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บทสรุปสําหรับผูบรหิารโดยรวม 
 
 ในพระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หมวด 1 สิทธิการรับบริการ
สาธารณสุข  มาตรา 5 ระบุสิทธิการรับบริการสาธารณสุขของประชาชนที่มีมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ และมาตรา 6 ไดกําหนดไววา บุคคลใดประสงคจะใชสิทธิตามมาตรา 5 ใหยื่นคาํขอ
ลงทะเบียนตอสํานักงานหรือหนวยงานที่สาํนักงานกําหนด เพื่อเลือกหนวยบริการ เปนหนวยบริการ
ประจํา .... และใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขตามที่คณะกรรมการกําหนด โดยใหคํานึงถึง
ความสะดวกและความจําเปนของบคุคลเปนสําคัญ....” จึงอาจกลาวไดวา เนื้อหาของพระราชบัญญัติฯ 
ฉบับนี้มีเจตนาระบุไวอยางชัดเจนถึงการเปดโอกาสใหประชาชนที่ไดรับสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนาสามารถเลือกหนวยบริการประจําดวยตนเองไดตามที่ตองการ แตทั้งนี้ไดเปดชองใหคณะกรรมการ  
/หนวยงานที่รับผิดชอบสามารถกําหนดหลักเกณฑในการเลือกหนวยบริการที่เหมาะสมไดโดยขอให
คํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของแตละบุคคลเปนสําคัญ ฉะนั้นการที่กระทรวงสาธารณสุข
และสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาตไิดตัดสินใจใหจังหวัดแพร สระบุรี สุรินทร สงขลา และเขต
ประเวศ กรุงเทพมหานคร ฯ ไดริเร่ิมทดลองดําเนนิการโครงการนํารองการใหประชาชนทีม่ีสิทธิ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทอง (30 บาท รักษาทุกโรค) สามารถเลือกสถานบริการประจํา
โดยสมัครใจ ตามเกณฑที่ทางสํานักงานทีรั่บผิดชอบของแตละจังหวดักําหนดขึ้นในเดือนตุลาคม 2545 
โดยกําหนดระยะเวลาใหประชาชนสามารถติดตอเพื่อขอเปลี่ยนสถานบริการหลักหรือรองที่ตองการ
นานประมาณ 2-3 เดือน และไดเร่ิมเปดใหประชาชนสามารถไปใชบริการที่สถานบริการที่กําหนดได
ตั้งแตปลายป 2545 ที่ผานมานั้นจนถึงปจจุบัน จากการติดตามประเมินผลการดาํเนินงานโครงการนํา
รองฯ ดังกลาวโดยแบงการศึกษาออกเปน 4 โครงการยอย ตามรายงานวิจัยทีไ่ดนาํเสนอในเอกสารฉบับ
นี้ จึงขอประมวลผลและสรุปขอคนพบที่สําคัญเพื่อจัดทําเปนขอเสนอแนะในการกาํหนดนโยบายและ
การบริหารโครงการ ฯ รูปแบบการใหเลือกสถานบริการสุขภาพทีพ่ึงประสงค เพื่อใชเปนแนวทาง
ประกอบการพิจารณาของสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตแิละหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของใน
ระดับพื้นที่ ดังนี้ 
 
1. ความตองการเปลี่ยนแปลงสถานบริการสุขภาพของประชาชน 
 ผลจากการศึกษาในครั้งนีแ้ละจากการสํารวจของคณะวิจยัอ่ืน (เชน เอแบคโพลล ฯลฯ) มี
แนวโนมวา ประชาชนประมาณรอยละ 30-50 มีความคิดอยากจะเลือกเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพใหม
หากหนวยงานเปดโอกาสใหเลือกสถานบริการได และสวนใหญมีความตองการที่จะเลือกเปลี่ยนสถาน
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บริการหลักมากกวาเลือกสถานบริการรอง โดยมีแนวโนมที่ตองการจะเลือกโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใน
การรักษาที่สูง เพราะเชื่อวา จะมีแพทยผูเชี่ยวชาญมากกวา มีเครื่องมือการแพทยทีท่ันสมัยกวา และมี
คุณภาพในการใหบริการและการรักษาทีด่กีวาโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กกวาโดยเฉพาะผูถือบัตรทองที่มี
โรคประจําตัวหรือโรคเร้ือรังที่ตองไดรับการรักษาดูแลอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม การเดนิทางไปยัง
สถานบริการหรือโรงพยาบาลที่สะดวกและความรูสึกคุนเคยกับสถานบริการที่เคยรักษาเปนประจาํ เปน
อีกปจจยัที่ประชาชนใหความสําคัญในการตัดสินใจเพื่อเลือกสถานบริการที่ตองการเชนเดียวกนั  

ฉะนั้นหากระบบเครือขายของสถานบริการสุขภาพในแตละจังหวัดหรือพื้นที่สามารถสราง
ความมั่นใจใหประชาชนผูถือสิทธิบัตรทองเห็นวา เมื่อเจบ็ปวยและไปใชบริการตามสถานบริการหลักที่
ระบุในบัตรทอง จะไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพ และหนวยบริการยินดีที่จะถูกสงตอผูปวยเพื่อไปรับการ
รักษาอยางเหมาะสมเมื่อมีขอบงชี้ทางการแพทยโดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและญาติรวมดวย
ไมวาจะเปนการสงตอขึ้นไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงูกวา หรือเปนการสงกลับไปเพื่อ
รับการรักษาตอยังโรงพยาบาลใกลบานทีส่ามารถใหบริการตอเนื่องทีม่ีคุณภาพไมแตกตางกันได  โดย
ภาระการเรยีกเก็บคาใชจายเพื่อการรักษาระหวางสถานบริการจะตองมวีิธีการจัดการอยางเหมาะสมโดย
หนวยงานกลางของแตละจังหวัดหรือแตละเครือขายบรกิาร ซ่ึงหากสามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพ
และสรางความเชื่อมั่นใหแกประชาชนตอระบบการสงตอระหวางเครือขายบริการได พรอมไปกับการ
เรงพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลทุกระดบัและการสื่อสารสรางความเขาใจใหแกประชาชน จะชวยให 
การกระจายของประชาชนเพื่อไปใชสิทธิบัตรทองรับบริการยังสถานบริการที่อยูใกลบานเปนไปอยาง
เหมาะสมและกอใหเกิดความรูสึกใกลใจตามมา ทําใหความตองการของประชาชนที่จะขอเปลี่ยนสถาน
บริการใหมในแตละปลดลง หรือ เปนการขอเปลี่ยนสถานบริการดวยเหตุผลอ่ืน เชน ความสะดวกใน
การเดินทางไปยังสถานบริการ หรือโรคเร้ือรังที่จําเปนตองอาศัยแพทยผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลขนาด
ใหญดแูลรักษาใหโดยเฉพาะ ฯลฯ 

สําหรับในเขตกรุงเทพมหานครและอําเภอขนาดใหญที่มีโรงพยาบาลตั้งอยูหลายแหงที่มีขนาด
ใกลเคียงกันและมีศักยภาพพอ ๆ กันเขารวมในโครงการหลักประกนัสุขภาพ ฯ ทั้งของรัฐและเอกชน 
ควรเปดใหประชาชนที่อาศัยอยูในพืน้ที่ดังกลาวสามารถเลือกเปลี่ยนสถานบริการใหมไดโดยสมัครใจ
ซ่ึงมีขอดี คือ ทําใหเกิดการแขงขันและการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลแตละแหงเพื่อใหเปนทีพ่ึง
พอใจของผูรับบริการเหมือนกับกรณกีารใหเลือกโรงพยาบาลของผูประกันตนภายใตประกันสังคม
เพื่อใหไดประชาชนมาเลือกลงทะเบียนกับโรงพยาบาลของตนมากขึ้น ทําใหมีรายไดจากคาใชจายตอ
หัวเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย แตอาจมีขอเสีย คือ ถาโรงพยาบาลที่เปดใหเลือกในพื้นที่มศีักยภาพที่
แตกตางกันอยางมากโดยเฉพาะในตางจังหวัดซึ่งโรงพยาบาลของรัฐ เชนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
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ทั่วไป และโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย ที่มักจะมีศกัยภาพสูงกวาโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดกลาง
หรือขนาดเล็ก หรือโรงพยาบาลชุมชนที่อยูติดกับอําเภอเมืองหรืออําเภอขนาดใหญ ถาไมกําหนดจํานวน
ประชาชนที่ลงทะเบียนเพื่อใชสิทธิที่สถานบริการแตละแหงที่ควรจะแบกรับได ปลอยใหมีประชาชน
ลงทะเบียนมากเกินกําลังที่โรงพยาบาลนั้นจะจดับริการทีม่ีคุณภาพใหได อาจสงผลกระทบตอคุณภาพ
ของการใหบริการของโรงพยาบาลในระยะยาว และอาจสงผลใหโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาล
ชุมชนที่อยูติดกับเขตอําเภอเมืองซึ่งอาจมีประชาชนเลือกเปนสถานบริการหลักลดนอยลงมากจนโรง 
พยาบาลขนาดเล็กเหลานั้นไมสามารถที่จะเปดดําเนินกจิการของโรงพยาบาลตอไปเพราะไดรับเงนิคา 
หัวประชากรที่ลงทะเบียนไมเพียงพอ หากเปนกรณีของโรงพยาบาลเอกชน อาจเปนเหตใุหตองขอถอน
ตัวออกจากโครงการ 30 บาท รักษาทกุโรค ซ่ึงปกติโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมก็มคีวามรูสึกอยูแลววา
ไดรับงบคาใชจายตอหวัที่ต่ําเกินไปเมื่อเทียบกับผูประกันตนของประกนัสังคม ซ่ึงเหตุการณนีไ้ดเกดิขึ้น
แลวในพื้นที่จงัหวัดแพรและจังหวัดสุรินทรที่โรงพยาบาลเอกชนบางแหงขอถอนตวัออกจากโครงการฯ 
 
2. รูปแบบการใหเลือกสถานบริการโดยสมัครใจทีพ่ึงประสงค 
 กรณีสถานบรกิารหลัก  

หากเปนพื้นทีท่ี่มีสถานบริการใหเลือกไดมากกวาหนึ่งแหงในชุมชน ควรเปดโอกาสให
ประชาชนสามารถเลือกสถานบริการหลักไดโดยสมัครใจ เชน พืน้ที่ของเขตกรุงเทพฯ โดยควรจํากดัให
เลือกไดเฉพาะโรงพยาบาลที่อยูภายในแตละเขตหรือเฉพาะในสวนรอยตอของเขต ซ่ึงมีความสะดวกใน
การเดินทาง สําหรับในตางจังหวดั ควรจาํกัดเฉพาะประชาชนที่อาศัยอยูในอําเภอเมอืงหรืออําเภอขนาด
ใหญรวมถึงประชาชนที่อาศยัอยูในเขตรอยตอติดกับอําเภอเมืองหรืออําเภอขนาดใหญที่มีโรงพยาบาล
เปดใหเลือกไดมากกวา 1 แหง อยางไรก็ตามควรจะมีการกําหนดจํานวนโควตาที่แตละโรงพยาบาล
สามารถรองรับประชาชนทีล่งทะเบียนไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพของการใหบริการที่มีอยู เพื่อให
สามารถกระจายผูรับบริการไปตามสถานบริการไดอยางเหมาะสมกับทรัพยากรที่มอียูในพืน้ที่   

หากเปนพื้นทีใ่นชนบทหรือชุมชนที่หางไกล ซ่ึงมีเพียงโรงพยาบาลชุมชน 1 แหงตั้งอยูในพืน้ที ่
การเปดใหเลือกสถานบริการโดยสมัครใจอาจไมมีความจาํเปนมากนกั อาจจะกําหนดเฉพาะประชาชน
ที่อาศัยอยูในตาํบลที่อยูในเขตรอยตอระหวางอําเภอซึ่งมีความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการที่
โรงพยาบาลของอีกอําเภอหนึ่งมากกวาหรืออาจจะสะดวกที่จะไปทั้งสองแหงพอ ๆ กัน จึงควรเปดให
ประชาชนที่อยูในหลักเกณฑดังกลาวสามารถใชสิทธิเลือกโรงพยาบาลชุมชนไดโดยสมัครใจ 

 
 



 IV 

กรณีสถานบรกิารรอง    
สําหรับในตางจังหวดั  ควรจะเปนการกําหนดใหโดยเครอืขายบริการในแตละพืน้ที่ และควรให

ชุมชนในระดบัตําบลหรือหมูบานมีสวนรวมในการกําหนดสถานบริการรองที่ชุมชนตองการ โดยควร
จะคํานึงถึงเสนทางคมนาคมที่ชุมชนไปใชบริการที่สถานบริการรองที่กําหนดไดโดยสะดวก และตอง
สงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพของสถานบริการไปพรอมกัน ทั้งนี้เพื่อใหสามารถจัดบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคในระดบัชุมชนทําไดงายขึ้นรวมไปถึงการติดตามเยีย่มบาน และการจดัสรร
งบประมาณสนับสนุนกิจกรรมในดานสงเสริม/ปองกันทําไดงายขึ้น ไมยุงยากซับซอนเมื่อเทียบกบัการ
เปดใหแตละคนเลือกสถานบริการรองตามที่ตองการไดแมจะอาศยัอยูในชุมชนเดียวกัน 

สําหรับในเขตกรุงเทพฯ  รูปแบบอาจมีความหลากหลายไดมากกวาเพราะมีสถานบริการให
เลือกมากกวา  การเปดโครงการคลินิกอบอุน ที่ทาง สปสช. กําลังทดลองดําเนินการอยูในขณะนี ้  เปน
รูปแบบที่นาสนใจสําหรับการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคสําหรับแตละบุคคล 
โดยแยกงานดานสงเสริม/ปองกันในชุมชนใหทางศนูยบริการสาธารณสุขของ กทม. เปนผูรับผิดชอบ
ในการจดับริการ ฉะนั้นการเรงติดตามประเมินผลหลังจากไดดําเนนิโครงการคลินิกอบอุนไปไดสัก
ระยะหนึ่ง จึงเปนสิ่งที่สําคัญเพื่อจะไดเรียนรูวิธีการบรหิารจัดการโครงการฯที่เหมาะสม และรับทราบ
ความคิดเหน็ของประชาชนตอรูปแบบการจัดบริการดังกลาวกอนที่จะขยายพืน้ที่ครอบคลุมเพิ่มขึ้น 
  
3. การบริหารโครงการใหเลือกสถานบริการโดยสมัครใจ  
 การบริหารโครงการ ฯ   
 ควรมีการกําหนดหลักเกณฑและรูปแบบวธีิการใหเลือกสถานบริการจากสวนกลางโดยทาง
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติรวมกับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหแตละพื้นที่สามารถนํา
หลักเกณฑเหลานี้ไปปรับใหเขากับสภาพของพื้นที่และทรัพยากรทางดานสาธารณสุขที่มีอยูไดอยาง
เหมาะสม เชน เกณฑในเรือ่งความสะดวกในการเดินทางหรือเสนทางคมนาคม  จํานวนสถานบริการที่
เปดใหเลือกไดในพืน้ที่ และเหตุผลทางการแพทยที่ผูปวยจาํเปนตองไดรับการดแูลเปนพิเศษ เปนตน 
สําหรับวิธีการ ควรกําหนดระยะที่ทําไดพรอมกันทั่วประเทศ ใชเวลาประมาณ 1-2 เดือน และควรเปด
ใหเลือกสถานบริการใหมไดเปนรอบป ประมาณ 1-2 ปตอคร้ัง และในระยะยาว อาจจะกําหนดชวงให
ยาวขึ้น อาจเปน 2-4 ปตอคร้ัง เพื่อใหมีระยะเวลานานพอที่จะพฒันาคุณภาพของสถานบริการได
ตอเนื่อง และชวยใหประชาชนลดความตองการที่จะเปลี่ยนสถานบริการใหมโดยไมจําเปน ทั้งนีค้วรมี
ขอยกเวนสําหรับประชาชนที่ยายถ่ินฐานที่อยูอาศัย สามารถที่จะขอยายสถานบริการใหมที่เดินทาง
สะดวกกวาไดโดยกําหนดชวงเวลาที่เหมาะสม  



 V 

 ในระดบัพื้นที ่ หมูบาน/ตําบล ควรใหเปดโอกาสรับฟงความคิดเห็นของประชาชนเพือ่รวมกัน
กําหนดสถานบริการรองที่ชุมชนตองการรวมกันได  และควรใหชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ไดมีสวนรวมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการใหมีคุณภาพและใหบริการที่พึงพอใจแก
ผูรับบริการ  
 ควรจัดตั้งคณะทํางานเปนการเฉพาะในระดับพื้นที่เพื่อดาํเนินการใหเลือกสถานบริการโดย
สมัครใจในแตละรอบที่ดําเนนิการ และควรจะเชิญตัวแทนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและตวัแทน
องคกรชุมชนไดเขามารวมในการดําเนินงาน เพื่อกําหนดเกณฑที่เหมาะสมและเปนที่ยอมรับของชุมชน 
และชวยในการเผยแพรประชาสัมพันธโครงการใหเขาถึงประชาชนในพื้นที ่
  

การประชาสัมพันธโครงการฯ 
 สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติควรจะเปนผูสนบัสนุนการประชาสัมพันธโครงการ
ขยายพืน้ที่เพื่อใหประชาชนมีสิทธิเลือกสถานบริการโดยสมัครใจในระดับประเทศ ผานชองทางของสื่อ
ตาง ๆ ที่สามารถทําไดจากสวนกลาง เชน โทรทัศน วิทย ุ ส่ือส่ิงพิมพ  โดยช้ีแจงเฉพาะหลักเกณฑและ
วิธีการติดตอทีสํ่าคัญในการเลือกเปลี่ยนสถานบริการใหประชาชนผูมีสิทธิบัตรทองไดรับทราบ สวน
รายละเอียดของหลักเกณฑซ่ึงอาจจะมีสวนที่แตกตางกันไดบาง ควรใหแตละจังหวัดเปนผูช้ีแจงทํา
ความเขาใจกับประชาชนดวยตนเอง ซ่ึงการเผยแพรขอมูลโดยผานสื่อบุคคลในตางจังหวดัโดยเฉพาะ
เขตชนบทนาจะเปนวิธีการที่เขาถึงประชาชนไดดกีวาและอาจเลือกใชส่ือดานกวางรวมไปพรอมกันดวย 
 
 ระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อรองรับการลงทะเบียน 
 ระบบฐานขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับสิทธหิลักประกนัสุขภาพถวนหนาของประชาชนเปนสวน
ที่มีความสําคัญอยางมาก เพราะจากการดําเนินงานในโครงการนํารอง ฯ ทั้ง 5 จังหวัดในชวงทีผ่านมา 
คอนขางจะมีปญหากับระบบเชื่อมตอของฐานขอมูลเพื่อการออกบัตรทองใหมใหแกประชาชน ทําให
ตองเสียเวลาในการตรวจสอบสิทธิและการเปลี่ยนสถานบริการ รวมไปถึงการโอนยายฐานขอมลูของ
แตละจังหวดัและแตละสถานบริการ  หากพรอมที่จะขยายพืน้ที่ใหครอบคลุมทั่วทั้งประเทศในอนาคต 
การกําหนดวิธีการที่ชัดเจนและการฝกอบรมเพิ่มเติมใหแกเจาหนาที่ไดเขาใจถึงขั้นตอนและวิธีการ
เปลี่ยนแปลงฐานขอมูลในการเลือกสถานบริการใหม รวมไปถึงการตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ที่ซํ้าซอนกับระบบประกนัอืน่ ๆ เพื่อทําการแกไขใหถูกตอง นาจะไดทําไปพรอมกันดวย 
 

..................................................................... 



รายงานวจัิย   
โครงการศึกษาสถานการณการดําเนินงานของ 5 จังหวัดนํารองที่กําหนดใหผูรับบริการเลือก
สถานพยาบาลไดโดยสมัครใจ 
 
หลักการและเหตุผล 
 การมีสุขภาพดีของประชาชน ถือเปนปจจยัพื้นฐานที่สําคัญในการดํารงชีวิตและเปนกําลัง
สําคัญในการพัฒนาประเทศ การสรางเสริมสุขภาพเพื่อใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพด ี ไมเกิดการเจบ็ปวย 
หากเจ็บปวยเล็กนอยก็สามารถดูแลหรือรักษาพยาบาลเบือ้งตนดวยตนเองได แตถาการเจ็บปวยมคีวาม
รุนแรงมากขึ้นและจําเปนตองพึ่งพาสถานบริการสุขภาพระดับตาง ๆ ทุกคนกส็ามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานไดอยางทั่วถึงและเปนธรรมโดยฐานะทางเศรษฐกิจไมเปนอุปสรรค
ขัดขวางตอการเขาถึงบริการสุขภาพ(ที่จําเปนตามหลักวชิาการแพทย) ซ่ึงถือเปนปรัชญาของการมี
หลักประกนัสุขภาพถวนหนาที่สอดคลองกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ในหมวดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ระบุไววา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกัน
ในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบญัญัติ…”  นับเปนครั้งแรกใน
ประวัติศาสตรของประเทศไทยที่ไดประกาศรับรองสิทธิของประชาชนและใหความสาํคัญกับความเปน
ธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนทั้งมวล 

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนามีวตัถุประสงคหลัก เพือ่ทําใหเกดิความเสมอภาค 
(Equity) ทั้งในดานกฎหมาย การกระจายภาระคาใชจาย ตลอดจนความเสมอภาพในการเขาถึงบริการที่
ไดคุณภาพมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ (Efficiency) เนนการบริการผานเครือขายสถานบริการปฐมภูมิ 
(Primary care networks) ใหความสําคัญทั้งสุขภาพบุคคล (Personal health care) และครอบครัว โดย
ครอบคลุมถึงบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค นอกจากนีใ้หประชาชนมีทางเลือก (Choice) โดยที่
ประชาชนควรมีโอกาสเลือกใชบริการที่หลากหลายจากผูใหบริการประเภทตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน  
  หลังจากที่มีการดําเนินโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค และมีการ
เรงระดมการใหสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ทําใหคาดหมายวาจะมีประชากรที่อยู
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาประมาณเกือบ 46 ลานคน (ฐานขอมูลการขึ้นทะเบยีน สํานัก
บริหารสารสนเทศการประกัน  สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิณ. 30 กันยายน 2546) 

จากรายงานผลการศึกษาการติดตามและประเมินผลหลักประกันสุขภาพถวนหนาในพื้นที่ 8 
จังหวดั ไดแก เชียงใหม แพร สระบุรี ปทุมธานี นครราชสีมา หนองบวัลําพู ยะลา และนราธิวาส ระยะที่ 
1 ระหวางเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ.2544 พบวา รอยละ 6.4 ของประชาชน ยังไมมีหลักประกนัดาน
สุขภาพใดๆ ประชาชนประมาณรอยละ 16 มีที่อยูอาศัยจริงไมตรงกับสําเนาทะเบยีนบาน  (มีช่ือแตไมอยู
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อาศัยจริง รอยละ 9.2  และอยูจริงแตไมมีช่ือในทะเบยีนรอยละ 6.8) และมีเพยีงประมาณครึ่งหนึ่งผูปวย
โรคเฉียบพลันที่รับบริการดานสุขภาพตามสิทธิในการรักษา โดยพบอัตราการใชสิทธิในการรักษาต่ํา
ที่สุดในกลุมผูมีสิทธิบัตรทองชนิดรวมจาย (30 บาท) นอกจากนี้ ประมาณหนึ่งในสามของผูปวยใน และ
ผูปวยโรคเรื้อรังยังคงไมใชสิทธิหลักประกันสุขภาพที่ตนถือครอง ในการเขารับการรักษาพยาบาล  เมื่อ
เปรียบเทียบตามสิทธิกลุมที่ถือบัตรทองชนิดไมตองรวมจาย มีอัตราการไมใชสิทธิเพื่อการรักษาเมื่อ
เจ็บปวย ฯ ต่ํากวาผูอยูในหลกัประกนั ฯ อ่ืน บัตรทองชนิดรวมจาย มอัีตราการไมใชสิทธิเพื่อการรักษา
เมื่อเจ็บปวยในทุกประเภทสูงกวาผูที่อยูภายใตหลักประเภทอื่นประมาณ 1 เทา  เหตุผลหนึ่งของการไม
ใชสิทธิคือการไมแนใจในคุณภาพบริการและความไมสะดวกของสถานบริการที่ตนขึ้นทะเบยีนดวย 
และรอยละ 73.2 ของประชากรที่สํารวจ ไมเห็นดวยในการระบุสถานบริการสุขภาพ และตองการมสิีทธิ
เลือกโรงพยาบาลดวยตนเอง  (สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ ์และคณะ, 2545) 
 ดวยเหตนุี้นโยบายหนึ่งซึ่งเปนเนื้อหาสาระสําคัญที่ไดกําหนดไวในพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ที่เพิ่งจะออกประกาศใชไมนานนี้ จึงไดระบุไวในหมวด 1 มาตรา 5 ระบุ
สิทธิการรับบริการสาธารณสุขของประชาชนที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ และมาตรา 6 ไดกําหนด
ไววา บุคคลใดประสงคจะใชสิทธิการรับบริการตามมาตรา 5 ใหยื่นคําขอลงทะเบียนตอสํานักงานเพื่อ
เลือกหนวยบริการประจําครอบครัวและใหเปนไปตามหลกัเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขตามที่คณะกรรม 
การหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด โดยใหคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของบคุคลเปน
สําคัญ เพื่อใหสอดคลองกับสาระสําคัญดังกลาวตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 ดังกลาว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจงึไดจัดทําโครงการนํารองการให
ประชาชนผูอยูภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) สามารถเลือกสถานพยาบาลได
ในพื้นทีน่ํารอง 4 จังหวดั และในกรุงเทพมหานคร 1 เขต ประกอบดวย ภาคกลาง  จังหวดัสระบุรี   
ภาคเหนือ จังหวัดแพร  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จงัหวัดสุรินทร  ภาคใต จังหวัดสงขลา  และ
กรุงเทพมหานคร ไดแก เขตประเวศ  โดยมอบหมายใหสํานกังานประกันสุขภาพของจังหวดัหรือ
หนวยงานที่รับผิดชอบโครงการฯ เปนผูกําหนดรูปแบบและวิธีการทีจ่ะใชในการประชาชนเลือก
สถานพยาบาลตามตองการ การประชาสัมพันธโครงการ ฯ ใหเขาถึงประชาชน และการจดัทําบัตร
หลักประกนัสุขภาพใหม (บัตรทอง) ใหแกผูที่ตองการเปลี่ยนสถานพยาบาล ทั้งนี้พื้นที่ในโครงการนํา
รองดังกลาวไดใหประชาชนสามารถเลือกเปลี่ยนสถานบริการใหมไดอยูในชวงระหวางเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2545 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2545 ที่ผานมา และขณะนี้อยูในระยะดําเนินการตามโครงการนํารอง
การเลือกสถานพยาบาลและประชาชนสามารถเลือกใชบริการสถานพยาบาลที่ตนเองหรือครอบครัวได
เลือกแลว    
 จากการที่มีการดําเนินการโครงการนํารอง ฯ ดังกลาวในพื้นที่ 4 จังหวัดและ 1 เขตในกรุงเทพ ฯ 
ซ่ึงอยูในระยะแรกของการดาํเนินการ จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการศึกษาตดิตามและ
ประเมินผลการดําเนินการของโครงการ เพื่อใหทราบถึงรูปแบบการจัดใหเลือกสถานบริการที่แตละ
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จังหวดัเปนผูกาํหนดขึ้นเอง ผลการดําเนินการและการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นตอสถานพยาบาลตาง 
ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน พฤติกรรมการใชบริการของประชาชนเมื่อเจบ็ปวย และการเปลี่ยนแปลงการใช
สิทธิหลักประกันสุขภาพที่ถือครองอยูกอนและหลังโครงการใหเลือกสถานบริการโดยสมัครใจ  เพือ่ให
สามารถสรุปบทเรียนที่จังหวัดตาง ๆ ไดรับและจัดทําเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายในเบื้องตนเพื่อเสนอ
ตอสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิในปลายปงบประมาณ 2546 กอนที่จะมีการขยายพื้นทีใ่นการ
ใหประชาชนเลือกสถานพยาบาลตามความสมัครใจในอนาคตอันใกลนี้ 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. การประเมินผลการบริหารและการดําเนนิการโครงการนํารองการใหประชาชนเลือกสถาน
บริการสุขภาพโดยสมัครใจ  
1.1 การบริหารโครงการการใหเลือกสถานบริการสุขภาพ ในดานตาง ๆ ไดแก 

