช้บริการสขุภาพจากคลินิกหรือโรงพยาบาลในประเทศได้

อยา่งเสรีตามสิทธิประโยชน์ งานบริการผู้ ป่วยนอกสว่นใหญ่ดําเนินการโดยเอกชน และไมมี่แพทย์เวช

ปฏิบตัิปฐมภมูิทําหน้าท่ีผู้ เฝ้าประต ูทําให้ควบคมุคา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลได้ลําบากและโรงพยาบาล

มีความแออดั 
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 ไต้หวนั ระบบบริการสขุภาพแบง่ออกเป็น 17 เขต กระจายอํานาจให้เขตมีบทบาทมากขึน้ เขตมี

หน้าท่ีในการผลิต การกระจายบคุลากร การจดัตัง้หน่วยบริการ และดแูลประชาชนของตนเอง แหลง่ท่ีมา

ของเงินมาจากการหกัเงินเดือนของผู้ ท่ีมีรายได้เดือน สมทบด้วยสว่นของนายจ้าง และสมทบโดยรัฐจาก

ภาษีทัว่ไปและรายได้อ่ืน ๆ ของรัฐเข้ากองทนุประกนัสขุภาพ ประชาชนร่วมจ่ายคา่รักษาพยาบาล โดยหาก

เข้ารับบริการปฐมภมูิจะร่วมจา่ยน้อยกวา่การไปรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลโดยไมมี่การสง่ตอ่ ผู้ ป่วยต้อง

เข้ารับบริการตามลําดบัขัน้ของสถานบริการ หากไมเ่ข้าตามลําดบัต้องจา่ยคา่รักษาพยาบาลท่ีสงูขึน้กวา่

ปกติ 

 ฮอ่งกง มีการประกนัสขุภาพท่ีเป็นไปตามความสมคัรใจ คา่ใช้จา่ยในระบบผู้ ป่วยนอกสว่นใหญ่มา

จากเบีย้ประกนัของผู้ประกนัตน และบริษัทประกนั ประชาชนท่ีใช้บริการในสถานบริการต้องร่วมจา่ย

คา่บริการในลกัษณะตามปริมาณการใช้บริการ บริการระดบัปฐมภมูิผู้ ป่วยนอกสว่นใหญ่เป็นของเอกชน 

ตรวจรักษาโดยแพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไป บริการทตุยิภมูิเป็นของรัฐบาล มีบริการทัง้แพทย์แผนตะวนัตกและ

แผนจีน 

 เดนมาร์ก มีระบบบริการสขุภาพท่ีได้รับการกระจายอํานาจให้เป็นหน้าท่ีของรัฐบาลท้องถ่ินเป็น

ผู้ รับผิดชอบบริการจดัการ แหลง่งบประมาณหลกัได้จากภาษีทัง้ระดบัประเทศและระดบัเทศบาล 

ประชาชนท่ีมีอายมุากกวา่ 16 ปีมีสิทธิเลือกรูปแบบความครอบคลมุบริการสขุภาพ 2 รูปแบบ ได้แก่ group 

1 หรือ group 2 สว่นใหญ่เลือกแบบ group 1 ซึง่จะทําการเลือกแพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไปท่ีทําเวชปฏิบตัิใกล้

บ้านสําหรับบริการปฐมภมู ิผู้ ท่ีเลือก group 1 ได้รับบริการโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย สําหรับ group 2 ผู้ ป่วยมี

อิสระในการเข้ารับบริการกบัแพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไปและแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางแขนงใดๆ ก็ได้โดยไม่

ต้องได้รับการสง่ตอ่จากแพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไป เขตทําการสนบัสนนุคา่ใช้จา่ยเทา่กบัคา่ใช้จา่ยท่ีใช้สําหรับ 

group 1 แพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไป เป็นดา่นหน้าท่ีพบกบัผู้ ป่วยเป็นดา่นแรก และเป็นผู้พิจารณาสง่ตอ่ไปรักษา

ในโรงพยาบาล ซึง่สว่นใหญ่เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปสงักดัเขตตา่งๆ 

 สวีเดน หน้าท่ีการจดับริการสขุภาพถกูกระจายอํานาจออกไปสูรั่ฐบาลท้องถ่ินระดบัเขตและ

เทศบาลงบประมาณสนบัสนนุระบบบริการสขุภาพของสวีเดนมาจากภาษีเป็นหลกั ประชาชนต้องมีสว่น

ร่วมจา่ยสมทบคา่รักษาพยาบาล อยา่งไรก็ตาม รัฐบาลท้องถ่ินระดบัเขตสามารถพิจารณาอตัราจา่ยสมทบ

ตามความเหมาะสมภายใต้กรอบของกฎหมาย ผู้ ป่วยได้รับการบริการครัง้แรกกบัแพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไปใน

หนว่ยบริการปฐมภมูิ แตผู่้ ป่วยสามารถเลือกไปใช้บริการคลินิกเอกชนได้ หากหนว่ยบริการปฐมภมูิไม่

สามารถดแูลรักษาได้ จะทําการสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปยงั โรงพยาบาลระดบัตา่งๆ ตอ่ไป ปัญหาท่ีสําคญัคือ

ระยะเวลารอการรักษาพยาบาลและการผา่ตดัท่ีนาน 

 เบลเย่ียม ระบบประกนัสขุภาพเป็นแบบภาคบงัคบัรวมเป็นกองทนุ Sickness funds โดยมีสิทธิ

ประโยชน์กว้างขวางครอบคลมุประชาชนทัง้ประเทศ  มีการจํากดัจํานวนเงินสงูสดุในแตล่ะปีท่ีแตล่ะ

ครอบครัวต้องจา่ยเองสําหรับคา่รักษาพยาบาลตามรายได้ของครอบครัว (Maximum billing—MAB) 
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บริการปฐมภมูิเป็นบริการดา่นหน้าท่ีผู้ ป่วยเข้ามารับบริการสขุภาพ เน่ืองจาก ไมมี่ระบบการสง่ตอ่ ทําให้

การรับบริการจากแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางบางประเภทเป็นบริการดา่นหน้าเชน่เดียวกนั บริการผู้ ป่วย

นอกสว่นใหญ่เป็นบริการเอกชน แพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไปไมไ่ด้มีบทบาทผู้ รักษาประตใูนเบลเย่ียม ผู้ ป่วยมี

อิสระในการเลือกไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลใดก็ได้ ทําคา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลสงูโรงพยาบาลมีทัง้

โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลของรัฐ  

 องักฤษ ระบบบริการสขุภาพแหง่ชาต ิ(National Health Service—NHS) เกิดขึน้ในปี ค.ศ. 1948 

เพ่ือให้เกิดหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า แหลง่รายได้งบประมาณมาจากภาษีของรัฐ บริการสขุภาพของ 

NHS สว่นใหญ่ไมต้่องเสียคา่บริการ ยกเว้น กรณีบริการท่ีไมค่รอบคลมุโดย NHS กองทนุบริการปฐมภมูิ 

(Primary care trusts—PCTs) ตามกฎหมาย ทําหน้าท่ีจดัซือ้บริการสขุภาพ และจดัสรรงบประมาณให้แก่

แพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไปบริหารจดัการตามบริการสขุภาพท่ีให้แก่ประชาชนท่ีขึน้ทะเบียน บริการปฐมภมูิเป็น

ระบบการดแูลสขุภาพนอกโรงพยาบาล โดยมีหนว่ยบริการอยูใ่กล้กบัชมุชนท่ีประชาชนท่ีรับผิดชอบอาศยั

อยู ่บทบาทท่ีสําคญัของบริการปฐมภมูิ คือ ให้บริการดา่นหน้าสําหรับประชาชนท่ีต้องการคําแนะนําหรือ

การรักษาเก่ียวกบัปัญหาสขุภาพ และให้การบริการทางการแพทย์อยา่งตอ่เน่ืองสําหรับโรคและการ

บาดเจ็บท่ีพบบอ่ย โดยบคุลากรทางสขุภาพท่ีรับผิดชอบประชาชนรายนัน้ๆ  ระบบบริการปฐมภมูิทําหน้าท่ี

เป็นผู้ เฝ้าประต ู(gatekeeping role) ในการพิจารณาการสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปพบแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางใน

โรงพยาบาล 

 สหรัฐอเมริกา ระบบบริการสขุภาพเป็นแบบผสมผสานระหวา่งภาครัฐและเอกชน (public-private 

mix) ไมมี่ระบบบริการสขุภาพถ้วนหน้า (universal health care system) ครอบคลมุทัง้ประเทศ แหลง่

รายได้สําหรับบริการสขุภาพมาจากคา่บริการท่ีผู้ ป่วยจา่ยเองและแผนประกนัสขุภาพตามปริมาณการให้บริ

การ การเข้ารับบริการสขุภาพขึน้กบัสิทธ์ิประกนัสขุภาพท่ีอยู ่หากไปรับบริการนอกเหนือจากท่ีระบตุามสิทธ์ิ

ผู้ ป่วยต้องออกคา่ใช้จา่ยเอง ผู้ ท่ีไมมี่ประกนัสขุภาพมกัไมไ่ด้เข้ารับบริการเม่ือจําเป็น สถานบริการสขุภาพ

สว่นใหญ่เป็นของเอกชน โดยบางสว่นดําเนินการโดยรัฐบาลกลาง รัฐและท้องถ่ิน ไมมี่ระบบสถานบริการ

ทางการแพทย์ท่ีเป็นของรัฐบาลกลางให้บริการแก่ประชาชนทัว่ประเทศ ไมมี่ระบบ gatekeeper และระบบ

สง่ตอ่ระหว่างบริการปฐมภมูิ กบับริการทตุิยภมูิ ตตยิภมูิ 

 ออสเตรเลีย รัฐบาลรัฐและดินแดนจดังบประมาณและบริการสขุภาพแก่ประชาชนในพืน้ท่ี แตล่ะ

รัฐและดนิแดนมีอิสระในการบริหารจดัการบริการสขุภาพภายใต้ข้อบงัคบัตามกฎหมายรัฐและข้อตกลงกบั

รัฐบาลกลาง รัฐบาลรัฐมีหน้าท่ีจดัสรรงบประมาณและบริหารจดัการโรงพยาบาล จดัสรรงบประมาณและ

บริหารจดัการบริการชมุชนและสาธารณสขุ แหลง่งบประมาณสนบัสนนุหลกัจากภาษีทัว่ไป ประชาชนร่วม

จา่ยคา่บริการในกรณีเกินกว่าสิทธ์ิประโยชน์ปกต ิแพทย์เวชปฏิบตัิทัว่ไปให้บริการการแพทย์ทัว่ไป วางแผน

และให้คําปรึกษาครอบครัว ศลัยกรรมเล็ก ป้องกนัโรค มกัเป็นจดุแรกท่ีพบกบัผู้ ป่วย ไมไ่ด้ทําหน้าท่ีเป็นผู้

เฝ้าประต ูไมมี่ระบบสง่ตอ่ไปยงับริการทตุิยภมูิ ตตยิภมูิท่ีชดัเจน 
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 จากตารางพบวา่ประเทศท่ีมีระบบผู้ เฝ้าประต ู(gatekeeper) ไมว่า่จะโดยแพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไป

หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะสง่ผลให้มีการดแูลตอ่เน่ือง (continuity) และมีการประสานความร่วมมือ

ในการดแูล (collaboration/coordination) ท่ีดี สง่ผลตอ่การรักษาพยาบาลและการควบคมุคา่ใช้จา่ยด้าน

สขุภาพ  

 การจดับริการโดยมีแพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นดา่นหน้าคอยคดั

กรองผู้ ป่วยพบในประเทศท่ีรัฐบาลเป็นผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพ คือ แคนาดา สเปน คิวบา 

เดนมาร์ก สวีเดน และออสเตรเลีย มีเพียงประเทศบราซิลท่ีรัฐบาลรับผิดชอบงบประมาณคา่ใช้จา่ยด้าน

สขุภาพแตไ่มมี่ระบบผู้ เฝ้าประต ูทําให้มีคา่ใช้จา่ยในการส่งตอ่สงู ประเทศท่ีประชาชนเป็นผู้ รับผิดชอบ

คา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพในรูปแบบประกนัสขุภาพภาคบงัคบั คือ เกาหลี ญ่ีปุ่ น เบลเยียม และสหรัฐอเมริกาไม่

มีระบบผู้ เฝ้าประตคูอยคดักรองผู้ ป่วย แตมี่การนําระบบให้ผู้ ป่วยร่วมจา่ยคา่รักษาพยาบาลเข้ามาใช้ในการ

ควบคมุการใช้บริการเกินความจําเป็น 

 

ตารางเปรียบเทียบการจัดบริการปฐมภูมิเขตเมืองประเทศต่างๆ 

ประเทศ First contact/ 

Gatekeeper 

Continuity Collaboration/ 

Coordination 

Comprehensiveness 

บราซิล ไมมี่ระบบ 

gatekeeper 

ไมมี่ระบบการ

ดแูลตอ่เน่ือง

ชดัเจน 

ไมมี่ระบบสง่ตอ่ท่ี

ชดัเจน 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

ไมไ่ด้มีกิจกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพ 

แคนาดา แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวเป็น 

gatekeeper 

ดแูลผู้ ป่วย

ตอ่เน่ืองตามหลกั

เวชศาสตร์

ครอบครัว 

มีระบบสง่ตอ่ท่ี

ชดัเจน 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

บรูณาการกิจกรรม

สร้างเสริมสขุภาพ 

สเปน แพทย์เวชปฏิบตัิ

ทัว่ไปเป็น 

gatekeeper 

ดแูลผู้ ป่วย

ตอ่เน่ืองโดย

แพทย์เวชปฏิบตัิ

ทัว่ไป 

มีระบบสง่ตอ่ท่ี

ชดัเจน 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

บรูณาการกิจกรรม

สร้างเสริมสขุภาพ 
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ควิบา แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวเป็น 

gatekeeper 

ดแูลผู้ ป่วย

ตอ่เน่ืองตามหลกั

เวชศาสตร์

ครอบครัว 

มีระบบสง่ตอ่ท่ี

ชดัเจน 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

บรูณาการกิจกรรม

สร้างเสริมสขุภาพ 

เกาหลี ไมมี่ระบบ 

gatekeeper 

ไมมี่ระบบการ

ดแูลตอ่เน่ือง

ชดัเจน 

ไมมี่ระบบสง่ตอ่ท่ี

ชดัเจน 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

ไมไ่ด้มีกิจกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพ 

ญ่ีปุ่ น ไมมี่ระบบ 

gatekeeper 

ไมมี่ระบบการ

ดแูลตอ่เน่ือง

ชดัเจน 

ไมมี่ระบบสง่ตอ่ท่ี

ชดัเจน 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

ไมไ่ด้มีกิจกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพ 

ไต้หวนั หากผู้ ป่วยไมเ่ข้า

รับบริการ

ตามลําดบัขัน้จะ

เสียคา่บริการ

เพิ่มขึน้ 

ไมมี่ระบบการ

ดแูลตอ่เน่ือง

ชดัเจน 

มีระบบสง่ตอ่ท่ี

ชดัเจน 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

บรูณาการกิจกรรม

สร้างเสริมสขุภาพ 

ฮอ่งกง ไมมี่ระบบ 

gatekeeper 

ไมมี่ระบบการ

ดแูลตอ่เน่ือง

ชดัเจน 

ไมมี่ระบบสง่ตอ่ท่ี

ชดัเจน 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

ไมไ่ด้มีกิจกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพ 

เดนมาร์ก แพทย์เวชปฏิบตัิ

ทัว่ไปเป็น 

gatekeeper 

ดแูลผู้ ป่วย

ตอ่เน่ืองโดย

แพทย์เวชปฏิบตัิ

ทัว่ไป 

มีระบบสง่ตอ่ท่ี

ชดัเจน 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

ไมไ่ด้มีกิจกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพ 

สวีเดน แพทย์เวชปฏิบตัิ

ทัว่ไปเป็น 

gatekeeper 

ดแูลผู้ ป่วย

ตอ่เน่ืองโดย

แพทย์เวชปฏิบตัิ

ทัว่ไป 

มีระบบสง่ตอ่ท่ี

ชดัเจน 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

ไมไ่ด้มีกิจกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพ 
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เบลเยียม ไมมี่ระบบ 

gatekeeper 

ไมมี่ระบบการ

ดแูลตอ่เน่ือง

ชดัเจน 

ไมมี่ระบบสง่ตอ่ท่ี

ชดัเจน 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

ไมไ่ด้มีกิจกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพ 

องักฤษ แพทย์เวชปฏิบตัิ

ทัว่ไปเป็น 

gatekeeper 

ดแูลผู้ ป่วย

ตอ่เน่ืองโดย

แพทย์เวชปฏิบตัิ

ทัว่ไป 

มีระบบสง่ตอ่ท่ี

ชดัเจน 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

บรูณาการกิจกรรม

สร้างเสริมสขุภาพ 

สหรัฐอเมริกา ไมมี่ระบบ 

gatekeeper 

ไมมี่ระบบการ

ดแูลตอ่เน่ือง

ชดัเจน 

ไมมี่ระบบสง่ตอ่ท่ี

ชดัเจน 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

ไมไ่ด้มีกิจกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพ 

ออสเตรเลีย แพทย์เวชปฏิบตัิ

ทัว่ไปเป็น 

gatekeeper 

ดแูลผู้ ป่วย

ตอ่เน่ืองโดย

แพทย์เวชปฏิบตัิ

ทัว่ไป 

มีระบบสง่ตอ่ท่ี

ชดัเจน 

หนว่ยบริการปฐมภมูิ

บรูณาการกิจกรรม

สร้างเสริมสขุภาพ 

 

จากการศกึษาระบบบริการสขุภาพเขตเมืองในประเทศไทย 6 แหง่19 สามารถแบง่ระบบบริหาร

จดัการเป็น 4 ประเภทตามรูปแบบโครงสร้างหนว่ยบริการปฐมภมูิ ของสํานกัตรวจราชการ กระทรวง

สาธารณสขุ ปี 2554-2559 คือ  

1. กลุ่มงานเวชกรรมสังคมหรือกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลเป็น

ผู้ดาํเนินการ แมข่า่ยดแูลสนบัสนนุเงินเดือน คา่ตอบแทน ยาและเวชภณัฑ์อ่ืนๆ วสัด ุครุภณัฑ์ กรณีสง่

ตอ่มารักษาในโรงพยาบาลไมต้่องตามจา่ย เพราะยงัรวมเป็นกองทนุเดียวกนั รูปแบบนี ้ได้แก่  

1.1 โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นหนว่ยบริการประจํา บริการจดัการผา่น CUP Board วางแผนการ

บริหารจดัการ และประเมินติดตามในระดบั CUP อนมุตัแิผนในระดบักรรมการบริหารโรงพยาบาล มีฝ่าย

แผนงานของกลุม่งานเวชกรรมสงัคม สํานกังานสาธารณสขุอําเภอเมือง และโรงพยาบาลทําหน้าท่ีในการ

ตดิตาม กํากบั ประเมินโครงการ มีการนิเทศ ตดิตาม กํากบั อยา่งน้อย 2 ครัง้/แหง่/ปี  

19 สรุศกัดิ์ บรูณตรีเวทย์, วิวฒัน์ พทุธวรรณไชย, วิศรี วายรุกลุ, จรรยา ภทัรอาชาชยั. รายงานฉบบัสมบรูณ์ โครงการ

ปฏิบตัิงานวชิาการการวจิยัเอกสารวิชาการทบทวนองค์ความรู้ เร่ือง ระบบบริการปฐมภมูิเขตเมือง. โครงการการจดัการ

ความรู้และการวิจยัเพ่ือพฒันาระบบบริการสขุภาพ สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ, 2555. 

                                                           

12



 
 

1.2 โรงพยาบาลหาดใหญ่ บริหารจดัการในรูปคณะกรรมการบริหารเครือขา่ยบริการปฐมภมู ิ

โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีผู้ อํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นประธาน สาธารณสขุอําเภอหาดใหญ่เป็น

รองประธาน และหวัหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสงัคมเป็นกรรมการและเลขานกุาร  

2. หน่วยบริการประจาํมีอิสระในการบริหารจัดการ (autonomous CUP/CUP split) 

โรงพยาบาลตดัโอนงบประมาณรายหวัหลงัหกัเงินเดือนให้เครือขา่ยหนว่ยบริการประจําเป็นผู้ดแูลทัง้หมด 

ทัง้ผู้ ป่วยนอก สง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค และงบลงทนุคา่เส่ือม กรณีสง่ตอ่ต้องตามจา่ย รูปแบบนี ้

ได้แก่  

2.1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีการแบง่หนว่ยบริการประจํา (CUP) ออกเป็น 2 แหง่ คือ 

CUP ศนูย์เวชปฏิบตัิครอบครัว และ CUP วดัพระญาติการาม โดย CUP วดัพระญาติการาม เร่ิมทดลองนํา

ร่องเป็น autonomous CUP มีความเป็นอิสระในการบริหารจดัการ โดยมีสาธารณสขุอําเภอ

พระนครศรีอยธุยาเป็นประธาน CUP Board บริหารงบ OP/PP โดยเบิกผา่นโรงพยาบาล  

2.2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา CUP เมืองยา่ การบริหารจดัการดําเนินการในรูปแบบ 

CUP board เมืองยา่ มีความเป็น autonomous ในแตล่ะ CUP เมืองยา่ แตย่งัชว่ยเหลือเกือ้กลูกนัทัง้

แนวดิง่และแนวราบระหวา่ง CUP ผา่นคณะกรรมการบริหารจดัการเครือขา่ยบริการปฐมภมู ิ(primary 

care network) เมืองยา่ หวัหน้ากลุม่งานเวชกรรมสงัคม เป็น ประธานคณะกรรมการบริหารจดัการ

เครือข่ายบริการปฐมภมูิเมืองยา่ และ สาธารณสขุอําเภอเมือง เป็น ประธานคณะกรรมการบริหารจดัการ

เครือข่ายบริการปฐมภมูิอําเภอเมือง สําหรับสายการบงัคบับญัชาตามนิตนิยั CUP เมืองยา่ 1, 2, 3, 4 และ 

7 ขึน้ตรงตอ่สาธารณสขุอําเภอเมือง CUP เมืองยา่ 5 ขึน้ตรงตอ่ รพ.มหาราชนครราชสีมา ผา่นกลุม่งานเวช

กรรมสงัคม และมี สถานีกาชาดท่ี 4 ร่วมบริการเป็นเครือข่าย CUP เมืองยา่ 6 ขึน้ตรงตอ่สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา ทกุ CUP มีความเป็นอิสระในการบริหารจดัการ หากเกินอํานาจท่ีมีอยู่ 

โดยเฉพาะเร่ืองการเงิน จะมีการเสนอตอ่ผู้บงัคบับญัชาตามลําดบัขัน้  

3. โรงพยาบาลดาํเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นการรวมกองทนุผู้ ป่วยนอก

ใช้ร่วมกนั มีการสนบัสนนุบคุลากรสขุภาพ สว่นกองทนุผู้ ป่วยในโรงพยาบาลเป็นผู้บริหารจดัการ ได้แก่  

3.1 เทศบาลนครพษิณุโลก บรูณาการของ CUP หลกัทัง้ 3 แหง่ในเขตอําเภอเมือง พิษณโุลก คือ 

CUP รพ. พทุธชินราช CUP โรงพยาบาล ม.นเรศวร และ CUP เทศบาลนครพิษณุโลก กําหนดนโยบาย 

ข้อตกลงร่วมกนั โดยประชากรในเขตรับผิดชอบของทัง้ 3 CUP สามารถข้ามเครือขา่ยไปใช้บริการได้ โดยมี

การตามจา่ยคา่บริการตามอตัราเรียกท่ีกําหนดในข้อตกลง การบริหารทรัพยากรบคุคลร่วมกนั มีการใช้

ทรัพยากรบคุคลร่วมกนั โดยมีแพทย์ผลดัเปล่ียนหมนุเวียนให้บริการทกุจดุบริการ และทางเทศบาลนคร

พิษณโุลกใช้งบประมาณในการจ้างแพทย์ให้กบัคณะแพทย์ ม.นเรศวร เพ่ือมาให้บริการท่ี CUP เทศบาล

นครพิษณโุลก พฒันาศกัยภาพบคุลากรโดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งองค์กร  
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4. โรงพยาบาลให้ท้องถิ่นหรือเอกชนดาํเนินการเอง (outsourcing) โรงพยาบาลแมข่า่ยซือ้

บริการจากท้องถ่ินหรือเอกชน เชน่ เทศบาล คลินิกเอกชน หรือคลินิกชมุชนอบอุน่ เป็นต้น มีการตดั

ประชากรในเขตรับผิดชอบให้ดแูล และโอนงบกองทนุผู้ ป่วยนอก และงบสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคให้

บริหารจดัการ ให้ความสําคญัตอ่เนือ้งานและตวัชีว้ดัท่ีตา่งกนัไปในแตล่ะบริบท รูปแบบนี ้ได้แก่  

4.1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เร่ิมดําเนินการระบบร่วมบริการผู้ ป่วยนอกระหวา่งรัฐ-เอกชน 

(public-private mixed outsourcing) ตัง้แตต่ลุาคม 2549 ระบบจดัสรรด้านการเงินแก่หนว่ยบริการปฐม

ภมูิ (คลินิกชมุชนอบอุน่) แบบเหมาจา่ย โดยแบง่จํานวนผู้ มีสิทธิขึน้ทะเบียนตามความเหมาะสมและเทา่

เทียม และคํานงึถึงความชกุของโรคในพืน้ท่ี มีการจดับริหารความเส่ียงร่วมกนัระหวา่ง สปสช. โรงพยาบาล

ภมูิพลฯ และหนว่ยบริการปฐมภมู ิ(คลินิกชมุชนอบอุ่น)  

สาํหรับนโยบายบริการปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมืองทัง้ 6 แห่ง เป็นดังนี ้ 

โรงพยาบาลขอนแก่น อาศยัหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว ดแูลบคุคล ครอบครัว ชมุชน โดยเน้น 

holistic, comprehensive, และ integrated care ลดความแออดัในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ อาศยัหลกัการ 1st Contact ของเวชศาสตร์ครอบครัว คือ 

comprehensive, continuity, coordinated, และ community & family care ลดความแออดัใน

โรงพยาบาล  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เป้าหมายการจดับริการใกล้บ้าน ใกล้ใจ เพิ่มศรัทธาในหนว่ย

บริการ และเพิ่มประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล โดยเน้นเวชปฏิบตัทิัว่ไปเบือ้งต้น โรคเรือ้รังไมมี่แทรกซ้อน ป่วย

เดนิทางไมไ่ด้ และปัญหาเฉพาะพืน้ท่ี ลดความแออดัในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เน้นให้บริการโดยผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง (Patient-Center 

Model) คือ ค้นหาทัง้โรคและความเจ็บป่วยชว่ยเข้าใจชีวิตบคุคล หาหนทางร่วมกนั สร้างสรรค์งานป้องกนั-

สง่เสริม ตอ่เตมิความสมัพนัธ์ท่ีดี และมีวิถีอยู่บนความเป็นจริง ลดความแออดัในโรงพยาบาล 

เทศบาลนครพษิณุโลก ผู้ รับบริการท่ีมีบตัร UC ระบช่ืุอ CUP หลกัท่ีใดท่ีหนึง่ใน 3 แหง่ มีสิทธิรับ

บริการท่ีใดก็ได้ใน 3 แหง่ โดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย ครอบคลมุทัง้ผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน และสง่เสริมสขุภาพ  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เน้นการเข้าถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ลดความ

แออดัในโรงพยาบาล 

จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า พืน้ท่ีกรุงเทพมหานครซึ่งมีลกัษณะเป็นเขตเมืองนัน้ เป็น

เพียงกรณีตวัอย่างของพืน้ท่ีเขตเมืองท่ีมีปัญหาด้านความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ทัง้ในเร่ืองทรัพยากรใน

ระบบ ช่องทางการเข้าถึง และความไม่สอดคล้องของระบบบริการท่ีได้รับการจดัสรรกับพฤติกรรมหรือ

ความต้องการจริงของประชาชน นโยบายภาครัฐของคณะรัฐมนตรีชุดปัจจุบนัได้มุ่งเน้นให้เกิดการดแูล

สุขภาพอย่างครบวงจรสําหรับประชาชนทุกคน โดยเล็งเห็นถึงความแตกต่างของบริบทพืน้ท่ีชุมชนชนบท 
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และชมุชนเมือง และได้ขบัเคล่ือนนโยบายทีมหมอครอบครัว20 โดยมุง่เน้นให้เกิดทีมหมอครอบครัวในแต่ละ

พืน้ท่ี สร้างกลไก และระบบบริการท่ีสามารถดแูลครอบคลุมทุกมิติตัง้แต่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

และควบคุมโรค การดูแลรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ทัง้ในระดับหน่วยบริการ ไปจนถึงการ

ให้บริการเชิงรุกไปถึงบ้านของประชาชน และครอบคลมุเร่ืองการพฒันากลไกประสานงานรับส่งต่อผู้ ป่วย

ระหว่างทกุระดบัของการบริการ เพ่ือมุง่ให้เกิดคณุภาพชีวิต และความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน โดยในช่วง

คร่ึงปีแรกของการขับเคล่ือนนโยบาย ได้ดําเนินนโยบายลงสู่พืน้ท่ีเขตชนบทอย่างครอบคลุมและทั่วถึง 

ในขณะท่ีเขตชมุชนเมืองในพืน้ท่ีตา่งๆ ของประเทศไทยนัน้ แม้จะมีความพยายามท่ีจะขบัเคล่ือนนโยบาย

ดงักล่าวไปบ้างแล้ว แต่ด้วยความซับซ้อนของวิถีชีวิตของประชากรในเขตเมือง และอิทธิพลของปัจจัย

แวดล้อมทางสงัคมในเขตเมือง ทําให้จําเป็นต้องมีการวางแผนขบัเคล่ือนท่ีมีลกัษณะจําเพาะในแตล่ะพืน้ท่ี 

เพ่ือมุง่ให้เกิดประสิทธิภาพตามท่ีมุง่หวงัไว้ตามนโยบาย 

คณะผู้ วิจัยจึงเห็นว่า หากมีการศึกษาเพ่ือทําความเข้าใจถึงวิถีชีวิตของกลุ่มประชากรต่างๆ ท่ี

เก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็นผู้ รับบริการ และผู้ ให้บริการอย่างลึกซึง้ พร้อมกบัการทําความเข้าใจกบัแนวโน้มการ

เปล่ียนแปลงทางสังคม และปัจจัยแวดล้อมในบริบทพืน้ท่ีเขตเมือง ทัง้ปัจจัยเกือ้หนุน และปัจจัยท่ีเป็น

อุปสรรค น่าจะทําให้การพฒันาระบบบริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิสามารถวางแผนได้อย่างเป็น

ระบบแบบอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีหวงัผลได้จริง และมีโอกาสท่ีจะตอบสนองต่อความต้องการของทุก

ฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือสร้างความเป็นธรรมด้านสขุภาพในการรับบริการสุขภาพ และลดภาระท่ีไม่จําเป็นต่อ

ระบบบริการสขุภาพระดบัทตุยิภมูิ และตตยิภมูิท่ีประสบปัญหาอยูใ่นปัจจบุนัได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การตดัสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ระดบัปฐมภูมิของประชากรท่ี

มีสิท ธิในระบบสวัสดิการ รักษาพยาบาลข้าราชการ  และระบบประกันสังคม ในพื น้ ท่ี

กรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือพฒันาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือเสนอทางเลือกรูปแบบนวตักรรมบริการสขุภาพระดบัปฐม

ภมูิในเขตเมือง และการจดัการสภาพแวดล้อมนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในเขตเมืองท่ีพงึ

ประสงค์ ในมมุมองของผู้ให้บริการ ผู้ รับบริการ ผู้จา่ยเงินคา่ชดเชยบริการ ธุรกิจเพ่ือสงัคม เอกชน

ในเขตเมือง 

 

20ภดูิท เตชาติวฒัน์ และคณะ. (ร่าง)ทีมหมอครอบครัว ทัว่ไทย คนไทยเข้มแขง็ แข็งแรง. กมุภาพนัธ์ 2558. 