1.1.1 การจัดตัง้คณะกรรมการดําเนินงานในระดับจังหวดัและอําเภอ 
1.1.2 รูปแบบการจัดใหสิทธิเลือกสถานบริการสุขภาพของแตละจังหวดั 
1.1.3 การประชาสัมพันธโครงการ ฯ 
1.1.4 การจัดการดานงบประมาณ 
1.1.5 การจัดการดานทรัพยากรบุคลากร 
1.1.6 การจัดการระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อรองรับการใหเลือกสถานบริการ 
1.1.7 การจัดระบบบริการระหวางงานดานรักษาพยาบาลและงานสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค 

 1.2 เพื่อศึกษาความคิดเหน็ตอนโยบายการเลือกสถานบริการสุขภาพโดยสมัครใจ โดย 
  2.1 ผูใหบริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
  2.2 ผูใหบริการ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และภาคเอกชน 
  2.3 ผูรับบริการและผูนําชุมชน 
 1.3  เพื่อศึกษาผลของโครงการ ฯ ตอการเลือกโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

2. ผลกระทบของนโยบายการใหเลือกสถานบริการสุขภาพตอโรงพยาบาลเอกชนและ
โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. ความคิดเหน็ของประชาชนที่มีตอโครงการการใหเลือกสถานบริการ ฯ และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการรักษาและการใชสิทธิหลักประกันสุขภาพเมื่อเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 

4. การไมใชสิทธิหลักประกนัสุขภาพของผูปวยเมื่อเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
 

ทั้งนี้ ไดแบงการรายงานการศึกษาวจิัยออกเปน 4 โครงการยอยตามวัตถุประสงคที่กําหนด 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 
 

โครงการใหเลือกสถาน
บริการสุขภาพโดยสมัครใจ 
ใน 5 จังหวัดนํารอง 

การบริหารโครงการ ฯ ในดานตาง ๆ :- 
1. การจัดตั้งคณะกรรมการ 
2. รูปแบบการจัดใหสิทธิเลือก 
3.  การประชาสัมพันธโครงการ ฯ 
4. การจัดการดานงบประมาณ 
5. การจัดการดานทรัพยากรบุคคล 
6. การจัดระบบขอมูลสารสนเทศ 
7. การจัดระบบบริการระหวางงานดาน
รักษา กับงานสงเสริม/ปองกันโรค 
 

ความคิดเห็นตอนโยบายการใหเลือกสถาน
บริการ ฯ โดยสมัครใจ ในทัศนะของ :- 
- ผูใหบริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 
- ผูใหบริการ นอกสังกัด สธ. และเอกชน 
- ผูนาํชุมชน 
 

- ความคดิเห็นของประชาชนตอรูปแบบ
การใหเลือกสถานบริการฯโดยสมัครใจ 
- พฤติกรรมการรักษาและการใช
สิทธิบัตรทองเมื่อเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
 

ผลกระทบของนโยบายการใหเลือกสถาน
บริการสุขภาพ ตอ โรงพยาบาลเอกชนและ
โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

- การไมใชสิทธิ ฯ เม่ือไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลขนาดใหญ (ตตยิภูมิ) 



 

 

จ 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 ประกอบดวยการศึกษาเชิงปริมาณโดยการสํารวจ และการศึกษาเชิงคุณภาพ ซ่ึงจะไดกลาว
รายละเอียดในแตละโครงการยอย 
 
พื้นที่ท่ีทําการศึกษา 

เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร, จังหวดัแพร, จังหวดัสระบรีุ, จังหวดัสุรินทร, จังหวดัสงขลา  
 
ระยะเวลาการศึกษา 
 ระหวางเดือน มกราคม พ.ศ.2546 ถึง เมษายน พ.ศ.2547 
 
งบประมาณในการวิจัย 
 สนับสนุนโดยสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติและสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
 
คณะนักวิจัยผูรับผิดชอบโครงการ 
1. รศ.นพ.สุวัฒน  จริยาเลิศศักดิ ์   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม      
2. ดร.เพ็ญประภา  ศิวิโรจน                คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม      
3. อ.จิรนันท  ไขแกว   คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
4. ผศ.วงศา  เลาหศิริวงศ   คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  
5. ผศ.ภัทระ  แสนไชยสุริยา               คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
6. รศ.นพ.สมพนธ  ทัศนิยม  คณะแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยขอนแกน 
7. ผศ.พญ กาญจนา  จันทรสูง   คณะแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยขอนแกน 
8. ผศ. ดร. พิมลพรรณ  อิสรภกัด ี  สถาบันวิจัยสังคม/ประชากร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
9. รศ. ดร.อรนุช  ภาชื่น   คณะสาธารณสุขศาสตร   มหาวิทยาลัยมหดิล 
10. ผศ.ทัศนีย ศิลาวรรณ                        คณะสาธารณสุขศาสตร   มหาวิทยาลัยมหดิล       
11. อ. นวลตา  อาภาคัพภะกุล   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
12. ดร. ประณีต สงวัฒนา                       คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
13. อ.ขนิษฐา  นาคะ   คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
14. นพ.สสจ และทีม ปสน.   จังหวดั แพร  สระบุรี  สุรินทร  สงขลา   
15. ทีมประกันสุขภาพ    กทม.  (รพ.นพรัตนราชธานี) 
 

................................................................................ 



โครงการยอยท่ี1  
การประเมินผลการบริหารและการดําเนินการโครงการนํารองการใหประชาชนเลือก

สถานบริการสุขภาพโดยสมัครใจ ในพื้นที่ 5 จังหวัด : การศึกษาเชิงคุณภาพ 
 
บทนํา 
 พระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หมวด 1 มาตรา 5 ไดระบุสิทธิการ
รับบริการสาธารณสุขของประชาชนที่มีมาตรฐานและมปีระสิทธิภาพ และมาตรา 6 ระบุวา “บุคคล
ใดประสงคจะใชสิทธิการรับบริการตามมาตรา 5 ใหยื่นคําขอลงทะเบียนตอสํานักงานเพื่อเลือก
หนวยบริการประจําครอบครัวและใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข ตามที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด โดยคํานงึถึงความสะดวกและความจําเปนของ
บุคคลเปนสําคญั” 
 เพื่อใหมีการกําหนดนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาสอดคลองกับ
สาระสําคัญและเจตนารมณของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดดําเนินการโครงการนํารองเลือกสถานพยาบาลในพื้นที่ 4 จังหวัด
และ 1 เขตของกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย จังหวัดสระบุรี แพร สุรินทร สงขลา และเขตประเวศ 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงขณะนี้ไดดําเนินการไประยะหนึ่งแลว จึงมีความจําเปนตองประเมินผลการ
ดําเนินงานในโครงการนํารองทั้ง 5 พื้นที่ดังกลาว โดยผูประเมินจากภายนอกพื้นที่ไดกําหนดกรอบ
การศึกษาครอบคลุมประเด็นตางๆ อาทิ รูปแบบการใหสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลฯ การบริหาร
จัดการโครงการฯ ผลการใหสิทธิในการเลือกฯ ตอความครอบคลุม การเขาถึงและคุณภาพการ
ใหบริการดานสุขภาพ ผลกระทบของการใหสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลตอผูใหบริการในระดับ
ตางๆ รวมถึงปญหาอุปสรรคในการใหบริการฯ ซ่ึงดําเนินการรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้มุงเนนเรื่องการบริหารจัดการโครงการฯ ผลกระทบตอผู
ใหบริการระดับตางๆ และปญหาอุปสรรคในการใหบริการฯ ในพื้นที่ที่มีการใหสิทธิในการเลือก
สถานพยาบาล นอกจากนี้ยังไดศึกษาความคิดเห็นตอโครงการฯ ของผูบริหารงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัดและอําเภอ ผูปฏิบัติงานทุกระดับ และผูนําชุมชนดวย ซ่ึงผลที่ไดจากการศึกษานี้สามารถ
นําเสนอเพื่อเปนขอมูลประกอบการขยายผลโครงการเลือกสถานพยาบาลสุขภาพโดยสมัครใจใน
พื้นที่อ่ืนๆ ตอไป   
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาการบริหารโครงการการใหเลือกสถานบริการสุขภาพโดยสมัครใจ ในดานตาง 
ๆ ไดแก 

1.1 การจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานในระดับจังหวัดและอําเภอ 
1.2 รูปแบบการจัดใหสิทธิเลือกสถานบริการสุขภาพ 
1.3 การประชาสัมพันธโครงการ ฯ 
1.4 การจัดการระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อรองรับการใหเลือกสถานบริการ 
1.5 การจัดการดานงบประมาณ 
1.6 การจัดการดานทรัพยากรบุคลากร 
1.7 การจัดระบบบริการระหวางงานดานรักษาพยาบาลและงานดานสงเสริม 
      สุขภาพ /ปองกันโรค 

 2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นตอนโยบายการเลือกสถานบริการสุขภาพโดยสมัครใจ โดย 
  2.1 ผูใหบริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
  2.2 ผูใหบริการ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และภาคเอกชน 
  2.3 ผูรับบริการ 
  2.4 ผูนําชุมชน 
 3. เพื่อศึกษาผลของโครงการ ฯ ตอการเลือกโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 เปนการวจิัยเชงิคุณภาพ ประกอบดวย การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) 
รายบุคคล การสัมภาษณกลุม (Group interview) การจัดสนทนากลุม (Focus group discussion)  
และศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวของกับโครงการ ฯ  
 
กลุมเปาหมายในการศึกษา 

1. การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) 
1.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวดัและผูบริหารโครงการฯซึ่งเปนผูรับผิดชอบในแตละ

จังหวดั 
1.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปและผูอํานวยการโรงพยาบาล

นพรัตน ซ่ึงรับผิดชอบเขตประเวศ  กรุงเทพฯ 
1.3 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนหรือผูบริหารระดับสูงที่เขารวมในโครงการ ฯ 
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2.  การสัมภาษณกลุม  /  การสนทนากลุม  
2.1 ทีมรับผิดชอบงานประกันสขุภาพจังหวดั (กลุมละ 3-5 คนตอ 1 จังหวัด)                            
2.2 ทีมรับผิดชอบงานประกันสขุภาพโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชน (กลุมละ 3-5 คนตอ 1 โรงพยาบาล)                            
2.3 ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนหรือผูที่รับผิดชอบงานหลักประกันของโรงพยาบาล* 

(กลุมละ 5-8 คนตอ 1 จังหวัด) 
2.4 สาธารณสุขอําเภอหรือนกัวิชาการที่รับผิดชอบงานประกนัสุขภาพ* (กลุมละ 5-8 คน

ตอจังหวดั) 
2.5 เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยและศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (กลุมละ 

10-12 คนตอจงัหวัด)  
2.6 ผูนําทองถ่ิน ในเขตตางจังหวัด ไดแก อบต. กํานัน ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน  

ตัวแทนชุมชน อสม.กลุมละประมาณ 8-10 คน โดยเลอืกในเขตเมือง 1 กลุมและเขต
ชนบท 2 กลุม ตอจังหวัด  สําหรับในเขต กทม. ผูนําชุมชน  ประกอบดวย กรรมการ
ชุมชน สมาชิกสภาเขต ผูใหญ บาน ตวัแทนชุมชนดานสาธารณสุข โดยเลือก ผูมีสิทธิ์
เปลี่ยนสถานบริการ / กลุม และผูไมมีสิทธิ์ เปลี่ยนสถานบริการ (เขตคันนายาวที่อยูติด
กับเขตประเวศ) 1 กลุม  

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ประสานงานกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของ 
2. ช้ีแจงวตัถุประสงคการวิจัยและนัดหมายกลุมเปาหมาย 
3. สัมภาษณเชิงลึก  การสัมภาษณกลุม และการสนทนากลุม ตามแผนการวจิัย 
4. รวบรวมเอกสารและรายงานที่เกี่ยวของ 

 
เคร่ืองมือวิจัย 

1. แนวคําถามสําหรับสัมภาษณเชิงลึกและการสัมภาษณกลุม 
2. แบบบันทึก และอุปกรณบันทึกเสียง 
3. อุปกรณการจดัสัมภาษณกลุม 
4.    การศึกษาขอมูลเอกสาร 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลที่ไดรับจากขอมูลหลายแหลงตามหลักของสามเสา (Triangulation) มาจัดกลุม 
แลววเิคราะหเชิงเนื้อหา เปรียบเทียบความคลายคลึง แตกตาง และเหตุผลเกี่ยวกับโครงสราง การ
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ดําเนินการ ระบบการจัดการ ความคิดเหน็ ปญหาอุปสรรคในการจัดการและดําเนินการ รวมทั้ง
ขอเสนอแนะ มีการจัดประชมุเพื่อนําเสนอผลการศึกษาเบื้องตนใหแกตัวแทนจากพืน้ที่ เพื่อรวมกนั
นําเสนอรูปแบบที่เหมาะสมในการใหเลือกสถานบริการจากประสบการณของแตละจงัหวัด เพื่อ
นําไปจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
 

ตารางที่ 1 ประเภทและจํานวนผูที่ใหขอมูลเชิงคุณภาพ จําแนกรายพืน้ที่ 
 

กลุมตัวอยาง แพร สุรินทร สระบุรี สงขลา กทม. รวม 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั/รอง
(ผอก.สนง.หลักประกนัสุขภาพสาขา) 

2 1 1 1 
 

1 6 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหรือ
โรงพยาบาลทั่วไป 

1 1 2 1 1 6 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน 1 1 1 2 1 6 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
-โรงพยาบาลที่เขารวมฯ หลังนโยบายฯ  
-โรงพยาบาลที่เขารวมฯ มาโดยตลอด 
-โรงพยาบาลที่ถอนตัวฯ หลังนโยบาย 
-โรงพยาบาลที่ถอนตัวฯหลังดําเนินการ
เลือกฯ แลวเสร็จ 

 
 
- 
- 
- 
- 
 

1 
 
- 
- 
1 
- 

 
 
- 
1 
- 
- 

 
 
- 
1 
- 
- 
 

 
 
1 
1 
- 
1 

1 
 
1 
3 
1 
1 

ผูรับผิดชอบงานประกันสุขภาพจังหวัด 4 5 4 5 2 20 
ผูรับผิดชอบงานประกันสุขภาพ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

3 4 9 9 2 27 

ผูรับผิดชอบงานประกันสุขภาพ
โรงพยาบาลชุมชน 

8 8 8 6 - 30 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 6 6 6 6 - 24 
สาธารณสุขอําเภอ หรือนกัวชิาการ 8 6 8 6  28 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานี
อนามัยและศนูยสุขภาพชุมชนหรือ
ศูนยบริการสาธารณสุข 

8 9 11 15 6 49 

ผูนําชุมชนเขตอําเภอเมือง 10 10 9 20 18 39 
ผูนําชุมชนเขตชนบท 10 25 8 21 - 64 
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ผลการศึกษาวิจัย 
จากการดําเนินการประชาสัมพันธโครงการการใหเลือกเปลี่ยนสถานบริการโดยสมัครใจ

ในพื้นทีน่ํารองทั้ง 5 จังหวัด ไดแก จังหวดัแพร (เฉพาะผูอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง)  จังหวัดสระบุรี  
จังหวดัสุรินทร  จังหวัดสงขลา และเขตประเวศ  กรุงเทพมหานคร  โดยเฉลี่ยแตละจังหวดัใช
ระยะเวลาในการดําเนินการแจงขาวสารใหแกประชาชนผูถือสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(บัตรทอง) และการมาติดตอกับหนวยงานที่รับผิดชอบเพื่อขอเปลี่ยนบัตรทองใหมเฉพาะรายที่
ตองการจะเปลี่ยนสถานบริการหลักหรือสถานบริการรองใหม เปนเวลาประมาณ 3 เดือน ใน
ระหวางเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2545  พบวา ในพื้นที่ตางจังหวัดทั้ง 4 แหง มีประชาชนผูถือ
บัตรทองที่มาแจงความประสงคเพื่อขอเปลี่ยนแปลงสถานบริการใหมที่ระบุในบัตรทองเปนจํานวน
นอยอยางผิดคาด เฉลี่ยไมเกนิรอยละ 2-3  ในขณะที่เขตประเวศ สังกัดกรุงเทพมหานคร มีประชาชน
มาติดตอขอเปลี่ยนสถานบริการใหมประมาณรอยละ 45  ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวนประชาชนจําแนกตามการเปลี่ยนสถานบริการตามโครงการเลือกฯ รายพื้นที่  ณ.
เดือนธันวาคม  2545 
 
การเปล่ียนสถานพยาบาล แพร สุรินทร สระบุรี* สงขลา กทม. 

จํานวนผูถือสิทธบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา* 

369,206 
 

1,072,473 417,041 872,634 100,911 

จํานวนผูเปลี่ยนสถานพยาบาล 
         -เขตเทศบาลเมือง 
         -นอกเขตเทศบาลเมือง 

8,166 
      62 
8,104 

29,148 
18,101 
11,047 

5,305 
4,189 
1,116 

18,703 
- 

18,703 

46,022 
- 
- 

คิดเปน รอยละ 2.2 2.7 1.3 2.1 45.6 
 
หมายเหตุ * เปนประชาชนผูถือสิทธบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เฉพาะในพื้นที่ทีม่ีสิทธิเลือก
เทานั้น 
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1. การบริหารโครงการการใหเลือกสถานบริการสุขภาพโดยสมัคร  
แบงออกเปนดานตาง ๆ ไดแก  
1.1 การจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานในระดับจงัหวัดและอําเภอ 

 การจัดตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานเพือ่ดําเนินการโครงการใหเลือกสถานบริการ
สุขภาพโดยสมัครใจ ในทีน่ี้จะแบงการดาํเนินการออกเปนสองระดับ คือ ระดับจงัหวัดหรือระดับ
เขต  และระดบัเครือขายบริการปฐมภูมหิรือระดับอําเภอ 
 
      1.1.1 ระดับจังหวัด  

ในพื้นที่ตางจังหวัดทั้ง 4 แหงไมมีการแตงตั้งคณะกรรมการเพื่อดําเนินการโครงการให
เลือกสถานบริการสุขภาพโดยสมัครใจขึ้นมาใหมเปนการเฉพาะ แตไดใชคณะกรรมการดําเนินการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนาชุดเดิมที่มีอยูแลว ไดแก คณะกรรมการประกันสขุภาพถวนหนา 
(ปสน.) หรือ  คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) หรือบางแหงเรียกในชื่อใหมวา “สํานักงาน
ประกันสุขภาพแหงชาติสาขา” เปนผูดําเนนิการ 

สวนในเขตประเวศ กรุงเทพฯ การบริหารและดําเนนิงานโครงการนํารองใหประชาชน
เลือกสถานบริการสุขภาพมคีณะทํางานหลักที่รับผิดชอบโครงการฯ คือ “คณะกรรมการพิจารณา
เครือขายสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาในเขตกรุงเทพมหานคร” หรือที่เรียกวา “War Room 
กทม.” ทําหนาที่เปนคณะทํางานในระดับ จังหวดั ซ่ึงประกอบดวยบุคลากรจากหลายหนวยงานคือ 

1. ศูนยประสานงานเครือขายประกันสุขภาพถวนหนาในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. สํานักพัฒนาวชิาการแพทย กรมการแพทย 
3. สํานักงานประกันสุขภาพ 
4. กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีศูนยประสานงานการบริหารเครือขายประกนัสุขภาพถวนหนาในเขต

กรุงเทพมหานคร รับหนาที่เปนผูประสานงานรวมกับคณะทํางานในระดับปฏิบัติ แตก็เชนเดียวกนั
ไมมีการตั้งคณะกรรมการแยกเฉพาะการเลือกสถานบริการ 

เหตุผลหลักท่ีแตละจังหวัดไมตั้งคณะกรรมการชุดใหมแยกออกมาจากกรรมการเดิม ไดแก 
1. ถือวาการใหประชาชนเลอืกสถานบริการเปนสวนหนึ่งของงานประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงถือ
เปนบทบาทของคณะกรรมการชุดเดิมที่มอียูแลว และไมไดเพิ่มงานเกี่ยวกับหลักประกนัสุขภาพ
ถวนหนาที่ทําอยูเดิมมากนัก 
2. เพื่อปองกันขอขัดแยงของการที่มีกรรมการยอยชุดใหม เมื่อนํา มติหรือขอเสนอเขาที่ประชุมใหญ
อาจมีความเหน็ไมตรงกันกบัที่กรรมการยอยเสนอ อาจสงผลใหการทํางานมีขอขัดแยงโดยไม
จําเปนขึ้นไดงาย  
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บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการ ฯ ในระดับจังหวัด  ไดแก 
1. กําหนดเกณฑขอบเขตเงื่อนไขและรูปแบบ (model) สําหรับการเลือกสถานบริการ  
2. กําหนดแนวทางการดําเนินงานในการเลือกสถานบริการใหแกเครือขายบริการปฐมภมูิ 

หรือระดับปฏบิัติ 
3. ติดตามผลการดําเนินงานของผูทํางานในระดับเครือขายบริการปฐมภมูิ 
 
1.1.2 ระดับหนวยคูสัญญาระดับปฐมภูมิ  (Contracting unit for primary care : CUP) 

หรือระดับอําเภอ 
ลักษณะการบริหารโครงการ ฯ ในระดับอําเภอเปนเชนเดียวกับระดับจังหวดั คือ ไมมีการ

จัดตั้งกรรมการชุดใหมเปนกรณีพิเศษขึน้มาดําเนินการ แตไดถือเปนบทบาทของคณะกรรมการชุด
เดิม ซ่ึงมีช่ือที่เรียกแตกตางกนัไปในแตละ CUP ไดแก 
         -  คณะกรรมการบริหารหนวยคูสัญญาระดับปฐมภูมิ (CUP Board) 

  -  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 
- คณะทํางานประกันสุขภาพรพ.นพรัตนราชธานีซ่ึงดําเนินงานในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 
 
บทบาทและหนาท่ีของคณะกรรมการในพืน้ท่ีตางจังหวดั 

       ดําเนินการตามนโยบายและรูปแบบทีจ่ังหวดักําหนด ในงานดานที่เกี่ยวของ ไดแก 
1. การประชาสัมพันธโครงการ ฯ  
2. การรับลงทะเบียน เพื่อเปลี่ยนแปลงสถานบริการ 
3.  การออกบัตรใหมในกรณีทีม่ีการแจงความจํานงเพื่อขอเปลี่ยนแปลงสถานบริการ 
บทบาทและหนาท่ีของคณะกรรมการในพืน้ท่ีเขตประเวศ กรุงเทพฯ  
1. จัดหนวยบริการเพื่อรับขึ้นทะเบียน พิมพบัตร และแจกบัตรประกันสขุภาพถวนหนา 
2.จัดเตรียมระบบเครือขายคอมพิวเตอรเพือ่เชื่อมตอกับฐานขอมูลของสํานักงานประกันสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ผานระบบ internet 
3.ทําการประชาสัมพันธโครงการฯเพื่อใหประชาชนไปใชสิทธิเลือกสถานพยาบาล 
 
1.2 รูปแบบการจัดใหสิทธเิลือกสถานบริการสุขภาพ 

จากการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมผูบริหารในระดบัจังหวดัซึ่งเปนผูกําหนด
รูปแบบวิธีการใหเลือกสถานบริการสุขภาพของประชาชนผูถือครองสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนา หรือบัตรทอง ที่อาศัยในพื้นที ่ 5 แหงที่เปนจังหวดันํารอง พบวา สวนกลางไดใหอํานาจแก
พื้นที่นํารองทัง้ 5 แหงสามารถเลือกกําหนดรูปแบบการเลือกสถานบริการสุขภาพที่คิดวาเหมาะสม
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กับพื้นที่ของตน จึงทําใหรูปแบบการเลือกในแตละพื้นทีม่ีทั้งบางสวนที่คลายคลึงกันและมีบางสวน
ที่แตกตางกนัออกไป แนวทางในการกําหนดรูปแบบที่เหมาะสมของแตละพื้นที่มกัจะประกอบดวย 
การยึดหลักภมูิศาสตรของตําบล/อําเภอ เสนทางการคมนาคม จํานวนสถานบริการสุขภาพที่มีให
เลือกในพืน้ที่ใกลเคียง และการคํานึงถึงสิทธิของประชาชน  ซ่ึงพอจะแบงลักษณะรูปแบบการเลือก
ตามประเด็นทีสํ่าคัญ ๆ ดังที่แสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 สรุปรูปแบบการเลือกสถานบริการใน 5 จังหวัดนํารอง  
 

                                                     รูปแบบการเลือก จังหวัด 
พื้นท่ี การเลือกสถานบริการ ผูเลือก อายุบัตร 

แพร อําเภอเมือง สถานบริการหลัก  รายครอบครัว ไมไดกําหนด 
สุรินทร ทั้งจังหวดั สถานบริการหลักที่อยูในพืน้ที่อําเภอ

ที่มีเขตติดตอกนั 
รายบุคคล 1 ป 

สระบุรี ทั้งจังหวดั สถานบริการรอง รายครอบครัว 1 ป 
สงขลา ทั้งจังหวดั สถานบริการรอง และ 

-เขตชั้นในของทุกอําเภอบังคับเลือก 
รพ.ที่ตั้งอยูในพื้นที ่
-อําเภอที่ติดกบัอ.เมืองเลือก รพช. 
หรือ รพ.หาดใหญ 
-อําเภอจะนะกบัอําเภอนาทว ี และ
อําเภอนาหมอมกับอําเภอหาดใหญ 
เลือก รพ. และไปรักษาทีร่พ.ในเขต
รอยตอได 

รายบุคคล 1 ป 

กทม ทั้งเขต สถานบริการรอง และ สถานบริการ
หลัก ได อยางละ 3 อันดับแลวจัดให 
อยางละ 1 สถานบริการตามโควตา 

รายครอบครัว ไมไดกําหนด 
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 ในที่นี้ จะขอกลาวถึงรายละเอียดรูปแบบทีแ่ตละจังหวดัดาํเนินการใหประชาชนเลือกสถาน
บริการ ดังนี ้