 

                                                           

15



 
 

กรอบแนวคิดในการดาํเนินงาน 
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รูปแบบการศึกษา 

 เป็นการศกึษาประเภทผสานวิธี (Mixed method study) ซึ่งมีทัง้การศกึษาเชิงคณุภาพและการศึกษา

เชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

 การศึกษาเชิงคุณภาพ เป็นการเก็บข้อมูลเชิงลึกจากบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับการบริการปฐมภูมิ ทัง้

ผู้ รับบริการ ผู้ ให้บริการและ ผู้ ท่ีทําหน้าท่ีจ่ายเงินชดเชยคา่บริการทางการแพทย์ เพ่ือศกึษารูปแบบบริการ

ปฐมภมูิท่ีพงึประสงค์ ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร 

 การศึกษาเชิงปริมาณ เป็นการศกึษาเชิงสํารวจ (Survey study) เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การตดัสินใจ

เลือกใช้บริการปฐมภูมิของประชากรท่ีมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และระบบ

ประกนัสงัคมในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร 

 

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาเชิงคุณภาพ มีกลุ่มตวัอย่างได้แก่ ผู้ รับบริการ ผู้ ให้บริการและ ผู้ ท่ีทําหน้าท่ีจ่ายเงินชดเชย

ค่ า บ ริ ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  คั ด เ ลื อ ก พื ้น ท่ี เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร สุ่ ม แ บ บ เ จ า ะ จ ง เ ลื อ ก ศู น ย์ 

บริการสาธารณสขุในพืน้ท่ีสํานกังานเขตของกรุงเทพมหานคร ท่ีมีผู้มารับบริการน้อยท่ีสดุ และมากท่ีสดุ อย่าง

ละ 1 แห่ง ในปี 2556 จากแต่ละกลุ่มพืน้ท่ีของกรุงเทพมหานคร (6 กลุ่มพืน้ท่ี) โดยสุ่มเลือกตวัแทนโดยวิธีสุ่ม

อย่างง่ายในการเลือก (1) ผู้ ท่ีมีสิทธิสวสัดิการข้าราชการ จํานวน 5 ราย และสิทธิประกนัสงัคม 5 ราย รวมแห่ง

ละ 10 รายตอ่กลุ่มพืน้ท่ี รวมทัง้สิน้อย่างน้อย 120 ราย (2) บคุลากรทางการแพทย์จากศนูย์บริการสาธารณสขุ 

โรงพยาบาลภาครัฐ และโรงพยาบาลเอกชน ในแตล่ะกลุ่มพืน้ท่ี ระดบัละ 3 ราย-แห่ง รวม 60 ราย (3) ตวัแทน

ผู้ รับผิดชอบด้านบริหารค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทย์จากกรมบญัชีกลาง และสํานักงานประกันสงัคม 

หนว่ยงานละ 5 คน รวมทัง้สิน้ 10 คน ดงันัน้จํานวนกลุม่ตวัอยา่งรวมทัง้สิน้190 ราย  

การศึกษาเชิงปริมาณ  มีกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประชากรท่ีมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ และสิทธิประกนัสงัคม อาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร 

การคํานวณขนาดตวัอยา่งในการศกึษาการศกึษาเชิงปริมาณ ใช้สตูร 

𝑛𝑛 =
𝑍𝑍∝/2
2 𝑃𝑃𝑃𝑃
𝑑𝑑2
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 เน่ืองจากมีการศึกษาประสิทธิผลของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนในเขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร พบวา่สดัสว่นของเหตผุลในการเลือกรับบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ

ของผู้มารับบริการท่ีพบน้อยท่ีสุด คือเร่ืองการไม่เสียค่าใช้จ่ายมาก ร้อยละ 29.0(10) จึงนํามาคํานวณขนาด

ตวัอยา่งท่ีจะใช้ในการศกึษานี ้ 

กําหนดคา่ α = Type I error probability for two- tailed = 0.05 

  P  = สดัสว่นของเหตผุลเร่ืองการไมเ่สียคา่ใช้จ่ายมาก = 0.29 

  Q = 1-P  =0.71 

d  = โอกาสความคลาดเคล่ือนท่ีจะพบโดยกําหนดให้เป็น 10% ของ P= 0.029 

แทนคา่  

𝑛𝑛 =
1.962 𝑥𝑥 0.29𝑥𝑥0.71

0.0292
= 940.52 

 

ดงันัน้กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ละ  941 ราย 

 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการวิจยัครัง้นี ้ใช้วิธีสุม่ตวัอยา่งแบบ stratified sampling technique ดงันี ้

ขัน้ตอนท่ี1 แบง่พืน้ท่ีกรุงเทพมหานครแบง่เป็น 6 กลุม่ (cluster)  

ขัน้ตอนท่ี 2 ในแตล่ะกลุม่พืน้ท่ี จะทําการสุม่กลุม่ตวัอยา่งทัง้กลุม่สิทธิสวสัดกิารข้าราชการ และสิทธิ

ประกนัสงัคม ตามสดัสว่นของประชากรในแตล่ะกลุม่พืน้ท่ี (proportional allocation) เพ่ือให้ได้จํานวนกลุม่

ตวัอยา่งกลุม่ละ 941 ราย  

 

เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามท่ีผู้ วิจัยสร้างและพัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมจากหลายแนวคดิและทฤษฎี แบบสอบถามดงักลา่วประกอบด้วยข้อมลู 3 สว่นดงันี ้

สว่นท่ี 1: ข้อมลูเก่ียวกบัผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมลูทัว่ไปในด้านตา่งๆ ของศนูย์บริการสาธารณสขุ 

สว่นท่ี 2:  ข้อมลูปัจจยัท่ีมีผลตอ่การตดัสินใจเลือกใช้บริการปฐมภมูิ 

สว่นท่ี 3:  ข้อมลูคําถามเชิงคณุภาพเก่ียวกบัรูปแบบการบริการปฐมภมูิท่ีพงึประสงค์ 
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 หลังจากนัน้นําแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ไปทดสอบความแม่นยํา (Reliability) และความเท่ียงตรง 

(Validity) แล้วนําแบบสอบถามท่ีได้จากการทดสอบมาปรับปรุงและแก้ไขให้เหมาะสมกบัวตัถปุระสงค์การวิจยั

ก่อนนําไปใช้จริง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมลูแบง่เป็น 2 สว่นคือ 

 1) การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพเทปการสมัภาษณ์ของกลุม่ตวัอยา่งจะถกูถอดเทปคําตอ่คําผู้ วิจยันํา

ข้อมลูการสมัภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หา (content analysis) วิเคราะห์สาระสําคญั ของข้อมลูท่ีได้จาก

การ In-depth interview และนําเสนอในรูปแบบสถิตเิชิงพรรณนา 

 2) การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณโดยใช้ 

2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพ่ือแสดงลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษา 

2.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เป็นขัน้ตอนท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ี

ศกึษากบัผลลพัธ์ได้แก่  

   Bivariate analysis เพ่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรกับผลลพัธ์ท่ีเป็นกลุ่มโดย

ใช้การคํานวณคา่สถิต ิChi-square 

   Multivariate analysis โดยใช้ Logistic regression เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของ

ตวัแปรกบัผลลพัธ์ท่ีถกูจดักลุม่ 

 

กระบวนการสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากขัน้ตอนข้างต้น จะนํามาเข้าสู่กระบวนการสงัเคราะห์กลยทุธ์ กลวิธี หรือ

วิธีการในการพฒันาระบบบริการปฐมภมูิเขตเมืองในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครแบบมีส่วนร่วม โดยใช้เทคนิคการ

วิเคราะห์แบบ SWOT/TOWS Matrix และเทคนิคการพฒันานวตักรรม SCAMPER อนัประกอบด้วย 

Substitute, Combine, Adapt, Modify, Put to another use, Eliminate และ Reverse โดยพิจารณาความ
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สอดคล้องกบัวิถีชีวิตของประชากรตามหลกั Lifestyle oriented approach21,22 ทัง้ 7 มิต ิได้แก่ การบริโภค การ

อปุโภค/จบัจา่ยใช้สอย การอยูอ่าศยั/พกัพิง การนอนหลบั/พกัผอ่นหยอ่นใจ การส่ือสาร การทํางาน และการ

เรียนรู้  และนําเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพฒันาระบบบริการปฐมภมูิเขตเมืองดงักลา่ว โดยจําแนก

ตามบทบาทหน้าท่ีของผู้ ท่ีเก่ียวข้องในแตล่ะกลยทุธ์/กลวิธี/วิธีการ เพ่ือให้เกิดความชดัเจนในการนําไปพิจารณา

ขบัเคล่ือนในบริบทจริง 

 

ระยะเวลาดาํเนินการ 12 เดือน  ตัง้แต ่1 มิถนุายน 2558 ถึง 31 พฤษภาคม 2559

21ภทัรวณัย์ วรธนารัตน์ และธีระ วรธนารัตน์. คูม่ือสร้างเสริมสขุภาพแนวใหมเ่ลม่ 1 และเลม่ 2. จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2555. 
22ภทัรวณัย์ วรธนารัตน์, ธีระ วรธนารัตน์, ชนิกา องัสนนัท์สขุ และคณะ. วิถีชีวิตกบัโรคกระดกูและข้อ. จรัลสนิทวงศ์การพิมพ์ 

2557. 
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ตารางเวลาการดาํเนินงาน 

กิจกรรม เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. ประชมุทีมงานวางแผน/ติดตาม

ความคืบหน้า 

x x x x x x x x x x x x 

2. ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ี

เก่ียวข้อง 

x x           

3. ออกแบบเคร่ืองมือ/ทดสอบ

เคร่ืองมือ 

x x           

4. ดําเนินการเก็บข้อมลู   x x x x x x x x   

5. วิเคราะห์ข้อมลู    x x x x x x x x  

6. นําเสนอรายงานความก้าวหน้า       x      

7. สงัเคราะห์ จดัทํารายงานฉบบั

สมบรูณ์ และนําเสนอสรุปผล

การศกึษาตอ่ผู้ เก่ียวข้อง 

          x x 

 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการวางแผนพฒันาระบบบริการปฐมภมูิในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร 

2. รายงานผลการศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การตดัสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ระดบัปฐมภมูิของ

ประชากรท่ีมีสิทธิในระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ และระบบประกนัสงัคม ในพืน้ท่ี

กรุงเทพมหานคร 

 
23



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษาวิจัย 
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คณะผู้ วิจยัได้ดําเนินการสํารวจประชากรท่ีมีสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และสิทธิ

ประกนัสงัคมในเขตกรุงเทพมหานครจํานวนทัง้สิน้ 1,916 คน โดยเป็นกลุม่ประชากรท่ีมีสิทธิข้าราชการ 

918 คน คดิเป็นร้อยละ 47.91 และสิทธิประกนัสงัคมจํานวน 998 คน คดิเป็นร้อยละ 52.09 ของจํานวน

กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด โดยดําเนินการสํารวจประชากรในช่วงไตรมาสสดุท้ายของปีพ.ศ.2558 โดยใช้

แบบสอบถามท่ีได้รับการจดัทําและทดสอบความแม่นยําและเท่ียงตรงในภาคสนามแล้ว 

ทัง้นีผ้ลการสํารวจแบง่ตามแบบสอบถามทัง้หมด 3 สว่นหลกั ดงันี ้

ส่วนท่ี 1  ปัจจัยเชิงบุคคลท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลพืน้ฐานด้านประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 

รวม สิทธิ 

ข้าราชการ ประกันสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 637 33.25 311 33.88 326 32.67 

 หญิง 1,279 66.75 607 66.12 672 67.33 

อาย ุ ตํ่ากวา่ 31 ปี 538 28.08 191 20.81 347 34.77 

 31-40 ปี 571 29.80 265 28.87 306 30.66 

 41-50 ปี 430 22.44 236 25.71 194 19.44 

 51-60 ปี 305 15.92 183 19.93 122 12.22 

 มากกวา่ 60 ปี 61 3.18 38 4.14 23 2.30 

 ไมร่ะบ ุ 11 0.57 5 0.54 6 0.60 

 คา่เฉลีย่ 

(สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) 

39.47  

(11.52) 

41.78  

(11.59) 

37.35  

(11.04) 

25



ข้อมูลทั่วไป 

รวม สิทธิ 

ข้าราชการ ประกันสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส โสด 900 46.97 385 41.94 515 51.60 

สมรส 896 46.76 466 50.76 430 43.09 

หม้าย 49 2.56 32 3.49 17 1.70 

หยา่ 55 2.87 29 3.16 26 2.61 

แยกกนัอยู ่ 16 0.84 6 0.65 10 1.00 

ระดบัการศกึษา ตํ่ากวา่

มธัยมศกึษา 

177 9.24 56 6.10 121 12.12 

มธัยมศกึษา 252 13.15 92 10.02 160 16.03 

ปวช./ปวส./

อนปุริญญา 

259 13.52 106 11.55 153 15.33 

ปริญญาตรี 1,001 52.24 498 54.25 503 50.40 

ปริญญาโท 218 11.38 161 17.54 57 5.71 

ปริญญาเอก 6 0.31 3 0.33 3 0.30 

ไมร่ะบ ุ 3 0.16 2 0.22 1 0.10 

ท่ีพกัอาศยั กรุงเทพมหานคร 1,657 86.48 794 86.49 863 86.47 

นนทบรีุ 145 7.57 78 8.50 67 6.71 

สมทุรปราการ 38 1.98 15 1.63 23 2.30 

ปทมุธานี 56 2.92 18 1.96 38 3.81 

อยธุยา 1 0.05 1 0.11   
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ข้อมูลทั่วไป 

รวม สิทธิ 

ข้าราชการ ประกันสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

สมทุรสาคร 2 0.10 1 0.11 1 0.10 

นครปฐม 17 0.89 11 1.20 6 0.60 

อาชีพ รับราชการ 700 36.53 700 76.25   

รัฐวิสาหกิจ 72 3.76 72 7.84   

พนกังานบริษัท/

ห้างร้านเอกชน 

555 28.97   555 55.61 

รับจ้างทัว่ไป 55 2.87 7 0.76 48 4.81 

ลกูจ้างประจํา/

ลกูจ้างชัว่คราว 

328 17.12 73 7.95 255 25.55 

ทําธุรกิจสว่นตวั 91 4.75 14 1.53 77 7.72 

พนกังานราชการ 20 1.04   20 2.00 

แมบ้่าน/พอ่บ้าน 56 2.92 36 3.92 20 2.00 

ลกูจ้าง

รัฐวิสาหกิจ

(ประกนัสงัคม) 

20 1.04   20 2.00 

อ่ืนๆ เช่น 

เกษียณอาย,ุ 

วา่งงาน 

19 0.99 16 1.74 3 0.30 

รายได้ตอ่เดือน ตํ่ากวา่ 10,000 

บาท 

158 8.25 39 4.25 119 11.92 
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ข้อมูลทั่วไป 

รวม สิทธิ 

ข้าราชการ ประกันสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

10,000-15,000 

บาท 

536 27.97 188 20.48 348 34.87 

15,001-20,000 

บาท 

450 23.49 224 24.40 226 22.65 

20,001-25,000 

บาท 

322 16.81 191 20.81 131 13.13 

มากกวา่ 25,000 

บาท 

448 23.38 274 29.85 174 17.43 

ไมร่ะบ ุ 2 0.10 2 0.22   

 

 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุม่ตวัอยา่งจํานวน 1,916 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 66.75 

และ ร้อยละ 33.25 ตามลําดบั โดยมีอายเุฉล่ียประมาณ 40 ปี โดยกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีสิทธิข้าราชการมีอายุ

เฉล่ียมากกว่าสิทธิประกนัสงัคม โดยเฉล่ีย 41.78 ± 11.59 ปี และ 37.35 ± 11.04 ปีตามลําดบั กลุม่

ตวัอยา่งโดยรวมมีสถานภาพโสดร้อยละ 46.97 และสถานภาพสมรสร้อยละ 46.76 ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งท่ีมี

สิทธิข้าราชการและประกนัสงัคมมีสถานภาพสมรสแล้วคิดเป็นร้อยละ 50.76 และ 48.40 ตามลําดบั กลุม่

ตวัอยา่งทัง้สองสิทธินัน้ส่วนใหญ่จบการศกึษาตัง้แตร่ะดบัปริญญาตรีขึน้ไป เกินกวา่ร้อยละ 50 และสว่น

ใหญ่พกัอาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร ประมาณร้อยละ 86.5  

หากจําแนกตามสิทธิจะพบว่า สิทธิข้าราชการจะมีรายได้ตอ่เดือนมากกว่าผู้ ท่ีมีสิทธิประกนัสงัคม 

โดยคร่ึงหนึง่จะมีรายได้มากกวา่ 20,000 บาทตอ่เดือน และต่ํากว่า 15,000 บาทตอ่เดือนตามลําดบั 
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ตารางท่ี 2 การมีโรคประจําตัวของกลุ่มตัวอย่างสิทธิข้าราชการและประกันสังคม 

โรคประจาํตัว 
รวม สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ไม่มี 1,499 78.24 688 74.95 811 81.26 

มี (ตอบได้มากกว่าหน่ึงข้อ) 417 21.76 230 25.05 187 18.74 

   - โรคความดนัโลหิตสงู 178 35.96 118 41.70 60 28.30 

   - โรคเบาหวาน 72 14.55 42 14.84 30 14.15 

   - โรคภมูิแพ้ 67 13.54 27 9.54 40 18.87 

   - โรคไขมนัในเส้นเลอืดสงู 40 8.08 27 9.54 13 6.13 

   - โรคเก๊าท์ 24 4.85 16 5.65 8 3.77 

   - โรคไทรอยด์ 22 4.44 6 2.12 16 7.55 

   - โรคกระเพาะอาหาร 18 3.64 5 1.77 13 6.13 

   - โรคหวัใจ 15 3.03 7 2.47 8 3.77 

   - โรคไมเกรน 15 3.03 9 3.18 6 2.83 

   - อ่ืนๆ เช่น โรคโลหิตจาง, โรคไซนสั เป็นต้น  44 8.89 26 9.19 18 8.49 

รวม 1,916 100.00     

 

 จากตารางท่ี 2 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมมี่โรคประจําตวั คดิเป็นร้อยละ 78.24 หากจําแนกตาม

สิทธิจะพบวา่ กลุม่ผู้ ท่ีมีสิทธิข้าราชการจะมีโรคประจําตวัถึงหนึง่ในส่ี หรือร้อยละ 25 ซึง่มากกวา่กลุม่ท่ีมี

สิทธิประกนัสงัคมซึง่มีโรคประจําตวัราวหนึง่ในห้า หรือร้อยละ 19  

ทัง้นีพ้บวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูมากท่ีสดุ ร้อยละ 35.96 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 

14.55 และโรคภมูิแพ้ ร้อยละ 13.54 ตามลําดบั  
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หากจําแนกตามชนิดของโรค จะพบวา่ ในกลุม่สิทธิข้าราชการมีสดัสว่นของโรคความดนัโลหิตสงู

ถึงกวา่ร้อยละ 40 โดยกลุม่สิทธิประกนัสงัคมมีเพียงร้อยละ 28 ในขณะท่ีโรคภมูิแพ้นัน้พบในกลุม่สิทธิ

ประกนัสงัคมมากกว่าสิทธิข้าราชการ 2 เทา่คือ ร้อยละ 18 และร้อยละ 9 ตามลําดบั ส่วนโรคเบาหวานนัน้

พบพอๆ กนัในทัง้สองสิทธิคือราวร้อยละ 14   

จะสงัเกตได้วา่ โรคประจําตวัท่ีได้รับการระบใุนกลุม่ตวัอย่างข้างต้นนัน้ กลุม่ข้าราชการจะเป็นโรค

เรือ้รังท่ีสมัพนัธ์กบัความเส่ือมถอยของร่างกายตามอายแุละพฤตกิรรมบริโภคในสดัสว่นท่ีมากกว่ากลุม่ท่ีมี

สิทธิประกนัสงัคม 
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ตารางท่ี 3 สถานพยาบาลท่ีเคยใช้ หรือคาดว่าจะใช้บริการเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วย 

อันดับ สถานพยาบาล 

ภาพรวม สิทธิข้าราชการ สิทธิ

ประกันสังคม 

จาํนวน ร้อย

ละ 

จาํนวน ร้อย

ละ 

จาํนวน 
ร้อยละ 

1 โรงพยาบาลศิริราช 186 9.77 161 17.67 25 2.52 

2 โรงพยาบาลรามาธิบด ี 127 6.67 100 10.98 27 2.72 

3 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 79 4.15 61 6.70 18 1.81 

4 โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช 79 4.15 65 7.14 14 1.41 

5 โรงพยาบาลราชวถีิ 76 3.99 40 4.39 36 3.63 

6 โรงพยาบาลวชิระ 69 3.62 55 6.04 14 1.41 

7 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 69 3.62 51 5.60 18 1.81 

8 โรงพยาบาลกลาง 46 2.42 28 3.07 18 1.81 

9 อ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาลเปาโล, ยนัฮี,

ลาดพร้าว, โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชา

ช่ืน ฯลฯ  

1,173 61.76 350 38.14 823 82.54 

10 ไมร่ะบ ุ 12 0.63 7 0.76 5 0.50 

รวม 1,916 100.00 918 100.00 998 100.00 

 จากตารางท่ี 3 สถานพยาบาลท่ีเคยใช้ และ/หรือคาดว่าจะใช้บริการเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วย พบวา่ 

ในภาพรวมแล้วกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เคยใช้/คาดวา่จะใช้บริการเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยท่ีสถานพยาบาล

เอกชนมากกวา่สถานพยาบาลภาครัฐ คดิเป็นร้อยละ 60 และ ร้อยละ 40 ตามลําดบั แตห่ากจําแนกตาม

สิทธิการรักษาพยาบาลจะพบวา่ กลุม่ผู้ ท่ีมีสิทธิข้าราชการกวา่ร้อยละ 60 จะไปท่ีสถานพยาบาลภาครัฐ แต่

กลุม่ผู้ มีสิทธิประกนัสงัคมกว่าร้อยละ 80 จะไปท่ีสถานพยาบาลเอกชน    
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ตารางท่ี 4 เหตุผลของการเลือกใช้บริการสถานพยาบาล 

อันดับ เหตุผล* 

ภาพรวม สิทธิข้าราชการ สิทธิ

ประกันสังคม 

จาํนวน ร้อย

ละ 

จาํนวน ร้อย

ละ 

จาํนวน 
ร้อยละ 

1 สถานพยาบาลตัง้อยูใ่กล้บ้านหรือท่ีทํางาน 

สะดวกในการเดินทางไปใช้บริการ 

1,149 57.83 522 53.93 627 61.53 

2 มสีทิธิท่ีสถานพยาบาลนี ้ 309 15.55 143 14.77 166 16.29 

3 เช่ือมัน่ในความรู้ ความชํานาญของแพทย์

และพยาบาล 

190 9.56 120 12.40 70 6.87 

4 มีการให้บริการท่ีดี สะดวก รวดเร็ว มี

มาตรฐาน   

114 5.74 56 5.79 58 5.69 

5 มีประวตักิารรักษาและแพทย์ท่ีตรวจรักษา

ประจําอยูท่ี่สถานพยาบาลนี ้

92 4.63 57 5.89 35 3.43 

6 สถานพยาบาลสะอาด มีสภาพแวดล้อมท่ีด ี 42 2.11 16 1.65 26 2.55 

7 สถานพยาบาลมีช่ือเสยีง นา่เช่ือถือ 21 1.06 17 1.76 4 0.39 

8 มีอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีมาตรฐานและ

ทนัสมยั 

19 0.96 13 1.34 6 0.59 

9 เป็นสถานพยาบาลของภาครัฐ 17 0.86 12 1.24 5 0.49 

10 อ่ืนๆ เช่น มีจํานวนผู้ใช้บริการไมม่าก, มี

ญาติ/คนรู้จกัทํางานท่ีสถานพยาบาลนี ้

34 1.71 24 2.48 27 2.65 

รวม 1,987 100.00 968 100.00 1,019 100.00 

*ตอบได้มากกวา่ 1 คําตอบ 
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 จากตารางท่ี 4 เหตผุลของการเลือกใช้สถานพยาบาล พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เลือกใช้

สถานพยาบาลแหง่นัน้เพราะสถานพยาบาลตัง้อยูใ่กล้บ้านหรือท่ีทํางาน สะดวกในการเดนิทางไปใช้บริการ 

มากท่ีสดุ ร้อยละ 57.83 รองลงมาคือ เพราะการมีสิทธิท่ีสถานพยาบาลนัน้ๆ ประมาณร้อยละ 15 และ

เพราะเช่ือมัน่ในความรู้ ความชํานาญของแพทย์และพยาบาล ร้อยละ 10 ตามลําดบั หากวิเคราะห์ผลใน

ตารางท่ี 4 นีจ้ะพบวา่ ในภาพรวม เง่ือนไขเร่ืองความสะดวกในการเข้าถึงและการใช้สิทธินัน้รวมกนัแล้วถือ

เป็นเหตผุลหลกัของการเลือกใช้สถานพยาบาลของกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ถึงร้อยละ 73 และหากจําแนก

ตามสิทธิข้าราชการและสิทธิประกนัสงัคมแล้วก็ยงัถือเป็นเหตผุลของกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เชน่กนัคือร้อย

ละ 68 และร้อยละ 78 ตามลําดบั 
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ตารางท่ี 5 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีรับผิดชอบเองในปีท่ีผ่านมา 

อันดับ ค่าใช้จ่าย 
ภาพรวม สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1 ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 650 33.92 341 37.15 309 30.96 

2 5,001-10,000 บาท 144 7.52 84 9.15 60 6.01 

3 10,001-15,000 บาท 26 1.36 12 1.31 14 1.40 

4 15,001-20,000 บาท 19 0.99 13 1.42 6 0.60 

5 20,001-25,000 บาท 12 0.63 7 0.76 5 0.50 

6 มากกวา่ 25,000 บาท 17 0.89 11 1.20 6 0.60 

7 ไมม่ีการจ่ายเพ่ิม 1,044 54.49 449 48.91 595 59.62 

8 ไมร่ะบ ุ 4 0.21 1 0.11 3 0.30 

รวม 1,916 100.00 918 100.00 998 100.00 

 จากตารางท่ี 5 ร้อยละ 50.98 ของข้าราชการมีการรับผิดชอบจา่ยคา่รักษาพยาบาลเองยามท่ี

เจ็บป่วยด้วยเหตผุลตา่งๆ เช่น การเสียคา่ใช้จ่ายในสว่นท่ีเบกิตามสิทธิไมไ่ด้ หรือไปรับการรักษาท่ีอ่ืนๆ ตาม

สะดวกแตไ่มส่ามารถเบกิได้ เป็นต้น ในขณะท่ีกลุม่ผู้ มีสิทธิประกนัสงัคมนัน้มีราวร้อยละ 40 ท่ีมีการ

รับผิดชอบจา่ยคา่รักษาพยาบาลเอง ทัง้นีใ้นกลุม่ข้าราชการท่ีต้องควกักระเป๋าจา่ยเองนัน้ราวร้อยละ 73 

จา่ยไปน้อยกว่า 5,000 บาท และร้อยละ 17 จา่ยไปราว 5,000-10,000 บาท ในขณะท่ีกลุม่ผู้ มีสิทธิ

ประกนัสงัคมท่ีต้องควกักระเป๋าจา่ยเองนัน้ ราวร้อยละ 77.25 จา่ยไปน้อยกวา่ 5,000 บาท และร้อยละ 15 

จา่ยไปราว 5,000-10,000 บาท 
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ส่วนท่ี 2 ปัจจัยเชิงระบบและปัจจัยแวดล้อมท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ 

ตารางท่ี 6 ระดับความสาํคัญของปัจจัยเชิงระบบและปัจจัยแวดล้อมต่อการตัดสินใจเลือกใช้

บริการทางการแพทย์ (ระดับความสาํคัญ 0-5 จากน้อยไปมาก) 

ปัจจัย 

ความสาํคัญของปัจจัยในมุมมองของ

ผู้รับบริการ 

ภาพรวม 
สิทธิ

ข้าราชการ 

สิทธิ

ประกันสังคม 

Mean SD Mean SD Mean SD 

1. บุคลากรสุขภาพ 4.39 0.65 4.42 0.64 4.38 0.66 

1.1 ความเพียงพอของบคุลากรในสถานพยาบาลตอ่การ

ให้บริการ 

4.38 0.67 4.39 0.66 4.36 0.67 

1.2 ความรู้ความชํานาญของแพทย์ผู้ตรวจหรือพยาบาล 4.60 0.58 4.64 0.53 4.56 0.61 

1.3 การมีอธัยาศยัดียิม้แย้มแจ่มใสเต็มใจให้บริการของ

เจ้าหน้าท่ี 

4.29 0.65 4.29 0.65 4.29 0.65 

1.4 การปฏิบตัิการตอ่ผู้ รับบริการด้วยความสภุาพออ่นโยนของ

เจ้าหน้าท่ี 

4.31 0.67 4.34 0.65 4.29 0.68 

2. ระบบข้อมูลสารสนเทศ 4.14 0.76 4.15 0.75 4.13 0.78 

2.1 การตอบคําถามและให้คาํแนะนําตา่งๆ 4.25 0.70 4.27 0.69 4.23 0.72 

2.2 การเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารสขุภาพทัง้ในและนอก

สถานพยาบาลให้ประชาชนรับทราบ 

4.08 0.77 4.08 0.74 4.08 0.79 

2.3 การมีระบบข้อมลูท่ีมีคณุภาพเอือ้ตอ่การรักษาพยาบาล 4.24 0.71 4.25 0.70 4.22 0.73 

2.4 การมีหลายช่องทางในการสือ่สารกบั เจ้าหน้าท่ีในสถาน

บริการ เช่น โทรศพัท์, เฟซบุ๊ค, ไลน์, ทวิตเตอร์ เป็นต้น 

3.99 0.84 3.98 0.83 4.00 0.84 

3. เวชภณัฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโลย ี 4.61 0.62 4.64 0.59 4.58 0.65 
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ปัจจัย 

ความสาํคัญของปัจจัยในมุมมองของ

ผู้รับบริการ 

ภาพรวม 
สิทธิ

ข้าราชการ 

สิทธิ

ประกันสังคม 

Mean SD Mean SD Mean SD 

3.1 การมีอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีมาตรฐานและทนัสมยั 4.61 0.60 4.66 0.56 4.57 0.62 

3.2 การมีจํานวนอปุกรณ์ทางการแพทย์เพียงพอ 4.63 0.59 4.68 0.56 4.60 0.62 

3.3 คณุภาพของยาหรือเวชภณัฑ์ท่ีมีคณุภาพดแีละได้มาตรฐาน 4.66 0.61 4.69 0.57 4.64 0.64 

3.4 การให้คาํแนะนําเร่ืองการใช้ยา 4.51 0.66 4.53 0.64 4.50 0.68 

4. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ 4.17 0.81 4.19 0.80 4.16 0.82 

4.1 การจดัพืน้ท่ีให้บริการสะอาด 4.34 0.66 4.37 0.64 4.32 0.67 

4.2 การจดัพืน้ท่ีรองรับการบริการอยา่งเพียงพอ ไมแ่ออดั 4.33 0.70 4.35 0.70 4.32 0.70 

4.3 การจดัสภาพแวดล้อมสวยงาม 3.99 0.78 3.99 0.77 3.99 0.80 

4.4 การรับบริการเป็นไปตามลาํดบัคิวไมม่ีการลดัคิว 4.37 0.71 4.39 0.67 4.35 0.73 

4.5 มีเจ้าหน้าท่ีอธิบายขัน้ตอนการรับบริการ 4.22 0.73 4.23 0.71 4.21 0.75 

4.6 ความรวดเร็วในการรับบริการ 4.39 0.74 4.41 0.71 4.36 0.76 

4.7 ความปลอดภยั ไมม่ีภาวะแทรกซ้อนเมื่อมารับบริการ 4.52 0.65 4.55 0.62 4.49 0.67 

4.8 การจดัเตรียมสิง่อํานวยความสะดวกสาํหรับผู้ใช้บริการ เชน่ 

ห้องนํา้ เก้าอีส้าํหรับนัง่รอรับบริการ นํา้ดื่ม เป็นต้น 

4.18 0.74 4.19 0.74 4.18 0.74 

4.9 ขัน้ตอนไมยุ่ง่ยากซบัซ้อน 4.19 0.68 4.20 0.67 4.18 0.69 

4.10 การสง่เสริมสขุภาพ เช่น การให้คําแนะนําในการดแูล

สขุภาพ อาหาร ออกกําลงักาย การฝากครรภ์ ฯลฯ 

4.12 0.74 4.14 0.72 4.10 0.75 
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ปัจจัย 

ความสาํคัญของปัจจัยในมุมมองของ

ผู้รับบริการ 

ภาพรวม 
สิทธิ

ข้าราชการ 

สิทธิ

ประกันสังคม 

Mean SD Mean SD Mean SD 

4.11 การป้องกนัโรค เช่น การฉีดวคัซีน  การตรวจคดักรองโรค 4.27 0.70 4.30 0.67 4.25 0.72 

4.12 การรักษาโรค 4.46 0.65 4.49 0.64 4.43 0.67 

4.13 การฟืน้ฟสูภาพ เช่น กายภาพบําบดั อาชีพบําบดั 4.21 0.73 4.25 0.71 4.18 0.74 

4.14 การจดับริการเยี่ยมบ้าน 3.63 0.99 3.64 0.99 3.63 0.99 

4.15 การมีทีมหมอครอบครัวประจําชมุชน 3.76 0.96 3.78 0.96 3.74 0.97 

4.16 การมีอาสาสมคัรสาธารณสขุในพืน้ท่ี 3.74 0.97 3.73 0.98 3.75 0.97 

5. ภาพลักษณ์โรงพยาบาล 4.36 0.65 4.39 0.64 4.33 0.67 

5.1 ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลด้านโปร่งใส  4.29 0.66 4.30 0.66 4.29 0.67 

5.2 ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลด้านความทนัสมยั 4.31 0.67 4.33 0.65 4.29 0.69 

5.3 ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลด้านความเตม็ใจในการ

ให้บริการของบคุลากร 

4.41 0.64 4.45 0.62 4.38 0.66 

5.4 ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลด้านความนา่เช่ือถือ 4.47 0.61 4.53 0.58 4.42 0.63 

5.5 มีเจ้าหน้าท่ีให้การต้อนรับและอํานวยความสะดวก 4.30 0.67 4.33 0.65 4.27 0.68 

6. งบประมาณและการเบิกจ่าย 4.26 0.81 4.32 0.76 4.20 0.84 

6.1 คา่รักษาพยาบาลสว่นเกินท่ีต้องรับผิดชอบเอง 4.21 0.84 4.27 0.81 4.15 0.87 

6.2 การอํานวยความสะดวกของโรงพยาบาลเร่ืองการเบิกจ่าย 4.31 0.77 4.38 0.71 4.24 0.81 

7. ปัจจัยเชิงนโยบาย 4.37 0.74 4.40 0.71 4.35 0.77 
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ปัจจัย 

ความสาํคัญของปัจจัยในมุมมองของ

ผู้รับบริการ 

ภาพรวม 
สิทธิ

ข้าราชการ 

สิทธิ

ประกันสังคม 

Mean SD Mean SD Mean SD 

7.1 การรณรงค์ให้ไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้าน  4.13 0.82 4.14 0.80 4.12 0.84 

7.2 การให้สวสัดิการรักษาพยาบาลกบัทกุคนอยา่งเทา่เทียมกนั 4.43 0.69 4.45 0.65 4.41 0.72 

7.3 การเปิดโอกาสให้ประชาชนเลอืกสถานพยาบาลสงักดัได้

อยา่งอิสระ 

4.39 0.72 4.44 0.67 4.34 0.76 

7.4 นโยบายการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลฉกุเฉินได้ทกุท่ี 4.55 0.66 4.57 0.64 4.53 0.67 

8. เศรษฐกิจ 4.15 0.90 4.14 0.92 4.16 0.87 

8.1 ภาวะเศรษฐกิจของประเทศมีผลตอ่การตดัสนิใจเลอืกไปรับ

บริการจากโรงพยาบาล 

4.12 0.91 4.11 0.95 4.13 0.88 

8.2 รายได้ของทา่นมีผลตอ่การตดัสนิใจเลอืกไปรับบริการจาก

โรงพยาบาล 

4.18 0.88 4.16 0.90 4.19 0.86 

9. สังคมและวัฒนธรรม 4.38 0.68 4.41 0.66 4.35 0.70 

9.1 ช่ือเสยีงของสถานพยาบาลมผีลตอ่การตดัสนิใจมารับการ

รักษาพยาบาล 

4.25 0.73 4.29 0.71 4.22 0.75 

9.2 การมีแพทย์เฉพาะทางมีผลตอ่การตดัสนิใจไปรับการดแูล

รักษา 

4.52 0.62 4.55 0.60 4.49 0.63 

9.3 ช่ือเสยีงของโรงพยาบาลมีผลตอ่ความนา่เช่ือถือของ

โรงพยาบาล 

4.36 0.66 4.39 0.65 4.33 0.67 

10. เทคโนโลย ี 4.25 0.74 4.27 0.71 4.24 0.76 
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ปัจจัย 

ความสาํคัญของปัจจัยในมุมมองของ

ผู้รับบริการ 

ภาพรวม 
สิทธิ

ข้าราชการ 

สิทธิ

ประกันสังคม 

Mean SD Mean SD Mean SD 

10.1 การใช้เทคโนโลยีมาให้บริการเพ่ือความสะดวก เช่น ระบบ

นดัคิวออนไลน์ ระบบจ่ายตรง ระบบตรวจสอบสทิธ์ิอตัโนมตัิ 

ระบบรับ-สง่ผู้ ป่วยอตัโนมตัิ ฯลฯ 

4.25 0.74 4.27 0.71 4.24 0.76 

11. สิ่งแวดล้อม 4.29 0.72 4.29 0.71 4.29 0.73 

11.1 การเดนิทางสะดวกมีรถสาธารณะ 4.25 0.75 4.25 0.75 4.25 0.75 

11.2 สถานพยาบาลตัง้อยูไ่มไ่กลจากบ้านหรือท่ีทํางาน 4.33 0.69 4.33 0.67 4.32 0.71 

12. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 4.41 0.72 4.42 0.70 4.41 0.73 

12.1 การจา่ยเงินคา่ชดเชยให้กบัผู้ รับบริการ เมื่อเกิดความ

เสยีหายทางการแพทย์ตอ่ผู้ รับบริการ 

4.46 0.71 4.46 0.69 4.46 0.73 

12.2 สถานพยาบาลดําเนินการตามกฎหมาย นโยบาย และ

ข้อบงัคบัท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 

4.44 0.68 4.44 0.68 4.44 0.69 

12.3 การให้ความรู้ และความเข้าใจในกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบั

การรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชน 

4.34 0.74 4.35 0.73 4.33 0.76 

รวม 4.29 0.76 4.31 0.75 4.27 0.77 

 

จากตารางท่ี 6 ระดบัความสําคญัของปัจจยัเชิงระบบและปัจจยัแวดล้อมท่ีมีผลตอ่การตดัสินใจ

เลือกใช้บริการทางการแพทย์ ได้รับการประเมินโดยใช้แบบประเมิน Likert scale ท่ีมีระดบัคะแนน

ความสําคญัตัง้แตน้่อยท่ีสดุ-มากท่ีสดุ โดยมีคะแนนเตม็ 5 พบวา่ ในภาพรวมกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

ประเมินวา่ปัจจยัเชิงระบบและปัจจยัแวดล้อมท่ีมีผลตอ่การตดัสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์มี

ความสําคญัอยูใ่นระดบัสําคญัมาก (คา่เฉล่ีย 4.29 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.76) เม่ือพิจารณาเป็น
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รายด้าน พบวา่ ปัจจยัด้านเวชภณัฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีเป็นปัจจยัท่ีได้รับการประเมินวา่มี

ความสําคญัตอ่การตดัสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์มากท่ีสดุ (คา่เฉล่ีย 4.61 และสว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.62) รองลงมาคือ ปัจจยัด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง (คา่เฉล่ีย 4.41 และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

0.72) และปัจจยัด้านบคุลากรสขุภาพ (คา่เฉล่ีย 4.39 และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.65)  
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ส่วนท่ี 3 ลักษณะการเจ็บป่วยกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ 

ตารางท่ี 7 ความถ่ีในการรับบริการทางการแพทย์ต่อปี 

ความถี่ต่อปี 
ภาพรวม สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

รักษาโรคทั่วไป 

1-2 ครัง้ตอ่ปี 1,034 53.97 504 54.90 530 53.11 

3-6 ครัง้ตอ่ปี 356 18.58 176 19.17 180 18.04 

มากกวา่ 6 ครัง้ตอ่ปี 153 7.99 67 7.30 86 8.63 

ไมเ่คยใช้บริการ 373 19.47 171 18.63 202 20.24 

อุบัติเหตุ/บาดเจ็บเล็กน้อย ต้องทาํแผลหรือเยบ็แผล 

1-2 ครัง้ตอ่ปี 562 29.33 283 30.83 279 27.96 

3-6 ครัง้ตอ่ปี 23 1.20 9 0.98 14 1.40 

มากกวา่ 6 ครัง้ตอ่ปี 8 0.42 6 0.65 2 0.20 

ไมเ่คยใช้บริการ 1,323 69.05 620 67.54 703 70.44 

รักษาโรคเรือ้รัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นต้น 

1-2 ครัง้ตอ่ปี 201 10.49 97 10.57 104 10.42 

3-6 ครัง้ตอ่ปี 101 5.27 60 6.54 41 4.11 

มากกวา่ 6 ครัง้ตอ่ปี 68 3.55 35 3.81 33 3.31 

ไมเ่คยใช้บริการ 1,546 80.69 726 79.08 820 82.16 

ส่งเสริมสุขภาพทั่วไป เช่น การฝากครรภ์ การคุมกาํเนิด 
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ความถี่ต่อปี 
ภาพรวม สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1-2 ครัง้ตอ่ปี 237 12.37 120 13.07 117 11.72 

3-6 ครัง้ตอ่ปี 6 0.31 1 0.11 5 0.50 

มากกวา่ 6 ครัง้ตอ่ปี 8 0.42 4 0.44 4 0.40 

ไมเ่คยใช้บริการ 1,665 86.90 793 86.38 872 87.37 

ป้องกนัโรค เช่น ไปฉีดวคัซนีป้องกนัโรค 

1-2 ครัง้ตอ่ปี 630 32.88 346 37.69 284 28.46 

3-6 ครัง้ตอ่ปี 17 0.89 7 0.76 10 1.00 

มากกวา่ 6 ครัง้ตอ่ปี 5 0.26 1 0.11 4 0.40 

ไมเ่คยใช้บริการ 1,264 65.97 564 61.44 700 70.14 

ฟ้ืนฟูสภาพ เช่น กายภาพบาํบัด การบาํบดัยาเสพติด บุหร่ี สุรา 

1-2 ครัง้ตอ่ปี 178 9.29 90 9.80 88 8.82 

3-6 ครัง้ตอ่ปี 7 0.37 5 0.54 2 0.20 

มากกวา่ 6 ครัง้ตอ่ปี 8 0.42 6 0.65 2 0.20 

ไมเ่คยใช้บริการ 1,723 89.93 817 89.00 906 90.78 

 

จากตารางท่ี 7 ความถ่ีในการรับบริการทางการแพทย์ตอ่ปี พบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่รับ

บริการทางการแพทย์ด้านการรักษาโรคทัว่ไป 1-2 ครัง้ตอ่ปีมากท่ีสดุ ร้อยละ 53.97 ด้านอบุตัเิหต/ุบาดเจ็บ

เล็กน้อย ต้องทําแผลหรือเย็บแผล กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ไมเ่คยเจ็บป่วยต้องเข้ารักษาพยาบาล เชน่เดียวกบั
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การรักษาพยาบาลด้านรักษาโรคเรือ้รัง เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ด้านการสง่เสริมสขุภาพทัว่ไป เชน่ 

การฝากครรภ์ การคมุกําเนิด ด้านการป้องกนัโรค เชน่ ไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรค และด้านการฟืน้ฟสูภาพ เชน่ 

กายภาพบําบดั การบําบดัยาเสพตดิ บหุร่ี สรุา  
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ตารางท่ี 8 ลักษณะการเจ็บป่วยกับช่องทางท่ีเลือกใช้ในการรับบริการทางการแพทย์ 

การรับบริการทางการแพทย์ 
ภาพรวม สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

รักษาโรคทั่วไป 

ร้านขายยา 592 30.90 290 31.59 302 30.26 

โรงพยาบาลรัฐบาล 531 27.71 363 39.54 168 16.83 

โรงพยาบาลเอกชน 462 24.11 81 8.82 381 38.18 

คลนิิก 258 13.47 128 13.94 130 13.03 

ศนูย์บริการสาธารณสขุ กทม. 62 3.24 48 5.23 14 1.40 

สถานพยาบาลท่ีมาให้บริการท่ีทํางาน 9 0.47 6 0.65 3 0.30 

อ่ืนๆ เช่น ศนูย์แพทย์พฒันา, กองแพทย์หลวงจิตรลดา 2 0.10 2 0.22   

อุบัติเหตุ/บาดเจ็บเล็กน้อย ต้องทาํแผลหรือเยบ็แผล 

โรงพยาบาลรัฐบาล 715 37.32 505 55.01 210 21.04 

โรงพยาบาลเอกชน 606 31.63 92 10.02 514 51.50 

คลนิิก 351 18.32 183 19.93 168 16.83 

ร้านขายยา 185 9.66 93 10.13 92 9.22 

ศนูย์บริการสาธารณสขุ กทม. 52 2.71 38 4.14 14 1.40 

สถานพยาบาลท่ีมาให้บริการท่ีทํางาน 5 0.26 5 0.54   

อ่ืนๆ เช่น ศนูย์แพทย์พฒันา, กองแพทย์หลวงจิตรลดา 2 0.10 2 0.22   

รักษาโรคเรือ้รัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นต้น 
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การรับบริการทางการแพทย์ 
ภาพรวม สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

โรงพยาบาลรัฐบาล 1,212 63.26 833 90.74 379 37.98 

โรงพยาบาลเอกชน 655 34.19 60 6.54 595 59.62 

ศนูย์บริการสาธารณสขุ กทม. 23 1.20 14 1.53 9 0.90 

คลนิิก 17 0.89 7 0.76 10 1.00 

ร้านขายยา 5 0.26   5 0.50 

สถานพยาบาลท่ีมาให้บริการท่ีทํางาน 2 0.10 2 0.22   

อ่ืนๆ เช่น ศนูย์แพทย์พฒันา, กองแพทย์หลวงจิตรลดา 2 0.10 2 0.22   

ส่งเสริมสุขภาพทั่วไป เช่น การฝากครรภ์ การคุมกาํเนิด 

โรงพยาบาลรัฐบาล 1,162 60.65 814 88.67 348 34.87 

โรงพยาบาลเอกชน 672 35.07 74 8.06 598 59.92 

ศนูย์บริการสาธารณสขุ กทม. 41 2.14 14 1.53 27 2.71 

คลนิิก 27 1.41 10 1.09 17 1.70 

ร้านขายยา 13 0.68 5 0.54 8 0.80 

สถานพยาบาลท่ีมาให้บริการท่ีทํางาน 1 0.05 1 0.11   

ป้องกนัโรค เช่น ไปฉีดวคัซนีป้องกนัโรค 

โรงพยาบาลรัฐบาล 829 43.27 580 63.18 249 24.95 

โรงพยาบาลเอกชน 537 28.03 64 6.97 473 47.39 

45



การรับบริการทางการแพทย์ 
ภาพรวม สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ศนูย์บริการสาธารณสขุ กทม. 305 15.92 181 19.72 124 12.42 

คลนิิก 192 10.02 76 8.28 116 11.62 

สถานพยาบาลท่ีมาให้บริการท่ีทํางาน 47 2.45 14 1.53 33 3.31 

ร้านขายยา 4 0.21 2 0.22 2 0.20 

อ่ืนๆ เช่น หนว่ยแพทย์เคลือ่นท่ี  2 0.10 1 0.11 1 0.10 

ฟ้ืนฟูสภาพ เช่น กายภาพบาํบัด การบาํบดัยาเสพติด บุหร่ี สุรา 

โรงพยาบาลรัฐบาล 1,175 61.33 799 87.04 376 37.68 

โรงพยาบาลเอกชน 616 32.15 42 4.58 574 57.52 

ศนูย์บริการสาธารณสขุ กทม. 89 4.65 61 6.64 28 2.81 

คลนิิก 22 1.15 11 1.20 11 1.10 

ร้านขายยา 6 0.31 2 0.22 4 0.40 

สถานพยาบาลท่ีมาให้บริการท่ีทํางาน 1 0.05 1 0.11   

อ่ืนๆ เช่น สถานบําบดั, โรงพยาบาลเฉพาะทาง, ร้านนวด 7 0.37 2 0.22 5 0.50 

จากตารางท่ี 8 การรับบริการทางการแพทย์ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่รับบริการทางการแพทย์ด้าน

การรักษาโรคทัว่ไปท่ีร้านขายยามากท่ีสดุ ร้อยละ 30.90 รับบริการทางการแพทย์ด้านอบุตัเิหต/ุบาดเจ็บ

เล็กน้อย ต้องทําแผลหรือเย็บแผลท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลมากท่ีสดุ ร้อยละ 37.32 รับบริการทางการแพทย์ด้าน

รักษาโรคเรือ้รัง เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น ท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลมากท่ีสดุ ร้อยละ 63.26 รับ

บริการทางการแพทย์ด้านการสง่เสริมสขุภาพทัว่ไป เชน่ การฝากครรภ์ การคมุกําเนิด ท่ีโรงพยาบาลรัฐบาล

มากท่ีสดุ ร้อยละ 60.65 รับบริการทางการแพทย์ด้านการป้องกนัโรค เชน่ ไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรค ท่ี
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โรงพยาบาลรัฐบาลมากท่ีสดุ ร้อยละ 43.27 และรับบริการทางการแพทย์ด้านการฟืน้ฟสูภาพ เชน่ 

กายภาพบําบดั การบําบดัยาเสพตดิ บหุร่ี สรุา ท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลมากท่ีสดุ ร้อยละ 61.33 ตามลําดบั 
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ตารางท่ี 9 เหตุผลของการรับบริการทางการแพทย์ 

เหตุผลของการรับบริการทางการแพทย์ 
ภาพรวม สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

รักษาโรคทั่วไป 

ใกล้บ้าน 864 39.49 403 38.38 461 40.51 

ตามสทิธิ 577 26.37 243 23.14 334 29.35 

รอไมน่าน รวดเร็ว 417 19.06 211 20.10 206 18.10 

ใกล้ท่ีทํางาน 192 8.78 118 11.24 74 6.50 

มีแพทย์ท่ีเช่ียวชาญ 106 4.84 57 5.43 49 4.31 

มีเคร่ืองมือทนัสมยั 23 1.05 14 1.33 9 0.79 

อ่ืนๆ เช่น เจ็บป่วยเลก็น้อยไมรุ่นแรง 9 0.41 4 0.38 5 0.44 

อุบัติเหตุ/บาดเจ็บเล็กน้อย ต้องทาํแผลหรือเยบ็แผล 

ตามสทิธิ 832 39.38 363 35.04 469 43.55 

ใกล้บ้าน 660 31.24 325 31.37 335 31.10 

รอไมน่าน รวดเร็ว 316 14.96 154 14.86 162 15.04 

ใกล้ท่ีทํางาน 171 8.09 107 10.33 64 5.94 

มีแพทย์ท่ีเช่ียวชาญ 99 4.69 63 6.08 36 3.34 

มีเคร่ืองมือทนัสมยั 28 1.33 21 2.03 7 0.65 

อ่ืนๆ เช่น เกิดอบุตัเิหตใุกล้โรงพยาบาล, บาดเจ็บเลก็น้อย 7 0.33 3 0.29 4 0.37 

รักษาโรคเรือ้รัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นต้น 
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เหตุผลของการรับบริการทางการแพทย์ 
ภาพรวม สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ตามสทิธิ 1,199 56.58 537 52.49 662 60.40 

ใกล้บ้าน 387 18.26 179 17.50 208 18.98 

มีแพทย์ท่ีเช่ียวชาญ 313 14.77 179 17.50 134 12.23 

ใกล้ท่ีทํางาน 138 6.51 85 8.31 53 4.84 

รอไมน่าน รวดเร็ว 44 2.08 23 2.25 21 1.92 

มีเคร่ืองมือทนัสมยั 35 1.65 20 1.96 15 1.37 

อ่ืนๆ เช่น รักษาประจํา, บริการด ี 3 0.14   3 0.27 

ส่งเสริมสุขภาพทั่วไป เช่น การฝากครรภ์ การคุมกาํเนิด 

ตามสทิธิ 1,179 57.82 545 55.56 634 59.92 

ใกล้บ้าน 410 20.11 184 18.76 226 21.36 

มีแพทย์ท่ีเช่ียวชาญ 223 10.94 127 12.95 96 9.07 

ใกล้ท่ีทํางาน 120 5.89 73 7.44 47 4.44 

รอไมน่าน รวดเร็ว 60 2.94 26 2.65 34 3.21 

มีเคร่ืองมือทนัสมยั 43 2.11 26 2.65 17 1.61 

อ่ืนๆ เช่น คา่รักษาพยาบาลไมแ่พง, บริการด ี 4 0.20   4 0.38 

ป้องกนัโรค เช่น ไปฉีดวคัซนีป้องกนัโรค 

ตามสทิธิ 949 46.43 463 47.05 486 45.85 
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เหตุผลของการรับบริการทางการแพทย์ 
ภาพรวม สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ใกล้บ้าน 580 28.38 265 26.93 315 29.72 

ใกล้ท่ีทํางาน 218 10.67 125 12.70 93 8.77 

รอไมน่าน รวดเร็ว 169 8.27 68 6.91 101 9.53 

มีแพทย์ท่ีเช่ียวชาญ 91 4.45 46 4.67 45 4.25 

มีเคร่ืองมือทนัสมยั 20 0.98 13 1.32 7 0.66 

อ่ืนๆ เช่น สวสัดิการท่ีทํางาน ไมเ่สยีคา่ใช้จา่ย 17 0.83 4 0.41 13 1.23 

ฟ้ืนฟูสภาพ เช่น กายภาพบาํบัด การบาํบดัยาเสพติด บุหร่ี สุรา 

ตามสทิธิ 1,201 60.41 565 59.35 636 61.39 

ใกล้บ้าน 364 18.31 176 18.49 188 18.15 

มีแพทย์ท่ีเช่ียวชาญ 237 11.92 111 11.66 126 12.16 

ใกล้ท่ีทํางาน 97 4.88 56 5.88 41 3.96 

รอไมน่าน รวดเร็ว 53 2.67 22 2.31 31 2.99 

มีเคร่ืองมือทนัสมยั 34 1.71 22 2.31 12 1.16 

อ่ืนๆ เช่น บริการดี, ทํางานท่ีโรงพยาบาลนี ้ 2 0.10 - - 2 0.19 

 จากตารางท่ี 9 เหตผุลของการรับบริการทางการแพทย์ พบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่รับบริการ

ทางการแพทย์ด้านการรักษาโรคทัว่ไปด้วยเหตผุลใกล้บ้านมากท่ีสดุ ร้อยละ 39.49 รับบริการทางการแพทย์

ด้านอบุตัเิหต/ุบาดเจ็บเล็กน้อย ต้องทําแผลหรือเย็บแผลด้วยเหตผุลตามสิทธิมากท่ีสดุ ร้อยละ 39.38 

เชน่เดียวกบัการรับบริการทางการแพทย์ด้านรักษาโรคเรือ้รัง เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น การรับ

บริการทางการแพทย์ด้านการสง่เสริมสขุภาพทัว่ไป เชน่ การฝากครรภ์ การคมุกําเนิด การรับบริการทาง
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การแพทย์ด้านการป้องกนัโรค เชน่ ไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรค และรับบริการทางการแพทย์ด้านการฟืน้ฟสูภาพ 

เชน่ กายภาพบําบดั การบําบดัยาเสพติด บหุร่ี สรุา ท่ีรับบริการทางการแพทย์ด้วยเหตผุลตามสิทธิการรักษา  
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ตารางท่ี 10 พฤตกิรรมการใช้สิทธิ จาํแนกตามสิทธิท่ีมีและภาวะเจ็บป่วย 

พฤติกรรมการใช้สทิธิ และภาวะเจ็บป่วย 
ภาพรวม สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

รักษาโรคทั่วไป 

จ่ายเอง 863 45.04 434 47.28 429 42.99 

ประกนัสงัคม 516 26.93   516 51.70 

สทิธิข้าราชการ 462 24.11 462 50.33   

ประกนัชีวติ 62 3.24 20 2.18 42 4.21 

สวสัดิการหนว่ยงาน 9 0.47   9 0.90 

อ่ืนๆ เช่น ประกนักลุม่ของบริษัท, สวสัดิการอาสาสมคัร 4 0.21 2 0.22 2 0.20 

อุบัติเหตุ/บาดเจ็บเล็กน้อย ต้องทาํแผลหรือเยบ็แผล 

ประกนัสงัคม 647 33.77   647 64.83 

สทิธิข้าราชการ 575 30.01 575 62.64   

จ่ายเอง 556 29.02 297 32.35 259 25.95 

ประกนัชีวติ 130 6.78 45 4.90 85 8.52 

สวสัดิการหนว่ยงาน 4 0.21   4 0.40 

อ่ืนๆ เช่น ประกนัอบุตัิเหตขุองบริษัท 4 0.21 1 0.11 3 0.30 

รักษาโรคเรือ้รัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นต้น 

ประกนัสงัคม 920 48.02   920 92.18 

สทิธิข้าราชการ 877 45.77 877 95.53   
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พฤติกรรมการใช้สทิธิ และภาวะเจ็บป่วย 
ภาพรวม สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ประกนัชีวติ 63 3.29 19 2.07 44 4.41 

จ่ายเอง 54 2.82 22 2.40 32 3.21 

สวสัดิการหนว่ยงาน 2 0.10   2 0.20 

ส่งเสริมสุขภาพทั่วไป เช่น การฝากครรภ์ การคุมกาํเนิด 

ประกนัสงัคม 886 46.24   886 88.78 

สทิธิข้าราชการ 849 44.31 849 92.48   

จ่ายเอง 121 6.32 50 5.45 71 7.11 

ประกนัชีวติ 59 3.08 18 1.96 41 4.11 

อ่ืนๆ เช่น สวสัดิการบริษัทของคูส่มรส 1 0.05 1 0.11   

ป้องกนัโรค เช่น ไปฉีดวคัซนีป้องกนัโรค 

สทิธิข้าราชการ 770 40.19 770 83.88   

ประกนัสงัคม 707 36.90   707 70.84 

จ่ายเอง 349 18.22 124 13.51 225 22.55 

สวสัดิการหนว่ยงาน 46 2.40 17 1.85 29 2.91 

ประกนัชีวติ 42 2.19 5 0.54 37 3.71 

อ่ืนๆ เช่น ประกนัสขุภาพ สวสัดิการอาสาสมคัร 2 0.10 2 0.22   

ฟ้ืนฟูสภาพ เช่น กายภาพบาํบัด การบาํบดัยาเสพติด บุหร่ี สุรา 

ประกนัสงัคม 904 47.18   904 90.58 
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พฤติกรรมการใช้สทิธิ และภาวะเจ็บป่วย 
ภาพรวม สิทธิข้าราชการ สิทธิประกนัสังคม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