1.2.1  จังหวัดแพร  
กําหนดใหเลือกสถานบริการไดเฉพาะในเขตอําเภอเมือง โดยใหเลือกสถานบริการหลัก 

ระหวางโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลเอกชน และใหเลือกเปล่ียนเปนครอบครัว  
คณะกรรมการ ฯ ของจังหวัดแพรไดตกลงใหมีการเลอืกเปลี่ยนแปลงสถานบริการได

เฉพาะประชาชนที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมอืงเทานั้น ซ่ึงกอนหนานี้มีเพียงโรงพยาบาลจังหวัดและ
โรงพยาบาลเอกชน 1 แหงที่กําหนดใหเปนหนวยใหบริการแกผูถือสิทธิหลักประกนัสุขภาพถวน
หนา โดยยึดเอาตําบลที่ประชาชนอาศัยอยูเปนตัวกําหนดสถานบริการในบัตรฯ ซ่ึงที่ผานมา พบวามี
ประชาชนบางสวนไมพอใจ อยากจะขอยายทะเบยีนไปรกัษาที่โรงพยาบาลจังหวัด และมีประชาชน
ก็อยากจะขอเลือกไปใชบริการที่โรงพยาบาลเอกชน สวนในเขตอําเภออื่นของจังหวดัแพรทาง
คณะกรรมการ ฯ กําหนดใหประชาชนยังคงใชสิทธิในการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชนในแต
ละอําเภอ ไมใหมีสิทธในการขอเลือกเปลี่ยนแปลงสถานบริการใหม เนื่องจากแตละอําเภอมีเพยีง
โรงพยาบาลชุมชน 1 แหงเทานั้นที่ใหบริการแกประชาชน และทางจงัหวัดยังอนุญาตใหประชาชน
ทุกคนที่อาศัยอยูในเขตอําเภออื่น ๆ นอกอําเภอเมือง สามารถขามมาขอรับบริการที่โรงพยาบาล
จังหวดัไดโดยตรงโดยไมจําเปนตองมีใบสงตัวอยูแลว จึงเหน็วาการเลือกสถานบริการในอําเภอ
เหลานี้ไมมีความจําเปน และกําหนดใหประชาชนทุกคนตองขึ้นทะเบียนกับสถานบริการรอง คือ
สถานีอนามัยใกลบาน และไปรับบริการที่สถานบริการหลัก คือโรงพยาบาลชุมชน แตถาผูปวย
ตองการจะไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน โดยถือบัตรทองฯ ระบุสถานบริการหลักเปนโรงพยาบาล
แหงอื่น หรือในทางกลับกนั บัตรทองฯ ระบุใหไปใชสิทธิที่โรงพยาบาลเอกชน แตผูปวยขอไปใช
บริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยจะตองรับผิดชอบจายคา
รักษาดวยตนเอง ไมสามารถจะใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือบัตรทอง 30 บาท รักษา
ทุกโรคได ยกเวนเปนเหตุฉกุเฉินเทานัน้ ที่สถานบริการฯ ตนทางจะไมเรียกเก็บคารักษาจากผูปวย 
แตจะทวงคารักษาไปยังหนวยงานอื่นตอไป 

 
“…ใหเลือกเฉพาะเขตเมืองเทานั้น ในขณะที่อําเภออืน่ๆ ทั้งเจาหนาที่และประชาชนใหความคิดเห็น
ที่สอดคลองในทํานองเดยีวกันวา ไมมีความจําเปนตองใหเลือกสถานพยาบาล เพราะประชาชนใน
เขตรอยตอคอนขางมีอิสระไปใชบริการไดในเขตรอยตอ…”  
“…เลือกเฉพาะอําเภอเมืองกด็ี จะไดทราบปญหา ถาเลือกทั้งหมดจะตามแกปญหาลาํบาก…” 
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สําหรับการเลือก กําหนดใหเปนการเลือกทั้งครอบครัว ไมใชรายบคุคลเพื่อปองกันการเกดิ
ความวุนวายหากเลือกไมเหมือนกัน และความสะดวกในการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกนั
โรคเปนรายครอบครัว  

 
“…รูสึกประชาชน OK ที่จะเลือกเปนครอบครัว ไมมปีญหาวาทําไมตองเลือกเปนครอบครัว เราก็
เลยรูสึกวาวิธีนี้จะดีที่สุดสําหรับการที่วาใหเลือกแบบครอบครัว สมมติวาคนในบาน 5 คน เลือกไม
เหมือนกนั จะทําใหเกดิวุนวาย… “ 
“…เหตุผลที่ใหเลือกเปนครอบครัวมีเหตุผลเดียวคือการใหเลือกเปนบุคคลมีผลตอการดําเนินการ
เร่ืองการบริการสงเสริมและปองกันโรคที่ยังไมมีระบบมารองรับการเปลี่ยนแปลง… “ 

 
ผลพวงจากการกําหนดใหประชาชนที่อาศยัอยูในเขตอําเภอเมืองสามารถเลือก

เปลี่ยนแปลงสถานบริการไดระหวางโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลเอกชน 1 แหงที่อยูในเขต
อําเภอเมืองซึ่งไดเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามาตั้งแตแรกเริ่ม ทําใหประชาชน
สวนใหญแสดงความประสงคที่จะขอเปลี่ยนแปลงสถานบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนมา
เปนโรงพยาบาลจังหวัดทีเ่ปนของรัฐ เนื่องจากโรงพยาบาลจังหวัดมีขนาดใหญกวาโรงพยาบาล
เอกชนแหงนี้อยางมาก มแีพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางจํานวนมากกวา และมีเครื่องมือทางการแพทย
ที่ทันสมัยกวา ทําใหจํานวนผูมีสิทธิ์ที่เดิมโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ไดรับการจัดสรรตามพื้นที่ตําบล
ซ่ึงมีผูมีสิทธิ์ถูกระบุใหไปใชบริการที่โรงพยาบาลเอกชนประมาณ 8,000 – 9,000 คน แตหลังจาก
การประชาสัมพันธใหประชาชนมาติดตอแจงขอเปลี่ยนสถานบริการตามที่ตองการได ปรากฏวา 
โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ มผูีที่ขอเลือกเปนสถานบริการหลักเหลืออยูเพียง 3,000 กวารายเทานั้น 
ทางโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้จึงขอถอนตวัออกจากการเขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพถวน
หนา เนื่องจากจํานวนผูประกันตัวมจีํานวนนอยเกินกวาที่จะอยูไดโดยไมขาดทุนมากนัก 

สรุปแลว จังหวัดแพรจึงเปรียบเสมือนจังหวัดทีไ่มมีการใหเลือกสถานบริการอีกตอไป 
เพราะไมมีโรงพยาบาลเอกชนเขารวมใหเลือกไดอีกในเขตอําเภอเมือง สวนประชาชนที่อาศัยอยูใน
เขตรอยตอระหวางอําเภอ จังหวดัก็อลุมอลวยใหสามารถไปใชบริการในโรงพยาบาลที่อยูใกลเคยีง
ไดเฉพาะภายในจังหวัดแพรโดยไมจําเปนตองมีใบสงตัว รวมไปถึงประชาชนผูถือบัตรทองฯ ก็
สามารถขามไปใชบริการที่โรงพยาบาลจังหวัดโดยไมจําเปนตองมีใบสงตัวก็ไดเชนเดยีวกัน ทั้งนี้
ทางสํานักงานหลักประกนัสุขภาพจังหวดัจะเปนผูประสานงานกับโรงพยาบาลที่เกี่ยวของเพื่อ
เคลียรคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนคาเหมารายหัวระหวางโรงพยาบาลดวยกันเอง 
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สรุปขอดีและขอเสียท่ีเจาหนาท่ีไดใหความเห็นไว  คือ 
ขอด ีคือ ประชาชนยังคงไดรับบริการจากเจาหนาทีก่ลุมเดิมที่มีความคุนเคย หรือไดรับ

บริการจากสถานบริการเดิมที่มีประวัติการเจ็บปวยอยูแลว ไมตองเปลี่ยนสถานบริการ และบุคลากร
สามารถใหบริการสงเสริมปองกันไดอยางครอบคลุมกลุมเปาหมายในแตละเขตพืน้ที่ 

ขอเสีย คือ การเปดใหประชาชนเลือกสถานบริการระหวางรัฐและเอกชน หากสถาน
บริการสุขภาพมีขนาดของจํานวนเตียง จํานวนแพทยที่มคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เครื่องมือทาง
การแพทยและขีดความสามารถของโรงพยาบาลแตกตางกันอยางมากระหวางโรงพยาบาลของรัฐ
และเอกชน มีความเปนไปไดสูง ที่โรงพยาบาลซึ่งมีศักยภาพต่ํากวาอยางมากจะมปีระชาชนเลือก
คอนขางนอย    เหมือนกรณขีองจังหวดัแพร สงผลใหโรงพยาบาลที่ดอยกวาอยางชดัเจนอาจตองขอ
ถอนตัวออกจากโครงการ ฯ เนื่องจากไมมีโอกาสในการสรางกําไรเพื่อใหสามารถอยูรอดได   
 

1.2.2 จังหวัดสุรินทร  
กําหนดใหประชาชนสามารถเลือกเปล่ียนสถานบริการเฉพาะสถานบรกิารหลัก  ไดทุก

อําเภอท่ัวท้ังจังหวัด โดยกาํหนดใหเลือกประชาชนผูถือบัตรทองฯ สามารถเลือกสถานบริการหลัก
เฉพาะอําเภอท่ีอยูในเขตรอยตอระหวางอําเภอได  แตไมสามารถขามไปเลือกสถานบริการหลักใน
อําเภอท่ีไมมีอาณาเขตติดตอกันได   สวนสถานบริการรองไมใหเลือกใหม พื้นท่ีจะเปนผูกําหนด
สถานบริการรองที่เหมาะสมใหเปนรายหมูบานหรือตําบล  สวนวิธีการเลือก กําหนดใหเลือกเปน
รายบุคคล และเปลี่ยนสถานบริการหลักไดปละ 1 คร้ัง 

สุรินทรยึดนโยบายใหเลือกสถานบริการโดยสมัครใจ ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2545 ใหเลือกไดเปนรายบุคคล ประชาชนเลือกสถานบริการทั้งจังหวดั โดย
ใหผูที่ประสงคจะเปลี่ยนสถานบริการมาลงทะเบียนขอเปลี่ยนบัตร ณ.สถานบริการหลักที่ตองการ
เลือก ทั้งนี้จังหวัดกําหนดใหเลือกไดเฉพาะสถานบริการหลักเทานั้น สวนสถานบริการรอง (ศูนย
สุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยที่อยูใกลบาน) กําหนดใหคงสถานบริการรองเดิมไวหรืออาจเปลี่ยน
ใหมไดเฉพาะตามที่อยูอาศัยจริงเพราะถือวาเจาหนาที่สาธารณสุขมีความคุนเคยกับประชาชนตาม
นโยบายใกลบานใกลใจ และเพื่อความสะดวกและครอบคลุมการใหบริการสงเสริมปองกันใน
กรอบพื้นที่ที่กาํหนด ประชาชนที่อาศยัอยูในแตละอําเภอสามารถขอเลือกสถานบริการหลักใน
อําเภอที่มีอาณาเขตติดตอกันได แตไมสามารถเลือกขามไปยังอําเภอทีไ่มมีอาณาเขตตดิตอกับอําเภอ
ที่ตนอาศัยอยูจริงได และไมสามรถเลือกขามไปยังโรงพยาบาลศูนยโดยตรงสําหรับผูที่อาศัยอยูนอก
เขตอําเภอเมืองเพื่อปองกันไมใหประชาชนขอเลือกเปลี่ยนไปใชบริการที่โรงพยาบาลศูนยมาก
เกินไป โดยกําหนดใหเลือกไดเฉพาะประชาชนผูถือบัตรทองฯ ที่อาศัยอยูในอําเภอที่มีเขตรอยตอ
กับอําเภอเมือง ซ่ึงเปนที่ตั้งของโรงพยาบาลศูนยเทานั้น ทั้งนี้ไดระบเุหตุผลของการจัดรูปแบบนีว้า 
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“…การใหเลือกเปนรายบุคคลเพราะเปนไปตามเนื้อหาใน พรบ.ที่ใหบุคคลเลือกสถานบริการ
ประจําได และที่ใหเลือกเฉพาะพืน้ที่รอยตอก็เพื่อลดความยุงยากในการจัดการ ปองกันปญหา
ประชาชนไปรับบริการที่ รพศ. มากเกินไป แตที่ยังคงใหขึ้นทะเบยีนกับสถานบริการรองใกลบานก็
เพื่อความสะดวกในการใหบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค…“ 
“…การใหอิสระจนไรขอบเขตไมไดหรอก จะทําใหวุนวาย…“ 
“…ถาใหอิสระเลือกไดทั้งหมด คนจะแหไป รพศ. กันจนรับไมไหว…“ 
        ประชาชนสามารถเปลี่ยนสถานบริการหลักไดปละครั้ง โดยดําเนินการแจงขอเลือกสถาน
บริการคือ ตุลาคม 2545 – ธันวาคม 2545 

สรุปขอดีและขอเสียท่ีเจาหนาท่ีไดใหความเห็นไว คือ 
 ขอด ี คือ สอดคลองกับนโยบายใหเลือกสถานบริการ ประชาชนทุกคนในทกุอําเภอมีสิทธิ์

เลือกสถานบริการหลัก หรือโรงพยาบาลชุมชนที่อยูในเขตตอแดนไดและไมเพิ่มภาระงานของ
โรงพยาบาลศูนยจนเกนิไป การที่คงสถานบริการรองไวทําใหการใหบริการสงเสริมสุขภาพปองกนั
โรคทําไดดีขึ้น 

 ขอเสีย  คือ ประชาชนที่ไมไดอยูในพื้นที่ตอแดนกับโรงพยาบาลที่จะเลือก เชนไมไดอยูเขต
ติดตอกับเขตของอําเภอที่มีโรงพยาบาลศูนยไมมีสิทธิ์เลือกโรงพยาบาลศูนย ทั้งๆที่ตองการเลือก 
เพราะอยากเลอืกสถานบริการที่มีศักยภาพในการใหบริการสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน   และจาก
อดีตในสมัยทีป่ระชาชนบางสวนที่ยากจนจะไดบตัรสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอย (สปร.) 
ทางจังหวดัอนโุลมใหสิทธิแกประชาชนผูมีบัตร สปร. สามารถไปรับบริการที่โรงพยาบาลแหง
ไหนกไ็ดภายในจังหวัดสุรินทร แตพอเขาสูยุคบัตรทองฯ ทางจังหวัดกําหนดเงื่อนไขใหมให
ประชาชนตองไปใชบริการตามสถานบริการเฉพาะที่ระบใุนบัตรทองฯ เทานั้น หากขามไปใช
บริการโรงพยาบาลอื่นโดยไมผานระบบการสงตอ ผูปวยจะตองเสียเงินคารักษาพยาบาลดวยตนเอง 
ทําใหประชาชนรูสึกวาเคยไดสิทธิมากกวาในสมัยกอน และมีความไมพอใจเหมือนถูกริดรอนสิทธิ
ที่เคยไดรับ 
 
“…เดิมประชาชนในสุรินทรจะไปรับบริการที่ไหนกไ็ดในจังหวัด โดยแตละ CUP ตามจาย การ
จํากัดเฉพาะเขตติดตอกันทําใหประชาชนและเจาหนาทีบ่างสวนรูสึกวามีสิทธิ์ลดลง…” 

 
1.2.3 จังหวัดสระบุรี  
จัดกลุมสถานบริการหลักและรองเปนเครือขายบริการ และใหประชาชนมีสิทธิเลือกได

เฉพาะสถานบริการรอง  สวนสถานบรกิารหลักจะเปนไปตามที่กําหนดในแตละเครือขาย มีการ
กําหนดใหเลือกเปนครอบครวั  และเปลี่ยนบัตรทองไดปละ 1 คร้ัง 
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ทางคณะกรรมการ ฯ ไดกาํหนดลักษณะการใหสิทธิประชนเลือกสถานบริการสุขภาพ 
ตามลักษณะภมูิศาสตร และเสนทางคมนาคม ออกเปน 4 กลุม ไดแก 

      1.2.3.1 ในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี สามารถเลือกสถานบริการได 3 แหงคือ 
1.ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสระบุรี        (ตั้งอยูในโรงพยาบาลสระบุรี)  
2.ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลเกษมราษฎร  (ตั้งอยูในโรงพยาบาลเกษมราษฎร)  
3.ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลคายอดิศร     (ตั้งอยูในโรงพยาบาลคายอดิศร) 

1.2.3.2 ในเขตรอยตอระหวางอําเภอเมืองและอําเภอพระพุทธบาท    ประชาชน
สามารถเลือกสถานบริการได 1 เครือขาย 

เนื่องจากอําเภอเมืองและอําเภอพระพุทธบาทตางก็มีสถานบริการหลัก ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปคือโรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลพระพุทธบาท
ตามลําดับ ประชาชนที่อาศยัในเขตรอยตอระหวางสองอําเภอดังกลาวจึงสามารถเลือกเครือขายการ
ใชบริการไดตามความสมัครใจทั้งนี้ขึ้นกับสถานพยาบาลรองที่เลือกนั้นไดถูกจัดใหอยูในเครือขาย
สถานบริการหลักใด  

1.2.3.3 ในเขตรอยตอระหวางอําเภอเมืองและอําเภออื่นๆ นอกเหนือจากอําเภอพระ
พุทธบาท ประชาชนสามารถเลือกสถานบริการได 1 เครือขาย  

ประชาชนที่อาศัยในเขตรอยตอระหวางอําเภอเมืองและอาํเภออื่นๆ ที่ไมใชอําเภอพระ
พุทธบาท สามารถเลือกเครือขายการใชบริการไดตามความสมัครใจ ซ่ึงประกอบดวยเครือขายที่มี
โรงพยาบาลศูนยสระบุรีเปนสถานบริการหลัก และเครอืขายที่มีโรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการ
หลัก ทั้งนี้ขึ้นกับการเลือกสถานบริการรองวาอยูในเครือขายสถานบริการหลักใด  

สรุปขอดีและขอเสียท่ีเจาหนาท่ีไดใหความเห็นไว คือ 
ขอดี  การจัดสถานบริการเปนกลุมเครือขายใหเลือกตามลักษณะทางภูมิศาสตรที่ตั้ง

ของแตละอําเภอ ทําใหเกดิการแขงขันเพื่อพัฒนาคุณภาพสถานบริการของตนเองเพื่อใหประชาชน
เปลี่ยนมาเลือกมากขึ้นหรือไมยายไปเลือกที่อ่ืนทั้งสถานบริการรองและสถานบริการหลักเนื่องจาก
การมีคุณภาพบริการที่แตกตางกัน  

ขอเสีย ประชาชนบางสวนตองการเลือกสถานบริการรองใกลบานแตตองการไปใช
บริการสถานบริการหลักทีอ่ยูตางเครือขาย เชน ประชาชนเลือกสถานีอนามัยหนิซอนเปนสถาน
บริการรอง แตตองการเลือกสถานบริการหลักเปนโรงพยาบาลพระพุทธบาทเนื่องจากเคยไปใช
บริการมากอนมีนโยบายใหเลือกโดยสมัครใจ แตการกําหนดเปนกลุมเครือขาย กลับทําไมได เพราะ
ไดกําหนดใหไปใชบริการทีโ่รงพยาบาลสระบุรีซ่ึงกําหนดใหเปนแมขาย อาจทําใหผูปวยโรคเรือ้รัง
กลุมหนึ่งไมไดรับการรักษาที่ตอเนื่องจากสถานบริการเดิมที่เคยใชเปนประจํา  

1.2.3.4 ในเขตอําเภออื่นๆ ยกเวนอําเภอเมือง กําหนดใหประชาชนในเขตรอยตอ
ระหวางตําบลมีสิทธิ์เลือกสถานบริการรองที่ตองการ แลวไปรับบริการที่สถานบริการหลักในอําเภอ
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นั้นๆ ในอําเภอรอบนอกทีไ่มใชอําเภอเมอืงจะมีโรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการหลักเพียง 1 
แหง/อําเภอ จึงเปดโอกาสใหประชาชนไดเลือกเฉพาะสถานบริการรองหรือสถานีอนามัย และ
กําหนดเขตการเลือกสถานบริการรองเปนหนวยยอยระดบัรอยตอระหวางตําบล ผูบริหารใหเหตุผล
ของการจัดรูปแบบนี้วาเพื่อการดูแลแบบองครวม เจาหนาที่สาธารณสุขไดทราบปญหาของชุมชน 
และชวยใหมีการแขงขันในการใหบริการทีม่ีคุณภาพระหวางสถานบริการรองดวยกนั 

 
 “…ที่ใหประชาชนเลือกสถานพยาบาลในระดับปฐมภูม ิ คือศูนยสุขภาพชุมชนหรอืสถานีอนามัย 
เพื่อใหประชาชนไดรับการดแูลสุขภาพทั้งระบบอยางตอเนื่อง ทั้งการรักษาโรค สงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค เนื่องจากโรคสวนใหญที่ประชาชนเจ็บปวยเปนการเจ็บปวยขั้นพื้นฐาน ศักยภาพของ
สถานพยาบาลระดับตนสามารถใหบริการรักษาพยาบาลได และเปนการดูแลแบบองครวม สัมพันธ
ภาพระหวางเจาหนาที่อนามยัและประชาชนใกลชิดกัน ซ่ึงสวนใหญจะรูจักมักคุนกนัเปนอยางดี มี
การติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง โดยการเยี่ยมบาน ที่สําคัญคือเจาหนาที่อนามัยจะรูจักสังคม 
วัฒนธรรมของชุมชนที่ประชาชนมารับบริการเปนอยางดี ซ่ึงจะสงผลในการดแูลสุขภาพประชาชน
ไดเปนอยางดี และหากมีการเจ็บปวยที่เกนิขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล สถานีอนามัยจะมี
เครือขายสถานพยาบาลระดบัสูขึ้นไปอีก 2 ระดับ คือ รพ.อําเภอ และรพ.จังหวดั ซ่ึงประชาชน
สามารถที่จะเดินทางไปรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลระดับที่ 2 ที่ระบุในบัตรไดโดยไมตองใชใบ
สงตัว และหากมีความจําเปนที่ตองไดรับการรักษาพยาบาลในชั้นสูงขึ้นไป สถานพยาบาลระดับ 2 
จะสงไปรักษาตอจนสิ้นสุดการรักษา เรียกงายๆวาประกนัการรักษาพยาบาลตั้งแตตนจนสิ้นสุดการ
รักษา และเหตุผลใหญอีกขอหนึ่งคือ สถานพยาบาลระดับตนที่อยูใกลชิดประชาชนจะเกิดการ
แขงขันในการใหบริการที่ดแีกประชาชน เพื่อใหประชาชนเลือกขึ้นทะเบียนในปตอๆไป สุดทายผู
ที่ไดประโยชนสูงสุดคือประชาชนในพื้นที่นั่นเอง…“ 
“…ประชาชนสามารถเลือกขึ้นทะเบยีนกบัเครือขายปฐมภูมิในพื้นทีห่รืออําเภอที่มภีูมิลําเนาอยูหรือ
พื้นที่รอยตอทีต่ิดกัน พื้นทีร่อยตอหมายถึง รอยตอของเขตแดนหมูบานที่มีพรมแดนติดกบัตําบล
หรืออําเภออื่นในจังหวดัเดยีวกัน โดยไมยดึติดกับเขตการปกครอง ทั้งนี้ใหเปนไปตามความจําเปน
ในการใชชีวิต เชน การไปทํางานหรือใชชีวิตในพื้นทีอ่ื่นเปนสวนใหญ ไมสะดวกกับการมาใช
บริการในเครอืขายที่เปนภูมลํิาเนา ก็ใหสามารถเลือกเครือขายบริการปฐมภูมิในพืน้ที่ทํางานแทน 
เปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีทางเลือกในการเขารับบริการรักษาพยาบาลมากยิง่ขึ้น ที่สําคัญ
คือจะชวยลดคาใชจายและเวลาในการเดนิทางไปรับบริการของประชาชน…” 
  
 กําหนดใหประชาชนสามารถใชสิทธิเปลี่ยนสถานบริการไดปละ 1 คร้ัง หากในระหวางปมี
การยายหรือเปลี่ยนเปนกรณพีิเศษหรือฉุกเฉิน ใหเปนไปตามขอตกลงของกรรมการจงัหวัด สําหรับ
ประชาชนที่ตองการเปลี่ยนสถานพยาบาลตองยื่นหลักฐานขอเปลี่ยนแปลงภายในวนัที่ที่กําหนด 



   

 

15

15

หากไมตองการเปลี่ยนแปลงสถานพยาบาลที่กําหนดไวเดมิในบัตรทอง ฯ ก็ไมตองดําเนินการแจง
ใดๆ ผูถือบัตรทองฯ สามารถใชสิทธิ์เดิมตามสถานบริการที่กําหนดไวในบัตรทองฯ ไดตลอดทั้งป 
สวนกรณีที่ผูถือบัตรทองฯ มีการยายบานหรือสถานที่ทํางานในระหวางป ก็สามารถแสดงความ
จํานงเพื่อขอเปลี่ยนแปลงสถานพยาบาลในระหวางปได ทั้งนี้จังหวัดกําหนดใหมีการเลือกสถาน
บริการโดยใหทุกคนในหลังคาเรือนเดียวกนัเลือกสถานบริการรองเหมือนกันเพื่อใหเปนสถาน 
พยาบาลประจาํครอบครัว เพื่อใหดแูลแบบบูรณาการทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล 
และฟนฟูสภาพ เหตุผลที่อยากใหประชาชนเลือกทั้งหลังคาเรือนเนื่องจากใหสอดคลองกับหลักการ
ดําเนินงานในลักษณะเวชศาสตรครอบครัว ซ่ึงตองการใหประชาชนไดรับการดูแลสขุภาพแบบองค
รวม ซ่ึงหนวยบริการในพื้นที่จะดําเนินการจดัทําแฟมประวัตกิารดูแลสุขภาพประจําครอบครัว
สําหรับใชติดตามผลการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รวมถึงการรักษาพยาบาลของประชาชนนั้นๆ 
จะทําใหประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพอยางใกลชิดโดยมีผูรับผิดชอบโดยตรงเปนที่ปรึกษาอยู
ใกลชิดตามหลักการ ใกลบาน ใกลใจ 

สรุปขอดีและขอเสียท่ีเจาหนาท่ีไดใหความเห็นไว คือ 
ขอดี การใหเลือกสถานบริการรองระดับตําบล กอใหเกิดการแขงขันระหวางสถานี

อนามัยเพื่อพฒันาคุณภาพใหไดรับเลือก  ทําใหประชาชนไดรับบริการใกลบานที่มคีุณภาพมากขึ้น 
สอดคลองกับนโยบายใกลบาน ใกลใจ 

ขอเสีย ประชาชนไมสามารถเลือกโรงพยาบาลหลักที่ตองการไดหากสถานบริการหลัก
นั้นไมไดถูกจดัใหอยูในเครือขายของสถานบริการรองที่ตนเลือก ประชาชนในอาศัยอยูในอําเภอ
รอบนอกไมสามารถเลือกขามมาใชบริการของโรงพยาบาลศูนยซ่ึงมีศักยภาพในการบริการสูงกวา
โดยตรง ยกเวนตองมาโดยผานระบบสงตอ จึงจะสามารถใชสิทธิบัตรทองฯ ได 
 

1.2.4  จังหวัดสงขลา  
กําหนดใหเลือกสถานบริการหลัก เลือกอิสระเปนรายบุคคล ใน 3 รูปแบบ และเปลี่ยน

บัตรทองไดปละ 1 คร้ัง 
เนื่องจากสงขลาเปนพื้นที่ทีม่ีสถานบริการหลักซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนยมากกวา 1 แหง

และมีโรงพยาบาลเอกชนในเขตอําเภอที่เปดใหเลือกมากกวา 1 แหงดวย ทําใหการจัดรูปแบบการให
เลือกมีความหลากหลายตามลักษณะทางภมูิศาสตรที่แตกตางจาก 3 จังหวัดทีก่ลาวไปแลว ดังนี้  

1.2.4.1 ในเขตพื้นท่ีชั้นในของทุกอําเภอ ซ่ึงอยูใกลโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย ประชาชนในพื้นที่ดังกลาวจะถูกกําหนดใหขึ้นทะเบยีนกับสถานบริการ
รองหรือสถานีอนามัยใกลบาน  และไปใชสถานบริการหลักหรือโรงพยาบาลในเขตพื้นที่นั้นๆ ซ่ึง
แตละเขตพืน้ที่มีเพียง 1 โรงพยาบาล เหตุผลในการกําหนดแบบนีเ้นื่องจากประชาชนในเขตพืน้ที่
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ช้ันในจะอยูใกลกับโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานพยาบาลหลกัและมีความสะดวกในการเดินทางไปรับ
บริการอยูแลว ไมนาจะเลือกไปใชบริการทีอ่ื่นอีก  

 
“…Zone กลาง คือ ที่ไมติดใคร อันนี้ไมมสิีทธิ์เลือก เพราะอยูใกลโรงพยาบาลอยูแลว ไมตองเลือก
ไปที่อ่ืนอีก…” 

สรุปขอดีและขอเสียท่ีเจาหนาท่ีไดใหความเห็นไว คือ 
ขอด ีคือ เจาหนาที่มีความสะดวกในการดาํเนินงานสงเสริมปองกัน สามารถใหบริการ

ไดครอบคลุมประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ประชาชนสวนใหญมีความคุนเคยกับเจาหนาที่ 
ผูปวยเรื้อรังยังคงรับบริการไดอยางตอเนื่องเหมือนเดิม 

ขอดอย ประชาชนบางสวนอาจตองการไปรับบริการที่อ่ืน เชน ใกลที่ทํางานแตไกล
บาน หรือประชาชนในอําเภอรอบนอกทีอ่าศัยอยูใกลโรงพยาบาลชุมชน แตไมสามารถขามไปใช
บริการที่โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งอยูตางอําเภอไดหากผานระบบการสงตอจาก
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลเอกชน 

 
1.2.4.2 ในเขตพื้นท่ีรอยตอระหวางอําเภอ  

 ประชาชนที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่รอยตอ มีโอกาสในการเลือกสถานบริการในแตละระดับ
มากขึ้น ภายใตเงื่อนไขเฉพาะที่กําหนด มีดงันี้ 

1) อําเภอโดยทั่วไป ใหประชาชนขึ้นทะเบียนบัตรทองกับสถานบริการรองหรือสถานี
อนามัยใกลบาน และเลือกระบุสถานบริการหลัก (โรงพยาบาลชุมชน) ที่มีอยูในอําเภอนั้นๆ ได 
หรืออาจเลือกสถานบริการหลักเปนโรงพยาบาลทั่วไป(รพ.สงขลา)ก็ไดถาหากอาศัยอยูในอําเภอที่
อยูติดกับอําเภอเมือง ทั้งนี้ผูถือบัตรทองฯ ไมสามารถขามไปใชบริการโรงพยาบาลชุมชนอื่นหรือ
โรงพยาบาลทั่วไปในอําเภอที่มีเขตแดนตดิกันไดโดยไมมีใบสงตัว ยกเวนกรณีฉุกเฉิน ในกรณทีี่ผู
ถือบัตรทองซึ่งอยูในอําเภอที่ติดกับอําเภอเมืองขอเลือกโรงพยาบาลสงขลาเปนโรงพยาบาลหลัก จะ
ไปไมสามารถยอนกลับไปขอใชสิทธิรักษาฟรีที่โรงพยาบาลชุมชนในอําเภอของตนเองไดอีก และ
จะตองรับผิดชอบจายเงินคารักษาดวยตนเอง เพราะทางโรงพยาบาลสงขลาไมมีนโยบายตามจายเงนิ
คืนใหแกโรงพยาบาลชุมชน 

 
“…สวนของจะโหนง นาทับ มีสิทธิ์เลือกระหวาง รพ.สงขลาหรือรพ.จะนะ เปนการเลือกรายบุคคล 
แลวแตใครตองการไปที่ไหน แตสถานบริการใกลบานคือสอ.คือมีสอ.ใกลบานเปนสถานบริการ
รอง และเลือกรพ.สงขลาเปนสถานบริการหลักแทนรพ.จะนะ ชาวบานที่เลือกรพ.สงขลาจะไมมี
สิทธิ์กลับมาใชรพ.จะนะไดเลย เพราะรพ.สงขลาไมมีนโยบายตามจายคืนรพช. ไมมนีโยบาย refer 
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กลับ ก็เลยสงผลใหคนไขโรคเร้ือรังกลุมหนึ่งที่เคยรับยารพ.จะนะมาตลอด ตองไปรับยาที่รพ.
สงขลา…” 

2) อําเภอจะนะกับอําเภอนาทวี และอําเภอนาหมอมกับอําเภอหาดใหญ กําหนดให
ประชาชนขึ้นทะเบียนบัตรทองกับสถานบริการรองหรือสถานีอนามัยใกลบานและใหเลือกสถาน
บริการหลัก (โรงพยาบาลชุมชน) ที่มีอยูในอําเภอนัน้ๆ แตยินยอมใหผูถือบัตรทองฯ สามารถขาม
ไปใชบริการโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลศูนยในอําเภอที่มีอาณาเขตติดกันไดโดยไมตองมีใบสง
ตัวระหวางสถานบริการ ทั้งนี้เพือ่ตอบสนองความตองการของชาวบานที่อาศัยอยูในเขตอําเภอ
ดังกลาวที่มักจะเลือกใชบริการตามความสะดวกในการทาํงานและการทําธุระในแตละวัน เชน ถา
วันที่เจ็บปวยตรงกับตลาดนดันาทวกี็จะไปรพ.นาทวี แตถาวันที่เกิดการเจ็บปวยตรงกับตลาดนดัที่
อําเภอจะนะกจ็ะไปรับการรกัษาที่รพ.จะนะแทน และอกีเหตุผลหนึ่งเพื่อปองกันชาวบานขอยายไป
เลือกสถานบริการหลักเปนโรงพยาบาลศูนย ซ่ึงอาจสงใหผลโรงพยาบาลชุมชนมีจํานวนผูถือบัตร
ทองที่ลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลชุมชนมีจํานวนลดนอยลงจนอาจสงผลกระทบตอโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก เนือ่งจากสถานบริการคูแขงมีศักยภาพแตกตางกันอยางมาก ดังเชนกรณีของโรงพยาบาล
ชุมชนนาหมอม และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ  

 
“…เขตที่ 3 เขตติดกับนาทวี ชาวบานมวีฒันธรรมการใชบริการที่แตกตางออกไปคอื ไปใชบริการ
ทั้งจะนะและนาทวี แลวแตสะดวกที่ไหน วันไหนมตีลาดนัดที่จะนะกพ็าคนไขมาจะนะ แตถามี
ตลาดนัดที่นาทวีเขาก็พาคนไขไปนาทวี เพราะฉะนั้นชาวบานใน 5 ตําบลที่ติดกับนาทวกี็เลือก
บังคับใหเลือกจะนะแตสามารถใชบัตรของจะนะที่นาทวไีด ไมตองเปลี่ยนบัตร แลวจะนะจะตาม
จายใหเองโดยการเอาเงิน OPD ตั้งไวกองกลางแลวเอาจํานวนผูรับบริการมา weight น้ําหนักกนั
ระหวางจะนะกับนาทวเีดือนละครั้ง ซ่ึงจากขอมูลเดือนตุลาถึงมกราที่ผานมาพบวาสวนใหญมาใช
บริการที่จะนะมากกวานาทว ี ระบบนี้ดี ชาวบานสามารถไปใชบริการไดทั้ง 2 ที่โดยไมตองเปลี่ยน
บัตร เราก็ไมเวยีนหวักับการเปลี่ยนบัตร…” 
 

ขณะเดียวกันเปนการลดขั้นตอนความยุงยากในการเปลี่ยนบัตร จึงเปดใหประชาชนใช
บริการตามความตองการการดูแลได ดังเชน 

 
“…ไมตองใหเลือก เพราะถาใหเลือกชาวบานจะเลือกหาดใหญเกือบหมด ก็เลยบอกใหเขาทําบัตร
กับนาหมอม แตถาอยากไปรพ.หาดใหญก็ไปไดโดยไมตองเปลี่ยนบัตร แลัว รพ.นาหมอมคอยตาม
จายให…“ 
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สรุปขอดีและขอเสียท่ีเจาหนาท่ีไดใหความเห็นไว คือ 
ขอด ี  คือ ประชาชนไดเลือกสถานพยาบาลที่ตองการ สอดคลองกับวถีิชีวิต สะดวกใน

การเดินทาง และชวยกนัไมใหประชาชนเปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลศูนยมากจนเกินไป จนสงผล
กระทบตอโรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพต่ํากวา 

ขอดอย  คือ ประชาชนในเขตพืน้ที่ไมมีสิทธิ์เลือกไปใชสถานบริการนอกพืน้ที ่ มี
ขอจํากัดการเลอืกสถานบริการที่พึงประสงค ซ่ึงที่นั่นอาจใหบริการไดดีกวา  และสถานบริการที่มี
อยูขาดแรงจูงใจในการพัฒนาเพื่อการแขงขนั 
 

1.2.5 กรุงเทพมหานครฯ  (เขตประเวศ)  
ประชาชนมีอิสระอยางเต็มท่ีท่ีจะเลือกสถานบริการรอง(ศูนยบริการสาธารณสุขของ 

กทม.)  และเลือกสถานบริการหลักหรือโรงพยาบาลตาง ๆ ท่ีเขารวมในโครงการ ฯ ตามตองการ แต
ไดกําหนดโควตาจํานวนผูถอืบัตรทองท่ีแตละโรงพยาบาลสามารถรองรับได จึงขอใหประชาชนใช
สิทธิเลือกสถานบริการรอง 3 อันดับและสถานบริการหลัก 3 อันดับ เรียงจากความตองการเลือกเปน
อันดับแรกไปจนถึงอันดับท่ีสาม แลวจัดสรรใหตามจํานวนโควตาท่ีกําหนดไวใหแตละสถานบริการ 
หากอันดับแรกเต็ม ก็จะขามไปอันดับท่ีสอง และอันดับท่ีสามตามลําดับ ท้ังนี้กําหนดใหประชาชน
เลือกเปนรายครอบครัว  

เหตุผลในการกําหนดใหเลือกเปนครอบครัว เนื่องจากเปนรูปแบบที่เคยดําเนนิการมา
กอนแลว ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงใหม และการใหเลือกโดยกาํหนดโควตา เปนการกําหนดเพื่อให
สอดคลองกับความสามารถของสถานพยาบาลแตละแหงที่จะใหการดแูลประชาชนไดตามจํานวนที่
กําหนด และเปนการกําหนดโดยคํานงึถึงความสะดวกในการเดินทางมารับบริการของประชาชน 
ใหสอดคลองกับนโยบาย ใกลบาน แตยังไมไดมีการกําหนดระยะเวลาในการเปลี่ยนบัตรทองในแต
ละรอบ 

 
“…ในสวนกรุงเทพมหานครไดจัดกลุมของสถานพยาบาลหลักและรองในแตละแขวง เชน แขวง
ดอกไม กําหนดใหมีสถานพยาบาลหลักคือ รพ.สิรินธร รพ.บางนา 1 รพ.ปยมินทร รพ.เลิดสิน และ
มีสถานพยาบาลรองคือ ศูนยบริการสาธารณสุข 46, 57 รพ.บางนา 3 ทุงเศรษฐีคลินิก คลินิกเวช
กรรมแพทยไชยนันต โดยใหประชาชนเลอืกสถานพยาบาลหลักและรองไดอยางละ 3 อันดับ โดย
เขียนหมายเลข 1 หรือ 2 หรือ 3 หนาชื่อสถานพยาบาลทีพ่อใจ สําหรับหมายเลข 1 นั้นหมายความวา
เปนสถานพยาบาลที่พอใจมากที่สุด หมายเลข 2 เปนสถานพยาบาลที่พอใจรองลงไป หาก
สถานพยาบาลที่เลือกเปนอันดับ 1 มีประชาชนเลือกจนเต็มจํานวน (โควตา) ที่กําหนดให
สถานพยาบาลนั้นแลว ทางผูดําเนินการจะจัดสถานพยาบาลอันดับรองลงไปใหเปนสถานพยาบาล
ประจําครอบครัวแทน…“ 
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“…กําหนดใหเลือกเปนแบบครอบครัว โดยเจาบานหรือผูอยูอาศัยที่มีช่ืออยูในทะเบียนบานของเจา
บานและบรรลุนิติภาวะแลว จะเปนผูแสดงความจํานงแทนทุกคนที่เปนผูมีสิทธิ์บัตรทอง…“ 

 
“…เนื่องจากกรุงเทพฯเปนพืน้ที่ขนาดใหญ จึงใหประชาชนในเขตประเวศเทานั้นที่สามารถเลือก
สถานบริการได เพื่อความสะดวกในการประเมินผล แตสถานบริการที่มาเปนตัวเลือกนั้นบางแหง
ไมไดอยูในเขตประเวศ…” 

 
อยางไรก็ตามจากการที่เปนเขตนํารอง เขตประเวศใหประชาชนที่ตองการเปลี่ยน

สถานพยาบาล มาแจงเปลี่ยนใหมได 
 

“…เนื่องจากเปนโครงการนํารอง ดังนั้นในป พ.ศ. 2545 จึงกําหนดใหเลือกเปลี่ยนสถานพยาบาลได 
1 คร้ัง คือระหวางวนัที่ 7 พฤศจิกายน ถึง 15 ธันวาคม 2545 รวมเปนระยะเวลาใหเลือกประมาณ 1 
เดือน…” 

 
สรุปขอดีและขอเสียท่ีเจาหนาท่ีไดใหความเห็นไว คือ 
ขอด ี คือ ประชาชนมีสิทธิ์เลือกสถานบริการที่พอใจ และสงเสริมใหมีการพัฒนา

คุณภาพเพื่อแขงขันระหวางสถานบริการ 
ขอดอย คือ ยงัมีประชาชนบางสวนที่ตองการเลือกสถานบริการหลักขามเครือขายที่จัด

ให หรือบางสวนไมพอใจกับการไมไดรับการจัดสรรลงสถานบริการหลักที่เลือกในอันดับ 1 ตาม
ความตองการ ดวยมีขอจํากัดเรื่องจํานวนโควตาของสถานบริการแตละแหงที่รับไดดงักลาว 

 
สรุปแนวคดิในการจัดเกณฑการใหเลือกสถานบริการประจําของแตละพื้นท่ี 
แตละจังหวดัมีแนวคดิในการจัดเกณฑในการใหเลือกสถานบริการที่หลากหลายสวนที่

เหมือนกนัและสวนทีแ่ตกตางกันโดยจะมปีระเด็นในการจัดใหเลือกไดแก กําหนดใหประชาชนใน
ทุกพื้นที ่ (ยกเวนจังหวดัแพร) มีสิทธิ์ในการเลือกเปลี่ยนสถานบริการ มีการจัดเครือขายบริการให
ระหวางสถานบริการหลักและสถานบริการรอง เนนแนวคิดบริการใกลบานใกลใจ ในพื้นที่สระบรีุ
และสงขลาเพื่อปองกันปญหาประชาชนไปเลือกโรงพยาบาลศูนยมากทําใหโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพต่ํากวาที่อยูใกลเคยีงมีปญหา สวนรูปแบบการใหเลือกแบบบุคคลหรือครอบครัว พบวา
สวนใหญกําหนดใหเลือกเปนครอบครัว ไดแก จังหวดัสระบุรีแพร สงขลา และเขตประเวศ เพื่อให
การจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคทําไดงาย มีเฉพาะจังหวัดสุรินทรทีก่ําหนดใหเลือก
เปนรายบุคคลแตกําหนดใหสถานบริการในพื้นที่เปนผูใหบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค
โดยตรง  ดังสรุปใน ตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 สรุปแนวคดิในการจัดเกณฑการใหเลือกสถานบริการประจําของแตละพืน้ท่ี 
 

จังหวัด การเลือก แนวคิด 
แพร เลือกเฉพาะอําเภอเมือง 

เลือกสถานบริการหลัก 
เปนครอบครัว 

- ประชาชนไปรับบริการที่สถานบริการหลักในอําเภอ
ของตนและ ไปรับริการที่รพ.ชุมชนที่อยูใกลเคียง และ 
รพท. ไดอยูแลวจึงไมจําเปนตองใหเลือกในอําเภออืน่ 
ที่ไมมี รพ. เอกชน 
- กําหนดใหเปนการเลือกทั้งครอบครัว ไมใชรายบุคคล
เพื่อปองกันการเกิดความวุนวายหากเลือกไมเหมือนกนั 
- ความสะดวกในการใหบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคเปนรายครอบครัว  

สุรินทร - เลือกทั้งจังหวัด 
-เลือกสถานบริการหลักที่อยู
ในเขตรอยตออําเภอ  
- เลือกรายบุคคล 

-ทุกคนมีสิทธิ์เลือก 
-เลือกรพ.ในรอยตออําเภอเพือ่ปองกันการขามไปเลือก
รพศ.ที่มีศักยภาพสูงกวามากแตสามารถสงตอได 
-กระตุนใหรพช. มีการพัฒนาบริการ 
-ใหเลือกรายบคุคลตามหลักของประกันสงัคม 
-แตใหหนวยบริการในพื้นที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค 

สระบุรี - เลือกทั้งจังหวัด 
-เลือกสถานบริการรอง ซ่ึงมี
เครือขายสถานบริการหลัก 
- เลือกรายครอบครัว 

-ใหเลือกสถานบริการรอง เนนสภาพภูมิศาสตร 
- เนนบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ใกลบานใกล
ใจแลวไดเครือขายไปสถานบริการหลัก มุงใหพัฒนา
คุณภาพ 

สงขลา - เลือกทั้งจังหวัด 
-เลือกสถานบริการรอง ซ่ึงมี
เครือขายสถานบริการหลัก 
แตมีขอกําหนดเฉพาะในบาง
พื้นที ่
- เลือกรายครอบครัว 

-ใหเลือกสถานบริการรอง เนนสภาพภมูิศาสตรc]และ
วิถีชีวิต 
-ปองกันการขามไปเลือกรพศ.ที่มีศักยภาพสูงกวามาก
โดยใหสิทธิเพิ่ม 
- สะดวกในการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 
 

กทม - เลือกทั้งเขต 
-เลือกสถานหลักและรอง  
- เลือกรายครอบครัว 

- สิทธิ์เต็มที่ในการเลือกสถานบริการหลักและรอง 
- ความสะดวกในการเดินทาง 
- การจัดงบสงเสริมสุขภาพปองกันโรคตามงานที่ทํา 

และมี  กทม. รับผิดชอบงานและงบดานนีอ้ยูแลว 
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1.3  การประชาสัมพันธโครงการ 
1.3.1 คณะกรรมการประชาสัมพันธโครงการสูประชาชน 
ไมมีการตั้งคณะกรรมการขึ้นมาใหมเพื่อทาํการประชาสัมพันธโดยเฉพาะในแตละจงัหวัด

แตการดําเนินงานเปนความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สวนในเขตประเวศ ทาง 
“คณะกรรมการพิจารณาเครือขายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเขตกรุงเทพฯ” กําหนดให 
“ศูนยประสานงานการบริหารเครือขายประกันสุขภาพถวนหนาในเขตกรุงเทพมหานคร” เปน
ผูดําเนินการประชาสัมพันธแตเพยีงผูเดียว แตเนื่องจากทางศูนยประสานงานการบริหารเครือขาย
ประกันสุขภาพถวนหนามิไดเปนนิติบุคคลจึงไมสามารถทําสัญญาจางบริษัทเอกชนเพื่อมาทํางาน
ประชาสัมพันธได เชน การจางทําแผนปายโฆษณา ดังนั้นจึงมอบหมายใหทางโรงพยาบาลนพรตัน
เปนผูดําเนนิการแทน แตทัง้นี้ทางโรงพยาบาลนพรัตนก็มิไดมีการจัดตั้งทีมทํางานเฉพาะขึ้นมาใหม
เพื่อการประชาสัมพันธแตอยางใด แตใชทีมบุคลากรที่รับผิดชอบโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนาอยูแลว เปนคณะทํางานประชาสัมพนัธ 
 

รูปแบบที่สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการมีหลากหลายรูปแบบ ไดแก  
- การใหสัมภาษณและประชาสัมพันธผานทางเครือขายสถานีวิทย ุเชน อ.ส.ม.ท. และ 

สถานีวิทยุทองถ่ิน  
- จัดประชุมชีแ้จงเครือขายสื่อมวลชนถึงแนวทางการประชาสัมพันธ การเลือกสถาน

บริการของแตละจังหวัด 
- ดําเนินการประชาสัมพันธทัว่ไป ไดแก ปายผาประชาสัมพันธ 4 มุมเมือง, จัดทําสปอต

โฆษณาทางวทิยุฯ  ประชาสัมพันธในสถานทีวิทย ุ และรถหนวยประชาสัมพันธ
เคลื่อนที่ 

- แผนพับ แผนปลิว 
- การสงเอกสารประชาสัมพันธโครงการการใหเลือกสถานบริการโดยสมัครใจไปทาง

ไปรษณยี เชนในเขตประเวศ และจังหวัดแพร จังหวัดแพรสงแบบฟอรมเอกสาร
สําหรับเลือกไปทางไปรษณยี มีแสตมปและซองในการตอบกลับทางไปรษณยี พรอม
แนบสําเนาทะเบียนบาน โดยใหเจาบานหรือผูอยูอาศัยที่มีช่ืออยูในทะเบียนบานของ
เจาบานและ บรรลุนิติภาวะเปนผูเซ็นแสดงความจํานงแทนทกุคนที่เปนผูมีสิทธิ์บัตร
ทอง 
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แผนภูมิท่ี  1  การดําเนินประชาสัมพันธการระดับจังหวดั 
 
                             การประชมุชี้แจง                       สสจ. ออกรายการวทิย ุ
 
 
 
 

                               
           Spotโฆษณาในวิทยโุทรทัศน                                        โปสเตอร          แผนปลิว 

 
                                     จดหมาย                         รถโฆษณา 
 
สาเหตุที่ไมมีการตั้งคณะกรรมการเพื่อการประชาสัมพันธโดยเฉพาะ เนื่องจากเห็นวางานที่

ทําไมไดเพิ่มจากงานUCเดิมมากนักและ มีอนุกรรมการประชาสัมพันธที่ดําเนินการ ประชาสัมพันธ 
งานดานประกนัสุขภาพถวนหนาแตเดิมอยูแลว 

การประชาสัมพันธในจังหวดัถูกวิจารณโดยประชาชนและเจาหนาที่บางสวนวาดําเนนิการ
ประชาสัมพันธนอยเกินไป  ไมเหมือนชวงที่ประชาสัมพันธโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา
ในครั้งแรก แตบางสวนก็มีความเหน็วาดําเนินการประชาสัมพันธตามสมควรแลว เจาหนาที่
บางสวนมีความรูสึกวาที่ไมคอยประชาสัมพันธมากนัก เพราะไมตองการใหประชาชนเปลี่ยนสถาน
บริการมากจนเกินไป เพราะอาจจะสงผลกระทบตอการจดัการเปลี่ยนแปลงบัตรฯ และอาจสงผลตอ
โรงพยาบาลขนาดเล็กที่อยูใกลรพ.ใหญ  

 
“ลึกๆแลวไมอยากใหทราบมากนัก เดี๋ยวแหไปเลือก รพศ. กันมากวุนวาย รพศ. รับไมไหว

หรอก” 
นอกจากนี้การดําเนินการประชาสัมพันธในทุกจังหวดัไมมีระบบการประเมินผลการ

ประชาสัมพันธอยางชัดเจน จึงทําใหไมสามารถบอกไดวาผลการประชาสัมพันธแตละรูปแบบที่
จังหวดัดําเนินการไปนั้นสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดมากนอยเพียงใด 

 
การประชาสัมพันธในระดับ เครือขายบริการปฐมภูมิ (CUP) 
จะมีรูปแบบการดําเนินการแตกตางจากระดับจังหวัดโดยทั่วไป  

           โดยที่ไมมีการตั้งกรรมการดานประชาสัมพันธแตใชหนวยงานที่รับผิดชอบดาน
ประชาสัมพันธของโรงพยาบาลดําเนินการ 

กรรมการ/ อนกุรรมการประชาสัมพันธเดมิ 
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-     บาง CUP จะใชตดิโปสเตอรประชาสัมพันธขนาดใหญหนาโรงพยาบาล ติดบอรดใน
โรงพยาบาล 

- ประชาสัมพันธผานเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชน  อสม.  อบต ผูนําชุมชน 
- ใชแผนปลิว แผนพับประชาสัมพันธ ที่ไดจากจังหวดั 
- ใชการชี้แจงในที่ประชุมประจําเดือนของ กํานันผูใหญบาน 
- การมอบหมายใหเจาหนาทีไ่ปประชาสัมพันธเชิงรุกในชมุชนรวมทั้งใหสามารถ

ลงทะเบียนเปลี่ยนสถานบริการไดเลย  
 
แผนภูมิ ท่ี 2  การดําเนินงานประชาสัมพนัธ ระดับเครอืขายบริการปฐมภูมิ (CUP) 
 
ประชุม คปสอ.                                                               ประชุมกํานนั ผูใหญบาน ผูนําชุมชน อสม 
 
 
 
แผนปายโฆษณา                                                                                     จดหมาย                                  
  
                                     เคาะประตูบาน                    เจาหนาที่ช้ีแจง 
 
สําหรับเหตุผลในการดําเนินการ ในแตละแหงที่มีความแตกตางกนัไป คือ 

- เจาหนาที่ของบางโรงพยาบาลที่ระบุวาไมตองการใหประชาชนยายสถานบริการ 
เนื่องจากเกรงจะถูกมองวาโรงพยาบาลของตนมีคุณภาพไมดี จึงมีผูยายไปรับบริการที่
อ่ืน ทั้งที่เหตุผลในการเปลี่ยน อาจจะมาจากสาเหตุอ่ืน  

-  
“ถึงแมวาจะยายจากเหตุผลเดิมดวยเร่ืองระยะทางและความสะดวก แตรพ.เดิมก็จะรูสึก

วาเสียศักดิ์ศรี” 
 