สทิธิข้าราชการ 873 45.56 873 95.10   

จ่ายเอง 94 4.91 35 3.81 59 5.91 

ประกนัชีวติ 42 2.19 10 1.09 32 3.21 

สวสัดิการหนว่ยงาน 3 0.16   3 0.30 

 

จากตารางท่ี 10 สิทธิการรับบริการทางการแพทย์ พบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่รับบริการทาง

การแพทย์ด้านการรักษาโรคทัว่ไปใช้สิทธ์ิจา่ยเองมากท่ีสดุ ร้อยละ 45.04 รับบริการทางการแพทย์ด้าน

อบุตัเิหต/ุบาดเจ็บเล็กน้อย ต้องทําแผลหรือเย็บแผลใช้สิทธ์ิประกนัสงัคมมากท่ีสดุ ร้อยละ 33.77 เชน่เดียวกบั

การรับบริการทางการแพทย์ด้านรักษาโรคเรือ้รัง เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น ด้านการสง่เสริม

สขุภาพทัว่ไป เชน่ การฝากครรภ์ การคมุกําเนิด และด้านการฟืน้ฟสูภาพ เชน่ กายภาพบําบดั การบําบดัยาเสพ

ตดิ บหุร่ี สรุา ส่วนด้านการป้องกนัโรค เชน่ ไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรค ใช้สิทธ์ิข้าราชการมากท่ีสดุ ร้อยละ 40.19 

ตามลําดบั 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์สองตัวแปร (Bivariate analysis) 

 คณะผู้ วิจยัได้ทําการวิเคราะห์เพ่ือศกึษาลกัษณะการตดัสินใจของประชาชนกลุม่เป้าหมายท่ีจะไปรับ

บริการดแูลรักษาท่ีโรงพยาบาล (hospital) และท่ีไมใ่ชโ่รงพยาบาล (non-hospital facilities) โดยกําหนด

ความหมายของสถานท่ีท่ีไมใ่ชโ่รงพยาบาลนัน้หมายรวมถึงสถานท่ีท่ีมิได้มีคํานําหน้าว่าโรงพยาบาล ได้แก่ 

คลินิก ศนูย์บริการสาธารณสขุ ร้านขายยา ตามการสํารวจความเข้าใจของประชาชนกลุม่ตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 

11-16  

ตารางท่ี 11 ลักษณะการตัดสินใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีจะไปรับบริการดูแลรักษาท่ี

โรงพยาบาลและท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลในกรณีรักษาโรคท่ัวไป 

ปัจจัย 
จาํนวน (%) 

p-value 
Non-hospital Hospital 

สิทธิการรักษา  923 (100) 993 (100) 0.004* 

ข้าราชการ 474 (51.35) 444 (44.71)  

ประกนัสงัคม 449 (48.65) 549 (55.29)  

เพศ   923 (100) 993 (100) 0.338 

ชาย 297 (32.18) 340 (34.24)  

หญิง 626 (67.82) 653 (65.76)  

อายุ (ปี) 917 (100) 988 (100) 0.062 

≤40 513 (55.94) 596 (60.32)  

41-60 368 (40.13) 367 (37.15)  

>60 36 (3.93) 25 (2.53)  

สถานภาพ   923 (100) 993 (100) 0.908 

โสด 434 (47.02) 466 (46.93)  

สมรส 429 (46.48) 467 (47.03)  

หม้าย หยา่ แยก 60 (6.5) 60 (6.04)  

ระดับการศึกษา   921 (100) 992 (100) 0.262 

ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 343 (37.24) 345 (34.78)  

ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 578 (62.76) 647 (65.22)  
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รายได้ (บาทต่อเดอืน)  923 (100) 991 (100) 0.026* 

≤15,000 358 (38.79) 336 (33.91)  

>15,000 565 (61.21) 655 (66.09)  

โรคประจาํตัว   923 (100) 993 (100) 0.515 

ไมม่ี 728 (78.87) 771 (77.64)   

ม ี 195 (21.13) 222 (22.36)   

* Pearson Chi-Square    

 จากตารางท่ี 11 จะพบวา่ ในกรณีท่ีเจ็บป่วยเล็กน้อย/โรคทัว่ไป สิทธิการรักษาพยาบาล และรายได้ตอ่

เดือนมีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจเลือกรับบริการดแูลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและสถานบริการปฐมภมูิ

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยมีแนวโน้มท่ีสิทธิประกนัสงัคม และคนรายได้สงูกวา่ 15,000 บาทตอ่เดือนจะไป

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ตารางท่ี 12 ลักษณะการตัดสินใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีจะไปรับบริการดูแลรักษาท่ี

โรงพยาบาลและท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลสาํหรับบริการดูแลรักษาอุบัตเิหตุ/บาดเจ็บเล็กน้อย 

ปัจจัย 
จาํนวน (%) 

p-value* 
Non-hospital Hospital 

สิทธิการรักษา  595 (100) 1321 (100) <0.001* 

ข้าราชการ 321 (53.95) 597 (45.19)  

ประกนัสงัคม 274 (46.05) 724 (54.81)  

เพศ   595 (100) 1321 (100) <0.001* 

ชาย 153 (25.71) 484 (36.64)  

หญิง 442 (74.29) 837 (63.36)  

อายุ (ปี)  592 (100) 1313 (100) 0.806 

≤40 351 (59.29) 758 (57.73)  

41-60 222 (37.50) 513 (39.07)  

>60 19 (3.21) 42 (3.20)  

สถานภาพ  595 (100) 1321 (100) 0.230 

โสด 291 (48.91) 609 (46.10)  

สมรส 262 (44.03) 634 (47.99)  
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หม้าย หยา่ แยกกนัอยู ่ 42 (7.06) 78 (5.91)  

ระดับการศึกษา  594 (100) 1319 (100) 0.008* 

ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 188 (31.65) 500 (37.91)  

ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 406 (68.35) 819 (62.09)  

รายได้ (บาทต่อเดอืน) 595 (100) 1319 (100) 0.292 

≤15,000 226 (37.98) 468 (35.48)  

>15,000 369 (62.02) 851 (64.52)  

โรคประจาํตัว   595 (100) 1321 (100) 0.064 

ไมม่ี 481 (80.84) 1018 (77.06)  

ม ี 114 (19.16) 303 (22.94)  

* Pearson Chi-Square    

 จากตารางท่ี 12 จะพบวา่ ในกรณีเกิดอบุตัเิหตเุล็กน้อย สิทธิการรักษาพยาบาล เพศ และระดบั

การศกึษา มีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจเลือกรับบริการดแูลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและสถานบริการปฐมภมูิ

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยมีแนวโน้มวา่ สิทธิประกนัสงัคม เพศหญิง และการศกึษาตัง้แตร่ะดบัปริญญาตรี

ขึน้ไปจะไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลมากกวา่สถานบริการปฐมภมู ิ

ตารางท่ี 13 ลักษณะการตัดสินใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีจะไปรับบริการดูแลรักษาท่ี

โรงพยาบาลและท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลสาํหรับบริการดูแลรักษาโรคเรือ้รัง 

ปัจจัย 
จาํนวน (%) 

 p-value* 
Non-hospital Hospital 

สิทธิการรักษา  49 (100) 1867 (100) 0.659 

ข้าราชการ 25 (51.02) 893 (47.83)  

ประกนัสงัคม 24 (48.98) 974 (52.17)  

เพศ   49 (100) 1867 (100) 0.828 

ชาย 17 (34.69) 620 (33.21)  

หญิง 32 (65.31) 1247 (66.79)  

อายุ  (ปี) 49 (100) 1856 (100) 0.618 

≤40 26 (53.06) 1083 (58.35)  

41-60 22 (44.90) 713 (38.42)  
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>60 1 (2.04) 60 (3.23)  

สถานภาพ   49 (100) 1867 (100) 0.194 

โสด 20 (40.82) 880 (47.13)  

สมรส 23 (46.94) 873 (46.76)  

หม้าย หยา่ แยก 6 (12.24) 114 (6.11)  

ระดับการศึกษา   49 (100) 1864 (100) 0.909 

ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 18 (36.73) 670 (35.94)  

ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 31 (63.27) 1194 (64.06)  

รายได้  (บาทต่อเดือน) 49 (100) 1865 (100) 0.595 

≤15,000 16 (32.65) 678 (36.35)  

>25,000 33 (67.35) 1187 (63.65)  

โรคประจาํตัว  49 (100) 1867 (100) 0.128 

ไมม่ี 34 (69.39) 1465 (78.47)  

ม ี 15 (30.61) 402 (21.53)   

* Pearson Chi-Square    

 จากตารางท่ี 13 จะพบวา่ ในกรณีเจ็บป่วยเป็นโรคเรือ้รัง ไมมี่ปัจจยัเชิงประชากรใดท่ีมีอิทธิพลตอ่การ

ตดัสินใจเลือกรับบริการดแูลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและสถานบริการปฐมภมูิอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

ตารางท่ี 14 ลักษณะการตัดสินใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีจะไปรับบริการดูแลรักษาท่ี

โรงพยาบาลและท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลสาํหรับบริการส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัย 

จาํนวน (%) 

p-value 

Non-hospital Hospital 

สิทธิการรักษา  82 (100) 1834 (100) 0.036* 

ข้าราชการ 30 (36.59) 888 (48.42)  

ประกนัสงัคม 52 (63.41) 946 (51.58)  

เพศ   82 (100) 1834 (100) 0.307 

ชาย 23 (28.05) 614 (33.48)  
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หญิง 59 (71.95) 1220 (66.52)  

อายุ  (ปี) 82 (100) 1823 (100) 0.892 

≤40 47 (57.32) 1062 (58.26)  

41-60 33 (40.24) 702 (38.51)  

>60 2 (2.44) 59 (3.24)  

สถานภาพ   82 (100) 1834 (100) 0.024* 

โสด 35 (42.68) 865 (47.16)  

สมรส 36 (43.90) 860 (46.89)  

หม้าย หยา่ แยก 11 (13.42) 109 (5.95)  

ระดับการศึกษา   82 (100) 1831 (100) 0.013* 

ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 40 (48.78) 648 (35.39)  

ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 42 (51.22) 1183 (64.61)  

รายได้  (บาทต่อเดือน) 82 (100) 1832 (100) <0.01* 

≤15,000 45 (54.88) 649 (35.43)  

>15,000 37 (45.12) 1183 (64.57)  

โรคประจาํตัว   82 (100) 1834 (100) 0.967 

ไมม่ี 64 (78.05) 1435 (78.24)  

ม ี 18 (21.95) 399 (21.76)   

* Pearson Chi-Square    

 จากตารางท่ี 14 จะพบวา่ ในกรณีตดัสินใจไปรับบริการสง่เสริมสขุภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และรายได้ตอ่เดือนมีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจเลือกรับบริการดแูล

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและสถานบริการปฐมภมูิอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิโดยมีแนวโน้มวา่ระดบั

การศกึษาตัง้แตป่ริญญาตรีขึน้ไป และรายได้ตอ่เดือนมากกวา่ 15,000 บาทจะไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาล

มากกวา่สถานบริการระดบัปฐมภมู ิ
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ตารางท่ี 15 ลักษณะการตัดสินใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีจะไปรับบริการดูแลรักษาท่ี

โรงพยาบาลและท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลสาํหรับบริการด้านป้องกันโรค 

ปัจจัย 
จาํนวน (%) 

p-value 
Non-hospital Hospital 

สิทธิการรักษา  550 (100) 1366 (100) 0.289 

ข้าราชการ 274 (49.82) 644 (47.14)  

ประกนัสงัคม 276 (50.18) 722 (52.86)  

เพศ   550 (100) 1366 (100) 0.006* 

ชาย 157 (28.55) 480 (35.14)  

หญิง 393 (71.45) 886 (64.85)  

อายุ   548 (100) 1357 (100) 0.012* 

≤40 301 (54.93) 808 (59.55)  

41-60 236 (43.07) 499 (36.77)  

>60 11 (2) 50 (3.68)  

สถานภาพ  550 (100) 1366 (100) 0.522 

โสด 250 (45.45) 650 (47.58)  

สมรส 261 (47.45) 635 (46.49)  

หม้าย หยา่ แยก 39 (7.1) 81 (5.93)  

ระดับการศึกษา   549 (100) 1364 (100) 0.631 

ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 202 (36.79) 486 (35.63)  

ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 347 (63.21) 878 (64.37)  

รายได้  (บาทต่อเดือน) 550 (100) 1364 (100) 0.013* 

≤15,000 223 (40.55) 471 (34.53)  

>15,000 327 (59.45) 893 (65.47)  

โรคประจาํตัว  550 (100) 1366 (100) 0.003* 

ไมม่ี 406 (73.81) 1093 (80.01)  

ม ี 144 (26.19) 273 (19.99)  

* Pearson Chi-Square    
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 จากตารางท่ี 15 จะพบวา่ ในกรณีตดัสินใจไปรับบริการป้องกนัโรค เพศ อาย ุรายได้ตอ่เดือน และ

สถานการณ์มี/ไมมี่โรคประจําตวัจะมีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจเลือกรับบริการดแูลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

และสถานบริการปฐมภมูิอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยมีแนวโน้มวา่เพศหญิง อายนุ้อยกว่าหรือเทา่กบั 40 ปี 

รายได้ตอ่เดือนมากกว่า 15,000 บาท และผู้ ท่ีไมมี่โรคประจําตวั จะไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลมากกวา่สถาน

บริการระดบัปฐมภมู ิ

ตารางท่ี 16 ลักษณะการตัดสินใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีจะไปรับบริการดูแลรักษาท่ี

โรงพยาบาลและท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลสาํหรับบริการฟ้ืนฟูสภาพ/สมรรถนะ 

ปัจจัย 
จาํนวน (%) 

p-value 
Non-hospital Hospital 

สิทธิการรักษา  125 (100) 1791 (100) 0.002* 

ข้าราชการ 77 (61.6) 841 (46.96)   

ประกนัสงัคม 48 (38.4) 950 (53.04)   

เพศ   125 (100) 1791 (100) 0.913 

ชาย 41 (32.8) 596 (33.28)   

หญิง 84 (67.2) 1195 (66.72)   

อายุ  (ปี) 124 (100) 1781 (100) 0.226 

≤40 67 (54.03) 1042 (58.51)   

41-60 50 (40.32) 685 (38.46)   

>60 7 (5.65) 54 (3.03)   

สถานภาพ  125 (100) 1791 (100) 0.059 

โสด 54 (43.2) 846 (47.24)   

สมรส 57 (45.6) 839 (46.85)   

หม้าย หยา่ แยก 14 (11.2) 106 (5.91)   

ระดับการศึกษา   124 (100) 1789 (100) 0.104 

ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 53 (42.74) 635 (35.49)   

ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 71 (57.26) 1154 (64.51)   

รายได้  (บาทต่อเดือน) 125 (100) 1789 (100) 0.063 
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≤15,000 55 (44.0) 639 (35.72)   

>15,000 70 (56.0) 1150 (64.28)   

โรคประจาํตัว  (n) 125 (100) 1791 (100) 0.531 

ไมม่ี 95 (76) 1404 (78.39)   

ม ี 30 (24) 387 (21.61)   

* Pearson Chi-Square    

 จากตารางท่ี 16 จะพบวา่ ในกรณีตดัสินใจไปรับบริการฟืน้ฟสูภาพ/สมรรถนะ สิทธิการรักษาจะมี

อิทธิพลตอ่การตดัสินใจเลือกรับบริการดแูลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและสถานบริการปฐมภมูอิย่างมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ 
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ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multi-variate analysis) 

สมมตฐิานท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 

1. กําหนดให้โรงพยาบาลรัฐและเอกชนเป็นสถานบริการท่ีมีศกัยภาพในการให้บริการระดบัท่ีเหนือกวา่

บริการระดบัปฐมภมูิตามความเข้าใจของประชาชนกลุม่ตวัอยา่ง 

2. กําหนดให้สถานบริการอ่ืนๆ ท่ีไมใ่ชโ่รงพยาบาล อนัหมายรวมถึง ร้านขายยา ศนูย์บริการสาธารณสขุ 

คลินิก และอ่ืนๆ นัน้เป็นประเภทสถานบริการปฐมภมูิตามความเข้าใจของประชาชนกลุ่มตวัอยา่ง 

3. บริการทางการแพทย์ท่ีจําเป็นในการดํารงชีวิตประจําวนัตามความเข้าใจของประชาชนกลุม่ตวัอยา่ง

ได้แก่บริการ 6 ประเภท ได้แก่ การรักษาอาการเจ็บป่วยทัว่ไป การดแูลรักษาอบุตัเิหต/ุบาดเจ็บเลก็ๆ 

น้อยๆ การสง่เสริมสขุภาพและให้บริการปรึกษา การควบคมุป้องกนัโรค การดแูลรักษาโรคเรือ้รัง และ

กายภาพบําบดั/การฟืน้ฟสูภาพ 

4. ทําการค้นหาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเลือกรับบริการทางการแพทย์ข้างต้น โดยเปรียบเทียบกบักลุม่

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยกําหนดให้โรงพยาบาลรัฐและเอกชนเป็นกลุม่อ้างอิง (reference 

group) การคดัเลือกปัจจยัเข้าในโมเดลใช้วิธี forward stepwise logistic regression เน่ืองจากมี

ปัจจยัท่ีอาจสง่ผลตอ่การเลือกสถานบริการมากมาย และบางปัจจยัน่าจะมีผลตอ่การเลือกรับบริการ

แตย่งัขาดข้อมลูหรือหลกัฐานทางการวิจยัสนบัสนนุ ผลการศกึษาแสดงเป็น adjusted odds ratio 

(OR) และ 95% confidence interval (95% CI) แยกประเภทตามการรักษาพยาบาล (รักษาโรคทัว่ไป 

อบุตัเิหตเุล็กๆ น้อยๆ โรคเรือ้รัง สง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค และกายภาพบําบดั/ฟืน้ฟสูภาพ) 

จากสมมตฐิานข้างต้น สามารถนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูได้ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 17-22 

 

 

 

 

63



ตารางท่ี 17 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเลือกรับบริการรักษาโรคทัว่ไปในสถานบริการปฐมภูมิเปรียบเทียบกบั

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

การรักษาโรคทั่วไป Adjusted OR 95% CI p-value 

คณุลกัษณะ/การให้ความสาํคญัของผู้ ท่ีเลอืกการรักษาพยาบาลท่ีสถาน

บริการปฐมภมู ิ

   

การจดับริการเสริม เช่น การฉีดวคัซีน การตรวจคดักรองโรค 2.51 0.32-19.55 0.381 

ช่ือเสยีง/ความนา่เช่ือถือของสถานบริการ 1.57 1.16-2.11 0.003* 

การให้คําแนะนําเร่ืองการใช้ยา 1.52 1.11-2.08 0.009* 

การให้ความรู้และความเข้าใจในกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการ

รักษาพยาบาลให้แก่ประชาชน 

1.44 1.10-1.90 0.009* 

การจดัพืน้ท่ีรองรับบริการอยา่งเพียงพอไมแ่ออดั 1.31 0.97-1.77 0.084 

การเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารสขุภาพทัง้ในและนอกสถานพยาบาลให้

ประชาชนรับทราบ 

1.29 1.01-1.67 0.046* 

การอํานวยความสะดวกเร่ืองการเบิกจา่ย 1.28 0.94-1.76 0.119 

การมีทีมหมอครอบครัวประจําชมุชน 1.25 1.02-1.56 0.034* 

อาย ุ(ท่ีเพ่ิมขึน้ทกุๆหนึง่ปี) 1.02 1.01-1.04 0.004* 

คณุลกัษณะ/การให้ความสาํคญัของผู้ ท่ีเลอืกการรักษาพยาบาลท่ี

โรงพยาบาล 

   

การไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลต้นสงักดัตามสทิธิ 0.03 0.02-0.04 < 0.001* 

การมจํีานวนอปุกรณ์ทางการแพทย์เพียงพอ 0.66 0.47-0.92 0.013* 

ความเต็มใจให้บริการของบคุลากร 0.71 0.50-0.99 0.045* 
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คา่รักษาพยาบาลสว่นเกินท่ีต้องรับผิดชอบเอง 0.71 0.53-0.95 0.020* 

การเปิดโอกาสให้ประชาชนเลอืกสถานพยาบาลต้นสงักดัได้อยา่งอิสระ 0.73 0.56-0.96 0.027* 

มีเจ้าหน้าท่ีให้การต้อนรับและอํานวยความสะดวก 0.73 0.51-1.04 0.078 

การจดัพืน้ท่ีให้บริการสะอาด 0.73 0.52-1.02 0.068 

การรับบริการเป็นไปตามลาํดบัควิ ไมม่ีการลดัคิว 0.80 0.61-1.05 0.112 

การใช้เทคโนโลยีมาให้บริการเพ่ือความสะดวก เช่น ระบบนดัออนไลน์ 0.83 0.64-1.08 0.162 

รายได้ตอ่เดือนสงู 0.88 0.78-1.00 0.058 

 

ในกรณีท่ีประชาชนกลุม่ตวัอยา่งมีการเจ็บป่วยโรคทัว่ไป ปัจจยัท่ีดงึดดูให้ไปรับการตรวจรักษาท่ีสถาน

บริการปฐมภมูินัน้ได้แก่ ช่ือเสียง/ความนา่เช่ือถือของสถานบริการ การให้คําแนะนําเร่ืองการใช้ยา การให้

ความรู้และความเข้าใจเร่ืองกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาพยาบาลสําหรับประชาชน (เชน่ มาตรการดแูล/

ชดเชยกรณีเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์) การเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารด้านสขุภาพจากสถานบริการสูส่าธารณะ 

การมีแพทย์ประจําครอบครัวในชมุชน และประชาชนท่ีมีอายเุพิ่มขึน้ 

ในขณะท่ีปัจจยัท่ีผลกัดนัให้ประชาชนกลุม่ตวัอยา่งนัน้ตดัสินใจไปรับการตรวจรักษาท่ีระดบั

โรงพยาบาลทัง้รัฐและเอกชนนัน้ได้แก่ สิทธิท่ีระบโุรงพยาบาลท่ีลงทะเบียนสงักดัไว้ การมีอปุกรณ์ทาง

การแพทย์ท่ีเพียงพอ ความเตม็ใจในการให้บริการของบคุลากรโรงพยาบาล คา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลท่ี

ต้องรับผิดชอบเองหากไมไ่ด้ไปท่ีต้นสงักดั  การเปิดโอกาสให้เลือกสถานพยาบาลโดยอิสระ 
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ตารางท่ี 18 แสดงปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเลือกรับบริการรักษาอบุตัเิหตฉุกุเฉินเล็กน้อยในสถานบริการปฐมภมูิ

เปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

การรับบริการรักษาอุบตัิเหตุเล็กน้อย Adjusted OR 95% CI p-value 

คณุลกัษณะ/การให้ความสาํคญัของผู้ ท่ีเลอืกการรักษาพยาบาลท่ีสถาน

บริการปฐมภมู ิ

   

เพศหญิง 1.65 1.19-2.27 0.002* 

ช่ือเสยีงของสถานบริการ 1.54 1.10-2.16 0.012* 

การมีอาสาสมคัรสาธารณสขุในพืน้ท่ี 1.44 1.06-1.94 0.018* 

การอํานวยความสะดวกเร่ืองการเบิกจา่ย 1.39 1.02-1.90 0.036* 

การมีทีมหมอครอบครัวประจําชมุชน 1.32 0.96-1.84 0.085 

การให้ความรู้และความเข้าใจในกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการ

รักษาพยาบาลให้แก่ประชาชน 

1.30 0.99-1.71 0.058 

การจดัสภาพแวดล้อมสวยงาม 1.23 0.96-1.58 0.101 

การเปิดโอกาสให้ประชาชนเลอืกสถานบริการต้นสงักดัได้อยา่งอิสระ 1.22 0.92-1.61 0.163 

การจดัเตรียมสิง่อํานวยความสะดวกสาํหรับผู้ใช้บริการ เช่น ห้องนํา้ เก้าอี ้

นํา้ดื่ม 

1.21 0.92-1.59 0.164 

คณุลกัษณะ/การให้ความสาํคญัของผู้ ท่ีเลอืกการรักษาพยาบาลท่ี

โรงพยาบาล 

   

การไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลต้นสงักดัตามสทิธิ 0.40 0.28-0.57 < 0.001* 

การจดับริการเยี่ยมบ้าน 0.68 0.53-0.89 0.005* 

นโยบายการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ทกุท่ี 0.71 0.52-0.96 0.026* 
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การมีแพทย์เฉพาะทาง 0.71 0.50-0.99 0.049* 

ขัน้ตอนไมยุ่ง่ยากซบัซ้อน 0.75 0.57-0.99 0.044* 

ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลด้านความทนัสมยั 0.78 0.59-1.04 0.092 

การรักษาโรค 0.79 0.60-1.06 0.116 

มีเจ้าหน้าท่ีให้การต้อนรับและอํานวยความสะดวก 0.80 0.57-1.11 0.175 

ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลด้านความเต็มใจให้บริการของบคุลากร 0.81 0.58-1.12 0.207 

การเดินทางสะดวก มีรถสาธารณะ 0.85 0.68-1.08 0.191 

 

ในกรณีท่ีประชาชนกลุม่ตวัอยา่งประสบอบุตัเิหตบุาดเจ็บเล็กน้อยไมฉ่กุเฉิน ปัจจยัท่ีดงึดดูให้ไปรับการ

ตรวจรักษาท่ีสถานบริการปฐมภมูินัน้ได้แก่ เพศหญิง ช่ือเสียง/ความนา่เช่ือถือของสถานบริการ การมี

อาสาสมคัรสาธารณสขุในพืน้ท่ี และการอํานวยความสะดวกเร่ืองการเบกิจา่ยคา่รักษาพยาบาล 

ในขณะท่ีปัจจยัท่ีผลกัดนัให้ประชาชนกลุม่ตวัอยา่งนัน้ตดัสินใจไปรับการตรวจรักษาท่ีระดบั

โรงพยาบาลทัง้รัฐและเอกชนนัน้ได้แก่ สิทธิท่ีระบโุรงพยาบาลท่ีลงทะเบียนสงักดัไว้ การจดับริการเย่ียมบ้าน 

นโยบายท่ีเอือ้ให้สามารถรับบริการได้ทกุท่ี การมีแพทย์เฉพาะทาง และขัน้ตอนท่ีไมยุ่ง่ยากซบัซ้อน 
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ตารางท่ี 19 แสดงปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเลือกรับบริการรักษาโรคเรือ้รังในสถานบริการปฐมภมูิเปรียบเทียบกบั

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

การรับบริการรักษาโรคเรือ้รัง Adjusted OR 95% CI p-value 

คณุลกัษณะ/การให้ความสาํคญัของผู้ ท่ีเลอืกการรักษาพยาบาลท่ีสถาน

บริการปฐมภมู ิ

   

ความโปร่งใส/ตรงไปตรงมาในการตรวจรักษาของสถานบริการ 2.52 0.84-7.58 0.098 

ขัน้ตอนไมยุ่ง่ยากซบัซ้อน 2.31 0.85-6.27 0.101 

การมีอธัยาศยัดี ยิม้แย้มแจ่มใส เต็มใจให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 1.96 0.72-5.34 0.187 

การรณรงค์ให้ไปรับบริการท่ีสถานบริการใกล้บ้าน 1.83 0.84-3.99 0.127 

มีเจ้าหน้าท่ีอธิบายขัน้ตอนการรับบริการ 1.80 0.66-4.89 0.248 

การมีทีมหมอครอบครัวประจําชมุชน 1.32 0.96-1.84 0.085 

การให้ความรู้และความเข้าใจในกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการ

รักษาพยาบาลให้แก่ประชาชน 

1.30 0.99-1.71 0.058 

การจดัสภาพแวดล้อมสวยงาม 1.23 0.96-1.58 0.101 

การเปิดโอกาสให้ประชาชนเลอืกสถานพยาบาลต้นสงักดัได้อยา่งอิสระ 1.22 0.92-1.61 0.163 

การจดัเตรียมสิง่อํานวยความสะดวกสาํหรับผู้ใช้บริการ เช่น ห้องนํา้ เก้าอี ้

นํา้ดื่ม 

1.21 0.92-1.59 0.164 

คณุลกัษณะ/การให้ความสาํคญัของผู้ ท่ีเลอืกการรักษาพยาบาลท่ี

โรงพยาบาล 

   

การตอบคาํถามและให้คาํแนะนําตา่งๆ 0.34 0.14-0.85 0.021* 
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สถานพยาบาลมีกลไกและกฎระเบียบท่ีชดัเจนในการ ดแูล เยียวยา หาก

เกิดปัญหาไมพ่งึประสงค์ 

       0.39 0.19-0.80 0.010* 

ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลด้านความทนัสมยั 0.39 0.15-1.01 0.054 

การมีอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีมาตรฐานและทนัสมยั 0.46 0.19-1.11 0.085 

 

ในกรณีท่ีประชาชนกลุม่ตวัอยา่งเจ็บป่วยเป็นโรคเรือ้รัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ฯลฯ ปัจจยัท่ี

ผลกัดนัให้ประชาชนกลุม่ตวัอยา่งนัน้ตดัสินใจไปรับการตรวจรักษาท่ีระดบัโรงพยาบาลทัง้รัฐและเอกชนนัน้

ได้แก่ การให้คําแนะนําท่ีครบถ้วนและน่าเช่ือถือ และการมีกลไกและกฎระเบียบท่ีชดัเจนในการ ดแูล เยียวยา 

หากเกิดปัญหาไมพ่งึประสงค์จากการรับบริการท่ีสถานบริการปฐมภมูิ  
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ตารางท่ี 20 แสดงปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเลือกรับบริการสง่เสริมสขุภาพทัว่ไปในสถานบริการปฐมภมูิเปรียบเทียบ

กบัโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

การรับบริการส่งเสริมสุขภาพทั่วไป Adjusted OR 95% CI p-value 

คณุลกัษณะ/การให้ความสาํคญัของผู้ ท่ีเลอืกการรักษาพยาบาลท่ีสถาน

บริการปฐมภมู ิ

   

คณุภาพของยาหรือเวชภณัฑ์ท่ีมคีณุภาพดีและได้มาตรฐาน        3.04 1.11-8.32 0.030* 

การจดัพืน้ท่ีรองรับการบริการอยา่งเพียงพอไมแ่ออดั        2.09 1.01-4.33 0.047* 

การอํานวยความสะดวกเร่ืองการเบิกจา่ย        1.71 0.92-3.17 0.090 

คณุลกัษณะ/การให้ความสาํคญัของผู้ ท่ีเลอืกการรักษาพยาบาลท่ี

โรงพยาบาล 

   