- ประชาชนระบุวาไมคอยทราบขอมูลเร่ืองสิทธิในการเลือกสถานบริการเองได  การ
เปลี่ยน เจาหนาที่เปนผูดําเนนิการใหเลย  “ไมรูหรอก เจาหนานี่อนามยัเขาทําบัตรให” 

- นอกจากนี้ยังพบวามีประชาชนบางสวนมคีวามเขาใจที่คาดเคลื่อนเกีย่วกับสิทธิ
ประโยชนในการเลือก เชน  
“ ไมรูขอมูล แตคนจาก รพ. ……… มาบอกเรื่องนี้แลวทําบัตรให บอกวาไปทีเ่ดิมกไ็ด 

ไปที่ใหมก็ได แตไมเปนความจริง  ถารูกอนจะไมเปลี่ยน” 

ฝายประชาสัมพันธ/ เวชกรรมสังคม 
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- รพ.บางแหงทีต่องการใหมีผูมาลงทะเบียนมาก จึงทําการประชาสัมพันธโดยระดม
เจาหนาที่ของโรงพยาบาลลงพื้นที่โดยไปใหขอมูล และทําการรับสมัครเปลี่ยนสถาน
บริการที่บาน แตมีเสียงสะทอนจากเจาหนาที่และประชาชนบางสวนวา ไดรับขอมูลที่
ใหไมชัดเจน ทําใหประชาชนเสียโอกาสในการเลือกสถานบริการที่ตนเองตองการได  
 
“บางโรงพยาบาล ออกไปทําบัตรใหประชาชนถึงบาน มีเครื่อง X-rox ไปพรอม แลวยงั

บอกประชาชนวา สามารถใชบริการไดทั้งโรงพยาบาลเดมิ และโรงพยาบาลใหม” 
        “ทําใหประชาชนเขาใจผิดทําใหเปลี่ยนไปลงทะเบยีนดวยเปนจํานวนมาก และ ทราบ  
ขอมูลในภายหลังวาไมถูกตอง” 
 
- บางรพ. ไมกลาประชาสัมพันธมากเนื่องจากเคยถูกโรงพยาบาลอื่นกลาวหาวา ใช

กิจกรรมบางอยาเพื่อดึงดูดคนมาเลือก เชน การเยีย่มบานเพื่อดึงดดูใหประชาชนมา
เลือก  
“ทําอะไรลําบาก เรามีการทาํเยี่ยมบานก็ถูกดา หาวา จะประชาสัมพนัธ ดึงดูดคนไข 

ตองเลิก'  และเมื่อไมประชาสัมพันธ ก็ถูกวา ประชาสัมพันธออน ไมอยากใหคนยายออก 
โดนทั้งขึ้นทั้งลอง” 

 
1.4 การจัดการระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อรองรับการใหเลือกสถานบริการ 

 ถึงแมจะตางพื้นที่แตใน 4 จังหวดัมีการดาํเนินไมตางกนัมากนกัมีเพยีงเขตประเวศที ่
ขั้นตอนการใหเลือกสถานบริการตางออกไป ในจังหวดัตางๆ มีการ ดําเนินการสรุปไดดังนี ้
1. ประชาชนยืน่หลักฐานที่สถานบริการที่จะเลือก สําหรับเขตประเวศ หนวยงานกลางรับ

เร่ืองคือรพ.นพรัตนราชธานี 
2. สถานบริการหลักใหมตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร/หลักฐาน/ สิทธิ ทาง web site 

ของสํานักประกันสุขภาพ  
3. สถานบริการหลักใหมขึน้ทะเบียนและออกบัตรโดยโปรแกรม Welfare UC  
       พรอมสงขอมูล Electronic กลับสถานบริการหลักเดมิภายในเดือนที่มีการเลือก 
4. สถานบริการหลักใหมสงขอมูล Electronic โดยโปรแกรม Welfare ให 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั ภายในตนสัปดาหแรกเดือนถัดไป 
5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั สงขอมูล Electronic ใหสํานักประกันสุขภาพภายใน

สัปดาหแรกของเดือน 
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ปญหาดานสารสนเทศ/ การออกบัตร 
1. ระบบฐานขอมูลยังขาดประสิทธิภาพในการตรวจสอบความซ้ําซอน 
 - โปรแกรม Soft ware ยังมปีระสิทธิภาพไมพอ 
 - ระบบการเชือ่มตอเครือขายที่ลมเหลวบอย ทําใหขอมูลที่ใสเขาไปสูญหายตองทําซ้ํา 
เสียเวลา  

“ระบบ down บอยทําใหเสียเวลา บางทีขอมูลหายเปนรอย” 
 - ไมสามารถรองรับขอมูลจํานวนมาก  บอยครั้งที่พอ Key  ขอมูลเขาไปแลว Hang ไปเฉยๆ  
 - ขอมูลทะเบียนยังไมทนัสมัย ไมเปนปจจบุัน ทําใหมีโอกาสเกิดการผดิพลาดซ้ําซอนใน
การออกบัตรไดงาย 
2.  การเชื่อมโยงขอมูลยังมีปญหา 
 - ผูปฏิบัติสะทอนวาเครือขาย Internet ไมมีประสิทธิภาพ วิ่งชาอยางมาก และ Program ยัง
ทํางานไดไมดนีัก 
   - บางแหงไมมี ระบบเครือขายComputer     ทําใหไมสามารถเชื่อมตอขอมูล เกิดความลาชา 
3. เจาหนาที่ยังขาดความชํานาญเกี่ยวกบัระบบขอมูลเครือขายคอมพิวเตอร เจาหนาที่ๆ
รับผิดชอบงานดานระบบขอมูลในปจจุบนั สวนใหญไมไดรับการศกึษาดานนี้โดยตรง อาจ
ไดรับการอบรมระยะสั้นแตยังไมมีความรูความชํานาญ ทําใหไมสามารถทํางานอยางเต็มที ่
และไมสามารถแกไขปญหา 
4. ประชาชนมาขึ้นทะเบยีนชา มีจํานวนมากที่มาขึ้นทะเบียนเมื่อเจบ็ปวยตองการมารับการ
รักษา  

“ถาไมปวยก็ไมมาขึ้นทะเบยีนทําบัตร ทําใหใหบริการไดชา บางครั้งก็ไมเขาใจ ไมพอใจ” 
 
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงระบบสารสนเทศและการออกบัตร 
1. รัฐควรเตรียมระบบรองรับขอมูลประชากร ที่สามารถแสดงการเปลีย่นแปลงของประชากร
ได เชน  อายุ ลักษณะการทาํงาน และการยายภูมิลําเนา เปนตน 
2. ระบบขอมูลตองมีประสิทธิภาพพอที่จะรองรับคนจาํนวนมากที่มาติดตอขอเปลี่ยนสถาน
บริการ สิทธิในระยะตอไป   ‘ระบบที่ดีตอง ดีพอที่จะใชไดดี เมื่อมีคนเปลี่ยนสิทธิมากๆ ได
ไมใชแบบทีใ่ชในปจจุบนั’ 
3. ตองมีระบบสารสนเทศที่มีระบบฐานขอมูลที่สามารถ ครอบคลุม ประชาชนที่ไมไดมี
ภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ดวยแตมาทํางานอยูในพื้นที่แหงนี ้  เพื่อที่พวกเขาจะไมเสยีสิทธิในการมี
หลักประกนัสุขภาพ 
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1.5  การจัดการงบประมาณ 
การใหเลือกสถานบริการของจังหวดันํารองไมไดมีผลกระทบ ตอการจัดการงบประมาณ

มากนัก เนื่องจากมีประชาชนเปลี่ยนสถานบริการใหมนอยมาก คือ ในตางจังหวดัเปลี่ยนแปลงไม
เกินรอยละ3   ยกเวนในเขตกรุงเทพ เขตประเวศซึ่งมีประชาชนขอเปลีย่นสถานบริการใหมกวารอย
ละ 40  เนื่องจากกอนหนานี้ ประชาชนในเขตประเวศ ถูกกําหนดใหใชโรงพยาบาลนพรัตนเปน
สถานบริการหลัก ซ่ึงที่ตั้งของโรงพยาบาลอยูคอนขางไกลจากเขตประเวศอยางมาก เมื่อเปดให
ประชาชนเลือกไดโดยอิสระ และเพิ่งจะเปดโรงพยาบาลสิรินธร สังกัด กทม. ขึ้นใหมซ่ึงตั้งอยูใน
เขตประเวศ ทําใหประชาชนมีโอกาสเลือกเปลี่ยนสถานบริการหลักทีอ่ยูใกลบาน จึงมีการแขงขนั
คอนขางสูงระหวางโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชนเพื่อดึงใหประชาชนเลอืก
โรงพยาบาลของตน  

ปจจัยที่มีผลกระทบตอสถานบริการคือ การเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดสรรงบประมาณใหมที่
กําหนดเปนนโยบายจากสวนกลางไดสงผลกระทบทั้งดานบวกและดานลบตอการจดัระบบบริการ
ของโรงพยาบาลในแตละพืน้ที่ มากกวาที่จะเปนผลกระทบจากการใหประชาชนเลอืกเปลี่ยนสถาน
บริการ 

 
การเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดสรรดานงบประมาณ พอจะสรุปไดดังนี ้
ในชวงปงบประมาณ พศ. 2544 และ 2545 ในแตละจังหวัดและเขตประเวศ มกีารจดัสรร

งบประมาณตางกัน บางจังหวัดจัดสรรงบประมาณแบบ Inclusive เชน เขตประเวศ สระบุรี สุรินทร 
แตมีบางจังหวดัจัดงบประมาณแบบ Exclusive  เชน จังหวัดสงขลา   ตอมาใน ปงบประมาณ 2546 
กระทรวงไดใหทุกจังหวดัจดังบประมาณแบบ Exclusive  จากสาเหตุหลายประการคือ เพื่อ
ชวยเหลือ CUP ที่มีปญหาการเงิน และ มีปญหาการผลักคนไข 
 
การจัดสรรเงินแบบ Inclusive  เดิม  

1. ทําให บางCUP ที่มีโรงพยาบาลขนาดกลางแตมีประชากรมาก จะไดรับงบประมาณมาก แต 
CUP ขนาดเล็กจะมีปญหาไดงบนอยมากซึ่งรวมเงนิเดือนดวยจะมีความสามารถในการ
ริเร่ิมทํางานไดยากจากขอจํากัดทางการเงนิที่ไดรับจัดสรร 

2. การจัดงบประมาณทั้งผูปวยใน รวมกับผูปวยนอก เบ็ดเสร็จเปนรายหวัทําใหเกิดปญหา ใน
บางแหงเนื่องจาโรงพยาบาลไมสงตอผูปวยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่เหมาะสม 
เนื่องจากกลัววาตองตามจายคารักษาใหผูปวยเปนภาระทางการเงิน 
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3. การใหผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบจัดสรรเงินงบประมาณใน CUP ทําให
หลายแหงมีปญหาในการจัดสรรเงินใหแกทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานี
อนามัย 
“‘ขึ้นกับผอ. ถาผอ.เขาใจงานสาธารณสุขก็ดีไป แตหลายแหงผอ. ไมยอมจัดสรรเงินให

อนามัยทําใหมปีญหา” “อนามัยบนมาเยอะมาก วาไมไดเงิน” “สวนหนึ่งเพราะตัวเองไดเงิน
เยอะ ก็ไปวางแผนลงทุน ทําโนนทํานี่ ปรากฏวาอนามยัไมไดเงิน ผูอํานวยการแตละคนก็คิดไม
เหมือนกนั” “ผอ.บางคนก็มองแตดานการรักษา และพฒันาโรงพยาบาล บางคนก็มองงานดาน
สาธารณสุขดวย” “‘อนามัยไดเงินนอย ตอรองกันซอนความไมพอใจไวขางใน” 

 
การจัดสรรแบบ Exclusive  

1. มีการตัดเงินเดอืนที่จังหวัด ทําใหมีการเฉลี่ยงบประมาณสําหรับเงินเดือน ชวยลดภาระ 
Labor cost แก CUP ที่มีประชาชนนอย 

2. การที่จังหวัดจาย Fix cost ใหสถานีอนามัยโดยตรงชวยลดปญหาความขัดแยง การไมได
งบสนับสนุนจาก CUP ของสถานีอนามัยไปไดมาก  

“ปที่แลวใหบริหารกันเองกเ็กิดปญหาความขัดแยงระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลแทบ
ทุกแหง มีนอยแหงทีไ่มเกดิ ขนาดเปนจังหวัดทีไ่ดเงนิเยอะนะ’  ‘การจาย Fix cost ชวยลด
ความขัดแยงไดมาก’ ‘ตอนนี้ดีไมตองทะเลาะกับสถานีอนามัย สถานีอนามัยไปทะเลาะกบั 
สสจ. แทน’  

ที่มีปญหาเนื่องจาก เจาหนาที่ของ สสจ. คํานวณการจาย Fix cost แกสถานีอนามัยผิดพลาด 
แตไดแกไขเมือ่ถูกทวงติง 

‘เจาหนาที่เขาคํานวณผดิ พอรูวาผิด ก็ดําเนินการแกไข ก็พอใจ’ 
3. การแยกงบประมาณสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคจายตามทะเบียนราษฎร เปนการแยกงบ

สงเสริมปองกันออกมาจากการรักษาพยาบาล ทําใหการเลือกสถานบริการของประชาชน
ไมมีผลกระทบตองบสงเสริมปองกันโรค เพราะจะมเีพยีงงบของการรักษาที่เปลี่ยนแปลง
ตามการเปลี่ยนสถานบริการของผูปวย 

4. การจาย Fix cost มีผลตองานสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค การที่ไดรับจัดสรรงบโดยไม
ตองเสนอโครงการทําใหไมมีแรงจูงใจในการทํางานดานนี้  

 
“เคยเรงใหอนามัยมีโครงการแลวไปเสนอของบมาทํางาน แตตอนนี้เขาไมสน เงินอยูใน

มือเขาแลวนี”่ 
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สําหรับเขตประเวศ ที่มีทั้ง รพ, สังกัด กทม. รพ. เอกชนเปนเครือขาย มีการเปลี่ยนแปลงการ
ดําเนินการดังนี้ 
ป 2545 วิธีการจัดสรรเงินการรักษา, P&P 
 ในการจดัสรรเงินดานการรักษาและ P&Pในอดีต นั้นจะใชแบบ inclusive ที่งบประมาณ

ของ P&P ในและนอกนั้นจะเหมาใหสถานพยาบาลหลกัไป แลวเมื่อศูนยบริการสาธารณสุข กทม. 
ทําหนาที่ในเรือ่ง P&P นอก แทนสถานพยาบาลหลัก ก็จะตองทําการเรียกเก็บคา P&P นอกจาก
สถานพยาบาลหลัก ซ่ึงจะมีความยุงยากและไมสะดวกในการบริหารจัดการ 

 
ป 2546 วิธีการจัดสรรเงินการรักษา, P&P  

 ในการหาแนวทางการดําเนนิงานดานสงเสริมและปองกันโรคตามโครงการนํารองฯนี้ ทาง
โรงพยาบาลนพรัตนฯไดเชญิสํานักอนามยักรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนหนวยงานที่ทาํงานดานสงเสริม
และปองโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานครตามพระราชบัญญัติทองถ่ินอยูแลว รวมทั้งสถานพยาบาลอื่น
ที่เกี่ยวของมารวมกันประชมุ ซ่ึงที่ประชุมไดมอบหมายใหสํานกัอนามัย กรุงเทพฯเปนผูกําหนด
พื้นที่บริการ (Catchment Area) ที่จะดําเนินการโดย ศนูยบริการสาธารณสุข สวนที่เหลือมอบให
สถานพยาบาลอื่นที่แสดงความจํานงตามศกัยภาพ เพือ่ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกนั
โรคในชุมชน โดยจะจัดสรรงบประมาณดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไวเปนกองทุนกลาง  

วิธีการจัดสรรงบประมาณดานการรักษาพยาบาลนั้นทางคณะกรรมการฯ ไดพจิารณา คือ 
วิธีการจัดสรรงบประมาณแบบ exclusive โดยโอนงบ OPD& IPD ในสถานพยาบาลใหกับ
โรงพยาบาลหลักแลวใหโรงพยาบาลหลักตามจายใหกับสถานพยาบาลรองที่ไดทําสัญญากันไว โดย
กําหนดใหจายตามจํานวนประชากร ในอัตรารายละ 1,052 บาท 

วิธีการจัดสรรงบประมาณสงเสริมและปองกันโรคสําหรับวิธีจัดสรรงบประมาณที่ทาง
คณะกรรมการฯ ไดพจิารณา คือ วิธีการจดัสรรงบประมาณที่แยกงบประมาณดาน  P&P ออกจาก
งบประมาณดาน OPD & IPD โดยงบประมาณดาน P&P นั้น ยังแบงเปนอีก 2 ลักษณะคือ 

1.งบประมาณ P&P ในสถานพยาบาลใหตั้งไวที่สถานพยาบาลหลัก 
2. งบประมาณ P&P นอกสถานพยาบาลใหจดัตั้งเปนกองทุนกลาง และกันไว 1-3 บาทตอ

หัวประชากร เปนคาบริหารจัดการ โดย “ผูจัดการ” ซ่ึงจะดแูลความครอบคลุม, ความทั่วถึง และ
ประสิทธิผลของบริการ P&P ทั้งนี้ตองมีการมอบอํานาจและหนาที่อยางชัดเจน โดยในระยะแรก
ของโครงการ สํานักอนามัยยนิดีรับภาระเปน “ผูจัดการ” ในเขตนํารอง    

อยางไรก็ตาม เนื่องจากกรงุเทพมหานครเปนเขตปกครองพิเศษที่มีหนวยงานทองถ่ิน คือ 
กรุงเทพมหานคร เปนผูดูแล ดังนั้นสถานพยาบาลในกํากับของกรุงเทพมหานคร เชน โรงพยาบาล         
สิรินธร และศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพฯ จึงไดรับงบประมาณจากทางกรุงเทพมหานครดวย 
เทากับวาสถานพยาบาลในกํากับของกรุงเทพมหานคร ไดรับงบประมาณดานการรักษาและสงเสริม
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และปองกันโรคทั้ง 2 ดานคอื จากโครงการหลักประกนัถวนหนาและจากกรุงเทพมหานคร ทําให
ไมมีความจําเปนตองแขงขนัในเชิงธุรกจิกับสถานพยาบาลอื่นๆมาก อยางสถานพยาบาลทีเ่ปน
เอกชน 

สําหรับเหตุผลที่เปลี่ยน/ไมเปลี่ยนการจัดสรรงบประมาณ ที่เปลี่ยนการจัดสรรงบประมาณก็
เพราะเห็นวาศนูยสาธารณสุขของกรุงเทพฯนั้นมีการดูแล เร่ืองการสงเสริมและปองกันโรคใหกบั
ประชาชนในพื้นที่อยูแลว และมีการดาํเนินงานมาเปนเวลานาน ทําใหรูจักพื้นที่ดี รวมทั้งตาม
พระราชบัญญัติของกรุงเทพมหานคร และพระราชบญัญัติการกระจายอํานาจใหทองถ่ินมีสวนใน
การดูแลในเรื่องนี้อยู ดังนัน้การแยกงบประมาณดาน P&P ไปใหศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพฯ 
ดูแล ก็จะทําใหสะดวกตอการบริหารจัดการ โดยเฉพาะในเรื่องของงบประมาณ 

ผลกระทบของการจัดสรรเงินในการรกัษาและสงเสริม/ปองกัน ในเขตกรุงเทพมหานครพบวา 
วิธีการจัดสรรเงินการรักษาแบบ inclusive นี้ มีปญหาสําคัญในเรือ่งของ “ความลาชาของการ
เบิกจาย”  เนื่องจากการจดัการระหวางโรงพยาบาลหลักและสถานพยาบาลรองที่มีปญหาเรื่องการทํา
สัญญา ซ่ึงจะมีผลตอการเบิกงบประมาณ ทาํใหเกดิความลาชาในการเบกิงบประมาณ 

 
ผลกระทบของการเลือกตองบประมาณ มีไมมากนักเชนจงัหวัดสุรินทร เนื่องจากทั้งจังหวัด

มีผูเปลี่ยนสถานบริการเพียง 29,148 คน คิดเปน 2.69 เปอรเซ็นต จากทั้งหมด 14 CUP สวนใหญ (11 
CUP) ประชาชนขึ้นทะเบยีนลดลง (292 คน ที่รพ. บัวเชด ถึง 4,423 คนที่ รพ. ปราสาท) มีเพียง 4 
CUP ที่ มีประชาชนขึ้นทะเบียนเพิ่ม (1,853 คนที่ รพ.สําโรงทาบ 2659 คนที่ รพศ.สุรินทรและเพิม่
มากที่สุดที่ รพ. คาวีระวัฒนโยธิน 15,412 คน) จะเห็นวามีการเพิ่มมากที่ รพ.คาย แตๆละ CUP ลด
ไมมากนัก เนือ่ง จากเดิมมี ทั้งหมด 15 CUP คือ CUP รพ เอกชน แตไดถอนตัวไปหลังมีการใหเลือก
สถานบริการ ผูที่ลงทะเบียนเดิมที่นี่ไดถูกเฉลี่ยไป CUP รพ. คาย 

แตตอมาในปงบประมาณ 2546 รัฐบาลไดเปล่ียนแปลงการจัดงบประมาณ โดยตัดเงินเดือน
ที่กระทรวงและเปลี่ยนแปลงการจัดและจายงบประมาณแกจังหวดัในภาคตางๆใหม ทําใหเกิดผล
กระทบอยางมาก ภาคกลางที่สระบุรี ภาคใต สงขลา ภาคเหนือที่แพร ไมคอยมีปญหามากนกั แต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือประสบปญหาจากการเปลี่ยนแปลงนี้มาก จากการที่กระทรวงไดลด
งบประมาณในภาคตะวันออกเฉียงเหนือลง และทยอยจายเปนงวด  

ตค. 45- มค. 46 (4 เดือน) ให 80 % ของที่เคยไดรับโดยจายให 70 % กอน 
                                        ทําใหไดงบประมาณเพยีง 56 % 
กพ-มีค 46 (2 เดือน) ไดงบประมาณ 80 % 
เมย- พค 46 (2 เดือน) ไดงบประมาณ 53% 
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ผลกระทบสําคัญท่ีเกิดขึ้น ตอการจัดระบบบริการ คือ 
1. มีปญหาสภาพคลองในการดําเนินการจากงบประมาณที่ลดลง  
“เร่ิมเกิดปญหาเพราะวาเงินโรงพยาบาลลดไปเยอะ ลดไปประมาณ 30 ลาน ภายใน2 เดือน 
เดิมสุรินทรเปนที่ๆไดประโยชนจากการจดัสรรเงิน และโรงพยาบาลขนาดกําลังด ี ไมใหญ
จนเกนิไป และถาเงินเหมือนเดิม 2 เดือน 90 ลานกําลังสวยแตตอนนีเ้หลือ 60ลาน” 

  มีบางโรงพยาบาลที่ประสบปญหามากเพราะเปนโรงพยาบาล ที่มีประชาชนขึน้ทะเบยีน
นอย ตองไดงบประมาณชวยเหลือจากจังหวัด (Contingency fund) ของจังหวดั เชน  
‘รพ.สนมทางจังหวดัตองจัดงบใหอีก 10 บาทตอหวัประชากร โรงพยาบาลลําดวนตอง
ชวยเหลือเชนกัน รวมทั้งรพ.บัวเชดที่อยูชายแดนตองใหงบชวยไป หกแสนกวาเพราะลําบาก
มากตองชวยกนัไป’ 
2. มีผลกระทบอยางมากตอการดําเนินการของCUP ตางๆ กรณีขามเขต เพราะงบประมาณ
จํากัดลง   

“ปญหาเรื่องนีเ้ร่ิมเกิดเพราะเงินเรามีนอย คนขามเขตพอดีเรียกคาตอหวัมามาก บางทีก็รับ
ไมไหว” 
3. ผลกระทบตอการจัดสรรงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขที่จาย Fix cost แกสถานี
อนามัย เนื่องจากมีการคํานวณและจายงบประมาณใหสถานีอนามัยเปน Fix cost แลว เมื่อ
งบประมาณถกูลดลง สถานีอนามัยไมยอมใหลดงบในสวนของตน  
“เคยไดมากอยูกอนพอ งบถกูตัดก็ไมยอมใหลดลงจะขอเทาเดิม” 
4. ผลกระทบตอการจายคาตอบแทนแกเจาหนาที่ เนื่องจากมีงบประมาณที่จะจายคาตอบแทน
เจาหนาที่ปฏิบตัิการใน PCU หรือลวงเวลาลดลง  
‘พวกผอ.ที่จายคาตอบแทนเตม็เพดาน เชนคาตอบแทนแพทยพยาบาล สูงที่สุดที่สามารถจายได 
ตอนนี้มีปญหาเงินไมพอขอลดก็ไมยอมไมพอใจ’ ‘ไมดสุถานะ การเงนิกันบาง บางคนบนเคย
ได หาหมื่น ตอนนี้เหลือสามหมื่นไมพอสงรถ สงบาน’ 
การเปลี่ยนแปลงดานงบประมาณดังกลาวมผีลตอขวัญกําลังใจ ของทั้งผูบริหารระดับเครือขาย

บริการปฐมภมูิและเจาหนาที่ผูปฏิบัติอยางมาก ทําใหไมกลาริเร่ิมทําอะไรใหมๆ เพิ่มเติม เพราะเกรงวา
จะมีการเปลีย่นแปลงระดับนโยบายในการจัดสรรงบประมาณอกี หากคิดโครงการใหมเพิ่มเติม อาจไม
สามารถปฏิบัติได เพราะขอจํากัดดานงบประมาณ 

 
โดยสรุป การใหเลือกสถานบริการในจังหวัดนํารองมีผลกระทบตองบประมาณหรือสถานะทางการเงิน
ของสถานบริการแตละแหงคอนขางนอยมากในเขตตางจังหวดั อาจจะเนื่องจากมีผูขอเปลี่ยนสถาน
บริการใหมคอนขางต่ํา สวนในเขตประเวศซึ่งมีผูขอเปลี่ยนสถานบริการใหมคอนขางมาก จึงมีผลตอ
การจัดสรรงบประมาณใหมที่ไดรับอยางชดัเจนขึ้นอยูกับจํานวนของประชาชนที่เลือกสถานบริการแต
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ละแหง  สวนการจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ยังไมมีปญหาอยาง
ชัดเจน เพราะจํานวนประชาชนที่ขอเปลี่ยนแปลงสถานบริการรองก็มีคอนขางนอยเชนกัน สําหรับใน
เขตประเวศ กรุงเทพฯ ซ่ึงมีผูเปลี่ยนสถานบริการมากกวารอยละ 40 มีการตัดงบประมาณ 1-3 บาทตอ
หัวประชากรสําหรับงานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคใหแกทางหนวยงานสังกัดกทม.และงานนี้ยังไดรับ
งบประมาณและการใหบริการโดยกรุงเทพมหานครเปนอยางดีอยูแลวทําใหไมเกดิปญหาที่เดนชดั 
 