บริการท่ีครอบคลมุ/ครบถ้วน 0.35 0.18-0.67 0.002* 

การจา่ยคา่ชดเชยให้กบัผู้ รับบริการเมื่อเกิดความเสยีหายทางการแพทย์

ตอ่ผู้ รับบริการ 

0.46 0.26-0.80 0.007* 

รายได้ตอ่เดือนท่ีเพ่ิมขึน้ทกุๆ 5,000 บาท ตัง้แตต่ํา่กวา่ 10,000 จนถึง 

มากกวา่ 25,000 บาท 

0.58 0.37-0.91 0.019* 

การศกึษาท่ีเพ่ิมมากขึน้ทกุๆ 1 ระดบัจากตํา่กวา่มธัยมถงึปริญญาเอก        0.70 0.47-1.05 0.082 

 

ในกรณีท่ีประชาชนกลุม่ตวัอยา่งตดัสินใจไปรับบริการสง่เสริมสขุภาพ เชน่ การฝากครรภ์ คลินิกเดก็ดี 

การปรึกษาปัญหาสขุภาพ ฯลฯ ปัจจยัท่ีดงึดดูให้ไปรับบริการท่ีสถานบริการปฐมภมูินัน้ได้แก่ คณุภาพของยา

หรือเวชภณัฑ์ท่ีมีคณุภาพดีและได้มาตรฐาน และการจดัพืน้ท่ีรองรับการบริการอยา่งเพียงพอไมแ่ออดั 

ในขณะท่ีปัจจยัท่ีผลกัดนัให้ประชาชนกลุม่ตวัอยา่งนัน้ตดัสินใจไปรับบริการท่ีระดบัโรงพยาบาลทัง้รัฐ

และเอกชนนัน้ได้แก่ บริการท่ีครอบคลมุ/ครบถ้วน การจา่ยคา่ชดเชยให้กบัผู้ รับบริการเม่ือเกิดความเสียหาย
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ทางการแพทย์ตอ่ผู้ รับบริการ และรายได้ตอ่เดือนท่ีเพิ่มขึน้ทกุๆ 5,000 บาท ตัง้แตต่ํ่ากว่า 10,000 จนถึง 

มากกวา่ 25,000 บาท 
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ตารางท่ี 21 แสดงปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเลือกรับบริการการป้องกนัโรคในสถานบริการปฐมภมูิเปรียบเทียบกบั

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

การรับบริการการป้องกันโรค Adjusted OR 95% CI p-value 

คณุลกัษณะ/การให้ความสาํคญัของผู้ ท่ีเลอืกการรักษาพยาบาลท่ีสถาน

บริการปฐมภมู ิ

   

นโยบายการเข้ารับบริการได้ทกุท่ี 1.33 0.99-1.78 0.057 

เพศหญิง        1.31 0.96-1.78 0.086 

การมชี่องทางในการสือ่สารกบัเจ้าหน้าท่ีในสถานบริการ เช่น โทรศพัท์ 

Facebook Line Twitter 

       1.29 1.03-1.62 0.025* 

การมจํีานวนอปุกรณ์ทางการแพทย์เพียงพอ 1.29 0.97-1.70 0.078 

การให้ความรู้และความเข้าใจในกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการ

รักษาพยาบาลให้ประชาชน 

       1.27 0.99-1.62 0.055 

การสง่เสริมสขุภาพท่ีครบถ้วน เชน่ การให้คาํแนะนําในการดแูลสขุภาพ 

อาหาร ออกกําลงักาย ฝากครรภ์ 

1.27 0.99-1.63 0.063 

การเดินทางสะดวก มีรถสาธารณะ 1.21 0.96-1.53 0.107 

สถานภาพสมรสท่ีเปลีย่นแปลงจากโสดเป็น สมรส หม้าย หยา่ แยกกนัอยู ่ 1.16 0.96-1.41 0.122 

คณุลกัษณะ/การให้ความสาํคญัของผู้ ท่ีเลอืกการรักษาพยาบาลท่ี

โรงพยาบาล 

   

ขัน้ตอนไมยุ่ง่ยากซบัซ้อน 0.59 0.44-0.78 < 0.001* 

มีโรคประจําตวั 0.60 0.42-0.84 0.003* 

การเปิดโอกาสให้ประชาชนเลอืกสถานพยาบาลสงักดัได้อยา่งอิสระ        0.69 0.54-0.88 0.003* 
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มีเจ้าหน้าท่ีให้การต้อนรับและอํานวยความสะดวก 0.76 0.57-1.02 0.065 

ความรวดเร็วในการรับบริการ 0.78 0.61-0.99 0.041* 

การจดัสภาพแวดล้อมสวยงาม 0.81 0.64-1.02 0.073 

 

ในกรณีท่ีประชาชนกลุม่ตวัอยา่งตดัสินใจไปรับบริการป้องกนัโรค ปัจจยัท่ีดงึดดูให้ไปรับบริการท่ีสถาน

บริการปฐมภมูินัน้ได้แก่ การมีชอ่งทางในการส่ือสารกบัเจ้าหน้าท่ีในสถานบริการ เชน่ โทรศพัท์ Facebook 

Line Twitter 

ในขณะท่ีปัจจยัท่ีผลกัดนัให้ประชาชนกลุม่ตวัอยา่งนัน้ตดัสินใจไปรับบริการท่ีระดบัโรงพยาบาลทัง้รัฐ

และเอกชนนัน้ได้แก่ ขัน้ตอนไมยุ่ง่ยากซบัซ้อน การมีโรคประจําตวั การเปิดโอกาสให้ประชาชนเลือก

สถานพยาบาลสงักดัได้อยา่งอิสระ และความรวดเร็วในการรับบริการ 
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ตารางท่ี 22 แสดงปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเลือกรับบริการฟืน้ฟสูภาพในสถานบริการปฐมภมูิเปรียบเทียบกบั

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

การรับบริการการป้องกันโรค Adjusted OR 95% CI p-value 

คณุลกัษณะ/การให้ความสาํคญัของผู้ ท่ีเลอืกการรักษาพยาบาลท่ีสถาน

บริการปฐมภมู ิ

   

การเปิดโอกาสให้ประชาชนเลอืกสถานบริการสงักดัได้อยา่งอิสระ 2.25 1.25-4.06 0.007* 

การให้คําแนะนําอยา่งครอบคลมุและครบถ้วน 2.14 1.20-3.81 0.010* 

รายได้น้อยกวา่ 15,001 บาทตอ่เดือน 1.80 1.21-2.66 0.003* 

การสง่เสริมสขุภาพ เช่น การให้คาํแนะนําในการดแูลสขุภาพ อาหาร ออก

กําลงักาย ฝากครรภ์ 

1.53 0.90-2.57 0.113 

การมีบริการตรวจรักษาโรค 1.49 0.82-2.71 0.192 

การจดัพืน้ท่ีรองรับการบริการอยา่งเพียงพอไมแ่ออดั 1.43 0.85-2.43 0.177 

การรณรงค์ให้ไปรับบริการท่ีสถานบริการใกล้บ้าน 1.43 0.093-2.19 0.103 

อาย ุ(ท่ีเพ่ิมขึน้ทกุๆหนึง่ปี) 1.03 1.01-1.06 0.006* 

คณุลกัษณะ/การให้ความสาํคญัของผู้ ท่ีเลอืกการรักษาพยาบาลท่ี

โรงพยาบาล 

   

การให้สวสัดิการรักษาพยาบาลกบัทกุคนอยา่งเทา่เทียมกนั 0.35 0.19-0.67 0.001* 

การมีแพทย์เฉพาะทาง 0.48 0.30-0.77 0.002* 

ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลด้านความทนัสมยั 0.58 0.36-0.91 0.019* 

เพศหญิง 0.59 0.33-1.06 0.076 
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ความรวดเร็วในการรับบริการ 0.68 0.45-1.02 0.067 

การจดัเตรียมสิง่อํานวยความสะดวกสาํหรับผู้ใช้บริการ เช่น ห้องนํา้ เก้าอี ้

นํา้ดื่ม 

0.68 0.43-1.08 0.103 

การมีหลายช่องทางในการสือ่สารกบัเจ้าหน้าท่ีในสถานบริการ  0.66 0.44-0.99 0.043* 

รายได้ตอ่เดือนท่ีเพ่ิมขึน้ทกุๆ 5,000 บาท ตัง้แตต่ํา่กวา่ 10,000 จนถึง 

มากกวา่ 25,000 บาท 

0.82 0.65-1.04 0.096 

 

ในกรณีท่ีประชาชนกลุม่ตวัอยา่งตดัสินใจไปรับบริการฟืน้ฟสูภาพ ปัจจยัท่ีดงึดดูให้ไปรับบริการท่ีสถาน

บริการปฐมภมูินัน้ได้แก่ การเปิดโอกาสให้ประชาชนเลือกสถานบริการสงักดัได้อยา่งอิสระ การให้คําแนะนํา

เร่ืองการใช้ยา รายได้น้อยกว่า 15,001 บาทตอ่เดือน และอาย ุ(ท่ีเพิ่มขึน้ทกุๆหนึง่ปี) 

ในขณะท่ีปัจจยัท่ีผลกัดนัให้ประชาชนกลุม่ตวัอยา่งนัน้ตดัสินใจไปรับบริการท่ีระดบัโรงพยาบาลทัง้รัฐ

และเอกชนนัน้ได้แก่ การให้สวสัดกิารรักษาพยาบาลกบัทกุคนอยา่งเทา่เทียมกนั การมีแพทย์เฉพาะทาง 

ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลด้านความทนัสมยั และการมีหลายชอ่งทางในการส่ือสารกบัเจ้าหน้าท่ีในสถาน

บริการ  
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สรุปการสัมภาษณ์โครงการวิจัยระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง 

จาํนวน 182 คน 
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นักวชิาการในมหาวิทยาลัย จาํนวน 3 คน 

ความเหน็เก่ียวกับระบบบริการทางการแพทย์ในปัจจุบันต่อการเปล่ียนแปลงในเขตเมือง 

หากตัง้ต้นด้วยเร่ืองข้อมลูเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัผลสมัฤทธ์ิในการรักษา และควบคมุป้องกนัโรคเพ่ือ

นําไปสูค่วามเห็นเก่ียวกบัระบบบริการนัน้ อารัมภบทด้วยกรณีศกึษาเร่ืองโรคเบาหวาน จากฐานข้อมลูย้อนหลงั

ราว 34 ปี จํานวนรวมกวา่ 4.4 ล้านรายของเครือขา่ย Global NCD 220 ประเทศ พบว่าโดยรวมแล้วมีขนาด

ของปัญหาเพิ่มขึน้เร่ือยๆ ยกเว้นในบางประเทศ เชน่ ญ่ีปุ่ น และบางประเทศในกลุม่ยโุรปตะวนัตก ท่ีมีลกัษณะ

คงท่ี แตย่งัมิได้มีการวิเคราะห์วา่เกิดขึน้เพราะเหตผุลใด ในขณะท่ีเมืองไทยนัน้ ข้อมลูจาก MedResNet 

ชีใ้ห้เห็นวา่ผลการดแูลรักษาโรคเบาหวานโดยวดัคา่ HbA1C โดยรวมแล้วยงัหา่งไกลจากเป้าหมายท่ีตัง้ไว้มาก 

จนนํามาสูคํ่าถามเก่ียวกบัคณุภาพของการบริการและคณุภาพของบคุลากรทางการแพทย์ วา่มีความสามารถ

ด้อยกวา่ท่ีควรจะเป็น ทัง้ในเร่ืองการรักษา และการให้การดแูลทางจิตใจและสงัคมน้อยหรือไม ่ข้อมลูการศกึษา

บางสว่นบง่ชีถึ้งปัญหาท่ีแพทย์ไมรั่บฟังความเห็นจากพยาบาลหรือบคุลากรอ่ืน หรือแม้แตเ่ร่ืองผู้บริหาร

โรงพยาบาลท่ีกงัวลเร่ืองคา่ใช้จา่ยในการตรวจ HbA1C และไมส่นบัสนนุให้บคุลากรดําเนินการตรวจให้แก่

ผู้ ป่วย เป็นต้น ตวัอยา่งท่ีกล่าวมานัน้บง่ชีถึ้งปัญหาของระบบบริการปัจจบุนัท่ีมาจากอิทธิพลของปัจจยัด้าน

รูปแบบการจดัระบบบริการ ด้านการจดัการการเงินการคลงั และด้านการอภิบาลระบบ  

ในขณะท่ีตวัอย่างของระบบบริการ Stroke Fast Track นัน้มีความเช่ือวา่ประสบความสําเร็จ และ

ก้าวหน้ามากกวา่ระบบบริการโรคเบาหวาน เน่ืองจากหนึง่ในปัจจยัแหง่ความสําเร็จคือการเห็นคณุคา่ของ 

Nurse case manager  

ในขณะเดียวกนั หากมองถึงเร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู ตวัอยา่งการจดับริการดแูลท่ีดีคือในประเทศ

ญ่ีปุ่ น ซึง่มีการอภิบาลระบบท่ีดี ทําให้เกิดวินยั และมีชอ่งวา่งแคบมากระหว่างความรู้กบัการใช้ความรู้ในทกุๆ 

ระดบั ตัง้แตร่ะดบับคุคลไปจนถึงระดบัองค์กร ทําให้เกิดผลสมัฤทธ์ิคือ อตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง

อยา่งมาก 

เร่ืองท่ีสําคญัในระบบบริการทางการแพทย์เร่ืองหนึง่คือ งานประกนัคณุภาพ สําหรับในประเทศไทยนัน้ 

จากอดีตจนถึงปัจจบุนัมกัเป็นพยาบาลท่ีให้ความสนใจ และจบังานด้านนีอ้ยา่งตอ่เน่ือง ในขณะท่ีแพทย์นัน้มี

จํานวนน้อยท่ีให้ความสนใจและจบังานด้านนีอ้ยา่งจริงจงั ซึง่นา่จะเป็นอปุสรรคสําคญัในการนําสิ่งท่ีพบจาก
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งานประกนัคณุภาพไปสูก่ารเปล่ียนแปลงระบบการดแูลรักษาทกุระดบัให้มีประสิทธิภาพกวา่เดมิ ทัง้นีท้ัง้นัน้

การจะทําให้เร่ืองการประกนัคณุภาพ มาตรฐาน และความปลอดภยัของผู้ ป่วยมาเป็นวาระสําคญั

ระดบัประเทศได้ จําเป็นต้องมองหามาตรการกระตุ้นการรับรู้และตระหนกัถึงความสําคญัของเร่ืองนีใ้นกลุม่ผู้ ท่ี

เก่ียวข้องในระบบสขุภาพ 

บทบาทของแต่ละภาคส่วนในระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 

ยามท่ีเกิดเจ็บป่วยฉกุเฉิน สําหรับประเทศไทยแล้วโรงพยาบาลเอกชนไมใ่ชท่ี่พึง่ของประชาชนท่ีไม่

ร่ํารวย ดงัจะเห็นได้จากข้อมลูจํานวนการเคลมคา่รักษาพยาบาลฉกุเฉินในระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและ

ประกนัสงัคม ในรอบ 21 เดือนท่ีผา่นมาจากโรงพยาบาลเอกชนตา่งๆ จะพบว่าจํานวนรวมลดลงกวา่แรกเร่ิม

ประกาศนโยบาย และมีแนวโน้มคงท่ีมาตลอด ทัง้นีไ้มมี่ข้อมลูของกลุม่ out-of-pocket payment (OOP) และ

ประกนัสขุภาพของเอกชน 

ตวัอยา่งท่ีนา่ประทบัใจของระบบบริการภาครัฐในการจดัการปัญหาบริการฉกุเฉินคือ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ซึง่มีสถิตจํิานวนผู้ ป่วยฉกุเฉินจํานวนมากขึน้เร่ือยๆ แตป่รากฏวา่อตัราการเสียชีวิตลดลง

ตามลําดบั ทัง้นีเ้ช่ือวา่เป็นเพราะทําการพฒันาระบบการสง่ตอ่ผู้ ป่วยระหว่างบคุลากรทางการแพทย์ท่ีรับเวรตอ่

กนั โดยทําการติดป้ายข้อมลูผู้ ป่วยและผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีสําคญัไว้อยา่งชดัเจน นอกจากนีย้งัมี

การปรับโครงสร้างคา่ตอบแทนสําหรับแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉินให้เพิ่มขึน้ โดยปัจจบุนัรายได้เฉล่ียประมาณ

คร่ึงหนึง่ของเอกชน แตก็่ช่วยทําให้เกิดผลดีตอ่การคงอยูข่องบคุลากร จากบทเรียนเร่ืองบริการฉกุเฉินของ

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมานัน้ จะพบวา่กญุแจสําคญัคือ การท่ีมีคนกลางท่ีตระหนกัถึงความสําคญัของ

การสร้างหรือพฒันาความสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิกหรือบคุลากรในระบบ  

ในระบบสขุภาพภาครัฐในแตล่ะระดบันัน้ ควรเรียนรู้จากบทเรียนของหนว่ยงานท่ีประสบความสําเร็จ

ในเร่ืองตา่งๆ และนํามาประยกุต์ใช้กบัระบบของตนเองอยา่งเหมาะสม 

ในเร่ืองของบริการปฐมภมูิระดบัคลินิกในชมุชน มีตวัอย่างท่ีนา่เรียนรู้เชน่ คลินิกพระร่วง ซึง่มีบริการ

ทางการแพทย์ได้ตลอด 24 ชัว่โมง และมีบริการเย่ียมบ้านด้วย ในขณะท่ีงานเก่ียวกบัฟืน้ฟสูภาพนัน้ มีบทเรียน

จากลําสนธิโมเดลท่ีทําเร่ืองนีไ้ด้ดี อยา่งไรก็ตามควรทราบไว้ด้วยว่า คําจํากดัความเร่ืองบริการปฐมภมูินัน้มี

ความคลมุเครืออยูม่าก แตล่ะคนก็ตีความแตกตา่งกนัไป ไมมี่คําจํากดัความท่ีเป็นท่ียอมรับตรงกนัทัว่ทกุฝ่าย 

ในมมุมองของประชาชนนัน้ ต้องการ “หมอ” ท่ีเช่ือใจได้เวลาไมส่บาย 
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ระบบบริการสขุภาพในปัจจบุนัและในอนาคตนัน้ ยงัคงมีทรัพยากรท่ีจํากดัเม่ือเทียบกบัปริมาณความ

ต้องการของประชาชน ความซบัซ้อนของการเจ็บป่วยนัน้ก็มีความหลากหลาย จนไมส่ามารถทํา Effective 

resource allocation ได้อยา่งแนน่อน จงึจําเป็นอยา่งย่ิงท่ีจะต้องมีการแบง่ระดบัของการให้บริการ (Divide 

labor class) เพ่ือหวงัให้เกิดผลในลกัษณะ Gatekeeping ด้วย  ยกตวัอยา่งเชน่ โรงพยาบาลรามาธิบดีนัน้เป็น

โรงเรียนแพทย์ ซึง่มีจดุเดน่ด้านการดแูลรักษาระดบัตติยภมูิ ควรทําตวัเป็นแมข่า่ยให้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่งรองลงไป แต่

ไมใ่ชทุ่ม่ทรัพยากรลงไปทําทกุอยา่งตัง้แตเ่ร่ืองเล็กน้อยไปจนถึงยากๆ 

โรงเรียนแพทย์ควรทําหน้าท่ีในการสร้าง Prototype แล้วผอ่งถ่ายให้หนว่ยงานระบบลา่งลงมานําไป

ขยายผล  

ระบบบริการสขุภาพของไทยนัน้ หากพึง่แตส่ถานพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุเพียงอยา่ง

เดียวจะสุม่เส่ียงตอ่ความไมแ่นน่อนหลายเร่ือง และไมน่า่จะตอบสนองตอ่ความต้องการของประชาชนโดยรวม

ได้ 

ระบบบริการสขุภาพของไทยปรับตวักบัความเป็นเมืองได้ช้า ดงัจะเห็นได้ชดัจากตวัอย่างรอบตวั อาทิ

เชน่ การเกิดขึน้ของคอนโดมิเนียมมากมายในเมือง โดยมีประชากรสงูอายจํุานวนมากท่ีอาศยัอยู ่ซึง่เป็นกลุม่

ประชากรท่ีมีความเส่ียงด้านสขุภาพมากกวา่อายนุ้อย ระบบบริการสขุภาพในปัจจบุนัไมมี่กลไกการบริการท่ี

เหมาะสมตอ่ลกัษณะการเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิตดงักลา่วเลย แถมระบบการบริการท่ีอิงกบั catchment 

area ก็ดจูะไมเ่หมาะสมกบักรุงเทพฯ หรือบริบทเมืองดงักลา่ว ในขณะท่ีระบบเอกชนนัน้มีความยืดหยุน่และ

เตรียมพร้อมรับมือการเปล่ียนแปลงได้ดีกวา่ เชน่ ในตกึออลซีซนัส์ท่ีถนนวิทย ุซึง่มีสํานกังานมากมายในตกึนัน้ 

มีคลินิกหลายแหง่ในตกึ ท่ีรับให้บริการผา่นการทําสญัญากบัสํานกังานตา่งๆ ทําให้ตอบสนองตอ่วิถีชีวิตของ

กลุม่ประชากรได้ดี ตวัอย่างข้างต้นเป็นกรณีศกึษาท่ีดี และตอกยํา้วา่ เราไมเ่ข้าใจวา่ชีวิตคนกําลงัทําอะไร? ถ้า

เราอยากเป็นส่วนหนึง่ในชีวิตเค้า จะต้องทําอยา่งไร? 

ข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง 

ก. รัฐต้องหาทางใช้ภาคเอกชนมาชว่ยดแูลประชาชนอย่างเหมาะสม โดยพิจารณาความคุ้มคา่ คณุภาพ และ

ให้สามารถเป็นท่ีพึง่ได้จริง ทัง้นีคํ้าถามท่ีควรค้นหาคําตอบได้แก่ จะคบหาเอกชนได้อยา่งไร? จะทําให้โปร่งใส 

และตรวจสอบได้อยา่งไร? จะป้องกนัภาวะ information asymmetry และการเอาเปรียบได้อยา่งไร? จะทํา
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อยา่งไรให้เกิดระบบท่ีชว่ยกํากบั และตรวจสอบ Rule&Regulation ได้อย่างมีประสิทธิภาพ? และจําเป็นหรือไม่

ท่ีจะต้องมีการแสดงเจตจํานงทางการเมืองของผู้บริหารบ้านเมืองท่ีเก่ียวข้อง? 

ข. ปัจจบุนัเอกชนต้องการ out-of-pocket segment เยอะ โดยเน้นกลุม่ลกูค้าตา่งประเทศ รัฐควรแทรกแซง

ตลาด และสร้างทางเลือกให้เกิดขึน้ 

ค. ไทยมีฐานทางวฒันธรรมท่ียงัได้รับการใสใ่จน้อยเกินไป เชน่ เมนอูาหารไทยนัน้มีคณุภาพดี แตปั่จจบุนัสงัคม

มีแตอ่าหารขยะ ในขณะท่ีอาหารไทยหาซือ้ได้ยากขึน้ หรือมีคณุภาพต่ําลง  

ง. ควรสร้างมาตรการหรือนโยบายท่ีเพิ่มโอกาสสําหรับผู้ประกอบการท้องถ่ินให้อยูร่อดได้ 
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ตัวแทนผู้บริหารกองทุนสุขภาพ จาํนวน 11 ราย 

2, 22 และ 29 เมษายน 2559 

ความเหน็เก่ียวกับระบบบริการทางการแพทย์ในปัจจุบันต่อการเปล่ียนแปลงในเขตเมือง 

ระบบสขุภาพท่ีมีอยูใ่นกรุงเทพมหานครนัน้ตอบสนองตอ่ความต้องการของประชาชนได้ระดบัหนึง่ สิ่ง

ท่ีเห็นเป็นจดุอ่อนชดัเจนคือ ปัญหาการสง่ตอ่ผู้ ป่วยระหว่างโรงพยาบาล 

ระบบท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนันัน้มีลกัษณะ fragmented หรือกระจดักระจายมาก 

คนมีเงินมกัไมมี่ปัญหาในการแสวงหาบริการสขุภาพมากนกั เพราะมกัไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล

เอกชน ในขณะท่ีคนยากจนนัน้จะประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการสขุภาพอย่างมาก 

กรุงเทพมหานครนัน้ใหญ่เกินกวา่ท่ีหน่วยงานกทม.จะจดัการดแูลได้ นอกจากนีปั้ญหาท่ีใหญ่ท่ีสดุของ

การบริหารจดัการระบบสขุภาพในกรุงเทพมหานครคือเร่ือง governance ทัง้ในเร่ืองการบริหารทรัพยากร และ

การเช่ือมประสานระหว่างกนั ตวัอยา่งท่ีเห็นถึงประสิทธิภาพในการบริการนอกระบบสขุภาพคือ 

ห้างสรรพสินค้า ท่ีรวมสิ่งท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชนเขตเมืองไว้ในท่ีเดียว 

“Patients need advice where to go” 

ตา่งประเทศนัน้มีระบบ health line เพ่ือให้บริการปรึกษาในการเข้ารับบริการสขุภาพ โดยมี

จดุมุง่หมายท่ีจะลดจํานวนผู้ ป่วยและความแออดัในการไปรับบริการท่ีแผนกฉกุเฉินของโรงพยาบาล 

เร่ืองกําลงัคนนัน้ จํานวนคนไมค่อ่ยเป็นปัญหาสําหรับเขตเมืองมากนกั แตป่ระสิทธิภาพในการบริหาร

จดัการกําลงัคนนัน้เป็นปัญหาท่ีชดัเจน เห็นวา่ทางภาคเอกชนมีระบบการบริหารจดัการกําลงัคนท่ีมี

ประสิทธิภาพมากกวา่ภาครัฐ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงการจดัการกําลงัคนท่ีไมใ่ชท่างการแพทย์ (non-professional) 

และมีการ training คนท่ีตอบสนองตอ่ความต้องการของลกูค้า 

ให้ลองสงัเกตรายได้ของเภสชักรในโรงพยาบาลเอกชน จะพบวา่รายได้ไมส่งูนกั สาเหตหุลกัน่าจะมา

จากการท่ีระบบการบริหารจดัการเวชภณัฑ์ตา่งๆ ในเอกชนนัน้อิงกบัระบบการจดัการท่ีไมพ่ึง่คนเป็นหลกั 

การดแูลสขุภาพแบบปฐมภมูินัน้ คํานีข้ายไมไ่ด้ในกรุงเทพมหานคร หากยึดตดิกบัรูปแบบและสถานท่ี

เดมิๆ 
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การจดัการบริการสขุภาพของเขตเมืองนัน้จําเป็นต้องตอบสนองตอ่ความต้องการของประชากร และ

บริบทแวดล้อมในสงัคม ยกตวัอยา่งเชน่ รูปแบบบริการท่ีบ้าน (service@home) นัน้เป็นท่ีต้องการอย่างย่ิง แต่

ตดิปัญหาหลกัคือเราจดัให้เขาไมไ่ด้ 

โดยปกตแิล้ว ประชาชนในเมืองนัน้เวลาเจ็บป่วยไมส่บายมกัจะมีหมอประจํา ไมว่่าจะเป็นเฉพาะทาง

หรือไมก็่ตาม ตวัอยา่งท่ีเห็นได้ชดัเจนท่ีสดุคือ หมอฟัน 

รูปแบบการให้บริการสขุภาพแบบเดมิๆ เชน่ คลินิกนัน้จะพบวา่ปัจจบุนัคลินิกท่ีอยูร่อดคือ คลินิกเก่าแก่ 

หรืออยูใ่นซอย ซึง่คนในพืน้ท่ีคุ้นเคย เดินทางไปหาสะดวกกวา่ไปท่ีโรงพยาบาล 

ระบบบริการปฐมภมูิจะขายได้ ต้องจดับริการท่ีโรงพยาบาลตา่งๆ ยงัทําไมไ่ด้ เชน่ตวัอย่างท่ียกไป

ข้างต้น คือบริการท่ีบ้าน หรือ service@home 

ผู้ ป่วย หรือประชาชนทัว่ไปมีความคดิ และสามารถตดัสินใจได้เองวา่เม่ือไหร่จะไปโรงพยาบาล อยา่งไร

ก็ตามก็ยงัคงจําเป็นต้องมีมาตรการช่วยเหลือท่ีจะเพิ่มความแตกฉานด้านสขุภาพให้กบัประชาชน เพราะ

ปัจจบุนัเป็นยคุข้อมลูข่าวสารทว่มท้นจนแยกจริงเท็จลําบาก 

ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้านัน้จะเห็นได้ว่า ไมมี่หนว่ยบริการให้คนเลือก 

Drug dispensing services นัน้อาจเป็นรูปแบบบริการใหมท่ี่สงัคมเมืองต้องการ หากไมไ่ด้ยดึตดิกบั

สถานท่ีเดมิๆ ท่ีเราคุ้นเคย อยา่งไรก็ตามมกัจะมีปัจจยัทางการเมืองทัง้ระดบัองค์กร และระดบัวิชาชีพมา

เก่ียวข้อง จนทําให้เกิดความหนกัใจในการสร้างกลไกใหม่ๆ  ขึน้มา อาทิเชน่ สถานการณ์ปัจจบุนันีโ้รงพยาบาล

รัฐมกัจะมีแหลง่รายได้จากยาท่ีจําหนา่ยแก่ผู้ ป่วยหรือเบิกจา่ยจากกองทนุสขุภาพ ดงัจะเห็นได้จากข้อมลูของ

กองทนุสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการว่า 83% ของคา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอกของ

ข้าราชการนัน้เป็นคา่ยา อยา่งไรก็ตามทางกรมบญัชีกลางนัน้ได้ทําการกําหนด Fee schedule สําหรับ

คา่ใช้จา่ยตา่งๆ ไว้อยูแ่ล้ว กําไรท่ีโรงพยาบาลรัฐจะได้ก็คงตา่งกนัแควิ่ธีการท่ีโรงพยาบาลแตล่ะแหง่จดัซือ้ 

ในขณะท่ีในระดบัวิชาชีพก็จะพบวา่เภสชักรยอ่มไมอ่ยากให้เกิดทางเลือกในการสัง่ยาและจา่ยยา เพราะกระทบ

ตอ่บทบาทหน้าท่ีและอาชีพท่ีดําเนินอยู่ เชน่ท่ีร้านขายยา เป็นต้น 

ประเทศไทยนัน้เกิดความขดัแย้งในแนวทางการพฒันาระบบสขุภาพเพราะ การวางรูปแบบระบบ

บริการสขุภาพท่ีถกูสร้างขึน้นัน้ใช้รูปแบบจากสหราชอาณาจกัร ในขณะท่ีการดแูลรักษาโรคนัน้เดินตามรอยของ
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ประเทศสหรัฐอเมริกา ทําให้ในขณะนีส้งัคมไทยให้คณุคา่แก่ความเป็นแพทย์เฉพาะทางเป็นหลกั มากกวา่ท่ีจะ

ให้ความสําคญัตอ่แพทย์ทัว่ไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

บทบาทของแต่ละภาคส่วนในระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 

ไมเ่ช่ือวา่ระบบปฐมภมูิจะเข้มแข็งได้ด้วยคนท่ีอยูท่ตุยิภมูิและตติยภมูิ นอกจากนีก้ารท่ีจะให้

โรงพยาบาลตา่งๆ เน้นมาทําปฐมภมูินัน้ไมคุ่้มคา่ เพราะต้องจดัสรรบคุลากรโรงพยาบาลมาทํางานนี ้แล้วอาจ

ทําให้งานรักษาเสียหายได้ 

รายงานขององค์การอนามยัโลกปีค.ศ.2008 ระบชุดัเจนว่า การบริการปฐมภมูิจะเข้มแข็งได้ต้องมีการ

ควบคมุทรัพยากร โดยควรให้แพทย์ทัว่ไปเป็นผู้ ถือเงิน แล้วคอ่ยซือ้บริการทตุิยภมูิและตตยิภมูิตามความจําเป็น

ของแตล่ะกรณี 

จากข้อมลูท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนั โรงพยาบาลรัฐมีกําไรจากการตรวจรักษาผู้ ป่วยนอก แตม่กัขาดทนุจาก

การรักษาผู้ ป่วยใน  

หากจะให้โรงพยาบาลหนัมาทํางานปฐมภมูิ ควรดําเนินการสร้างบริการให้มีความหลากหลาย และไม่

ทําให้รู้สกึว่าเป็นบริการระดบัลา่ง การวาง branding, image, variety of services เป็นสิ่งจําเป็นอยา่งย่ิงใน

การพฒันาระบบบริการปฐมภมูิในเขตเมือง 

ยงัมองวา่เป็นเร่ืองยากมากท่ีจะทําให้กองทนุสขุภาพท่ีมีธรรมชาตขิองกลไกตา่งกนัมาปรับให้เข้ากนั 

ข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง 

นโยบายท่ีรัฐควรพิจารณาดําเนินการคือ การพฒันาบริการปฐมภมูิให้มีความหลากหลาย และ

ตอบสนองตอ่ความต้องการจําเป็นของคนเมือง หากมุง่ไปยงัคนเศรษฐานะดี ก็ควรมีบริการท่ีเน้นข้อมลู 

กฎระเบียบ และทางเลือกท่ีเหมาะสมทัง้ในเร่ืองแพทย์ โรงพยาบาล หรือ intervention ในขณะท่ีหากจะมุง่ไปท่ี

กลุม่คนยากจน ก็ควรเน้นเร่ืองการเข้าถึงบริการ แม้โดยทัว่ไปแล้วเราจะอ้างว่าการจดัระบบบริการดงักลา่วนัน้

อาจทําให้เกิดความไมเ่ทา่เทียมกนัทางสงัคม แตห่ากมองด้วยใจเป็นธรรมแล้ว แนวทางข้างต้นคือแนวทางท่ี

ตอบสนองตอ่ความต้องการจําเป็นของกลุม่เป้าหมายจริงในสงัคม และมกัไมเ่คยได้รับการพิจารณาดําเนินการ

มาก่อนเลย 

 

83



กลุ่มตัวแทนประชาชนและผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมและข้าราชการ จาํนวน 145 คน  

11 มีนาคม, 8 และ 27 เมษายน 2559 (สนทนากลุ่ม) 

ความเหน็เก่ียวกับระบบบริการทางการแพทย์ในปัจจุบันต่อการเปล่ียนแปลงในเขตเมือง 

ระบบสขุภาพของไทยว่ิงไมท่นัการเปล่ียนแปลงของประชากรและบริบทแวดล้อมทางสงัคม ทัง้นีค้วร

ระลกึเสมอวา่ กรุงเทพมหานครไมใ่ชต่วัแทนของประเทศไทย และดจูะเป็นกรณีท่ียากกวา่จงัหวดัอ่ืนๆ เพราะมี

ความหลากหลายของประชากรร่วมกบัอิทธิพลด้านสงัคมและเศรษฐกิจมาก 

การพฒันาระบบบริการสขุภาพนอกเมืองให้พฒันามากขึน้ตามกรุงเทพมหานครคือสิ่งท่ีจําเป็นต้องทํา 

มิฉะนัน้ประชาชนก็จะไหลมารับบริการในกรุงเทพมหานครดงัท่ีเห็นมาโดยตลอดตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั 

มาตรการลําดบัต้นท่ีจําเป็นมากคือ การพฒันาคน และแผนในการทําให้ระลกึถึงคณุคา่ของบคุลากร

ทางการแพทย์โดยเฉพาะในระบบภาครัฐ ประชาชนไทยในปัจจบุนัเวลาเจ็บป่วยไมส่บายมกัจะตรงไปรับบริการ

ตรวจรักษากบัหมอท่ีตนเองต้องการได้เลย ไมมี่ระบบท่ีจะคดักรองหรือสง่ตอ่อยา่งเป็นขัน้ตอนแบบท่ีเราเห็นใน

ตา่งประเทศ ทัง้นีส้าเหตหุนึง่ท่ีทําให้เกิดสถานการณ์ดงักลา่วคือ ความไมเ่ข้มแข็งของระบบแพทย์ทัว่ไปและ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ท่ีทําให้เกิดความระแวง ไมไ่ว้ใจในเร่ืองคณุภาพของบริการ ทําให้เสาะหาไปท่ี

โรงพยาบาลใหญ่ๆ โดยเฉพาะโรงเรียนแพทย์ เชน่ จฬุาฯ รามา ศริิราช ฯลฯ 

การศกึษาตอ่เน่ืองทางการแพทย์นา่จะเป็นแนวทางสําคญัท่ีจะชว่ยเพิ่มมาตรฐานการดแูลรักษาของ

แพทย์ และจะสง่ผลตอ่ไปถึงภาพลกัษณ์และความนา่เช่ือถือในสายตาของประชาชน แตท่ี่ผา่นมาเร่ืองนี ้

ประชาชนไมเ่คยได้รับรู้ ดงันัน้ในทางปฏิบตัปิระชาชนจงึมกัไปหาแพทย์ตามช่ือเสียงของสถานพยาบาล หรือคํา

บอกตอ่ของคนใกล้ชิด ไมว่า่จะเป็นญาตพ่ีิน้องในครอบครัว หรือเพ่ือนสนิทมิตรสหาย เพราะสดุท้ายแล้วหวงัท่ี

จะหายจากการเจ็บป่วยโดยได้รับการดแูลท่ีดีท่ีสดุเท่าท่ีเป็นไปได้ 

ระบบบริการสขุภาพของไทยควรได้รับการปฏิรูปให้เกิดกลไกการดแูลแบบเป็นขัน้เป็นตอน มีการสง่ตอ่

เพ่ือตรวจรักษาตามความจําเป็น แตจ่ะเกิดกลไกดงักล่าวขึน้มาได้แล้วได้รับการยอมรับจากประชาชนย่อมต้อง

มีแนวทางการสร้างความเช่ือมัน่ของประชาชนตอ่บคุลากรทางการแพทย์แตล่ะระดบั 
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บทบาทของแต่ละภาคส่วนในระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 

ในปัจจบุนั หากเปรียบเทียบความรู้สกึของประชาชนตอ่การดแูลรักษาพยาบาลระหวา่งรัฐและเอกชนดู

จะไมต่า่งกนัมากนกั โรงเรียนแพทย์ยงัมีภาษีดีกวา่โรงพยาบาลเอกชนในภาพรวม ในขณะท่ีความเป็นระบบ 

ความสะดวกสบาย และความง่ายในการเข้าถึงบริการนัน้ทางภาคเอกชนดีกวา่รัฐมาก แตส่ิ่งท่ีพบเห็นกนัใน

สงัคมเมืองคือ คนรวยเข้าถึงบริการได้ คนจนยากท่ีจะเข้าถึงบริการ 

1. โรงเรียนแพทย์ควรมุง่ทํางานท่ีตนเองถนดัคือ ตตยิภมูิหรือรักษาโรคยากๆ ซบัซ้อน เพราะทรัพยากรท่ีมี

จํากดั แตอ่ยา่งไรก็ตามคงทิง้งานระดบัปฐมภมูิไมไ่ด้ เพราะผกูตดิกบัภารกิจท่ีดแูลประชาชน ดงันัน้จงึ

ควรทําเพียงระดบัหนึง่ แตม่องหาเครือขา่ยระดบัลา่งมาช่วยดําเนินการ โดยทางโรงเรียนแพทย์หรือ

โรงพยาบาลใหญ่ๆ ควรทําหน้าท่ีชว่ยพฒันาหรือรับรองคณุภาพมาตรฐานของสถานบริการท่ีเล็กกวา่

หรือเครือขา่ยในพืน้ท่ีของตนเอง และมองไปถึงการวางระบบหรือกลไกท่ีจะชว่ยชดเชยหรือเยียวยาทัง้

ผู้ ป่วย ญาติ และบคุลากรทางการแพทย์ เวลาท่ีเกิดปัญหาในการดแูลรักษาท่ีไมไ่ด้คาดคิด 

2. สําหรับการพฒันาองค์กรตา่งๆ นัน้ ควรลงทนุทรัพยากรให้มากขึน้เพ่ือพฒันางานปฐมภมูิ ทตุยิภมูิ 

และตติยภมูิไปพร้อมกนั ตามสดัสว่นท่ีเหมาะสม อย่างไรก็ตามคดิวา่ในระยะยาว profit margin ของ

การดแูลระดบัตตยิภมูินา่จะมากกวา่ระดบัอ่ืน 

ข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง 

นโยบายรัฐท่ีควรพิจารณาดําเนินการได้แก่ การสง่เสริมหรือสร้างให้เกิดความรับรู้คณุคา่ของแพทย์และ

บคุลากรสขุภาพท่ีทํางานในระดบัตา่งๆ  การพฒันาระบบสง่ตอ่ระหว่างโรงพยาบาล การสร้างระบบ 

Gatekeeper เพ่ือให้เกิดการดแูลรักษาอยา่งเป็นขัน้เป็นตอนและประหยดัคา่ใช้จา่ย นอกจากนีย้งัควรศกึษา

กลวิธีหรือมาตรการท่ีจะสร้างความร่วมมือระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชนให้สามารถมีสว่นร่วมในการดแูล

ประชาชนได้อยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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ศ.ดร.นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล ชัน้ 2 ตกึอาํนวยการ 18 เม.ย. 59 

ความเหน็เก่ียวกับระบบบริการทางการแพทย์ในปัจจุบันต่อการเปล่ียนแปลงในเขตเมือง 

 ในพืน้ท่ีบางกอกน้อยนัน้มีความเป็นเมืองมากขึน้อย่างรวดเร็ว ดงัจะเห็นได้จากจํานวนคอนโดมิเนียม 

รถไฟฟ้า ฯลฯ อนันํามาซึง่การเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิตของประชากร ทําให้เกิดการแขง่ขนัมากขึน้ และมีจํานวน

ประชากรในพืน้ท่ีมากขึน้ด้วย 

 ศริิราชร่วมกบัภาคีเครือขา่ยทัง้รัฐและเอกชนดําเนินการพฒันา 42 ชมุชนในพืน้ท่ีบางกอกน้อย โดย

มุง่หวงัท่ีจะพฒันา 4 ส.(ศ.) ได้แก่ สงัคม เศรษฐกิจ สขุภาพ และสิ่งแวดล้อม 

 ผู้ ป่วยท่ีมาใช้บริการแผนกผู้ ป่วยนอกมีราว 3.5 ล้านครัง้ตอ่ปี โดยมีแนวโน้มมากขึน้เร่ือยๆ อนัสะท้อน

ถึงสถานะสขุภาพของประชากรท่ีแยล่ง ทัง้นีผู้้ ป่วย 80% มาจากฝ่ังธน และปัญหาสขุภาพท่ีพบก็มีทัง้เร่ืองโรค

ตดิเชือ้ โรคไมต่ิดตอ่ จนไปถึงปัญหาจากสภาพแวดล้อมและมลภาวะ ทําให้ต้องหนัมาวิเคราะห์ และตระหนกั

วา่โรงพยาบาลเองไมส่ามารถจดัการกบัปัญหาตา่งๆ ทัง้หมดด้วยตนเองได้ แตต้่องหาคูค่วามร่วมมือจาก

ภายนอกด้วย อาทิเชน่ ทหารเรือ กทม. เป็นต้น โดยหวงัใจลกึๆ วา่ โมเดลท่ีพฒันาเพ่ือแก้ไขปัญหาตา่งๆ ใน

พืน้ท่ีนีจ้ะสามารถทําให้พืน้ท่ีนีเ้ป็นพืน้ท่ีสําหรับการศกึษาด้านสาธารณสขุตอ่ไป 

 ท่ีมาของแนวคิดการก้าวออกนอกรัว้โรงเรียนแพทย์ไปทํางานกบัภาคีภายนอกนัน้ สืบเน่ืองมาจากสมยั

เป็นผู้ อํานวยการโรงพยาบาลศริิราชชว่งปีพ.ศ.2547-2550 ประสบปัญหาเร่ือง NICU ท่ีมีจํานวนเตียงไม่

เพียงพอตอ่ความต้องการของประชาชน แม้อปุกรณ์ตา่งๆ จะหาได้ แตบ่คุลากรก็มีจํากดั จะขยายพืน้ท่ีเพ่ือ

รองรับความต้องการก็ไมมี่ทางทําได้ จงึต้องคยุกบัทางภาควิชาสตูนิรีเวชเพ่ือหาสาเหต ุและพบวา่ NICU 

รับเคสท่ีเป็นเด็กแรกเกิดท่ีมีนํา้หนกัน้อย ซึง่มกัจะได้รับการสง่ตอ่จากท่ีอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงจาก

โรงพยาบาลเอกชนซึง่มกัมองวา่เป็นภาระระยะยาว ประกอบกบัมีกรณีหนึง่ท่ีบิดาของผู้ ป่วยเด็กนํา้หนกัน้อย

ถึงกบัเอาปืนมาวางบนโต๊ะพร้อมขูว่า่ “จะรับลกูเข้านอนโรงพยาบาลหรือจะเอาลกูปืน?” ในขณะนัน้จงึมีการ

ประชมุหารือจนทราบวา่เคสเดก็นํา้หนกัน้อยสว่นใหญ่มาจากเร่ืองการคลอดก่อนกําหนด และมกัมาจากปัญหา

ตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น จงึเร่ิมต้นท่ีจะวางแผนจดัการปัญหาร่วมกบัหนว่ยงานภายนอกตัง้แตน่ัน้เป็นต้นมา 
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 นอกจากกรณีดงักลา่วข้างต้นแล้ว ยงัพบว่ามีผู้ ป่วยจํานวนมากท่ีเป็นเบาหวานและมีแผลกดทบั ต้อง

มาทําแผลทกุเช้า และกลุม่ผู้ ป่วยจํานวนไมน้่อยท่ีทพุพลภาพและต้องมาทํากายภาพบําบดัทกุวนั โดยรวมแล้ว

ปริมาณความต้องการเหลา่นัน้มากเกินกวา่ท่ีโรงพยาบาลจะจดับริการให้ได้อยา่งมีคณุภาพ และสว่นใหญ่มกั

ได้รับบริการดแูลโดยมีเวลาท่ีจํากดัมาก ขณะนัน้นพ.วีระพนัธ์ ซึง่เป็นแพทย์ทางระบบประสาทจงึได้เร่ิมคยุกบั

กทม. และสปสช. ได้รับงบมา 8 ล้านบาทจากสปสช. เพ่ือทดลองนําร่องพฒันาสถานบริการของกทม. ให้มี

ศกัยภาพดีเพียงพอท่ีจะให้บริการเหลา่นัน้แก่กลุม่ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นพืน้ท่ี โดยทางศริิราชก็ได้จดัรถไปให้ 1 คนัเพ่ือ

ทําการรับสง่อํานวยความสะดวกผู้ ป่วย และชว่ยอบรมบคุลากรและทําการตดิตามกํากบัประเมินผลด้วย 

 อยา่งไรก็ตาม แนวการดําเนินการตา่งๆ ดงักลา่วนัน้ยงัมีความจํากดัอยูท่ี่ภาควิชาอายรุศาสตร์ และ

กมุารเวชศาสตร์เท่านัน้ โดยอาศยัแพทย์ท่ีหว่งใยและมีความสนใจท่ีจะจดัการปัญหาผา่นแนวทางการสร้าง

เครือข่ายความร่วมมือในพืน้ท่ี 

 สําหรับการพฒันาระบบการดแูลรักษาพยาบาลประชาชนท่ีทางศริิราชดําเนินการอีกเร่ืองหนึง่คือ การ

พฒันาศนูย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ซึง่มีรองผู้ อํานวยการโรงพยาบาลศริิราชทําหน้าท่ีเป็นผู้ อํานวยการศนูย์

การแพทย์ฯ ได้ดําเนินการวางแผนพฒันาให้เป็นศริิราช 2 โดยรับฟังความเห็นของประชาชนในพืน้ท่ี มาปรับ

ระบบบริการ ไมว่า่จะเป็นเร่ืองวนัเวลาท่ีเปิดให้บริการ โดยลา่สดุปรับให้เปิดบริการทกุวนั โดยให้บริการถึง 2 ทุม่ 

ไมใ่ชก่ารเปิดแบบ 24 ชัว่โมงแบบโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทัง้นีก้ารรับฟังความเห็นและความต้องการของประชาชนจะ

สามารถชว่ยปรับแตง่ระบบบริการไมใ่ห้ประชาชนเกิดความคาดหวงัท่ีไมต่รงกบัความเป็นจริงและสามารถทํา

เฉพาะสิ่งท่ีเป็นไปได้ ตวัอยา่งท่ีเห็นชดัเจนคือ ความจริงท่ีศนูย์การแพทย์ฯ ไมมี่คลงัเลือดท่ีจะสามารถ

รองรับเคสอบุตัเิหตหุนกัๆ นอกเวลาได้ จงึต้องทําการปิดไฟหลงัปิดบริการแตล่ะวนั ทําให้รถพยาบาลหรือหน่วย

ฉกุเฉินตา่งๆ ไมลํ่าเลียงเคสเข้ามาตอนกลางคืน 

 จะเห็นได้วา่ความร่วมมือตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้มานัน้ ยงัไมไ่ด้มีการขยายความร่วมมือไปถึงภาคเอกชน โดย

สว่นตวัแล้วคิดวา่นา่จะไมยุ่ง่ยาก หากเลือกกลุม่ท่ีจะคยุได้เหมาะสม ยกตวัอย่างเชน่ เครือรพ.ธนบรีุนัน้แตก

หนอ่จากบคุลากรของศริิราชนา่จะสามารถคยุกนัได้ ในขณะท่ีหากพดูคยุกบัเครืออ่ืนๆ อาจอาศยัหลกัการ

แบง่ปันรายได้รายจา่ย และช่วยกนัจดัการทรัพยากรเพ่ือจดับริการสขุภาพแก่ประชาชนแตล่ะกลุม่ โดยไมร่ะแวง

กนั และรักษาสมดลุ give and take ให้ดี 
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ข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง 

 ระบบบริการสขุภาพในปัจจบุนันีมี้ความกระจดักระจาย ตา่งคนตา่งทํา สิ่งท่ีรัฐควรพิจารณาในการ

พฒันานโยบายได้แก่ 

ก. การลดความทบัซ้อนของพืน้ท่ีให้บริการ 

ข. การจดัสรรทรัพยากรใหมใ่ห้เหมาะสมกบัสถานการณ์จริงในพืน้ท่ี และตอบสนองตอ่ความต้องการของ

ประชาชน 

ค. การหามาตรการท่ีจะประสานความร่วมมือระหว่างหนว่ยงาน/โรงพยาบาล โดยอาจอาศยัผู้ มีบารมีท่ีจะ

ชว่ยให้แตล่ะท่ีลดทิฐิหรือลดการยึดมัน่ถือมัน่ตวัตน ให้หนัมาชว่ยกนัทํามากกวา่แขง่ขนักนั ยกตวัอย่าง

เชน่ ปัจจบุนัแตล่ะท่ีก็ล้วนแข่งกนัเป็นศนูย์ความเป็นเลิศ ซือ้เคร่ืองมือเคร่ืองไม้ราคาแพงซํา้ซ้อนกนัเกิน

จําเป็น อาทิ เคร่ือง Cyclotron, PET CT เป็นต้น  

ง. ประเมินความต้องการจําเป็นในแตล่ะพืน้ท่ี/ชมุชน 

จ. ให้คํานงึไว้เสมอวา่ สดุท้ายแล้วระบบจะดีไมดี่ คนในระบบจะทํางานแล้วดีไมดี่ คนตอบก็คือประชาชน 
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ตัวแทนฝ่ายการเมือง/นโยบาย รวมทัง้สิน้ 3 ท่าน 

4 และ 11 เมษายน 2559 

ความเหน็ต่อระบบสุขภาพเขตเมือง (จุดแข็ง จุดอ่อน ภาวะคุกคาม และโอกาสพัฒนา) 

ผู้ ป่วยในกรุงเทพมหานครนัน้ หากจําแนกอาจมาจาก 3 แหลง่ ได้แก่ คนในกทม.เอง คนท่ีอยู่ปริมณฑล 

และคนจากชนบท เป็นท่ีเห็นได้ชดัเจนวา่ “คนยากจนจะเข้าถึงบริการได้ยากกวา่คนรวย”  

กรุงเทพมหานคร 4-5 เขตท่ีไมมี่หนว่ยบริการสาธารณสขุเลยไมว่า่จะเป็นของรัฐหรือเอกชน (ไมร่วม

คลินิก) และมีประมาณ 10 เขตท่ีไมมี่โรงพยาบาลรัฐเลย มีแตโ่รงพยาบาลเอกชน  หากลองเจาะลกึไปถึงตวัเลข

สถานพยาบาล จากข้อมลูของสปสช.จะพบว่ากรุงเทพมหานครนัน้มีประชากร 6-7 ล้านคน มีคลินิกใน

ระบบสปสช. 180 แหง่ ตกเฉล่ียแล้วดแูลคนประมาณแหง่ละ 1 หม่ืนคน ก็ครอบคลมุได้เพียง 2,000,000 คน

เทา่นัน้ โรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย์ก็ดแูลประชาชนราว 500,000 คน โรงเรียนแพทย์รวมกนัดแูลราว 

1,000,000 คน ดงันัน้จงึเหลืออีก 2-3 ล้านคนท่ีไมไ่ด้รับการดแูล หากปัดส่วนนีไ้ปให้ทางศนูย์บริการ

สาธารณสขุของกทม. 65 แหง่ดแูล ก็คงต้องดแูลประชาชนราวแหง่ละ 4 หม่ืนคนขึน้ไป ซึง่ก็หนกัหนาเอาการ 

โดยปกตแิล้วในระบบสาธารณสขุ โรงพยาบาลชมุชน 30-60 เตียงในชนบทจะดแูลประชาชนราว 3-4 

หม่ืนคน และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพสต.) จงัหวดัละราว 20 แหง่ การสง่ตอ่จะง่ายกวา่

กรุงเทพมหานคร 

กรุงเทพมหานครนัน้ตา่งจากตา่งจงัหวดัในเร่ืองระยะทางและระยะเวลาในการเดนิทาง แม้จะดู

ระยะทางใกล้แตกิ่นเวลานาน จนโดนแซวว่า “ใกล้แตไ่กล” 

การดแูลรักษาทางการแพทย์นัน้เป็นการผสมผสานระหวา่งศาสตร์และศลิป์ เพ่ือให้บรรลผุลสําเร็จใน

การดแูลรักษาระหวา่งหมอกบัผู้ ป่วย ในตา่งจงัหวดันัน้หลายครัง้รับเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลได้แม้ข้อบง่ชีไ้ม่

ชดัเจน แตเ่พ่ือชว่ยเหลือผู้ ป่วยทัง้ด้านจิตใจ คา่ใช้จา่ยและระยะเวลาในการเดนิทาง ฯลฯ 

นโยบายในลกัษณะ Family care team กบัแนวคดิบริการปฐมภมูินัน้ได้รับการนําเสนอเพ่ือให้สามารถ

ชว่ยเหลือประชาชนท่ีเข้าถึงได้บริการยาก 

ในเขตเมืองนัน้ โรงพยาบาลมกัไมมี่แรงจงูใจให้มาทํางานดแูลระดบัปฐมภมูิ และโรงพยาบาลใหญ่ๆ 

มกัไมอ่ยากได้เหมาจา่ยรายหวัเขตเมืองเพราะมีแนวโน้มท่ีจะทําให้ขาดทนุ 
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ระบบบริการปฐมภมูิไมส่ามารถเกิดขึน้ในกรุงเทพมหานครได้เพราะการเมืองระหวา่งสปสช.กบัทาง

กทม. อนัสืบเน่ืองมาจากขัว้การเมืองท่ีตา่งกนั แม้ในช่วงเวลาท่ีผา่นมามีการพดูคยุกนัมากขึน้ก็ตาม 

การทํางานร่วมกนัระหวา่งสปสช.กบัท้องถ่ินอาจเป็นไปได้ 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) สปสช.จา่ย ท้องถ่ินไม่

จา่ย 2) สปสช.จา่ย ท้องถ่ินลงทนุแบบเดมิ 3) สปสช.จา่ย ท้องถ่ินลงทนุจา่ยเพิ่มดีขึน้หมด 

ไมเ่ห็นท้องถ่ินมาเน้นทํางานเร่ืองระบบบริการสขุภาพในเขตเมืองอยา่งสม่ําเสมอ ซึง่บง่ชีไ้ด้เป็นนยัๆ วา่ 

engagement ระหวา่งหนว่ยงานสขุภาพกบัท้องถ่ินยงัคงเป็นเร่ืองท่ีท้าทาย 

หากสรุปสัน้ๆ เก่ียวกบัระบบบริการปฐมภมูิของเมืองไทย คงบอกได้วา่ยงัมีชอ่งวา่งเพ่ือการพฒันาอีก

มาก โดยการออกแบบระบบท่ีผา่นมานัน้ไมส่ามารถตอบสนองตอ่ลกัษณะการเปล่ียนแปลงของประชากรและ

บริบทแวดล้อมได้ 

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองท่ีพึงปรารถนา 

คงไมมี่ใครกล้าตอบวา่ท่ีพงึปรารถนานัน้เป็นอยา่งไร แตพ่อจะยกตวัอยา่งความสําเร็จในบางพืน้ท่ีใน

อดีต เชน่ รพ.มหาราชนครราชสีมาจดัเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีได้ดําเนินการยกเงินทัง้หมดมาทํา CUP 

split ในลกัษณะของโรงพยาบาลเมือง เพ่ือลดความแออดัของแผนกผู้ ป่วยนอก และลดอตัราการแอดมิทเข้า

รักษาตวัในรพ.มหาราชให้ได้  ในขณะท่ีอยธุยาเป็นโมเดลต้นแบบของ Urban primary health care 

Primary care ต้องให้ประชาชนรู้วา่ใครจะดแูลเขา และควรทําให้คนท่ีทําหน้าท่ีดแูลประชาชนนัน้ไม่

รู้สกึวา่เป็นภาระท่ีต้องดแูล ทัง้นีก้ญุแจสําคญัคือการสร้างพนัธะสญัญาเร่ิมต้นระหวา่งกนัให้รู้จกัและรู้สกึดีตอ่

กนั แล้วจงึทําการพฒันาระบบความสมัพนัธ์เหลา่นัน้ให้ตอบสนองตอ่วิถีชีวิตและความต้องการจําเป็นของกนั

และกนั มุง่ไปสูเ่ร่ือง timeliness, responsiveness, และ continuity 

งานปฐมภมูินัน้ 80% ทําได้อยูแ่ล้วด้วยแตล่ะท่ีเอง สว่นอีก 20% จําเป็นต้องอาศยัเครือขา่ยการทํางาน 

ในขณะเดียวกนัก็ต้องสร้างความมัน่ใจใน curative services ไมใ่ชไ่ปเน้นแตทํ่า preventive services แบบท่ี

คุ้นชินกนัมาตลอดตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั ดงันัน้ระบบบริการปฐมภมูิสําหรับเขตเมืองท่ีพงึปรารถนาคือ “การ

สร้างให้เกิดทีมท่ีชว่ยให้เข้าถึงบริการทกุอย่างท่ีจําเป็นได้ แม้จะทําเองไมไ่ด้ทัง้หมดก็ตาม” 

“ไมมี่ใครอยากไปไกล ไมมี่ใครอยากจา่ยแพง”  
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นโยบายรัฐท่ีควรพิจารณาดาํเนินการนําไปพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง 

ก. พฒันาเครือข่ายเช่ือมตอ่บริการปฐมภมูิ ทตุิยภมูิ และตตยิภมูิให้ไร้รอยตอ่ 

ข. กระจายบคุลากรสขุภาพให้ทัว่ถึง หาทางแก้ไขปัญหา ineffective providers  

ค. คนท่ีถือเงิน ต้องทํางานอย่างจริงจงั  

ง. หากมองท่ีพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร กทม.ควรใช้โครงสร้างพืน้ฐานอย่างเหมาะสม ยกตวัอยา่งเชน่ 

หากต้องการให้ศนูย์บริการสาธารณสขุทําหน้าท่ีแบบโรงพยาบาลชมุชน ก็ต้องทําให้มีเตียงผู้ ป่วย

สําหรับดแูล แตห่ากทําไมไ่ด้หรือไมทํ่าเชน่นัน้ ก็ควรท่ีจะลดขนาดประชากรท่ีรับผิดชอบโดยปรับให้

เหมาะสมกบัศกัยภาพ และพดูคยุหารือกบั key actors อ่ืนๆ ในพืน้ท่ี 

จ. ระบบบริการปฐมภมูิท่ีมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน จะต้องมี supply side เป็นตวัหลกัแน่นๆ 