1.6 การจัดการดานทรัพยากรบุคคล 
 การเปล่ียนแปลงรูปแบบการจัดบุคลากร 
 การใหประชาชนเปลี่ยนสถานบริการไดนัน้  ไมไดมีผลกระทบโดยตรงตอการจัดบุคลากร 
เนื่องจากมีผูเปลี่ยนขอเลือกเปลี่ยนสถานบริการประจําใหมนอยมาก  ทําใหการจดัระบบงานไมได
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางชัดเจนจากผลของนโยบายการใหประชาชนเลือกสถานบริการไดโดย
สมัครใจ   แตอยางไรก็ตาม จากการสัมภาษณผูเกีย่วของพบวา การเปลีย่นแปลงการจดัการบุคลากร
เปนผลมาจากตัวโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการปรับลดงบประมาณจากสวนกลาง
จะมีผลตอการจัดบุคลากรในอนาคต 

การจัดการบุคลากรในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาที่ดําเนินการในแตละพืน้ที่ มี
ดังนี ้

1. การจัดสรรบุคลากรในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพที่จบใหม ลงปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชน 

2. การจัด แพทย เภสัชกร เวียนไปชวย PCU สัปดาหละหนึ่งวัน และมีการการจาย
คาตอบแทนแกผูที่ไปปฏิบัติงานใน PCU เชน ในบางจังหวดัแพทยวันละ400 บาท 
พยาบาลวันละ 200 บาท  

3. มีการเกลี่ยบุคลากรระดับตําบลเพื่อการดําเนินงานสรางสุขภาพ  
‘ตอนนี้มีคนอยูสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 3 คนนอกนั้นไปอยู PCU หรือ สถานี 
อนามัย’  สาเหตุสวนใหญเปนผลมาจากคาตอบแทน  ‘เขาไดเงินก็ไป 

4. ในรพ.เอกชนกอนการถอนตัว จากที่ไมไดทํางานสงเสริมดวยไดจดัแพทย 1 คน และ
พยาบาล 2 คน มาทํางานหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยตรง ซ่ึงมีงานดานสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรคมากกวาเดิม 

5. ในโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดกิจกรรมและมอบหมายงาน
ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคใหแกบุคลากรของตนออกไปพื้นทีรับผิดชอบมากขึ้น 
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1.7 การจัดระบบบริการระหวางงานดานรักษาพยาบาลและงานสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค 
1.7.1 นโยบายเกี่ยวกับการใหบริการการรักษาและสงเสริม/ปองกัน กอนและหลัง

การเลือก 
‘นโยบายที่มีผลตอการรักษาและสงเสริมสุขภาพสวนใหญเปนผลมาจากโครงการ

หลักประกนัสุขภาพถวนหนาคือคงการรักษาในโรงพยาบาล เสริมเรื่องการสงเสริมดวย และในศนูย
สุขภาพชุมชน เพิ่มศักยภาพ และ จํานวนเจาหนาที่ เร่ืองการรักษา ควบคูไปกับสงเสริม’ 

1.7.2 การจัดการดานรักษาและสงเสริมสุขภาพในสวนท่ีเก่ียวกับงบประมาณ 
- จัดสรรงบประมาณสําหรับการสงเสริมสุขภาพไปที่สถานีอนามัยโดยตรงจากจังหวดั 

เพื่อใหสามารถดําเนินกจิกรรมดานสงเสริมสุขภาพใหแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
และการปฏิบตัิงานเปนไปอยางตอเนื่อง 

- มีการแยกงบประมาณดานสงเสริม/ปองกัน และการรกัษาพยาบาล ใหสถานีอนามัย
โดยตรง 

- งบรักษาพยาบาลจัดสรรให CUP แตสถานีอนามัยสามารถเบิกยาและเวชภณัฑไดโดย
ไมจํากัดจากโรงพยาบาล โดยเก็บขอมูลการรักษาพยาบาลที่ผูปวยบตัรทองฯ มาใช
บริการและมาเบิกจายที่ CUP โดยตรง 

- ในทางปฏิบัต ิ ประชาชนก็จะไปใชบริการดานสงเสริม/ปองกันกับสถานบริการใกล
บานเพราะการเดินทางสะดวกกวา สวนดานการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บปวย 
มักจะเลือกไปใชบริการกับสถานบริการที่มีคุณภาพด,ี บริการด,ี มั่นใจในการรักษา 

 
การดําเนินการดานการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 
การจัดบริการดานการรักษาพยาบาลไมตางจากเดิมมากนัก นอกจากโรงพยาบาลที่มีการรับ

ประชาชนที่มาลงทะเบียนมากขึ้น จึงตองจัดบุคลากรมากขึ้นเพื่อใหบริการอยางพอเพียง 
ปญหาในการดําเนินการการรักษาพยาบาล 

- บางแหงมีปญหางบประมาณลดลงอาจทําใหประสิทธิภาพดานการรักษาลดลง  
       ‘ถางบยังเปนอยางนี้เร่ืองการรักษาจะเปนปญหาอาจมีการลด หรือเปลี่ยนแปลงเรื่องการใชยา
เพื่อความอยูรอด’ 
- คนไขชอบทดลองใชบัตรทองโดยไมจําเปน  
     ‘ตอนนี้ทุกคนมีบัตรทอง ถามคนไขเขาวามาทดลอง มาเอายาเพื่อจะดวูาบัตรทองมี
ประสิทธิภาพไหม ใหงานหมอเยอะมาก’ 
- ขอจํากัดเรื่องการใชยา  
       ‘แพทยโรงพยาบาลเอกชนไมพอใจทีต่องใชเพียงยาในบัญชี ยาหลัก เพราะบางโรคเชน ปอด
บวม ตองใชยานอกบัญชีแตทําไมได’ 
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- บางคนสะทอนวาผูรับบริการเรียกรอง เร่ืองยาเกนิความจาํเปน  
       ‘คนพวกนี้มาบังคับหมอเอายานั่นยานี่กี่เม็ดๆ’ 

การดําเนินการดานการสงเสริมสุขภาพ   

- มีนโยบายและงบประมาณมาคอนขางชัดเจนและมีการเพิ่มบริการการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค ในสวนของการทําแฟมประวัติครอบครัว การเยี่ยมบาน การออกกาํลังกายในชวงป
2546 บางโรงพยาบาลที่ไมคอยทํางานดานนี้ก็ทํามากขึ้นเชน โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลคาย
เปนตน ไดมาทําดานการเยี่ยมบาน การทําแฟมประวัติครอบคัว และงานอนามัยโรงเรียน 

-  มีการกระตุนใหหนวยงานระดับสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชมุชนเขียนโครงการเพื่อ
ของบประมาณในการทํางานสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 

ศูนยสุขภาพชมุชน/ สถานีอนามัย 
มีการเปลี่ยนแปลงจากโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาในดานเจาหนาที่ แตในสถานี

อนามัยไมคอยเปลี่ยนแปลงดานเจาหนาที่   แตงานตางๆไปในทิศทางเดยีวกัน 
- การรักษา  มีการจัดพยาบาลวิชาชีพไปประจํา และมี แพทย เภสัช เวยีนไปสัปดาหละวันบาง 

ทําใหทํางานดานการรักษาไดดีขึ้น  
- การสงเสริมสุขภาพ การเพิ่มเจาหนาที่เขาไปปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน ทําให

เจาหนาที่มเีวลาออกไปเยีย่มบานในชวงบาย โดยทุกคนเวยีนกันไปออกเยีย่มบานในความ
รับผิดชอบของตน 

- การที่มีงบประมาณจัดไวสําหรับโครงการมาของบประมาณไปดําเนินการ ดานสงเสริม
สุขภาพ ทําให มีการดําเนินงานดานนีไ้ดดขีึ้นเรื่อยๆ ในหลายพื้นที่ถึงแมจะมกีารขอไมมากนกั 
‘ผมกันเงินไว 5ลานบาทสําหรับเรื่องนี้ แตทํางานจริงๆประมาณ 50 เปอรเซ็นต’ 

 
ปญหาในการดําเนินงานเรื่องสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค 

- การเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนนิงานดานสงเสริมสุขภาพป 2546 ที่กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายใหทํางาน 14 งานที่กระทรวงกําหนดใหแตละเดือนทัว่ทั้งประเทศ ทําใหพื้นทีไ่ม
สามารถจัดทําโครงการแกไขปญหาที่สอดคลองกับสภาพปญหาของพืน้ที่ตนเองไดอยางเต็มที่ 
เนื่องจากสวนหนึ่งจะตองดําเนินงานตามนโยบายงาน 14 งานในแตละเดือนตามทีส่วนกลาง
กําหนด ทั้ง ๆ ที่แตละพืน้ทีอ่าจมีปญหาสาธารณสุขที่แตกตางกันหรือมีปญหาที่มีลักษณะของ
ตนเองที่ตองการโครงการแกไขปญหาพิเศษ การกําหนดกรอบนโยบายกวาง ๆ จากสวนกลาง
และเปดกวางใหพื้นที่สามารถเลือกดําเนินโครงการแกไขปญหาตามสภาพปญหาจริงของแต
ละพื้นที่นาจะเปนสิ่งที่มีความเหมาะสมมากวา 
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- การจาย Fix cost  มีผลตองานสรางเสริมสุขภาพ หลายทานเห็นวาการที่เจาหนาที่มเีงินใชจาย
อยูแลวเลยไมกระตือรือรนในการเขียนขอโครงการทํางาน  

       ‘เงินอยูทีเ่ขาแลวนี่ จะตองไปเดือดรอนขวนขวายทําไม’ 
- การไดงบประมาณลดลง ทําใหทํางานสงเสริมสุขภาพไดนอย 
       ‘CUP สวนใหญเงนิติดลบ เงินที่จะจายคายา คาเวรยงัไมพอ โอกาสที่จะเอาเงินไปทําอยางอื่น
เปนไปไดยาก’    ‘เงิน PP ปนี้ 20% พอมาจริงๆรวมทั้งหมดแค 50% ฉะนั้นงบตรงนี้เหลือ 10 % 
โครงการที่ทํามาแลว เชนยาเสพติด ออกกาํลังกาย ไขเลือดออก สารพดัเปนขบวน เงินตรงนี้แทบ
จะหมดเลย สวนโครงการเลก็ๆ นอยๆ ตรงนี้เบรกไวกอนเงินมันหมด’ 
- ความรับผิดชอบในการทํางานดานสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่  
      ‘เงินโยนลงไปเทาไรก็หมดแตวางานทีจ่ะออกมาไมไดตามนั้น มีเงนิอยู 10,000 บาทให สอ.ลง
ไปทํางานออกกําลังกาย บางทีก็ทํา บางทีกไ็มทํา แตขอเบิกเงินมาพรอมกันหมด’ 

 
ผลกระทบของการเลือกตอการจัดการดานบริการการรกัษาและสงเสริม/ปองกัน 

โครงการใหเลือกสถานบริการโดยสมัครใจ ไมคอยมีผลตอการจัดระบบบริการการรักษา
และสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคหลังโครงการฯ กอนโครงการฯใหเลือกเคยปฏิบัติอยางไร หลัง
โครงการฯ ใหเลือกก็ยังคงปฏิบัติเชนนั้นเปนสวนใหญ  

ยกเวนโรงพยาบาลนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงตองมาทํางานสงเสริมสุขภาพมาก
ขึ้นจากเดิมที่ไมคอยทําเทาไร    แตจากนโยบายของผูบริหาร ที่ตองการใหมีคนมาเลอืกมากขึ้นจึงมีการ
ดําเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพในการแขงขนั บางแหงตองคืนงบสงเสริม/ปองกัน ใหแก สสจ. และขอ
ทํางานสงเสริม/ปองกัน เฉพาะในเขตทหารเทานั้น  

นอกจากนี้โรงพยาบาลศูนย ก็หันมาใหความสําคัญกับงานสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค 
มากขึ้นกวาเดมิ เชน มีการออกเยีย่มบาน ทั้งที่กอนหนานี้จะใหความสําคัญกับงานรักษาเปนหลัก 

 
2. ความคิดเห็นตอนโยบายการเลือกสถานพยาบาลโดยสมัครใจ 
 2.1 ผูใหบริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูใหบริการสวนใหญเห็นดวยกับนโยบายใหเลือกสถานบริการโดยสมัครใจวากอให 
เกิดประโยชนตอประชาชนและชวยใหเกดิระบบการควบคุมคุณภาพสถานพยาบาลโดยสังคม แต
เห็นวาระบบรองรับการดําเนนิการตามโครงการเลือกฯ ยังไมพรอมสําหรับการแปลงนโยบายสูการ
ปฏิบัติไมชัดเจนและกอใหเกดิความสับสนในการดําเนินการ  
“...มันก็ดีสําหรับประชาชน ถาสรางระบบดีไมมีปญหา ประเด็นอยูที่การเตรียมการ ถาทําใหดี ใน
ความรูสึกพยายามใหเคามีสวนรวมใหมากที่สุด ไมใชคิดใหเคาไปทํา ปญหาทุกวันนี้มันคิดใหเคา
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ไปทําเปนสวนใหญ คือคนทําไมไดคิด คนคิดไมไดทํา อยางถาถามเรา เราปฏิบัติเราก็ไมไดรูไป
ทั้งหมด แตเรารูวาเวลาลงสูการปฏิบัติ นโยบายมันสวยหรูก็จริง แตการปฏิบัติมันจะไปเจออันไหน
อันนี้ โอเค ถาเราแกไขไดมันก็จบ แตเร่ืองบางเรื่องเราไมสามารถแกไขได ขางบนจะตองเลนใหเรา 
แตขางบนจะเลนไดตองรูวาสถานการณจริงๆ มันคืออะไร คนทําทํายากแคไหน แลวเคาใหขอบเขต
อํานาจในการรับผิดชอบแคนี้ งานที่ทํามันเปนงานชาง แตเราเปนมด มันก็ไมไปดวยกัน หลายๆ 
เร่ืองไมใชเร่ืองเดียว...” 
“…จริงๆ มันเปนเรื่องดีนะ นโยบายนี้ อยางนอยก็ทําใหประชาชนเขาถึงขอมูลหรือการบริการมาก
ขึ้น ทั้งคุณภาพและปริมาณ คนจนก็มีสิทธิ์แลวเมื่อกอนคนจนก็ไมมีสิทธิ์เทาไหร และคนที่รวยก็มี
แลวมีอีก ดีนะ...” 

 
ผูใหบริการบางสวนเขาใจวา เปนนโยบายเรงดวนของรัฐบาลเพื่อตอบสนองความ

ตองการของประชาชนและผลประโยชนทางการเมือง นอกจากนี้ผูใหบริการบางสวนเหน็วาไม
จําเปนตองใหประชาชนเลือกสถานพยาบาล แตใหประชาชนสามารถใชบริการไดทุกแหงทั่ว
ประเทศไทย โดยใชบัตรประชาชนเพียงใบเดียว และมกีารบริหารจัดการแบบมืออาชีพ 
“…ภาพสุดทายของระบบประกันสุขภาพนี่ ไมตองไปเลือกหรอกครับ ถือบัตรประจําตวัประชาชน
ใบเดียว รักษาฟรีทั่วประเทศ มันไมตองไปวาคุณอยูตะเขบ็รอยตออะไรตางๆ ไมตองหรอกครับ ใน
เมื่อรัฐบาลมีนโยบายแบบนี้เปนเรื่องของสิทธิ เปนรัฐสวัสดิการ ก็เหมอืนบัตร ATM แหละ ถือบัตร
เดียว จะไปกดที่ไหนกไ็ดหมด ขอมูลจะออนไลนกันไปหมด การจายเงนิจายทอง การคิดอะไรตางๆ 
ทุกอยางจะออนไลนกันหมด นั่นคือภาพสดุทาย ถือบัตรประชาชน ไมตองมีบัตรทองดวย ขอให
เปนคนไทยถอืบัตรประชาชนมีเลข  13 หลัก ไปถึงรูด  Bar code เสร็จเรียบรอย เชค็บิล เช็คอะไร
กันเอง นัน่แหละคือภาพสุดทาย…” 

 
ความหมายและความคิดเห็นเกี่ยวกับ “หนวยบริการประจํา” 
ผูใหบริการระดับบริหารสวนใหญใหความหมายวา “หนวยบรกิารประจํา” เปนสถาน

บริการใดก็ไดที่สามารถดูแลครอบครัวไดอยางใกลชิด อาจจะเปนสถานีอนามยัหรือศูนยสุขภาพ
ชุมชน 
“…หนวยบริการประจํา เปนสถานพยาบาลที่ดแูลครอบครัว ตั้งแตระดับปฐมภูมิไปจนถึง
โรงพยาบาลทุกระดับ คือตั้งแตศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลชุมชน) 
ระดับทุติยภูม ิ (โรงพยาบาลทั่วไป) และระดบัตติยภูมิ (โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย)…” 
“…เปนที่ไหนก็ได ไมวาจะเปนรพ.รัฐ รพ.เอกชนที่เขารวมโครงการ มีระบบบริการดี และถาเรา
เลือกเขาตองไปดูแลตั้งแตเกดิจนตาย…” 
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ผูปฏิบัติในสถานพยาบาลสวนใหญเห็นวาหนวยบริการประจํา อาจเปนโรงพยาบาล คลินิก 
หรือสถานีอนามัยก็ไดที่สามารถดูแลครอบครัวประชาชนในทุกดานเปนองครวมไดและประชาชน
พึงพอใจ แตบางสวนเหน็วาคือศูนยสุขภาพชุมชนหรือ PCU  
 
“… นาจะหมายถึง หนวยบริการที่ดูแลทุกอยางครบวงจร ตองมีตั้งแต สอ. ยันโรงพยาบาล หนึ่ง
ครอบครัวตองมีการดูแล ลูกโซ…เครือขาย หนวยงานหรอืหนวยบริการที่ทําหนาที่รองรับสิทธิของ
ประชาชนหรอืดูแลประชาชน ภายในสิทธิประโยชนของบัตรประกนัสุขภาพ ตามพรบ. เพราะวา
ประเทศไทย เฉพาะโรงพยาบาลไมสามารถทําหนาที่ไดอยางสมบูรณ ตองมีสถานีอนามัย ยิ่งถาเปน
หนวยงานเดียวกัน ก็จะเปนเอกภาพแกประชาชน…” 
“…เปนหนวยบริการอะไรกไ็ดที่พรอมจะใหบริการเรา ยามที่เราเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ เขานาจะ
สามารถดูแลเราได วาเปนโรคประจําตัว อะไร และถาเราเปนมากกวานั้น เชน ตองผาตัด มีการดแูล
เฉพาะทาง เขานาจะสงไปได เขานาจะรับผิดชอบเราได…” 

 
ผูใหบริการสวนใหญเห็นวาการมี “หนวยบริการประจาํ” มีขอดีในแงของการมีการจัดทํา 

family folder ที่สามารถนําไปประกอบการดูแลรักษาไดทั้งครอบครัว  และทําใหเกดิความตอเนื่อง
ของการดูแลสุขภาพ แตเหน็วา “หนวยบริการประจําครอบครัว” ไมมีระบุในบตัรทอง มีแต
สถานพยาบาลหลักและรองเทานั้น ขณะเดียวกันสถานพยาบาลไมใชเปนหนวยบริการประจาํ
ครอบครัว เนื่องจากเปนการรวมเอาหนวยบริการประจําหลายๆ หนวยมารวมกนัมากกวา ทําให
ความสําคัญของแนวคดิเรื่องหนวยบริการประจําครอบครัวลดความสําคัญลงไป 

 
“…หนวยบริการประจํา จริงๆ แลวเวลาลงในบัตรทองไมมี มีแตสถานบริการหลักกบัรองซึ่งเวลาลง
สถานบริการหลัก เชน เขตอําเภอเมือง ลงรพ.แพร ซ่ึงมันไมใช เพราะมันเปน Model ระดับ Cup 
มากกวา คือมนัเปนการรวมศูนยของหนวยบริการประจาํครอบครัวหลายๆ สวน และหนวยบริการ
ครอบครัวมันอยูตรงไหน ชาวบานมองไมเห็น ยิ่งเรา Set PCU ยิ่งชาวบานมองไมเหน็ ถาตีความตาม
ตัวหนงัสือ ตองใหชาวบานเลือกก็ตองเลือก primary care ซ่ึงถาเลือกอยางนั้น ระดบัการแขงขันจะ
เขามาใกลกันมากขึ้น…” 
 

การนําแนวคดิหนวยบริการประจํามาใชกําหนดการเลือกสถานบริการ 
ผูใหบริการบางจังหวดัระบวุา จังหวดัไดนําแนวคิดหนวยบรกิารประจําเปนแนวคดิ

หลักในการกําหนดรูปแบบการเลือกฯ ควบคูกับแนวคิดใกลบานใกลใจ ซ่ึงบางสวนเห็นวานาจะมี
การกําหนดขอบเขตรับผิดชอบที่ชัดเจน และสามารถดูแลไดในทุกเรื่อง บางสวนระบุวาประชาชน
ไมเขาใจแนวคิดในการเลือกฯ ในขณะทีผู่ใหบริการบางจังหวดัระบวุาไมไดมีการนาํแนวคดินี้มาใช
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ในการเลือกสถานพยาบาลฯ เนื่องจากแนวคิดหนวยบริการประจําครอบครัวควรจะเปนศูนยสุขภาพ
ชุมชน(PCU) เทานั้น เนื่องจากยังไมสามารถทําใหประชาชนเห็นความสําคัญของศูนยสุขภาพชุมชน
ได จึงเปนการใหประชาชนเลือกในสิ่งที่ไมควรเลือก      

 
“...หนวยบริการประจํานาจะเปน PCU คิดวาดีที่สุดคอื ใหประชาชนเลือก PCU นอกจากนีก้ใ็ช
ระบบสงตอ แตปญหาก็คือประชาชนมองไมเห็นภาพ PCU มีแตเราเห็น อยางจังหวัด…ก็มี PCU 
ตามประชาชน เขาก็บอกวามีแตสถานีอนามัย แมแตโรงพยาบาลอําเภอ …เคาก็ยังไมเห็น 
เพราะฉะนั้นเวลาเราใหเขาเลือก เราใหเขาเลือกในสิ่งที่เขาไมควรไดเลือก ก็อยางที่อาจารยพูดวา...
การเลือกสถานพยาบาลเสร ี สรางความไขวเขวแกระบบ และผมวาไมมีรัฐบาลไหนในโลกที่จะเปด
ใหเลือกสถานบริการเสรีได ผมวาเราจะคุมคาใชจายไมไดเลย ตองเลือกภายใตกรอบและกตกิาที่เรา
กําหนด แตวาเราก็ตองทําใหไดตามเกณฑหรือมาตรฐานไมตางกัน หรือเกณฑขัน้ต่ํา...” 

 
 ความหมายของ “ใกลบาน ใกลใจ” 
ผูใหบริการสวนใหญเขาใจความหมายของคําวา “ใกลบาน ใกลใจ” ในความหมาย

เดียวกันคือ “ใกลบาน” หมายถึง สถานพยาบาลที่อยูใกลบาน ประชาชนสามารถเดินทางมารับ
บริการไดสะดวกเพราะไมไกลจากที่อยูอาศัย สวนคําวา “ใกลใจ” คือสถานบริการที่ประชาชน
ตองการเขาไปใชบริการเนื่องจากเจาหนาทีใ่หบริการดี ประทับใจ และมีอัธยาศัยดีตอผูใชบริการ 

 
ความสอดคลองของแนวคิดใกลบานใกลใจ กับนโยบายการเลือกฯ 
ผูใหบริการสวนใหญเห็นวานโยบายการเลือกฯ ตองการใหเกดิความสอดคลองกันกับ

แนวคดิใกลบานใกลใจ แตการปฏิบัติบางสวนเหน็วาขัดแยงกับแนวคดิดังกลาวเนื่องจากประชาชน
บางสวนเลือกสถานบริการที่พึงพอใจแตอยูไกลบานและบางสวนเลอืกสถานพยาบาลใกลบานโดย
ที่ไมพึงพอใจในการไปใชบริการนัก 
 
“…ถาใหเลือกโดยมีเงื่อนไขไมขัดแยง แตถาใหเลือกโดยไมมีเงื่อนไขก็ขัดแยง เพราะบางคนเลือก
สถานบริการที่อยูไกลออกไป…” 
“..ไปดวยกันไมได เพราะใกลบานใกลใจก็คือเลือกใกลบาน แตเลือกโดยเสรีบางทีก็ขามไปไกลใจ 
ตางกัน มันไปดวยกันไมไดหรอก ...ถาในแงในการสงเสริมปองกัน อยางงี้เราไปหากันใกล กับอีก
สวนหนึ่งคือ basic medical care การรักษาเบื้องตน ซ่ึงเปนบทบาท PCU อยูแลว แตประเด็นมันอยู
ที่วาถาเคาไมเลือกที่นี่ละ เกิดอยู ๆ รักษาที่ รพ. ….ในเรื่องใกลบานใกลใจ ยังไงๆ ก็ตองมีจุดเชื่อมให
ได เพราะวาไมอยางนั้นคนจะไมรูวาบานเขาอยูอยางไร ความเปนอยูเปนแบบไหน แบบแผนการ
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ดํารงชีวิต การกินการอยูอะไรที่มีสวนเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย มันเปนอยางไร ซ่ึงมันจะตางกัน
กับบานที่อยู…. ไปรักษารพ…..ก็จะรูจักหมด บานไหน อยูที่ไหน...” 
“…ขัดแยง อยางหนูอยูอําเภอ ก. ถาใชนโยบายสถานบรกิารใกลบานใกลใจ ตองเลือกโรงพยาบาล
ชุมชนอําเภอ ก. แตตองมาทํางานในเมือง บานอยูอําเภอ ก. สถานบริการใกลบานคือโรงพยาบาล
ชุมชนอําเภอ ก. ตั้งแตเจ็ดโมงเชาถึงหกโมงเย็นทํางานอยูที่ในเมือง พอถึงเวลาปวยตองวิ่งกลับไป
โรงพยาบาลชุมชนอําเภอ ก. หรือไม แตประกันสังคมใชได ไมมีผล…” 

 
ความคิดเห็นตอ “การเลือกสถานพยาบาลโดยสมัครใจ วาเปนการสรางโอกาสในการ

แขงขนัพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล?” 
ผูใหบริการสวนใหญเห็นวาการเลือกสถานพยาบาลโดยสมัครใจไมไดกอใหเกิดการ

แขงขันพัฒนาคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาล เนื่องจากสถานพยาบาลหรือศูนยสุขภาพชุมชนใน
พื้นที่ที่ตองแขงขันกันมีศักยภาพไมเทาเทียมกันพอที่จะเกิดการแขงขนักันได เชน โรงพยาบาล
ขนาดใหญกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก และปจจัยดานภูมิศาสตรที่มีผลตอการเขาถึงบริการของ
ประชาชน  ทําใหบางพืน้ทีซ่ึ่งอยูหางไกล อาจมีเพียงโรงพยาบาลชุมชนแหงเดียว จงึไมมีทางเลือก
ใหแกประชาชนไดเหมือนประชาชนที่อาศยัอยูในเมืองใหญ ซ่ึงมักจะมีโรงพยาบาลหลายแหงให
เลือกได ทั้งภาครัฐและเอกชน  
 
“…เราไมตองแขง มันไมตองแขงกันเลย จะแขงกันทําไม แตตองทําใหไดมาตรฐาน…เพราะเราถูก
กําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขอยูแลววาทุกโรงพยาบาลตองมีมาตรฐานเริ่มตน เพราะฉะนัน้มนั
ตองแขงขันทําไม…” 