กลา่วคือรพ.ใหญ่ต้องเอาจริงและพร้อมชว่ยเหลือสนบัสนนุ 

ฉ. การพฒันาระบบเขตสขุภาพโดยเน้นการสร้างเครือขา่ย และตัง้กฎกตกิาในการสง่ตอ่ข้ามเขต การ

พฒันาแผนเขตสขุภาพโดยวางหมากการพฒันาให้แตล่ะเขตเดน่ด้านใดด้านหนึง่ เพ่ือให้ภาพรวม

ของประเทศมีความสามารถในการแขง่ขนัระดบันานาชาตไิด้ 
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กลุ่มผู้บริหารและบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 19 ราย 

28 มีนาคม และ 21 เมษายน 2559 

  

ความเหน็ต่อระบบสุขภาพเขตเมือง (จุดแข็ง จุดอ่อน ภาวะคุกคาม และโอกาสพัฒนา) 

                    ตอบด้วยความรู้สกึนะครับ ไมมี่สถิติอ้างอิงวา่ ระบบบริการทาง การแพทย์ท่ีมีอยู่ในปัจจบุนันีย้งั

ไมส่ามารถตอบสนองตอ่ปัญหาสขุภาพ และความ ต้องการของประชาชนเขตเมืองได้อยา่งเพียงพอทัง้ในด้าน

ปริมาณ และคณุภาพ เพราะการกระจาย (DECENTRALIZATION) ความเจริญในการพฒันาเศรษฐกิจและ

สงัคมยงัไมส่ามารถทําให้เขตชนบทเป็นท่ีคาด หวงัได้ในการดํารงชีวิต ดงันัน้การเคล่ือนย้ายของประชากรจงึมุง่

เข้าสูเ่ขตเมือง ทําให้เขตเมืองมีอตัราการเตบิโตของประชากรหนาแน่น ในขณะท่ีบคุลากรทางการแพทย์ 

เทคโนโลยี องค์ความรู้ ตลอดจนปัจจยัความจําเป็นทางเศรษฐกิจและสงัคม ซึง่อาจกลา่วได้วา่เป็น วงจรท่ีทําให้

การกระจายบคุลากร ทางการแพทย์และเทคโนโลยี ไปสูเ่ขตชนบทก็ทําได้ยาก แม้จะสร้างแรงจงูใจด้วย

ผลตอบแทนตา่งๆนานา แตก็่ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ อีกมา วงจรดงักลา่วทําให้เป็นอปุสรรคตอ่การกระจายการ

ให้บริการสขุภาพสูเ่ขตชนบท ดงันัน้ประชากรเขตชนบทจึงมุง่เข้าสูเ่ขตเมือง นอกเหนือไปจากการมุง่เข้าเขต

เมืองเพ่ือรายได้ทางเศรษฐกิจ ดงันัน้เขตเมือง จงึมีความต้องการบริการสขุภาพมากย่ิงขึน้ๆ ในขณะท่ีเขตเมือง

ถึงแม้จะมีความพร้อมทางด้านบคุลากรและเทคโนโลยี แตก็่ไมส่ามารถตอบสนองปริมาณท่ีพุง่เข้าสูเ่ขตเมืองท่ี

มีเป็นจํานวนมากได้  

ก.      กําลงัคน  

            แม้เขตเมืองจะมีทรัพยากร 'คน' ท่ีมีความรู้ความชํานาญ แตป่ริมาณความต้องการท่ีมุง่เข้าใช้บริการ

สขุภาพจากการเคล่ือนย้ายของ ประชากรมีมาก ดงันัน้ ผมยงัเช่ือวา่ กําลงัคนในการบริการสขุภาพในเขต เมือง

ก็ยงัไมเ่พียงพอ  

ข.      ระบบข้อมลูสารสนเทศ  

            ระบบข้อมลูสารสนเทศยงั ต้องพฒันาให้สามารถเช่ือมโยงเป็นเครือขา่ยอยา่งมีประสิทธิผล 

(EFFECTIVENESS) ผมไมข่อเน้นถึงเร่ืองคําว่าประสิทธิภาพ (EFFICIENCY) เพราะประสิทธิภาพจะตามมา

เอง หากระบบสารสนเทศเกิดประสิทธิผลตอ่การ อํานวยความสะดวกในการให้บริการทางสขุภาพอยา่งเป็น

เครือข่าย ซึง่จะต้องเป็นสารสนเทศท่ีเป็นเครือขา่ยท่ีสามารถกระจาย (DECENTRALIZATION) ไปสูเ่ขตชนบท

ได้อยา่งมีประสิทธิผล ทัง้นีเ้พ่ือให้สามารถลดการใช้บริการทางสขุภาพจากการมุง่เข้าสูเ่ขตเมืองลง 
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ค.      เวชภณัฑ์/เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ไมใ่ชปั่ญหาในเขตเมือง และอาจมีกําลงัเหลือเสียด้วย 

ง.       รูปแบบการให้บริการทัง้ในภาค รัฐ และเอกชน 

มีทัง้สว่นท่ีเหมือนกนั และสว่นท่ีแตกตา่งกนั ทัง้นีเ้น่ืองจากวตัถปุระสงค์ ภารกิจ และเจตนารมณ์ของหนว่ย

บริการภาครัฐและเอกชนนัน้ตา่งกนั ดงันัน้ในเขตเมืองรูปแบบการให้บริการสขุภาพในรูปแบบกองทนุ เชน่ 

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า , กองทนุประกนัสงัคม และ งบประมาณรักษา พยาบาล และครอบครัว 

ยงัไมไ่ด้รับการบริการอย่างเพียงพอเพราะผลตอบแทน และความคุ้มคา่น้อย ในขณะท่ีการให้บริการในรูปแบบ

การจา่ยคา่รักษาพยาบาลด้วยตนเอง (SELF-PAYER) หรือประกนัสขุภาพสว่นบคุคล ยงัมีความเพียงพอ

เน่ืองจาก หนว่ยบริการภาคเอกชนในเขตเมืองมีจํานวนมากพอ 

จ.      กลไกการจดัการงบประมาณ และการเบกิจา่ยจากกองทนุตา่งๆ 

            อตัราเบิกจา่ยงบประมาณ ถึงแม้จะน้อย แตค่วามสําคญัในระบบการจดัการและการเบกิจ่ายนัน้กลบั

แย ่ย่ิงกวา่ สิ่งนีจ้งึเป็นอยา่งมากตอ่ความเพียงพอในการมีสว่นร่วมของภาคเอกชนในการ บริการสขุภาพท่ีเป็น

ระบบกองทนุ ทัง้ในเขตเมืองและเขตชนบท 

บทบาทของระบบบริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิสําหรับประชาชนในเขตเมือง 

 

ระบบการบริการทางการแพทย์ปฐมภมูิ เป็นความ จําเป็นขัน้พืน้ฐานท่ีสําคญัย่ิงไมว่า่ จะในเขตเมือง

หรือ เขตชนบทก็ตาม ท่ีผา่นมาเขตเมืองนัน้ง่ายตอ่การเข้าใช้บริการของผู้ รับบริการ ในขณะท่ีระบบบริการทาง

การแพทย์ท่ีเป็นอยูเ่ร่ิมมีการ ควบคมุและ ให้ความสําคญัตอ่บทบาทของการบริการแพทย์ปฐมภมูิอยูแ่ตเ่ฉพาะ

ระบบ หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเทา่นัน้ ระบบประกนัสงัคมและสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการไมไ่ด้มี

ความใสใ่จพฒันาให้ มีระบบการควบคมุหรือจดัระบบบริการทางการแพทย์ปฐมภมูิ เลย ดงันัน้ รพ.ท่ีมีสถานะ

เป็นหนว่ยทตุิยภมูิขึน้ไปจงึต้องให้บริการทางการแพทย์ระดบัปฐม ภมูิไปอยา่งเบด็เสร็จด้วย ทําให้ภาระงานของ 

รพ.หรือหน่วยในระดบัทตุยิภูมิขึน้ไปมีมากล้น เกิดความแออดั จะต้องจดัระบบการบริการทางการแพทย์ท่ีมี

การควบรวมการให้บริการผู้ประกนัตนใน ระบบประกนัสงัคมและข้าราชการในระบบงบประมาณแผน่ดนิให้ 

เป็นระบบ เดียวในรูปแบบของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เพ่ือให้การใช้บริการทางการแพทย์เป็นไป

อยา่งมีประสิทธิภาพตามลําดบัขัน้จาก พืน้ฐาน คือ ระดบัปฐมภมูิเสียก่อน ...การเปล่ียนแปลงเร่ืองนีเ้ป็น

สิ่งจําเป็นมาก แม้จะยากลําบากแตต้่องพยายาม 
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ความเหน็ต่อการแยกหน่วยบริการทางแพทย์แต่ละระดับ 

 

จําเป็นครับ เพียงแตก่ารปฏิบตัจิะต้องมีรายละเอียดท่ีต้องมีการพฒันาในทางปฏิบตัท่ีิสอด คล้องกบั

ความเป็นจริงให้ได้ ทัง้นีมี้ปัจจยัหลายประการท่ีจะต้องพิจารณา ไมว่า่จะเป็นท่ีตัง้ทางภมูิศาสตร์ , การ

สนบัสนนุสง่เสริมหนว่ยปฐมภมูิ , การสร้างความเข้าใจตอ่ประชาชนผู้ รับบริการ ฯลฯ 

รพ.เอกชนนัน้มีเจตนารมณ์เป็นธุรกิจท่ีแสวงกําไร เพียงแตก่ารเข้าร่วมเป็นหนว่ยบริการประจําในระบบ

สขุภาพ ไมว่า่จะเป็นประกนัสงัคม หรือแม้แตห่ลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้านัน้ บางครัง้ถึงแม้จะไมไ่ด้กําไรท่ีเป็น

ตวัเงิน (NON-CASH GAIN) แต ่รพ.อาจได้กําไรจาก "การพฒันาขีดความสามารถทางการแพทย์เฉพาะทางขัน้

สงูหรือตตยิภมูิ" เป็นผลตอบแทน ทําให้ รพ.เอกชนหลายแหง่มีขีดความสามารถท่ีทําให้มีผู้ใช้บริการด้วยทนุ

สว่นตวั (SELF PAYER) ท่ีเป็นเป้าหมายผลประโยชน์ทางธุรกิจเพิ่มมากขึน้ ถึงแม้กําไรท่ีเป็นเงินสด (CASH 

GAIN) จากผู้ใช้บริการสว่นนีจ้ะต้องนํามาเจือจนุตอ่การขาดทนุจากผู้ใช้บริการสิทธิบตัรทองและอ่ืนๆ ก็ตาม 

ทัง้นี ้รพ.เอกชนบางแหง่ได้ปรับแก้ด้วยการบริหารต้นทนุท่ีมีประสิทธิภาพ ทําให้ยงัคงมีกําไรได้ ถึงแม้สว่นตา่ง

กําไร (PROFIN MARGIN) จะลดต่ําลงกวา่จากเดมิท่ีไมไ่ด้เข้าร่วมในระบบประกนัสขุภาพตา่งๆ ก็ตาม  

อยา่งไรก็ตาม รพ.เอกชนหลายแหง่ก็ถือวา่การมีสว่นร่วมในระบบหลกัประกนัสขุภาพตา่งๆ เป็นความ

รับผิดชอบ ซึง่เป็นภาคธุรกิจด้วยกนัมองวา่เป็นแนวทางดําเนินงานท่ีมีสว่นร่วมรับผิดชอบตอ่สงัคม หรือ 

Corporate Social Responsibility (CSR)  

การวางแผนการจดับริการทางการแพทย์ใน รพ. จงึจําเป็นต้องจําแนกผู้ใช้บริการออกเป็น 2 สว่น คือ 

สว่นท่ีใช้บริการด้วยทนุสว่นตวั กบัสว่นท่ีใช้บริการด้วยระบบกองทนุรักษาพยาบาลภาครัฐ  

แนวโน้มการเปล่ียนแปลงทางสงัคมและเศรษฐกิจในอนาคตระยะยาวนัน้ โดยสว่นตวัแล้วเห็นวา่จําเป็นอยา่ง

มากท่ีจะต้องรวมระบบการรักษาพยาบาลท่ีเป็นกองทนุ ทัง้กองทนุประกนัสงัคมและงบประมาณตาม พ.ร.ฎ.

สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการฯ เข้าเป็นระบบเดียว โดยสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าควรจะเป็น

ผู้บริหารเงินกองทนุท่ีควบรวมนี ้ทัง้นีค้วามเห็นนีต้ัง้อยู่บนสมมตฐิานวา่การเปล่ียนแปลงนัน้ สามารถเกิดขึน้ได้

จากความกล้าหาญของผู้บริหารราชการแผน่ดนิ หากสมมตฐิานนีเ้ป็นไปไมไ่ด้แนวโน้มการเปล่ียนแปลงทาง

สงัคมและเศรษฐกิจในอนาคต ก็คงไมเ่ปล่ียนแปลงไปจากปัจจบุนั  
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นโยบายรัฐท่ีควรพิจารณาดาํเนินการนําไปพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง 

ควรจะจดัระบบปฐมภมูิกระจายให้เข้าถึงชมุชนให้ได้จํานวนมากๆ ในระยะสัน้ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเกิด

ความสะดวกและลดการใช้บริการในรพ.หรือ หนว่ยทตุิยภมูิขึน้ไปลง ขณะเดียวกนัให้หนว่ยทตุยิภมูิวางตวัเป็น

หนว่ยสนบัสนนุให้ได้เพ่ือให้เกิด ระบบการบริการทางการแพทย์อย่างเป็นลําดบัขัน้ เทา่ท่ีออกความเห็นมานีม้นั

ก็เป็นหลกัการท่ีเข้าใจกนัอยู่แล้ว แตท่ี่ทําได้ยากนัน้ก็เพราะความจํากดัของอปุทาน และความต้องของอปุสงค์ท่ี

เขตเมือง หรือเขตชนบทของไทยนัน้มนัยงัไมพ่บ ความสมดลุ ...ทัง้หมดท่ีกลา่วมานี ้...พดูง่ายครับ...แตทํ่ายาก

...แตต้่องพยายามทํากนัตอ่ไป 
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สาระสาํคัญจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเก่ียวกับความคาดหวังต่อบทบาท 

ของแต่ละภาคส่วนในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมืองกรุงเทพมหานคร 

ก. รัฐบาล กระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานบริหารพืน้ที ่

1) ประเมินความต้องการจําเป็นในแตล่ะพืน้ท่ี/ชมุชน 

2) การจดัสรรทรัพยากรใหมใ่ห้เหมาะสมกบัสถานการณ์จริงในพืน้ท่ี และตอบสนองตอ่ความต้องการของ

ประชาชน 

3) กระจายบคุลากรสขุภาพให้ทัว่ถึง หาทางแก้ไขปัญหา ineffective providers  

4) สง่เสริมหรือสร้างให้เกิดความรับรู้คณุคา่ของแพทย์และบคุลากรสขุภาพท่ีทํางานในระดบัตา่งๆ   

5) ให้คํานงึไว้เสมอวา่ สดุท้ายแล้วระบบจะดีไมดี่ คนในระบบจะทํางานแล้วดีไมดี่ คนตอบก็คือประชาชน 

6) ควรศกึษากลวิธีหรือมาตรการท่ีจะสร้างความร่วมมือระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชนให้สามารถมีสว่น

ร่วมในการดแูลประชาชนได้อยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

7) ต้องหาทางใช้ภาคเอกชนมาชว่ยดแูลประชาชนอยา่งเหมาะสม โดยพิจารณาความคุ้มคา่ คณุภาพ 

และให้สามารถเป็นท่ีพึง่ได้จริง ทัง้นีคํ้าถามท่ีควรค้นหาคําตอบได้แก่ จะคบหาเอกชนได้อยา่งไร? จะ

ทําให้โปร่งใส และตรวจสอบได้อยา่งไร? จะป้องกนัภาวะ information asymmetry และการเอาเปรียบ

ได้อยา่งไร? จะทําอยา่งไรให้เกิดระบบท่ีชว่ยกํากบั และตรวจสอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ?  

8) ควรสร้างมาตรการหรือนโยบายท่ีเพิ่มโอกาสสําหรับผู้ประกอบการท้องถ่ินให้อยูร่อดได้ 

9) การพฒันาระบบเขตสขุภาพโดยเน้นการสร้างเครือขา่ย และตัง้กฎกตกิาในการสง่ตอ่ข้ามเขต การ

พฒันาแผนเขตสขุภาพโดยวางหมากการพฒันาให้แตล่ะเขตเดน่ด้านใดด้านหนึง่ เพ่ือให้ภาพรวมของ

ประเทศมีความสามารถในการแขง่ขนัระดบันานาชาตไิด้ 

ข. หน่วยบริการ 

1) พฒันาบริการปฐมภมูิให้มีความหลากหลาย และตอบสนองตอ่ความต้องการจําเป็นของคนเมือง หาก

มุง่ไปยงัคนเศรษฐานะดี ก็ควรมีบริการท่ีเน้นข้อมลู กฎระเบียบ และทางเลือกท่ีเหมาะสมทัง้ในเร่ือง

แพทย์ โรงพยาบาล หรือ intervention ในขณะท่ีหากจะมุง่ไปท่ีกลุม่คนยากจน ก็ควรเน้นเร่ืองการ

เข้าถึงบริการ  
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2) ควรใช้โครงสร้างพืน้ฐานอย่างเหมาะสม ยกตวัอย่างเชน่ หากต้องการให้ศนูย์บริการสาธารณสขุทํา

หน้าท่ีแบบโรงพยาบาลชมุชน ก็ต้องพฒันาให้มีเตียงผู้ ป่วยสําหรับดแูล แตห่ากทําไมไ่ด้หรือไมทํ่า

เชน่นัน้ ก็ควรท่ีจะลดขนาดประชากรท่ีรับผิดชอบโดยปรับให้เหมาะสมกบัศกัยภาพ และพดูคยุหารือ

กบั key actors อ่ืนๆ ในพืน้ท่ี 

3) ต้องมีรพ.ใหญ่ท่ีพร้อมชว่ยเหลือสนบัสนนุหนว่ยบริการเล็กๆ เพ่ือให้เกิดระบบบริการปฐมภมูิท่ีมี

ประสิทธิภาพและยัง่ยืน 

4) หามาตรการท่ีจะประสานความร่วมมือระหว่างหนว่ยงาน/โรงพยาบาล โดยอาจอาศยัผู้ มีบารมีท่ีจะ

ชว่ยให้แตล่ะท่ีลดทิฐิหรือลดการยึดมัน่ถือมัน่ตวัตน ให้หนัมาชว่ยกนัทํามากกวา่แขง่ขนักนั  

5) ลดความทบัซ้อนของพืน้ท่ีให้บริการ 

6) พฒันาระบบสง่ตอ่ระหว่างโรงพยาบาล  

7) พฒันาเครือข่ายเช่ือมตอ่บริการปฐมภมูิ ทตุิยภมูิ และตตยิภมูิให้ไร้รอยตอ่ 

ค. หน่วยงานบริหารกองทนุสขุภาพ 

สร้างกลไกการจา่ยเงินให้สอดคล้องกบัระบบ Gatekeeper เพ่ือให้เกิดการดแูลรักษาอยา่งเป็นขัน้เป็นตอนและ

ประหยดัคา่ใช้จา่ย  
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การอภปิรายผลการศึกษา และสังเคราะห์แนวทางพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง 

 จากผลการศกึษาในกลุม่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียข้างต้น อนัหมายรวมถึงประชาชนผู้ ท่ีมีสิทธิรักษาพยาบาล

ของประกนัสงัคมและสวสัดิการข้าราชการ บคุลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบตังิานในระบบบริการสขุภาพ ผู้บริหาร

สถานบริการ ผู้บริหารกองทนุสขุภาพ ฝ่ายการเมือง และนกัวิชาการในสถาบนัการศกึษา สามารถสรุป

สาระสําคญัได้ดงันี ้

มุมมองต่อบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของแต่ละผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

…ปฐมภูมิ...ความหมายอยู่ที ่“คณุค่าทีนํ่าส่ง” มิใช่ที่ “คํา

จํากดัความ”… 

คําวา่”บริการสขุภาพระดบัปฐมภมู”ินัน้เป็นคําท่ีดดีู แตไ่มมี่ผู้ มี

สว่นได้สว่นเสียใดท่ีสามารถให้คําจํากดัความได้อย่างมัน่ใจ 

คําตอบส่วนใหญ่จากประชาชนมีอยู ่2 รูปแบบ ได้แก่ ไม่ทราบ 

และไมแ่นใ่จ ในขณะท่ีกลุม่บคุลากรสขุภาพทัง้ผู้บริหารและผู้

ปฏิบตันิัน้เข้าใจความหมายของบริการปฐมภมูิโดยยึดติดกบั

ลกัษณะของสถานบริการแตล่ะขนาด ส่วนกลุม่นกัวิชาการจาก

ในสถาบนัการศกึษาตา่งๆ นัน้มกัออกตวัไมย่ดึตดิกบั

ความหมายของบริการปฐมภมูิเพราะไมส่ามารถจําแนกแยกแยะออกมาอยา่งชดัเจนได้ แตมุ่ง่เน้นไปท่ีการดแูล

สขุภาพประชาชนท่ีครอบคลมุตัง้แตส่ง่เสริมสขุภาพ ควบคมุป้องกนัโรค รักษาพยาบาล และฟืน้ฟสูภาพ  

ประชาชนทัง้สองสิทธิให้ความหมายในทางปฏิบตัิวา่ บริการปฐมภมูิเป็นบริการท่ีตอบสนองตอ่ความ

ต้องการในการดแูลสขุภาพของตนเองเบือ้งต้นท่ีพบบอ่ย หรือสอดคล้องกบัชีวิตของตนเองหรือครอบครัว ได้แก่ 

การรักษาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยหรือโรคทัว่ไป การดแูลรักษาอบุตัเิหต/ุบาดเจ็บเล็กน้อย การสง่เสริมสขุภาพ/

ให้คําปรึกษาสขุภาพ การป้องกนัโรค การดแูลรักษาโรคเรือ้รัง และการฟืน้ฟสูภาพ/สมรรถนะ  

ทัง้นีบ้ริการสขุภาพท่ีประชาชนได้นําเสนอมาทัง้ 6 ประเภทนัน้ไมมี่กลุม่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียใดท่ีเห็น

ขดัแย้ง หรือเห็นวา่ไมส่อดคล้องกบัโครงสร้างระบบบริการสขุภาพในปัจจบุนัแตอ่ยา่งใด ทัง้นีบ้ริการท่ีต้องการ

จําเป็นดงักล่าวนัน้ไมไ่ด้ยดึติดกบัลกัษณะของหนว่ยบริการ และสงักดั 

 

98



ลักษณะประชากรแต่ละสิทธิ และพฤตกิรรมการดูแลตนเองยามเจ็บป่วย 

…ร่องรอยหลกัฐานกบัคําใบ้สําหรับการออกแบบส่ิงแทรกแซงดา้นสขุภาพ… 

จากผลสํารวจ กลุม่สิทธิข้าราชการมีอายเุฉล่ียและมีสดัส่วนของการมีโรคประจําตวัมากกวา่กลุม่สิทธิ

ประกนัสงัคม โรคประจําตวัท่ีได้รับการระบใุนกลุม่ตวัอย่างข้างต้นนัน้ กลุม่ข้าราชการจะเป็นโรคเรือ้รังท่ีสมัพนัธ์

กบัความเส่ือมถอยของร่างกายตามอายแุละพฤตกิรรมบริโภคในสดัสว่นท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีมีสิทธิประกนัสงัคม  

จากการประเมินพฤติกรรมการตดัสินใจไปรับการดแูล

รักษาพยาบาลในอดีตท่ีผ่านมา กลุม่ผู้ ท่ีมีสิทธิข้าราชการกวา่ร้อยละ 

60 เลือกท่ีจะไปท่ีสถานพยาบาลภาครัฐ แตก่ลุม่ผู้ มีสิทธิประกนัสงัคม

กวา่ร้อยละ 80 จะไปท่ีสถานพยาบาลเอกชน   ทัง้นีเ้ร่ืองความสะดวก

ในการเข้าถึงสถานพยาบาล (ใกล้บ้านหรือใกล้ท่ีทํางาน) และการใช้

สิทธิตามสถานพยาบาลท่ีได้ขึน้ทะเบียนไว้หรือมีสิทธิใช้บริการนัน้

รวมกนัแล้วถือเป็นเหตผุลหลกัของการเลือกใช้สถานพยาบาลของ

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่กว่าร้อยละ 70  

กวา่คร่ึงหนึง่ของกลุม่ผู้ มีสิทธิข้าราชการได้มีการรับผิดชอบจา่ยคา่รักษาพยาบาลเองยามท่ีเจ็บป่วย 

ในขณะท่ีกลุม่ผู้ มีสิทธิประกนัสงัคมนัน้มีถึงร้อยละ 40 ท่ีมีการรับผิดชอบจา่ยคา่รักษาพยาบาลเองเชน่กนั 

เหตผุลสว่นใหญ่ท่ีตดัสินใจจ่ายคา่รักษาพยาบาลเอง คือการไปรับการรักษาท่ีอ่ืนๆ ตามสะดวก/ยามจําเป็น 

หรือการเสียคา่ใช้จา่ยเพิ่มในสว่นท่ีเบกิตามสิทธิไมไ่ด้ ซึง่เป็นหลกัฐานนีเ้ป็นข้อมลูเชิงประจกัษ์ท่ีบง่ชีว้า่

ประชาชนทัง้สองสิทธินัน้มีการร่วมจา่ยคา่รักษาพยาบาลเพิ่มเตมิอยูแ่ล้วโดยยงัไมเ่คยมีระบบการติดตามข้อมลู

เชน่นีอ้ยา่งเป็นทางการมาก่อน ทัง้นีอ้าจมีนยัยะให้เข้าใจได้วา่ คา่ใช้จา่ยในการดแูลสขุภาพประชาชนของ

ประเทศนัน้อาจสงูกวา่ท่ีคาดหมายไว้ และจําเป็นท่ีจะต้องมีการเน้นเร่ืองการควบคมุ ป้องกนัโรค และสง่เสริม

สขุภาพอยา่งจริงจงัมากขึน้ 

 ในยามเจ็บป่วย ประชาชนกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองสิทธินัน้มกัไปรับบริการดแูลสขุภาพท่ีโรงพยาบาลทัง้

ภาครัฐและเอกชนเป็นสว่นใหญ่ ยกเว้นในกรณีเจ็บป่วยเล็กน้อย/โรคทัว่ไป ท่ีมีราวคร่ึงหนึง่ท่ีตดัสินใจไปรับการ

ดแูลในสถานบริการปฐมภมูิท่ีไมใ่ชโ่รงพยาบาล เชน่ ร้านขายยา คลินิก ศนูย์บริการสาธารณสขุ ฯลฯ ด้วย

เหตผุลหลกัคือความสะดวกในการเข้าถึง และใช้เวลาน้อยกวา่ไปโรงพยาบาล ข้อค้นพบจากการสํารวจนี ้

ชีใ้ห้เห็นถึงความเป็นไปได้สําหรับการลดความแออดัในโรงพยาบาลสําหรับการดแูลประชาชนท่ีเป็นโรคทัว่ไป 

ในขณะท่ีการจะสร้างมาตรการจงูใจให้ประชาชนไปใช้บริการอ่ืนๆ ในสถานบริการปฐมภมูินัน้อาจมีความท้า
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ทาย และต้องอาศยัผลการศกึษาปัจจยัเชิงลกึ ทัง้ระดบับคุคลและปัจจยัเชิงระบบมาพิจารณา ดงัจะกลา่วใน

หวัข้อถดัไป  

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจของประชาชนในสังคมเมืองเพ่ือเข้ารับบริการสุขภาพแต่ละประเภท 

…ระบบสขุภาพเป็นระบบที่มีชีวิต ที่ตอ้งพฒันาดว้ยศาสตร์และศิลป์ มองคน ไม่ใช่มองแต่ตวัเลข... 