 
ผูใหบริการระดับอําเภอและตําบลสวนใหญระบุวาโรงพยาบาลตองมีการพัฒนา

คุณภาพภายใตนโยบายการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลอยูแลว การพัฒนาคุณภาพที่ปรากฏจึง
ไมไดสืบเนื่องมาจากโครงการเลือกฯ นี ้
 
“…การแขงขันในแตละโรงพยาบาลเปนเพราะ HA ดวยหรือเปลา ก็อยากทีจ่ะพฒันาตัวเองอยูแลว 
เพื่อจะไดมาตรฐาน HA…” 

 
ผูใหบริการบางจังหวดัเหน็วาโครงการเลือกฯ มีผลใหสถานพยาบาลแขงขันกันในการ

พัฒนาคุณภาพบริการเฉพาะในเขตเทศบาลหรือเขตเมืองเทานั้น แตมีผลตอการแขงขันในการพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาลระดับอําเภอและตําบลเพียงเล็กนอย 
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“…รพช. ของเราไมไดตื่นตวักับการเลือกเทาไร แตมองเห็นการแขงขันใหญคือโรงพยาบาล…….
กับโรงพยาบาล…….ในเขตเมืองเห็นการแขงขันอยางชัดเจน…” 

 
 ความคิดเห็นตอ “การเพิ่มการใชสิทธิบัตรทองจากการเลือกฯ” 
ผูใหบริการบางสวนเหน็วาโครงการเลือกฯ มีผลตอการเพิ่มการใชสิทธิ์ฯ เนื่องจาก

ประชาชนไดเลือกสถานพยาบาลที่ตองการ ประชาชนบางกลุมโดยเฉพาะผูปวยเร้ือรังหรือผูที่ตอง
ใชบริการในสถานพยาบาลทีเ่ดิมไมมีสิทธิ์ใชเปนประจําอยูกอนแลวโดยเสียคาใชจาย เมื่อมีสิทธิได
เลือกฯ ตามตองการจึงทําใหใชสิทธิ์เพิ่ม นอกจากนี้บางสวนเหน็วาโครงการเลือกฯ ทําใหคนใช
สิทธิ์โดยไมจําเปนและทําใหประชาชนไมสนใจในการดแูลสุขภาพตนเอง 

ผูใหบริการบางสวนเหน็วาโครงการเลือกฯ ไมไดเพิ่มการใชสิทธิ์ฯ เนื่องจากประชาชน
บางกลุมไมเคยคิดจะใชสิทธิ์แมวาจะมีบัตรทองหรือไมกต็าม ประชาชนบางกลุมไมสนใจเรื่องการ
ใชสิทธิ์ขอเพียงใหไดใชบริการในสถานพยาบาลที่ตองการแมอาจตองเสียเงิน ซ่ึงในจํานวนนีม้ี
บางสวนที่หาทางใชสิทธิ์ภายหลัง และสาํหรับประชาชนที่มีรายไดนอยแมมีบัตรทองก็ไมสามารถ
ไปใชบริการหรือใชสิทธิ์ไดเนื่องจากปญหาดานคาใชจายในการเดินทางและอื่นๆ  
 
“…ไมเพิ่ม เหมือนเดิม เพราะคนที่เลือกโรงพยาบาลเอกชนเมื่อกอนเคาก็มารับบริการอยูแลว และ
ตอนนี้เคาอาจจะไมปวยจึงไมไดใชสิทธิ์รักษา…” 
“…นาจะมีการเพิ่มบางจุดแนนอน….คือถาสถานบริการไดมาตรฐานเดียวกันก็ไมนาจะมีปญหา…” 

 
 ความคิดเห็นตอ “การผลักดันผูปวยหนัก/เร้ือรัง ไปสถานพยาบาลอื่นๆ” 
ผูใหบริการสวนใหญเห็นวาโครงการใหเลือกฯไมนาจะมีผลตอการผลักดันผูปวยหนัก/

เร้ือรังไปสถานพยาบาลอื่นๆ แตอาจมีผลในการตดัสินใจสงตอผูปวยชาลงหรอือาจแนะนําให
ผูปวยหนัก/เร้ือรังไปรับการรักษาในสถานพยาบาลอื่นทีม่ีความสะดวกกวาหรือสามารถใหการ
รักษาไดดีกวา 
 
“…แพทยบางคนเห็นวา คาการรักษาคอนขางสูง และเรื้อรัง ก็อาจจะแนะนําใหไปรักษาใกลบาน…” 
“…ไมมี  นอกเสียจากวาเขายินด ี เชน อยูตางเขต จะมาใชบริการที่นีแ่ตเดือนหนึ่งจะกลับครั้งหนึง่
เพื่อมาเอายา  แตเวลาสวนใหญจะอยูตรงนั้น มีบางทีแ่นะนําใหคนไขเลือกสถานบริการตรงนั้น แต
มิใชเหตุผลที่วา ใชยาเยอะ แตเพราะความสะดวกของคนไข  เนื่องจากเราจายยาตามความจําเปนที่
ตองจายอยูแลว แตไมไดผลักไสเพราะเปนโรคเรื้อรัง เคยมีเหตกุารณที่เขากลับมาบานเดือนละครัง้
เพื่อรับยา และบางครั้งไมตรงตามคลินิกเราตั้งไว เชน คลินิกเบาหวาน ความดันโลหติสูง จะทําใหมี
ปญหาตามมา…” 
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 2.2  ผูใหบรกิาร  นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ โรงพยาบาลเอกชน 
ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนบางคนมองวาโรงพยาบาลเอกชนเปนตวัเสริม ในระบบที่

สามารถใหบริการสะดวก มีความคลองตัวและมีคณุภาพดีและชวยแบงเบาภาระโรงพยาบาลรัฐได 
บางคนมองวาโรงพยาบาลเอกชนไมใชคูแขงของโรงพยาบาลรัฐ เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนมี
ความพรอมทัง้ดานบุคลากรและเครื่องมือในการรักษาโรคบางโรคโดยเฉพาะโรคซบัซอนสูโรง 
พยาบาลของรัฐไมได และในบางกรณีกจ็ําเปนตองสงตอผูปวยที่ไมสามารถดูแลไดไปโรงพยาบาล
ของรัฐ ผูใหบริการบางคนระบุวาขึ้นกับการตัดสินใจเลือกของประชาชน และมองวาการดําเนินงาน
ของภาครัฐควรมีความชัดเจนและยุติธรรม ในขณะที่ผูบริหารโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (ไมรวมกรุงเทพฯ) เห็นวาโรงพยาบาลรัฐอื่นๆ และโรงพยาบาลเอกชนเปนทั้งพันธมิตร 
คูแขง และหนวยงานสนับสนุนเพื่อใหเกิดการบริการที่ดแีกประชาชน     

ผูบริหารโรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ไมรวมกรุงเทพฯ) มอง
โรงพยาบาลเอกชนในฐานะคูแขง ชวยกระตุนใหโรงพยาบาลรัฐพัฒนาคุณภาพและเปนทางเลือก
ของประชาชน  และชวยแบงเบาภาระสังคมได แตบางสวนเห็นวาโรงพยาบาลเอกชนเปน
สถานพยาบาลที่มุงผลกําไรเปนสําคัญ การจะเสียสละเพื่อประชาชนและการดําเนินงาน P&P ยอม
ทําไดไมดีเมื่อเปรียบเทียบกับสถานพยาบาลภาครัฐ และเห็นวารัฐควรกําหนดทิศทางการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลเอกชนใหชัดเจน 

ผูบริหารสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร มองวาโรงพยาบาล
รัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขนาดใหญแหงหนึ่ง ซ่ึงเพิ่งเริ่มเปดดําเนนิการและยังไมมีความ
พรอมทางดานอุปกรณและบคุลากร จะกลายเปนสถานพยาบาลหลักของประชาชนในเขตประเวศ
ในอนาคตเนื่องจากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญและเปนโรงพยาบาลรัฐ สวนสถานบริการ
สาธารณสุขของ กทม. นัน้ โรงพยาบาลทั้งภาคเอกชนและภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
มองวาเปนสถานพยาบาลที“่เกื้อหนนุกัน”มากกวามองวาเปนคูแขง เนือ่งจากสถานบริการ
สาธารณสุขของ กทม. จะทํางานเนนหนักในดานของสงเสริม/ปองกันใหกับชุมชน ซ่ึงโรงพยาบาล
ขนาดใหญทั้งภาครัฐและเอกชนตางกไ็มมีความถนัดในงานนี้ โรงพยาบาลสวนใหญจึงเห็นดวยทีจ่ะ
แยกการจัดบรกิารและงบประมาณสําหรับงานสงเสริม/ปองกันใหกับสาํหรับสถานบริการ
สาธารณสุขของ กทม. 
 
“…เปนทุกอยาง  เปนทั้งพันธมิตรดวย เปนทั้งกัลยาณมติรดวย เปนคูแขงดวย เปนทุกอยาง ก็คือใน 
Field ของอันนี้ ก็คือเปน Supplier ดวย เปนทุกอยาง ก็แลวแตสถานภาพ แลวแตจังหวะ แลวแตเวลา 
คือทุกสิ่งทุกอยางมันเกื้อกูลกันนะครับ คงไมไดแยกแยะวาคนนี้เปนคูแขงอยางเดยีว บางครั้งเขาก็
แลกเปลี่ยนขอมูลกันได มกีารแชรขอมูลขาวสาร ผมวาอนันี้มันเปนเรื่องปกติธรรมดา เพียงแตวาเรา
จะยอมรับหรือไมเทานั้นเอง เขต 1 กับเขต 2 ก็ยังตองแขงกัน แขงกันดึงงบประมาณมา แตจริงๆ เรา
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ทําเพื่อใหลูกคาของเรา ใหประชาชนไดรับการบริการที่ด ี ดูแลสุขภาพใหได แตในขณะเดียวกนัก็มี
อะไรแฝงๆ อยู 2 อยางที่วาเพื่อตองการเอาเงินมาเพื่ออะไร เอาเงินมาดูแลสุขภาพ มันขัดๆ กันอยูนดิ
หนอยในบางเรื่อง…” 
“…เมื่อประชาชนมาขึ้นทะเบียนเยอะการพัฒนาก็จะทําไดเยอะ  คาตอบแทน  ขวัญ กําลังใจ ของ
เจาหนาทีจ่ะดขีึ้น…” 
“…อาจไมใชแขงเพื่อแยงผูปวย แตจะตองแขงกันปรับปรุงบริการ…” 
 

2.3 ประชาชนผูรับบริการและผูนําชุมชน 
  2.3.1 การรับรูเก่ียวกับโครงการการใหเลือกสถานบริการสขุภาพโดยสมคัรใจ 
 ในภาคของประชาชนนัน้ ประชาชนที่ใหขอมูลที่อยูในเขตที่มีสิทธิเปลี่ยนและในเขตที่ไมมี
สิทธิเปลี่ยนมีการรับรูเกี่ยวกบัการเปดโอกาสใหเลือกสถานยาบาลโดยสมัครใจแตกตางกัน โดย
ประชาชนในเขตที่มีสิทธิเปลี่ยนสวนใหญ รับรูวารัฐมีโครงการใหประชาชนสามารถเลือกสถาน
บริการได เนือ่งจากมีการประชาสัมพันธของทางราชการทั้งทางสื่อสารมวลชน ปายประกาศนอก
และในสถานพยาบาลและการแจงขาวในที่ประชุมของเจาหนาทีก่ับประชาชน ในบางแหงไดรับ
จดหมายของทางราชการ รวมทั้งไดรับการบอกเลาจากผูนําชุมชนและบุคคลใกลชิด ในบางพืน้ที่
ประชาชนจะใหความสนใจตอเร่ืองนี้มากเพราะมีความตองการเลือกสถานพยาบาลอยูกอนแลว จงึ
ทําใหประชาชนในเขตนี้รับรูมากกวาพื้นทีอ่ื่นๆ ประชาชนสวนหนึ่งกไ็ดมีโอกาสไปใชสิทธิเปลี่ยน
สถานบริการแลว ดังนั้นจึงมีโอกาสรับรูขาวสารในเรื่องนี้มากกวาประชาชนในชุมชนที่อยูในเขตที่
ไมมีสิทธิเปลี่ยน  

เนื้อหาสาระทีรั่บรูเปนประเด็นเกีย่วกับสทิธิในการเปลีย่นสถานพยาบาล โดยมีคาํแนะนํา
ใหประชาชนเลือกตามความตองการ ซ่ึงอาจขึ้นอยูกับความสะดวก การเดินทาง ความคุนเคย โดย
เลือกเปนครอบครัวหรือเปนบุคคล ตามที่ราชการไดกําหนดไว 

 
“…เราจะไดรับประสานงานมาจากทางโรงพยาบาลศูนยก็ด ีโรงพยาบาล……(เอกชน) ก็ดี เขาจะพูด
มาทางประธาน อสม. เขาจะใหสามารถเปลี่ยนโรงพยาบาลได เขาก็เลยเปลี่ยน…” 
“…จะมีทีมเจาหนาที่และมีการประชุม ทางโรงพยาบาลจะเรียกประชมุ โรงพยาบาลไหนรับผิดชอบ
ก็จะเปนโรงพยาบาลนั้นเรียกประชุม แยกกันไป...”  
“…มีการประชุมกับอสม. กับหมออนามัยตําบล..”    
“…ทุกเขตนี่เคาตองไปประชมุ แลวก็มีใบแผนพับมาแจกใหดวย ยังมีรถของเคาเขามาในหมูบานทุก
หมูบานดวย รถจากที่โรงพยาบาลตางๆ วาจะใหไปเลอืกโรงพยาบาลไหน ใหไปเลือกโรงพยาบาล
เคา เราก็ไปเลอืกกันที่ซีคอน…” 
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สวนแกนนําประชาชนในเขตที่ไมมีสิทธิเปลี่ยนสวนใหญจะไมทราบขาวของโครงการฯ นี้ 
อยางไรก็ตามแกนนําบางทานก็ไดรับทราบจากทางสื่อตางๆ เชน โทรทัศน หนังสอืพิมพ วาจะมี
นโยบายใหประชาชนเลือกสถานบริการได ทั้งนี้แกนนําประชาชนโดยเฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานคร บางทานทราบวามีโครงการนํารองในเขตประเวศเนือ่งจากผูบริหารที่เกี่ยวของกับ
โครงการไดมีการไปพบปะ ทําความเขาใจกับผูนําชุมชนตางๆ ลวงหนา ทั้งในเขตนํารองและเขต
ใกลเคียง  สําหรับจังหวัดอืน่ๆ ที่ประชาชนเฉพาะบางพื้นที่เทานัน้ทีส่ามารถเลือกสถานพยาบาลได 
ทางจังหวดัจะไมไดประชาสมัพันธในวงกวาง เนื่องจากเกรงวาประชาชนอําเภออื่นๆ จะเกดิความ
สับสน และประชาชนสวนหนึ่งอาจตองการสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลดวย  ประชาชนในเขต
อําเภอที่ไมสามารถเลือกสถานพยาบาลไดจะทราบเรื่องการเลือกสถานพยาบาลนอยมาก  

 
2.3.2 ความคิดเห็นตอนโยบายการใหเลือกสถานบริการไดโดยสมัครใจ 

ผูนําชุมชนสวนใหญเห็นดวยกับนโยบายใหเลือกสถานบริการประจํา วาชวยใหเกิด
ประโยชนตอประชาชนและชวยใหเกิดระบบการควบคมุคุณภาพสถานพยาบาลโดยสังคม และเหน็
วาควรใหอิสระในการเลือกเปนรายบุคคล บางสวนเหน็วาควรใหอิสระในการเลือกสถานพยาบาล
หลักดวย 

 ความหมายและความคิดเห็นเกี่ยวกับ “หนวยบริการประจํา” 
ผูนําชุมชนสวนใหญไมเขาใจความหมายของหนวยบริการประจํา มีบางสวนที่เหน็วา

หนวยบริการประจําคือหนวยงานที่คอยดแูล ติดตาม ใหคําปรึกษาและแนะนําเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลหรือฟนฟูสภาพ ซ่ึงอาจเปน อสม. อาสาสมัครอื่นๆ หรือเจาหนาที่สาธารณสุขก็ได 
และไมสามารถระบุไดวาไดมีการนําแนวคดิหนวยบรกิารประจําครอบครัวมากําหนดรูปแบบการ
เลือกในครั้งนีห้รือไม 

 
“…คําวาหนวยบริการประจาํ อาจจะหมายถึง อสม.กไ็ดหรืออาสาสมัครอื่นๆ ทุกวันนี้ก็เหมือน
หนวยบริการประจําครอบครัวอยูแลว ใครมาถามเรื่องเจ็บไขเล็กๆ นอยๆ ก็แนะนาํกันไดมีความรู
เบื้องตน ซ่ึงเขาไดรับความรูจากหมอมา…” 

 
 ความหมายของ “ใกลบาน ใกลใจ” 

ผูนําชุมชนสวนใหญเขาใจความหมายของคําวา “ใกลบาน ใกลใจ” ในความหมาย
เดียวกันคือ “ใกลบาน” หมายถึง สถานพยาบาลที่อยูใกลบาน ประชาชนสามารถเดินทางมารับ
บริการไดสะดวกเพราะไมไกลจากที่อยูอาศัย สวนคําวา “ใกลใจ” คือสถานบริการที่ประชาชน
ตองการเขาไปใชบริการเนื่องจากเจาหนาทีใ่หบริการดี ประทับใจ และมีอัธยาศัยดีตอผูใชบริการ 
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 ความสอดคลองของแนวคิดใกลบานใกลใจ กับนโยบายการเลือกสถานบริการประจํา 
ผูนําชุมชนบางสวนเหน็วาทัง้สองแนวคิดมีความสอดคลองกัน เพราะสถานพยาบาลที่

เลือกอยูใกลเขตที่อยูอาศัย แตบางสวนเหน็วาไมสอดคลองเนื่องจากแมวาสถานพยาบาลจะอยูใกล
บานแตเดนิทางไปใชบริการไมสะดวกเทากับสถานพยาบาลที่อยูไกลกวา 

 
ความคิดเห็นตอ “การเลือกสถานพยาบาลโดยสมัครใจ เปนการสรางโอกาสในการแขงขัน

พัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล” 
ผูนําชุมชนสวนใหญเห็นวาโครงการเลือกฯ ทําใหเกดิการแขงขันพัฒนาคุณภาพของ

สถานพยาบาลโดยเฉพาะในเขตเมือง แตมผีลนอยในเขตชนบท 
 
 ความคิดเห็นตอ “การเพิ่มการใชสิทธิบัตรทองจากการเลือกฯ” 

ผูนําชุมชนสวนใหญไมแนใจวาโครงการเลือกฯ จะมีผลตอการเพิ่มการใชสิทธิ์ฯ ของ
ประชาชนหรือไม แตคาดเดาวานาจะมีผลตอการเพิ่มการใชสิทธิ์ฯ เนื่องจากไดเลือกสถานพยาบาล
ที่ตองการ 
   

ความคิดเห็นตอ “การผลักดนัผูปวยหนัก/เร้ือรัง ไปสถานพยาบาลอื่นๆ” 
ผูนําชุมชนระบุวาสถานพยาบาลไมมีการผลักดันผูปวยหนักหรือเร้ือรังไปสถานบริการ

อ่ืน มีเฉพาะการปฏิเสธการรักษาหรือวากลาวผูปวยและญาติที่ไมปฏิบัติตามขั้นตอนการใชสิทธิ์  
“…บางแหงหอบคนไขไป ตองหอบกลับมาที่โรงพยาบาลในพื้นที่ อยางมาโรงพยาบาล ก. แตทาํ
บัตรที่โรงพยาบาล ข. ตองยายมาที่โรงพยาบาล ข.…” 

 
ความคิดเห็นตอการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลของประชาชน 

จากการสัมภาษณแกนนําและประชาชนทั้งที่มีสิทธิและไมมีสิทธิเลือกสถานพยาบาล 
พบวาสาเหตุสําคัญที่ทําใหประชาชนตัดสนิใจวาจะเลือกสถานพยาบาลใดนั้นจะขึน้อยูกับ
องคประกอบหลายประการ ทั้งนี้ยอมขึ้นอยูกับปจจัยเงื่อนไขตาง ๆ ที่สําคัญดังนี้ 

1) คุณภาพดานการรักษา 
 ประชาชนสวนใหญที่ใหขอมูลจะใหความสําคัญกับเรื่องของ“คุณภาพการรักษา 

พยาบาล”ของสถานบริการแตละแหง ไดแก ความพรอมในดานอุปกรณการแพทย มีแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เนื่องจากผูปวยสวนใหญคาดหวังวาเมื่อเจบ็ปวยไมสบายแลว ถาไป
โรงพยาบาลกต็องสามารถชวยรักษาความเจ็บปวยนั้นได โดยเฉพาะการเจ็บปวยนั้นเปนในระดับที่
รุนแรง ตองการการดูแลที่รวดเรว็ มีประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนการสงตอ  เพื่อใหเกิดความปลอดภัย
ตอชีวิต หายจากโรค หรือความทุกขทรมานที่เปนอยู ดังนั้นจึงไมนาแปลกใจที่ประชาชนสวนหนึง่มี
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ความคิดเหน็วา ในกรณีของโรคเฉพาะทาง แมสถานพยาบาลจะอยูไกล แตถาสามารถรักษาโรคได
ก็ยินดีที่จะเดินทางไกลหรือแมกระทั่งตองตืน่แตเชาเพื่อไปรอรักษา แตทั้งนี้ถาสถานพยาบาลที่อยู
ในพื้นที่มีคณุภาพในการรักษาพยาบาลใกลเคียงกับโรงพยาบาลที่อยูไกลนั้น ก็ยินดีที่จะเลือก
โรงพยาบาลที่อยูใกลเพราะจะไดไมเสียเวลาเดินทางไปไกล  
 
“…ที่เลือก(โรงพยาบาล) ก. เพราะวาโรงพยาบาล ก. เปนโรงพยาบาลศูนย เครื่องมือเครื่องไมก็มี
พรอมทุกอยาง…” 
“…ก็อยากเลือกเสรี ถาเขาบังคับใหลงโรงพยาบาลอําเภอ แตเราอยากจะมาโรงพยาบาลศูนยก็มา
ไมได รูสึกอึดอัด เร่ืองบานใกลบานไกลทุกคนมีความสามารถจะไปได คนปวยเจ็บหนักเขาก็
อยากจะเลือกไปที่มีเครื่องชวยเยอะๆ…” 

 
สําหรับโรคเฉพาะทางนัน้ ที่จะตองรักษาในสถานพยาบาลของรัฐที่ประชาชนเหน็วามี

มาตรฐานในการรักษาสูงจนคนไขยอมเสียเวลาที่ตองเดินทางออกจากบานตั้งแตเชาเพือ่ที่จะรับบัตร
คิว และไดรับการรักษาหลังจากที่ตองรอเปนเวลาหลายชั่วโมง 

 
“…ถาคนไขที่ปวยเปนมะเร็ง เคาคงจะเลือกสถานบริการเฉพาะทางหรือชํานาญกับโรคนั้นๆ…”  
“…อยางกรณทีี่มั่นใจในโรงพยาบาลที่เคาไดเลือกแลว ใกลและสะดวกในการเดินทาง ตัวคณุหมอและ
มีพยาบาลที่เชีย่วชาญโรคนัน้ๆ จะไดความมั่นใจ ระดับหนึ่งในตรงนี ้แตถาเปนเพือ่นของดิฉนั  เคาจะ
ชอบโรงพยาบาลรามา  ถึงแมวาจะไกลอยางไร เคากจ็ะไปเพราะเคาเชือ่วาโรงพยาบาลรามาดีสําหรับ
เคาคะ…” 
 

2) คุณภาพดานการบริการ 
คุณภาพดานการใหบริการทัง้ในเชิงระบบบริการและบุคลากรที่ใหบริการ  เปนปจจยั

สําคัญอีกประการหนึ่งที่ประชาชนใชตดัสินใจวาจะเลอืกสถานพยาบาลใด ในความเปนจรงิของ
สังคมไทย ประชาชนตองการไดรับการบริการที่ดี อบอุน มีคุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย  จากการ
สนทนากลุม พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญสะทอนถึงปจจัยที่เปนเงือ่นไขสําคัญของการเลือกสถาน
บริการหากมีความเจ็บปวยวา จะพยายามเลือกสถานบริการที่มีแพทยผูเชี่ยวชาญ  มีอุปกรณ
เครื่องมือที่พรอม และการตอนรับที่อบอุนทั้งกาย วาจา ใจ  ขอมูลเหลานี้มักไดจากการเลาตอ หรือ
การแสวงหาขอมูลจากแหลงบุคคลที่มีอยูในชุมชน หรือที่เปนประสบการณในอดีตของบุคคลใน
ครอบครัวหรือชุมชน  
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“…เวลาจะไปโรงพยาบาล ก็จะดูวาทีไ่หนดี ที่เหมาะกับความเจ็บปวยนัน้ หาขอมูลเอาจากการคุย
กับคนโนน คนนี้ บางทีก็ตองดูวา พดูหยาบมั๊ย  ทําเนียนมั๊ย (ตั้งใจดแูล มีทักษะด)ี ใหบริการด ีไม
ตองรอนาน และรักษาหายเรว็…” 

 
ในกรณีที่คุณภาพดานการรักษาใกลเคยีงกนั คุณภาพการใหบริการกจ็ะมีสวนชวยใน

การตัดสินใจเลือกสถานพยาบาล เชน การบริการของสถานพยาบาลเอกชน ประชาชนจะรับรูวา จะ
มีคุณภาพการบริการที่ดีกวาโรงพยาบาลรัฐ ดงันั้นเมื่อไดรับสิทธิบัตรทองใหไปใขบริการ
สถานพยาบาลเอกชน ประชาชนก็ยอมคาดหวังคณุภาพการบริการมากกวาโรงพยาบาลรัฐ  แตเมื่อ
เขารับบริการแลวไดรับการบริการที่ไมดี ไมเปนไปตามที่คาดหวังไว ก็จะรูสึกผิดหวัง และจะนํามา
เปนสิ่งเตือนใจวาจะไมเลือกสถานพยาบาลนั้นอีก ทั้งนีม้ักจะเกิดกับผูรับบริการที่ใชสิทธิบัตรทอง 
30 บาท ทําใหประชาชนสวนหนึ่งรูสึกวาถาใชบัตรทอง 30 บาทแลวจะเปนเหมือนผูปวยช้ัน 2 ของ
สถานพยาบาลแหงนัน้   
 
“…ทัศนคติของประชาชนทั่วไป กับโรงพยาบาลเอกชนนะคะ ยังมองภาพวาเมือ่ไปรับบริการแลว 
จะแบบหรู จะไดรับบริการเหมือนกับคนธรรมดาทั่วไป ที่ใชบัตร 30 บาท เคาคาดหวงัไวมาก…”  
“…อยางเคาเปดใหการรักษาคนไขก็มาบอกวาเวลาไปบอกเคาวายื่นบตัร  30 บัตรปุป เคาจะใหไป
อีกจุดหนึ่ง แตถาไมมี 30 บาท เคาก็มีอีกจดุหนึ่งที่บริการธรรมดาปกติ ก็ตรงนั้นเคาคาดหวังในดาน
บริการ…”  
“…คือเคาจะบอกเลยวา ยาของเอกชนเคาจะบอกเลยวา อันนี้ยานี้ของโรงพยาบาล เพราะวาถาคณุปา
รักษา 30 บาท คุณปาก็จะไดยาแบบนี้ ถาคณุปาจะรกัษาเปน 100 จะไดยาแบบอืน่ คอื 30 บาท กับ 
100 มันเอกชนนะ แตถาโรงพยาบาลรัฐรักษาเหมือนกนัหมด…”  
“…ตามความเขาใจของประชาชนคือ ถาไดรับบริการจากเอกชนจะเขาใจวาดีกวาบรกิารของรัฐ แต
ในความเปนจริงแลว ถาโรงพยาบาลเอกชนทราบวามบีัตร 30 บาท ก็จะใหบริการเหมือนกับอีก
ฐานะนึงไปเลย…” 
 

3) ระยะทางและความสะดวกในการเดินทาง 
ระยะทางหรือความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการเปนอีกเหตุผลหน่ึงที่ประชาชน

จะเลือกสถานพยาบาลประจาํ โดยคํานึงถึงระยะทาง และความสะดวกในการเดินทางเปนหลัก  
โดยเฉพาะการเจ็บปวยเล็ก ๆ   นอย ๆ ที่ไมถึงขั้นรุนแรง  หรือตองการการรักษาพยาบาลเบื้องตน  
ไมซับซอน เชนในกรณีของการรักษาพยาบาลที่เปนปฐมภูมหิรืองานสงเสริมและปองกันโรคนั้น 
ประชาชนสวนใหญเห็นวา สถานพยาบาลใกลบานสามารถใหการรักษาพยาบาลและดูแลปองกัน
ได ไมตองพึ่งโรงพยาบาลขนาดใหญ ในกรณีที่มีการเจบ็ปวย ผูปวยยอมไมอยากเดนิทางไกลจากที่
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พักเพื่อไปทําการรักษาและญาติผูปวยก็อยากที่จะมาเยีย่มผูปวยไดสะดวก ไมตองเสียคาใชจายใน
การเดินทางมาก ในทางตรงกันขาม  หากการเจ็บปวยนัน้เปนการเจ็บปวยที่หนกัรุนแรง และ
ซับซอน จะเลอืกใชบริการของสถานพยาบาลไหนนั้นก็ตองดูปจจยัดานอื่นๆดวย เชน คุณภาพการ
ใหบริการ และความสามารถในการรักษาโรค เปนตน 

 
“…โรงพยาบาลที่เปลี่ยนก็ดี ไมใชวาไมดีนะ มันไกล รพ. ก. มันไกล…”  
“…ไป รพ. ก. (รพ. เอกชน) คาใชจายกแ็พง เวลาไปเยีย่มคนไข ขาไปงาย แตขากลับยาก ตองโคง
กลับรถไกล คามอเตอรไซด 50 บาทยังไมพอ..” 
“...ตองขึ้นรถไฟเพราะไมมีรถโดยสาร...นาจะมีสิทธิเลือก อยางคุณอยูอําเภอลองคุณอยากไปลําปาง
หรืออุตรดิตถ ผมก็อยากไปทางเหนือมากกวา เพราะมีรถโดยสาร...อยางชาวบาน คนที่ไมมีอันจะ
กิน ถาไปอุตรดิตถตองเหมารถไป ไมอยางนั้นก็ตองขึ้นรถไฟ มันลําบากทางคมนาคม...โอเค ถา
โรงพยาบาลลองเคารักษาได ก็ใหอยูตรงนี้ ทางแพรรักษาไดก็อยูตรงนี้ได แตระบบสงตอไมอยาก
ใหไปทางนี้ เพราะวาชาวบานบางคนการใชจาย มันตองเหมารถถาไปอุตรดิตถ ถาไปลําปางรถ
โดยสารผานตลอด...” 