 

บริการสขุภาพแตล่ะประเภทนัน้มีลกัษณะของบริการและบริบทแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจ

ของประชาชนแตล่ะสิทธิในการไปรับการดแูลสขุภาพแตกตา่งกนัไป ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้คณะผู้ วิจยัได้

จําแนกการวิเคราะห์ออกเป็นปัจจยัสว่นบคุคล และปัจจยัเชิงระบบ และทําการเปรียบเทียบให้เห็น

ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่งๆ และการตดัสินใจเลือกไปรับการดแูลสขุภาพท่ีสถานบริการแตล่ะประเภท 

(ดงัรูปท่ี 2) ทัง้นีเ้ป็นการจงใจชีใ้ห้เห็นวา่ธรรมชาตขิองคนนัน้เป็นเชน่ไร และนําไปสูก่ารสงัเคราะห์มาตรการ

พฒันาระบบบริการสขุภาพเขตเมืองให้ตอบสนองตอ่ความต้องการและวิถีชีวิตของประชาชน 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจนัน้แบง่เป็นสองกลุม่หลกั ได้แก่ปัจจยัท่ีหนนุให้ไปรับบริการท่ีสถาน

บริการปฐมภมูิ ท่ีไมใ่ชโ่รงพยาบาล และปัจจยัท่ีหนนุให้ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล ทัง้นีท้ัง้สองกลุม่มีประโยชน์

อยา่งย่ิงตอ่การนํามาพจิารณาพฒันามาตรการหรือนโยบายสาธารณะในอนาคต โดยสามารถจําแนกได้ดงันี ้

ก. มาตรการท่ีมุง่ตรงไปท่ีประชาชน (Population based strategy) 

ข. มาตรการสําหรับสถานบริการปฐมภมู ิ(Non-hospital based strategy) 

ค. มาตรการสําหรับโรงพยาบาล (Hospital based strategy) 
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ทัง้นีม้าตรการท่ีจะพฒันาขึน้มาใช้นัน้ สามารถทําได้ทัง้ในเชิงเกือ้หนนุ/เสริมสร้าง/เชิงบวก และ/หรือใน

เชิงปิดกัน้/เชิงลบ โดยใช้ข้อมลูเชิงประจกัษ์ของแตล่ะปัจจยัท่ีได้จากผลการศกึษามาเป็นตวัแปรสําคญัสําหรับ

พฒันามาตรการหรือนโยบายท่ีต้องการ อย่างไรก็ตามกญุแจสําคญัของการดําเนินการดงักลา่วนัน้คือ การคดิ

ออกจากดนิแดนหรือกรอบท่ีคุ้นเคย เพ่ือให้เกิดทางเลือกเชิงนโยบายใหม ่ภาคีความร่วมมือใหม ่และตลาด

สาธารณสขุ (public health market) ใหมใ่นสงัคม ในการวิจยัครัง้นีจ้ะขอนําเสนอแนวทางการพฒันาระบบ

บริการปฐมภมูิเขตเมืองเป็น 2 ระดบั ได้แก่ มาตรการเพ่ือพฒันาสถานบริการปฐมภมูิให้มีลกัษณะท่ีพงึประสงค์

และสามารถดงึดดูประชาชนให้มารับบริการดแูลรักษาได้ตามสมควร และยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ

ปฐมภมูิเขตเมือง ซึง่หมายรวมถึงทกุผู้ มีสว่นได้สว่นเสียท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือหวงัจะปรับแตง่ให้ทํางานร่วมกนัได้

อยา่งสอดคล้องกลมกลืน มีประสิทธิภาพ และมีความสขุ 

 

มาตรการเพ่ือพัฒนาสถานบริการปฐมภูมิเขตเมือง 

 สําหรับมาตรการพฒันาสถานบริการปฐมภมูิ ทัง้ท่ี

เป็นเครือขา่ยกบัโรงพยาบาลในระบบกองทนุสขุภาพตา่งๆ 

หรือท่ีไมไ่ด้เป็นเครือขา่ย เพ่ือท่ีจะให้มีคณุสมบตัิท่ีพงึ

ปรารถนาและสอดคล้องกบัชีวิตของประชาชนท่ีมีสิทธิ

ข้าราชการและประกนัสงัคม สามารถจําแนกตามลกัษณะ

บริการทัง้ 6 ประเภท โดยสรุปได้ตามการ์ดพลงัท่ีคาดหวงั

ผลได้ (Primary care power cards) ดงันี ้
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รูปท่ี 2: ปัจจยัเชิงระบบท่ีสง่ผลตอ่การตดัสินใจเข้ารับบริการท่ีสถานบริการปฐมภมูิและโรงพยาบาล 
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กรณีเจ็บป่วยเล็กน้อย/โรคท่ัวไป 

หากพิจารณาข้อมลูเชิงปริมาณ ประกอบกบัข้อมลูเชิงคณุภาพจากการ

สมัภาษณ์เชิงลกึ จะสามารถสรุปได้วา่ ในกรณีท่ีต้องการปรับแตง่รูปแบบการจดับริการ

ทางการแพทย์ เพ่ือมุง่หวงัท่ีจะให้ผู้ ป่วยท่ีเจ็บป่วยโรคทัว่ไป และมีสิทธิรักษาพยาบาล

ข้าราชการและประกนัสงัคม ไปใช้บริการตรวจรักษาท่ีสถานบริการปฐมภมูิท่ีมิใชร่ะดบั

โรงพยาบาล จําเป็นท่ีจะต้องมีการวางแผนพฒันาสถานบริการปฐมภมูิในเครือข่าย

บริการท่ีมีอยูน่ัน้ให้มีคณุลกัษณะสําคญัดงันี ้

• เสริมสร้างความน่าเช่ือถือ ช่ือเสียงคุ้นห ูผา่นมาตรการพฒันาภาพลกัษณ์สถานบริการ 

• เสริมความเข้มแข็งในบริการให้คําแนะนําเร่ืองการใช้ยา และการให้ความรู้และความเข้าใจเร่ือง

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาพยาบาลสําหรับประชาชน (เชน่ มาตรการดแูล/ชดเชยกรณีเกิด

เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์)  

• เผยแพร่ข้อมลูขา่วสารด้านสขุภาพจากสถานบริการสูส่าธารณะ ผา่นช่องทางตา่งๆ อย่างสม่ําเสมอ 

• การจดัให้มีเครือขา่ยบคุลากรทางการแพทย์ท่ีจะทําหน้าท่ีดแูลดัง่แพทย์ประจําครอบครัวในชมุชน และ

ชว่ยเหลือ ประสานงาน ยามเกิดปัญหาหรือความต้องการจําเป็นด้านสขุภาพ 

• เน้นประชาสมัพนัธ์ เชิญชวนประชาชนกลุม่สงูอาย ุหรือท่ีอยูใ่นวยักลางคนขึน้ไปให้ทราบถึงสมรรถนะ

ของสถานบริการปฐมภมูิในพืน้ท่ีท่ีอยู่อาศยัหรือท่ีทํางาน เพ่ือให้ตดัสินใจไปใช้บริการ แทนท่ีจะต้องไป

ท่ีโรงพยาบาล 

• การกําหนดสิทธิการเบิกจา่ยคา่รักษาพยาบาล โดยให้ลงทะเบียนในระบบท่ีเอือ้ให้การเบกิจา่ย ณ 

สถานบริการปฐมภมูิท่ีมิใชโ่รงพยาบาลเป็นไปได้สะดวก 

• การเสริมสร้างโครงสร้างพืน้ฐานท่ีจําเป็น เชน่ อปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีเพียงพอ ให้แก่สถานบริการท่ี

มิใชโ่รงพยาบาล 

• การอบรมบคุลากรในสถานบริการปฐมภมูิให้แสดงออกถึงความเตม็ใจในการให้บริการดแูลรักษา  

• การพิจารณาใช้ระบบ Gatekeeping โดยกําหนดให้ทกุคนไปรับบริการตรวจรักษาโรคทัว่ไปจากสถาน

บริการปฐมภมูิก่อนเสมอ และใช้ระบบสง่ตวัมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลยามจําเป็น 
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การสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดี จะดงึดดูประชาชนมารับการดแูลรักษาได้มากขึน้ 57% 

 

กระบวนการให้คําแนะนําท่ีดี จะดงึดดูประชาชนมารับบริการได้มากขึน้ 52% 
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การเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารสู่สาธารณะ จะดงึดดูประชาชนมารับบริการได้มากขึน้ 29% 

 

อายท่ีุมากขึน้ทกุๆ 1 ปี จะมีแนวโน้มมาใช้บริการท่ีสถานบริการปฐมภมูิเพิ่มขึน้ 2% 
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การจดัให้มีเครือขา่ยบคุลากรในชมุชนชว่ยประสานงานจะดงึดดูประชาชนมารับบริการได้มากขึน้ 25% 

 

การจดัการกฎหมายท่ีดแูลยามเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์จะดงึดดูประชาชนมารับบริการได้มากขึน้ 44% 
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การดูแลรักษาอุบัตเิหตุเล็กน้อย 

หากพิจารณาข้อมลูเชิงปริมาณ ประกอบกบัข้อมลูเชิงคณุภาพจากการ

สมัภาษณ์เชิงลกึ จะสามารถสรุปได้วา่ ในกรณีท่ีต้องการปรับแตง่รูปแบบการ

จดับริการทางการแพทย์ เพ่ือมุง่หวงัท่ีจะให้ผู้ ป่วยท่ีเจ็บป่วยจากประสบ

อบุตัเิหตบุาดเจ็บเล็กน้อยไม่ฉกุเฉิน และมีสิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการและ

ประกนัสงัคม ไปใช้บริการตรวจรักษาท่ีสถานบริการปฐมภมูิท่ีมิใชร่ะดบั

โรงพยาบาล จําเป็นท่ีจะต้องมีการวางแผนพฒันาให้สถานบริการปฐมภมูิใน

เครือข่ายบริการท่ีมีอยูน่ัน้มีคณุลกัษณะสําคญัดงันี ้

• การประชาสมัพนัธ์ระบบบริการดแูลรักษาของสถานบริการปฐมภมูิโดยเน้นการเข้าถึงประชาชนเพศ

หญิง 

• เสริมสร้างความน่าเช่ือถือ ช่ือเสียงคุ้นห ูผา่นมาตรการพฒันาภาพลกัษณ์สถานบริการ 

• การจดัให้มีเครือขา่ยอาสาสมคัรสาธารณสขุหรือทีมหมอครอบครัวในพืน้ท่ีเพ่ือทําหน้าท่ีประสานงาน 

อํานวยความสะดวกประชาชนในการเข้ารับการตรวจรักษา และการอํานวยความสะดวกเร่ืองการ

เบกิจา่ยคา่รักษาพยาบาล  

• การกําหนดสิทธิการเบิกจา่ยคา่รักษาพยาบาล โดยให้ลงทะเบียนในระบบท่ีเอือ้ให้การเบกิจา่ย ณ 

สถานบริการปฐมภมูิท่ีมิใชโ่รงพยาบาลเป็นไปได้สะดวก 

• การพิจารณาใช้ระบบ Gatekeeping โดยกําหนดให้ทกุคนไปรับบริการตรวจรักษาโรคทัว่ไปจากสถาน

บริการปฐมภมูิก่อนเสมอ และใช้ระบบสง่ตวัมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลยามจําเป็น 

• การจดับริการเย่ียมบ้าน โดยอาจมีแพทย์เฉพาะทางจากโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีเป็นพ่ีเลีย้งในกรณี

จําเป็น  
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ยามเกิดอบุตัเิหตเุล็กน้อย เพศหญิงจะมีแนวโน้มมาใช้บริการท่ีสถานบริการปฐมภมูิมากกวา่เพศชาย 65% 

 

การสร้างภาพลกัษณ์และช่ือเสียงท่ีดี จะดงึดดูประชาชนมารับการดแูลรักษาได้มากขึน้ 54% 
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การจดัให้มีเครือขา่ยบคุลากรในชมุชนชว่ยประสานงานจะดงึดดูประชาชนมารับบริการได้มากขึน้ 44% 

 

การอํานวยความสะดวกเร่ืองการเบกิจ่ายคา่ดแูลรักษาพยาบาลจะดงึดดูประชาชนมารับบริการได้มากขึน้ 39% 
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การป้องกันโรค 

หากพิจารณาข้อมลูเชิงปริมาณ ประกอบกบัข้อมลูเชิงคณุภาพจากการสมัภาษณ์เชิงลึก จะสามารถ

สรุปได้วา่ ในกรณีท่ีต้องการปรับแตง่รูปแบบการจดับริการทางการแพทย์ เพ่ือมุง่หวงัท่ีจะให้ประชาชนท่ีมีสิทธิ

รักษาพยาบาลข้าราชการและประกนัสงัคม ไปใช้บริการป้องกนัโรคท่ีสถานบริการปฐมภมูิท่ีมิใชร่ะดบั

โรงพยาบาล จําเป็นท่ีจะต้องมีการวางแผนพฒันาให้สถานบริการปฐมภมูิในเครือขา่ยบริการท่ีมีอยูน่ัน้มี

คณุลกัษณะสําคญัดงันี ้

 

• การสร้างให้มีช่องทางท่ีประชาชนสามารถส่ือสารกบัเจ้าหน้าท่ีในสถานบริการได้อยา่งสะดวกและ

หลากหลาย เชน่ โทรศพัท์ Facebook Line Twitter ฯลฯ 

• การพฒันาระบบบริการป้องกนัโรค ณ สถานบริการปฐมภมูิให้มีขัน้ตอนไมยุ่ง่ยากซบัซ้อน และรวดเร็ว  

• การพฒันาระบบบริการท่ีสร้างความมัน่ใจให้แก่ประชาชนผู้ ท่ีมีโรคประจําตวั อาทิเชน่ ระบบการ

เยียวยาเวลามีปัญหา ระบบการปรึกษากบัแพทย์เฉพาะทางท่ีจําเป็น ร่วมกบัการพฒันาภาพลกัษณ์/

ความนา่เช่ือถือ เป็นต้น  

• การพิจารณาใช้ระบบ Gatekeeping โดยกําหนดให้ทกุคนไปรับบริการป้องกนัโรคจากสถานบริการ

ปฐมภมูิก่อนเสมอ  
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การสร้างชอ่งทางส่ือสารสาธารณะ จะดงึดดูประชาชนมารับบริการได้มากขึน้ 29% 
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การส่งเสริมสุขภาพ 

หากพิจารณาข้อมลูเชิงปริมาณ ประกอบกบัข้อมลูเชิงคณุภาพจากการสมัภาษณ์เชิงลึก จะสามารถ

สรุปได้วา่ ในกรณีท่ีต้องการปรับแตง่รูปแบบการจดับริการทางการแพทย์ เพ่ือมุง่หวงัท่ีจะให้ประชาชนท่ีมีสิทธิ

รักษาพยาบาลข้าราชการและประกนัสงัคม ไปใช้บริการส่งเสริมสขุภาพท่ีสถานบริการปฐมภมูิท่ีมิใชร่ะดบั

โรงพยาบาล จําเป็นท่ีจะต้องมีการวางแผนพฒันาให้สถานบริการปฐมภมูิในเครือขา่ยบริการท่ีมีอยูน่ัน้มี

คณุลกัษณะสําคญัดงันี ้

• การพฒันาจดัสรรให้สถานบริการปฐมภมูิมีเวชภณัฑ์ท่ีมีคณุภาพดีและได้มาตรฐาน พร้อมพฒันา

ภาพลกัษณ์และความนา่เช่ือถือของสถานบริการให้ส่ือถึงคณุสมบตัข้ิางต้น 

• การจดัพืน้ท่ีรองรับการบริการอยา่งเพียงพอไมแ่ออดั  

• การจดับริการท่ีหลากหลาย ครอบคลมุ/ครบถ้วน  

• การสง่เสริมความมัน่ใจให้แก่ผู้ ป่วยว่ามีกลไกและกฎระเบียบท่ีชดัเจนในการ ดแูล เยียวยา หากเกิด

ปัญหาไมพ่งึประสงค์จากการรับบริการท่ีสถานบริการปฐมภมู ิ

• การพฒันามาตรการจงูใจให้กลุม่ผู้ มีรายได้สงูให้มาใช้บริการท่ีสถานบริการปฐมภมูิ เชน่ การสร้าง

ภาพลกัษณ์บริการสง่เสริมสขุภาพในรูปแบบท่ีทนัสมยั การประชาสมัพนัธ์เร่ืองการอํานวยความ

สะดวก และเวลาในการรอคอย ฯลฯ 

 

 

 

 

112



 

เวชภณัฑ์ท่ีมีคณุภาพดีและได้มาตรฐาน จะชว่ยดงึดดูให้ประชาชนมาใช้บริการได้มากขึน้ 3 เทา่ตวั 

 

การจดัพืน้ท่ีรองรับการบริการอยา่งเพียงพอไมแ่ออดั จะชว่ยดงึดดูให้ประชาชนมาใช้บริการมากขึน้ 2 เทา่ตวั 
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การดูแลรักษาโรคเร้ือรัง 

หากพิจารณาข้อมลูเชิงปริมาณ ประกอบกบัข้อมลูเชิงคณุภาพจากการสมัภาษณ์เชิงลึก จะสามารถ

สรุปได้วา่ ในกรณีท่ีต้องการปรับแตง่รูปแบบการจดับริการทางการแพทย์ เพ่ือมุง่หวงัท่ีจะให้ผู้ ป่วยท่ีเจ็บป่วย

จากโรคเรือ้รัง และมีสิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการและ

ประกนัสงัคม ไปใช้บริการตรวจรักษาท่ีสถานบริการ

ปฐมภมูิท่ีมิใชร่ะดบัโรงพยาบาล จําเป็นท่ีจะต้องมีการ

วางแผนพฒันาให้สถานบริการปฐมภมูิในเครือขา่ย

บริการท่ีมีอยูน่ัน้มีคณุลกัษณะสําคญัดงันี ้

• การทําให้สถานบริการปฐมภูมิสามารถให้คําแนะนําท่ีครบถ้วนและนา่เช่ือถือ  

• การสง่เสริมความมัน่ใจให้แก่ผู้ ป่วยว่ามีกลไกและกฎระเบียบท่ีชดัเจนในการ ดแูล เยียวยา หากเกิด

ปัญหาไมพ่งึประสงค์จากการรับบริการท่ีสถานบริการปฐมภมูิ  
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การฟ้ืนฟูสภาพ/สมรรถนะ 

หากพิจารณาข้อมลูเชิงปริมาณ ประกอบกบัข้อมลูเชิงคณุภาพจากการสมัภาษณ์เชิงลึก จะสามารถ

สรุปได้วา่ ในกรณีท่ีต้องการปรับแตง่รูปแบบการจดับริการทางการแพทย์ เพ่ือมุง่หวงัท่ีจะให้ประชาชนท่ีมีสิทธิ

รักษาพยาบาลข้าราชการและประกนัสงัคม ไปใช้บริการฟืน้ฟสูภาพ/สมรรถนะท่ีสถานบริการปฐมภมูิท่ีมิใช่

ระดบัโรงพยาบาล จําเป็นท่ีจะต้องมีการวางแผนพฒันาให้สถานบริการปฐมภมูิในเครือขา่ยบริการท่ีมีอยูน่ัน้มี

คณุลกัษณะสําคญัดงันี ้

• การพิจารณาใช้ระบบ Gatekeeping โดยกําหนดให้ทกุคนไปรับบริการฟืน้ฟสูภาพจากสถานบริการ

ปฐมภมูิก่อนเสมอ โดยมีจํานวนสถานบริการท่ีเพียงพอให้เป็นทางเลือกเข้ารับบริการโดยอิสระ 

• การพฒันาสถานบริการปฐมภมูิให้สามารถให้คําแนะนําอยา่ง

ครอบคลมุและครบถ้วน  

• การประชาสมัพนัธ์บริการฟืน้ฟสูภาพท่ีได้มาตรฐาน ในกลุ่ม

ประชาชนท่ีมีรายได้น้อยกวา่ 15,001 บาทตอ่เดือน และในกลุม่ท่ี

วยักลางคนขึน้ไปให้ทราบ และสนใจมารับบริการ ณ สถาน

บริการปฐมภมูิใกล้บ้าน  

• การพฒันากลไกการบริการท่ีมีแพทย์เฉพาะทางมาร่วมให้การบริการดแูลหรือปรึกษา ณ สถานบริการ

ปฐมภมูิสําหรับกรณีจําเป็น  

• การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการให้มีความทนัสมยั  

• การสร้างชอ่งทางสําหรับประชาชนในการส่ือสารกบัเจ้าหน้าท่ีในสถานบริการเพ่ือใช้ในการปรึกษา 

ประสานงาน หรือนดัหมายบริการ  
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จํานวนสถานบริการท่ีเพียงพอให้เป็นทางเลือกเข้ารับบริการโดยอิสระ จะดงึดดูให้มาใช้บริการเพิ่มขึน้ 2.25 เทา่ 

 

การให้คําแนะนําอย่างครอบคลมุและครบถ้วน จะดงึดดูให้มาใช้บริการได้เพิ่มขึน้ 2.14 เทา่ 
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ประชาชนท่ีมีรายได้ตัง้แต ่15,000 บาทตอ่เดือนลงมา จะมีแนวโน้มมารับบริการท่ีสถานบริการปฐมภมูิ

มากกวา่กลุม่รายได้สงูกวา่ถึง 1.8 เทา่  

 

อายท่ีุมากขึน้ทกุๆ 1 ปี จะมีแนวโน้มมาใช้บริการท่ีสถานบริการปฐมภมูิเพิ่มขึน้ 3% 
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ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง 

จากมาตรการพฒันาสถานบริการปฐมภมูิเขตเมืองข้างต้น อาจไมส่ามารถดําเนินการได้ในวงกว้าง หาก

ปราศจากการสนบัสนนุเชิงนโยบายระดบัมหภาคจาก”รัฐ” อนัหมายรวมถึงรัฐบาล กระทรวงสาธารณสขุ และ

หนว่ยงานบริหาร/ปกครองส่วนท้องถ่ิน หากวิเคราะห์จดุแข็ง จดุอ่อน โอกาส และภาวะคกุคามในระบบบริการ

สขุภาพเขตเมืองในปัจจบุนั พอจะสรุปยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการปฐมภมูิเขตเมืองได้ดงันี ้

 

สะกิดพฤตกิรรม (Nudging) 

 

กลยทุธ์ท่ีควรพิจารณา:  

1) สร้างกลไกติดตาม ศกึษา ทําความเข้าใจ

พฤตกิรรมของประชากรกลุม่เป้าหมาย 

 

2) พฒันามาตรการดงึดดูให้ประชากร

กลุม่เป้าหมายให้มารับการดแูลสขุภาพโดย

ประยกุต์ใช้แนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์

พฤตกิรรม (Behavioral economics) โดย

การสะกิด (Nudge) ผา่นการใช้มาตรการท่ีสมัพนัธ์กบัอคตใินการตดัสินใจของมนษุย์เพ่ือให้กระทํา

การท่ีถกูต้องเหมาะสม (Behavioral biases)  

 

3) จงูใจให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านการดแูลรักษาสขุภาพ จาก”บริการสขุภาพ (Health service)” ไปเป็น 

“ประสบการณ์สขุภาพ (Health experience)” เพ่ือลดความขดัแย้ง ความเส่ียง และความกลวัจากการ

มองระบบสขุภาพเป็นระบบบริการ และเน้นให้เกิดประสบการณ์สขุภาพท่ีมีผลจากการมีปฏิสมัพนัธ์

และดแูลเอาใจใสซ่ึง่กนัและกนั 
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เตมิทักษะคนทาํงาน สร้างหลากหลายบริการ พัฒนาและฟูมฟักเครือข่าย 

(Fostering skills, healthcare experience innovations, and networks) 

 

 

 

กลยทุธ์ท่ีควรพิจารณา:  

1) พฒันาทกัษะให้แก่บคุลากรในแตล่ะระดบัเพ่ือให้ตอบสนองตอ่สถานการณ์การเปล่ียนแปลงทางสงัคม 

พร้อมวางระบบการถ่ายทอดทกัษะระหวา่งบคุคล 

2) สร้างนวตักรรมการดแูลสขุภาพท่ีตอบสนองตอ่ความต้องการของประชากรกลุม่เป้าหมาย และลด

ภาระบคุลากรสขุภาพในระยะยาว 

3) สร้างเครือข่ายบคุลากรทางการแพทย์ (Health professional network/group) ท่ีประกอบด้วย

หลากหลายสาขาท่ีสมัพนัธ์กบัลกัษณะประชากรในพืน้ท่ี เพ่ือให้เกิดภาพลกัษณ์ท่ีดีและความมัน่ใจทัง้

ตอ่ประชาชนและตอ่บคุลากรทางการแพทย์ท่ีทํางาน 

4) สร้างภาคีเครือขา่ยบริการสขุภาพ ท่ีสอดคล้องตอ่วิถีชีวิตของประชากร โดยครอบคลมุถึงด้านการ

บริโภค อปุโภค ท่ีอยูอ่าศยั การนอนหลบัพกัผ่อนหย่อนใจ การส่ือสาร การทํางาน และการเรียนรู้ เพ่ือ

สร้างชอ่งทางการมีสว่นร่วมของภาคประชาสงัคมในชมุชนในการดแูลสขุภาพประชากร และนําไปสู่

การปรับบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบตอ่สขุภาพให้ก้าวไปสู ่“สขุภาพดีด้วยมือของทกุคน 

(Health by All)” 
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ปรับสมดุลอํานาจ ถ่ายโอนงานและทรัพยากร 

(Balancing resources, works, and power) 

กลยทุธ์ท่ีควรพิจารณา:  

1) จดัตัง้ระบบการดแูลรักษาแบบเป็นขัน้ตอน โดยกําหนดให้

ประชาชนกลุม่เป้าหมายเลือกเข้ารับบริการดแูลสขุภาพระดบั

ปฐมภมูิผา่นเครือขา่ยสถานบริการปฐมภมูิในพืน้ท่ี และมี

ระบบสง่ตอ่กรณีเกิดปัญหาสู่กลุม่โรงพยาบาลพ่ีเลีย้ง 

2) สนบัสนนุทรัพยากรท่ีจําเป็นสําหรับสถานบริการปฐมภมูิเพ่ือ

พฒันาโครงสร้างพืน้ฐานให้แข็งแกร่งและตรงตามความต้องการของประชาชน และสําหรับ

โรงพยาบาลเพ่ือปรับแตง่ระบบการทํางานและพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานเพ่ือให้พร้อมเป็นพ่ีเลีย้งหรือท่ี

ปรึกษา 

3) เสริมสร้างความแตกฉานด้านบริการสขุภาพ (Health services literacy) เพ่ือเพิ่มพลงัการตดัสินใจใน

ไปรับการดแูลรักษาสําหรับประชาชน 

4) สง่เสริมให้เกิดการมีสว่นร่วมของประชาชน/ผู้ ป่วย/ญาตสินิท ในกระบวนการดแูลรักษาสขุภาพกบั

บคุลากรทางการแพทย์ เพ่ือเป็นการพฒันาฐานทางวฒันธรรมของสงัคมไทยให้ทนัตอ่การเปล่ียนแปลง

ของประชากร 

5) พฒันาระบบการติดตาม กํากบั ประเมินคณุภาพมาตรฐานของแตล่ะประเภทของบริการสขุภาพปฐม

ภมูิ พร้อมจดักระบวนการเพ่ือปรับปรุงหรือพฒันาเชิงบวกยามเกิดปัญหา โดยครอบคลมุทัง้เร่ือง

บคุลากร ข้อมลูสารสนเทศ เวชภณัฑ์/ครุภณัฑ์ทางการแพทย์ กระบวนการดแูลรักษา การบริหาร

จดัการ และเร่ืองงบประมาณ 
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ปรับโครงสร้างและกลไกการเงนิการคลัง 

(Restructuring financial mechanism) 

 

กลยทุธ์ท่ีควรพิจารณา:  

1) แก้ไขปัญหาความลกัลัน่ด้านการเบกิจ่าย ราคาบริการ งบเหมา

จา่ยตอ่หวั ของแตล่ะกองทนุสขุภาพสําหรับบริการปฐมภมูิทัง้ 

6 ประเภทอนัถือเป็นบริการพืน้ฐานท่ีพงึปรารถนาของ

ประชาชน โดยกําหนดให้เหมือนกนัเพ่ือให้เกิดมาตรฐานเดียว 

 

2) ปลดล็อคเร่ืองการกําหนดสถานบริการท่ีรับขึน้ทะเบียนสิทธิราย

แหง่ โดยจดักลุม่เป็นเครือข่ายสถานบริการปฐมภมูิ และกลุม่

โรงพยาบาลพ่ีเลีย้ง/แมข่า่ย ให้เป็นการบริหารงบประมาณราย

เครือข่าย/รายพืน้ท่ี 
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ปัจฉิมบท 

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพฒันาระบบบริการปฐมภมูิในพืน้ท่ีเขตเมือง (กทม.) ท่ีนําเสนอในรายงานวิจยัชิน้

นีจํ้าแนกเป็น 2 ลกัษณะ ได้แก่ 

1. มาตรการในการพฒันาระบบและโครงสร้างบริการเดมิท่ีมีอยู ่โดยแบง่ตามลกัษณะบริการทัง้ 6 

ประเภท 

2. ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการปฐมภมูิระดบัพืน้ท่ี 

อยา่งไรก็ตาม ต้องยอมรับวา่ พืน้ท่ีกทม.นัน้มีความซบัซ้อนในการบริหาร เพราะมีหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้

ภาครัฐ เชน่ กทม. กระทรวงสาธารณสขุ รวมถึงภาคเอกชน และกองทนุสขุภาพท่ีมีผลตอ่การจดับริการแก่

ประชาชนทัง้สองสิทธิ โดยปัญหาความซบัซ้อนดงักล่าวนัน้นํามาซึง่ความขดัแย้ง และความสบัสนในการ

จดัระบบบริการทางการแพทย์ตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนัจนยากท่ีจะแก้ไข 

ดงันัน้คณะผู้ วิจยัจงึจงใจท่ีจะระบคํุาว่า”รัฐ” ให้เป็นกลไกหลกัในการดแูลและจดัการปัญหา โดย

หมายความวา่จําเป็นต้องมีกลไกในระดบัท่ีสงูกวา่กทม. สงูกวา่กระทรวงสาธารณสขุ เชน่ คณะกรรมการ

ระดบัชาตท่ีิมีนายกรัฐมนตรีหรือผู้ ท่ีได้รับมอบหมายอํานาจตดัสินใจจากนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน โดยมี

ตวัแทนหนว่ยงานตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องพร้อมกบัภาคเอกชนและภาคประชาสงัคม มาร่วมด้วยชว่ยกนัพิจารณา

ขบัเคล่ือนตามยทุธศาสตร์ท่ีได้นําเสนอในงานวิจยัชิน้นี ้มิใชใ่ห้ตา่งคนตา่งไปทํากนัเอง 

ในขณะเดียวกนัมาตรการท่ีจําแนกตามลกัษณะบริการนัน้ คณะผู้ วิจยัหวงัท่ีจะนําเสนอทางเลือกในการ

ปฏิบตัิ ตอ่ยอดจากระบบบริการท่ีแตล่ะหนว่ยงานมี เพ่ือขบัเคล่ือนกนัได้เองแบบลา่งขึน้บน ระหวา่งท่ีรอกลไก

หลกัจากรัฐท่ีจะผลกัดนัยทุธศาสตร์จากบนลงลา่ง ทัง้นีห้นว่ยงานใดมีระบบบริการหรือรับผิดชอบด้านนัน้ๆ อยู่

แล้วก็สามารถเลือกนําไปปฏิบตัไิด้เองตามความพร้อมและตามความเหมาะสม 

ระบบบริการปฐมภมูินัน้มีความสําคญัอยา่งย่ิงทา่มกลางการเปล่ียนแปลงของสงัคมเศรษฐกิจเชน่ใน

ปัจจบุนั การพฒันาระบบแบบมีสว่นร่วม ทัง้บนลงลา่งและลา่งขึน้บน จะทําให้ระบบบริการนัน้เป็นไปได้อยา่ง

ราบร่ืนและตอบสนองตอ่ความต้องการจําเป็นของประชาชน ในขณะเดียวกนัก็จะทําให้เกิดประสิทธิภาพและ

ความคุ้มคา่ในการดําเนินการในระยะยาว 
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ข้อเสนอแนะในการทาํการศึกษาวิจัยในอนาคต 

1. การศีกษาวิจยัเพ่ือพฒันาระบบบริการปฐมภมูิในอนาคต ควรคํานงึถึงลกัษณะอนัเป็นปัจเจกของเขต

เมืองแตล่ะแหง่ และดําเนินการให้ครอบคลมุทกุกลุม่เป้าหมายหลกัในพืน้ท่ีนัน้ 

2. ควรมีการพฒันาโมเดลหรือนวตักรรมบริการปฐมภมูิ ท่ีสอดคล้องกบัความต้องการจําเป็นในชีวิตของ

ประชากรในพืน้ท่ี 

3. ควรมีการคาดประมาณสมรรถนะของระบบบริการประเภทตา่งๆ ในการรองรับความต้องการของ

ประชากร 

4. ควรศกึษารูปแบบความร่วมมือระหวา่งภาครัฐและเอกชนในพืน้ท่ีเขตเมือง เพ่ือชว่ยในการตดัสินใจ

ระดบันโยบาย 

_______________________________________________________ 
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