 
ประชาชนบางคนก็มีความคดิวา ในระยะที่มีการเลอืกสถานพยาบาลนั้นก็จะเลอืก

โรงพยาบาลรัฐที่อยูใกลบานกอน แมจะมีคุณภาพการรักษาพยาบาลไมดีเทาโรงพยาบาลรัฐที่อยูไกล
บาน เนื่องจากรูวาตามระบบของการสงตอคนไขนั้นโรงพยาบาลรัฐดวยกันสามารถสงตอคนไขไป
ถึงกันได ถามปีญหาการเจ็บปวยที่รุนแรงมากกวาที่คดิไว ก็ไมตองเสียเวลาในการตองสงตออีก เชน 
กรณีที่เปนโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมีความพรอมในการรกัษาโรคเฉพาะทาง กต็องสงตอมายัง
โรงพยาบาลรัฐ 
“…ก็สิรินธรเคายังสงไปวชริะ ที่ไปเอกซเรยสมอง สิรินธรยังไมมีแพทยเคาก็สงไปวชิระ…” 

 
ในบางพื้นทีย่งัพบวาแมสถานพยาบาลจะอยูใกลกับที่อยูอาศัยก็จริง แตไมมคีวาม

สะดวกในการเดินทางไป เนื่องจากแมสถานพยาบาลจะอยูใกลกับทีพ่กัอาศัย แตถูกกั้นขวางโดย
ถนนขนาดใหญ เชน ทางดวน ทําใหไมสามารถเดินขามถนนมาได ตองใชรถยนตพาผูปวยมารักษา 
แตก็กวาจะกลบัรถเพื่อมาโรงพยาบาลที่อยูฝงตรงกันขามไดก็ตองใชระยะทางและระยะเวลามาก 
ดังนั้นจึงมีประชาชนบางสวนตัดสินใจนําผูปวยไปสงโรงพยาบาลที่อยูไกลกวาแตการเดินทางไปถงึ
ไดสะดวกกวา แสดงใหเห็นวาประชาชนคาํนึงถึงความสะดวกในการเดินทางดวย 
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4) ความคุนเคยและการมีประวัติการรักษา 
ผูใชบริการหลายคนแสดงใหเห็นวาไมตองการเปลี่ยนสถานพยาบาลใหมเพราะเคยรับ

การรักษาเปนประจําอยูทีใ่ดที่หนึ่งแลว 
 
“…ตัวดิฉันเอง เชน โรงพยาบาลนพรัตน เคยมารักษาแลว ซ่ึงก็คุนเคยกับตวัคุณหมอ สถานที่  และ
สถานที่ก็ใกลกับตัวดิฉนัดวย…” 
“…อยูที่ความสะดวก มั่นใจในตัวโรงพยาบาล เชน ถาเราเคยรักษาทีไ่หนดี เราก็อยากจะไปตรงนัน้” 
“…แตจริงๆ แลวเราไมอยากเปลี่ยนใหมบอยๆ เพราะคิดวาถาเคยรกัษาที่โรงพยาบาลไหนแลว คุณ
หมอก็คงจะเชค็ไดงายกวาถาจะกลับไปรักษาใหม ควรจะตองตอเนื่องในการตรวจ ไมอยากจะไป
เร่ิมนับหนึ่งใหม…” 
“…บางคนที่เคยรักษากับหมอประจํา หรือเดินทางสะดวก เขาก็จะตดัสินใจไปตรงนั้น…” 
 

5) เลือกเพราะขอมูลของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 
ในความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการใชสิทธิการเลือกสถานพยาบาลในครั้งนี้ มีหลาย

ครอบครัวที่เลือกสถานพยาบาลจากขอมูลที่ไดรับจากเจาหนาที่  โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตประเวศที่
มีการจัดสถานที่กลางใหประชาชนมาเลือกสถานพยาบาล จะมีเจาหนาทีจ่ากสถานพยาบาลตางๆ มา
ใหคําแนะนําแกประชาชน 

 
“…เจาหนาที่โรงพยาบาลมาเอง เคาแนะนําใหเลือก…..เคาตอนเลย….เร่ืองจริง เคาสอนใหเขยีน……
คนไมเขาใจก็เลือกเคา…” 
“…เราก็ไมรูเร่ืองมาถึงก็เขียนใหเลยคะ…” 
“…ตอนแรกเขาบอกวา อยูตําบลนี้จะเลือกโรงพยาบาลชุมชน.... หรือโรงพยาบาลศูนย... โดยมาก
ทุกคนอยากจะเลือกโรงพยาบาลศูนย... แตหมอบอกวามันยุงยาก ตองเลือกโรงพยาบาลชุมชน...
กอน มีอะไรกต็องผานโรงพยาบาลชุมชนนี้กอน อยูในฐานะจํายอม กรณีที่คนปวยหนัก เราก็นําคน
ปวยไปสงโรงพยาบาลศูนย... แลวจึงยอนมาดําเนินการทําขั้นตอน…” 
“…สวนใหญเปนเจาหนาที่อนามัย ผูนําหมูบานเลือกให คือไมเปลี่ยน มีเพียงพวกทีเ่ลือก
โรงพยาบาลทหารที่เจาหนาโรงพยาบาลมาทําบัตรใหถึงบานจึงตัดสินใจเอง…”  
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3. ผลของโครงการ ฯ ตอการเลือกโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 
3.1 ความคิดเห็นของผูใหบริการ ภาครัฐและเอกชน 
ผูบริหารสถานพยาบาลบางสวนเสนอวาในแตละเขตควรมีโรงพยาบาลที่มีความพรอม

อยางนอยหนึ่งโรงพยาบาลเปนหลักใหกับสถานพยาบาลรองๆ ลงมา  บางสวนเห็นวาควรมีการ
จัดสรรจํานวนประชากรกันอยางยุติธรรม  

 
“…อาจจะเปนในลักษณะวาในหนึ่งเขตทีจ่ะใหมีการเลือก ควรจะมีโรงพยาบาลรัฐบาล ซ่ึงอาจจะมี
โรงพยาบาลแพทย หรือโรงพยาบาลของ กทม. เขตในพื้นที่นั้นดวย เพื่อเปนตัวเลือก เพราะวาถาเกิด
วาเปนรอยตะเข็บตอแลว คดิวารอยตะเข็บตออันนีน้ะมนัไปไกลเหลือเกนิ ไกลเกินที่เคาไมนาจะไป
ใช แตจริงๆ แลวเคาไปใช อยางในเขตเรานี้ มองดูวาจฬุาไกลนะ แตถาเกิดวาเรามองในภาพรวมวา 
เคาเปนโรงพยาบาลแพทยทีม่ีเครื่องไมเครื่องมือที่มีศักยภาพในการใหบริการเรื่องบัตรทองคอนขาง
เยอะนะ เพราะวาคนไขเยอะ เด็กเยอะ คนชราเยอะ ศนูยหวัใจ ศูนยตับ มะเร็งครอบคลุมตรงนี้ ใน
สวนประชาชนที่เคามีปญหาดานนี้โดยตรง เคาจะมีตวัเลือกไดดกีวา…” 

 
ผูบริหารสถานพยาบาลภาครัฐบางแหงเหน็วา โรงพยาบาลภาครฐัและโรงพยาบาล

เอกชนนาจะเปนเครือขายกนั ในขณะที่บางแหงเห็นวาเรื่องอนามัยพืน้ฐานนาจะเปนหนาที่ที่รัฐตอง
จัดใหมีขึ้น สวนเรื่องของบคุคล (การรักษาพยาบาล) ควรสงเสริมใหมีการแขงขนัของผูใหบริการ
ภายใตขอบเขตพื้นที่ กฎเกณฑมาตรฐาน และระบบการควบคุมตรวจสอบที่กําหนด 

 
“…ในระบบสาธารณสุขจริงๆ พื้นฐานมนัเปนเรื่องทองถิ่น มันเปนเรื่องที่รัฐพึงตองให เชน น้าํ
สะอาด อากาศดี ส่ิงแวดลอมดี อาหารตางๆ อันนี้มัน Basic มันไมตองมาเก็บสตังคชาวบาน มันเปน
หนาที่ของระบบสาธารณสุขที่จะตองทําใหเกิด แตในขณะเดียวกัน ใน Individual ของสงเสริม
ปองกัน ผมมองวาบางอันรัฐบาลตองให รัฐจะให Provider มาแขงขันหรือฟรีก็ได…” 

 
ผูบริหารโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแหงหนึ่ง เห็นวาควรให

โรงพยาบาลเอกชนเปนทางเลือกของประชาชนที่ไมเกีย่วกับโครงการเลือกฯ ทีค่วรจํากัดเฉพาะ
สถานพยาบาลของรัฐเทานั้น ทั้งนี้เนื่องจากแนวคิด และเปาหมายการดําเนินงานภาครัฐและเอกชน
มีความแตกตางกัน 

 
“…ในความเหน็ของผมโรงพยาบาลรัฐทุกแหงไมวาจะสังกัดสาธารณสุข หรือนอกสาธารณสุข ควร
จะเขารวมโครงการ แลวโรงพยาบาลของรัฐทุกแหงควรจะเปนระบบ Capitation สวนโรงพยาบาล
เอกชน จริงๆ เราไมตองไปเรียกเขาใหเขามาเกี่ยวของดวย ใหเขาเปน  Fee  for service ไป เปน
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ทางเลือกนะครับ คือรัฐจัดใหระดับหนึ่งใหกอน แลวถาประชาชนมีกําลังพอที่จะดแูลตัวเองไดเขาก็
ไปเลือกโรงพยาบาลเอกชน โดยที่เสียเงนิเพิ่มหรืออะไรตางๆ รัฐก็เขาไปเพียงดูแลในเรื่องคุณภาพ 
ตรวจสอบในเรื่องของอะไรตางๆ ไมจําเปนตองเอาเงินสวนหนึ่งไปใหเขา ใหโรงพยาบาลเอกชนมา
ดูแลประชาชน เพราะผมวามันคนละ Concept กัน โรงพยาบาลของรัฐเราทํา เรามันมีเงินเดือนอะไร
อยู แตของเอกชนมันคนละ Concept เขาเปนธุรกิจ เขาตองทําใหอยูได เพราะฉะนัน้ถาเราทําอยางนี้
ประชาชนเขาก็จะเกิดความ…ทําเพื่อธุรกิจ แตโรงพยาบาลของรัฐทําเพราะวาเปนหนาที่ ทําเพื่อ
ประชาชน เพือ่ผลประโยชนของประเทศชาติ หรือเพื่ออะไร เพราะวามันคนละเปาหมายกนั ใน
ความเหน็สวนตัวของผมคิดวาโรงพยาบาลเอกชนไมมีความจําเปน กป็ลอยใหเขาเปน Free for 
service ไป การที่เราไปแบกเขาไวดวยนี้ เราจายเงินใหเขาไปมหาศาล แต Return ที่มันกลับมา แลว
ทําใหประชาชนเขาดูแลสุขภาพดีมันนอย จริงๆ แลวระบบมันแตกตางกัน เวลาที่เขาคิดอะไร เขาก็
คิดถึงกําไรขาดทุน อัตราดอกเบี้ย ภาษี อะไรทั้งสิ้น…” 

 
กลยุทธในการแขงขนัระหวางสถานบริการสุขภาพ 
ผูบริหารโรงพยาบาลสวนใหญระบุวากลยทุธในการแขงขัน จะเนนทีเ่ร่ืองของ 

“คุณภาพดานการรักษาและการใหบริการ” แตในทางปฏิบัตินั้นเปนทีรั่บรูกันวาโรงพยาบาลภาครฐั
จะมีคุณภาพการรักษาดีแตการใหบริการจะดอยกวาสถานพยาบาลของเอกชน ขณะที่สถานพยาบาล
เอกชนประชาชนก็รับรูวาคณุภาพการรักษาโรคเฉพาะทางดอยกวาโรงพยาบาลภาครัฐ แตการ
ใหบริการดกีวา เชน ความสะดวก ดังนัน้ทั้งสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน ตางก็มีแนวทางทีจ่ะ
พัฒนาจุดดอยของตนใหดีขึน้  

ผูบริหารสถานพยาบาลรัฐแหงหนึ่งระบุวากลยุทธที่ใชในการแขงขันกบัสถานพยาบาล
อ่ืนคือการพัฒนาคุณภาพการรักษาใหดี ราคาถูก และมีการพัฒนาบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 

ผูบริหารสถานพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแหงหนึ่งระบุวากลยุทธที่ใช
คือ “Better, Cheaper, Faster”  และตองพฒันาถึงขั้นใหผูใชบริการเกดิความรักในโรงพยาบาล 
“…Better, Cheaper, Faster  3 อยางนี้ เดีย๋วนีเ้ขาบอกวาใหผูมารับบริการพึงพอใจไมพอ ตองบอก
วาใหผูมารับบริการรักในโรงพยาบาล……….. เกิดความรักเลยนะครับ…” 

 
ในบางจังหวดัสถานพยาบาลเอกชนมีการใชกลยุทธการแขงขันกันในเชงิธุรกิจมากกวา

สถานพยาบาลของรัฐ โดยกลยุทธหนึ่งทีจ่ะใชในการแขงขันกันคือ การ “ประชาสัมพันธ” ซ่ึง
สถานพยาบาลของเอกชนม ี “นโยบายเชิงรุก” ที่จะประชาสัมพันธสถานพยาบาลของตนใหกบั
ประชาชนไดรับรู จากโครงการนํารองใหเลือกสถานพยาบาลนี้ โรงพยาบาลเอกชนบางแหงไดใช
กลยุทธดานการประชาสัมพันธมาแขงขันอยางไมเปนธรรม เพื่อหวังจํานวนประชากรที่เลือก
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โรงพยาบาลของตน และจากปญหาของความไมโปรงใสในการแขงขันนี้จึงมีผูเสนอใหใชวิธี
เหมือนการเลอืกตั้ง 

 
 จุดเดน/จุดดอย ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ท่ีมีผลตอการเลือกฯ 
ผูบริหารโรงพยาบาลรัฐบางแหง เห็นวาโรงพยาบาลรัฐมีจุดเดนในดานการมแีพทย

เฉพาะทาง มีเครื่องมือที่ทันสมัยและครบครัน มีบุคลากรที่เพียงพอ และคาใชจายในการรักษาต่ํา แต
โรงพยาบาลเอกชนมีจุดเดนดานการใหบริการดวยอัธยาศัยที่ด ี
“…เอา Average นะ รัฐพรอมทั้งบุคลากร ทรัพยากร คน ของ มาตรฐาน แตรัฐเสยีอยางเดียวระบบ
บริการ คือมันชา ติดเงื่อนไข ไมมี Service mind อันนี้ Main ใหญ เพราะเรื่องของระบบตอบแทน 
ระบบ Reward  เอกชนพดูจริงๆ สวนใหญก็คือเจาเลห คือลงทุนคิด ไอโนนไมมีก็ไมเอา แตจะ
แตงหนาทาปากสวย Service ดี ระบบบริการดี มีน้ําเยน็กิน แตไสติง่อาจจะทําไมได ผาอันนี้ไมมี
เครื่องมืออาจจะไปยืมของหลวงมา…” 
“…เขาสูเราไมได ทําเลเขาก็สูเราไมได เพราะทําเลของเขามีถนนขวางกั้น ก็เพียงแตวาลูกเลนเขา
อาจจะดีกวาเรา แตจริงๆ เพราะเราเองเราไมไดบล็อค เราไมไดตั้งคลินิกแยกวาบัตรนี้เขามานี่ แต
ทางโนนเขาแยก แยกไปอยูขางหลัง ของเราไมไดแยก ถาเราจะแยก เราก็ไมไดแยกเพราะเรื่องนี้ เรา
แยกเพราะเราตองการใหเกิด Community เราไมไดแยกเพราะเรื่องของการสั่งยา…” 

 
ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนบางแหงมองวาประชาชนไมไดใหความไววางใจเนื่องจาก 

ถูกมองเปนภาพของธุรกิจคากําไรมากกวาการใหบริการประชาชน ซ่ึงเปนภาพทีแ่ตกตางจาก
โรงพยาบาลรัฐอยางมาก 

 
“...(ประชาชน) เขามองวา รพ.เอกชน ถูกมองวา เปนธุรกิจที่ตั้งมาเพือ่หวังกําไร เพราะฉะนั้นคนที่
ทําธุรกิจเอกชน มีภาพเปนผูขายอยูในตวั เพราะฉะนั้นเขาไมมั่นใจ คือเขารูวาบริการดีกวาแนนอน
แตไมมั่นใจวา เกิดวาเขาไปสูขอบขายสิทธิของตนเอง เขาจะมองดวยความหวาดระแวง แตถาสมมติ
วาเขาเปนอะไรหนักๆ จริงๆ อยางรัฐให รพ.เอกชนหัวละ 1,200 นี่นะ รพ.จะยอมรักษาเขาหรือ มนั
ไมเหมือนประกันสังคม ซ่ึงประกันสังคมถกูผานการกลั่นกรอง แลวผานการเลือกไปเลือกมาจนเปน 
Settle เชน ที่รพ.ผมมีสวนแบงประมาณ 40% ของผูประกันกับตนทั้งหมด ถามันอิงระบบจริงๆ 
ตัวเลขนาจะเปนอยางนัน้ แตมันไมแบงเพราะวา 1) ระบบการเลือกไมอํานวย  2) ประชาชน
คนทํางานฉลาดกวาคนทั่วๆ ไป ในกลุมประกันสังคมอยางนอยทํางานเปนกลุมทีชั่กจูงยาก แตถา
เปนระดับชาวบานจะถกูชักจูงงายกวา  เพราะฉะนัน้กลุมนี้เปนสวนหนึ่งจะไมมาใชบริการที่เรา..
ไมใชวามองวาเราบริการไมดีหรอก  แตเขาไมไวใจเรา...” 
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3.2 ความคิดเห็นของประชาชนและผูนําชุมชน 
จุดเดน - จุดดอย โรงพยาบาลของรัฐ 
ประชาชนสวนใหญใหความสําคัญกับภาพลักษณของสถานพยาบาลในเรื่องของ “การ

รักษาพยาบาล” ที่คอนขางยดึติดกับโรงพยาบาลของรัฐ มองวามีแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง 
ทําใหเกดิความเชื่อมั่นในตวัแพทยผูรักษา มีจํานวนแพทย พยาบาลมากกวา รวมทั้งมองวา
โรงพยาบาลรัฐมีเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยทีท่ันสมัยมากกวาโรงพยาบาลเอกชน 
“… ก็จะเลือกสิรินธร ใกลเหมือนกนั สะดวก แลวก็เปนโรงพยาบาลของรัฐ มียาพรอม…”  
“…ในสวนตวัของผมเอง ผมก็ตองยดึโรงพยาบาลศูนยไวกอน ในสวนตวันะ เพราะวาใน
โรงพยาบาลศูนย เขามีความพรอม  ความพรอมยอมดีกวา…” 

 
อยางไรก็ตามสถานพยาบาลของรัฐก็มีจุดดอยในดานบริการ ทั้งในดานการพูด การเอาใจ

ใสผูปวยโดยมองวาการใหบริการไมคอยเปนที่ประทับใจ ประชาชนตองเสียเวลานานเพื่อรอรับการ
ตรวจรักษาแตประชาชนสวนใหญแสดงความเหน็อกเหน็ใจวา  เนื่องจากสถานพยาบาลของรัฐมีผู
มามีผูมาใชบริการรับการรักษาเปนจํานวนมาก ดังนั้นคุณภาพการใหบริการอาจจะไมดีเทากับของ
เอกชน 

จุดเดน – จุดดอย โรงพยาบาลเอกชน 
        ประชาชนมักจะมองวาสถานพยาบาลของเอกชนมีการใหบริการทีด่ี มีความรวดเร็วใน
การใหบริการ ผูใชบริการไมตองรอนาน ทําใหไมเสียเวลาในการประกอบอาชีพ ในขณะที่
สถานพยาบาลของรัฐตองรอนานและมีขัน้ตอนที่ยุงยากและยังมีความรูสึกวายาของสถานพยาบาล
เอกชนจะเปนยาที่ “แรง” มีคุณภาพในการรักษาดีกวายาที่ไดรับจากสถานพยาบาลของรัฐ 
 
“...ถาพูดถึงจดุเดน รพ.เอกชนเคาบริการดี...สวนมากประชาชนคิดวาหลักๆ คือการบริการ คือ เปน
การรักษา เปนยา อยางคนแก ถาหมอพูดดีเคาหายไปครึ่ง แทบไมตองฉีดยาเคากว็าหาย ...เพราะเรา
คิดฝงในใจวารพ.รัฐจะบริการไมดี แตจริงๆ รพ.รัฐที่บริการดีก็มีเปนบางคน แตเดีย๋วนี้เคาก็ปรับปรุง
ขึ้น เคามีตูออกความคิดเห็นก็มีสิทธิเขียนไปได ...”  
“…สวนมากผูไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชนเปนผูมีอันจะกนิ พูดงายๆ สวนใหญผูมีอันจะกิน  
แลวมันสะดวกสบายไมตองไปเขาแถวยาว ไปคอยนั่งกันตั้งแต 8 โมง 10 โมงแลวยังไมเรียกชื่อยังงี้ 
มันเปนอยางนัน้  สวนมากพวกนีเ้ขาถึงไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชน…”  
“…ที่เลือกเอกชนเพราะจะไดยาที่แตกตางกัน  ยาของเอกชนจะดกีวา ซ่ึงเปนจุดที่เคาจะเลือก
โรงพยาบาลหรือคลินิคของเอกชน…”  
“...หมอบางครั้งมีหลายอยาง หมอพาณิชยก็มี หมอมีจิตวิญญาณก็มี หมอพาณิชยเดี๋ยวไปเจอคลีนิค 
ถาโรงพยาบาลนี่ยาไมดี นี่ผมพูดตรงประเด็นนะครับ เพราะวาผมซื้อยา อยางครอบครัวผมซื้อยาที่



   

 

52

52

โรงพยาบาลนี่ผอนสงไมหายขาด ระหวางยาพาราของโรงพยาบาลกับของคลีนิคมันตางกัน ถาเราจะ
ใหหายก็ตองคลีนิคหรือโรงพยาบาลเอกชน ผมอยากใหทางรัฐบาลจัดหายาที่มันเทาเทียมกัน...”  
 “…บางสวนที่ยังยึดอยูรพ........ อยู เพราะไปสะดวก ไปปุบมีคนไมมากเขาก็ไดรับบริการ อยางคน
แกคนเฒาจะไปรับบริการก็แคลูกหลานลางานครึ่งวันเรยีบรอยแลว…” 

 
ในขณะเดยีวกนัผูใหขอมูลบางสวนมีความคิดเห็นวาสถานพยาบาลของเอกชนมีแพทย

จํานวนไมมาก ทําใหประชาชนมองวาไมมีความหลากหลายของแพทยที่ทําการตรวจรักษา ไมมี
แพทยเฉพาะทาง  และบางแหงขาดอุปกรณการรักษาโรคเฉพาะทางบางอยาง 

 
“…การบริการอะไรของรพ. .... นี่ใชไดด ี แตหมอเฉพาะทางนี้เรากเ็หน็ใจนะ มันขาดหมอเฉพาะ
ทาง พอไปรับบริการปุบนะมันก็จะมีหองนะ หอง 30 บาท ผมก็เคยไป จะเปนโรคอะไรก็แลวแตไป
ถึงก็จะเจอหมอทานนี้ทุกโรค ชาวบานเดีย๋วนีไ้มไดอยูในไห เปนโรคหัวใจกห็มอคนนี้ เปนโรค
ทางเดินอาหาร  เขาก็เอะมันยังไง เขากเ็ลยเปลี่ยน…”  
“…ไมมีหมอเฉพาะทาง นี่ผมเปรียบเทียบใหฟงทางโรงพยาบาล---- (รัฐ) เลยนะ คือทาง
โรงพยาบาล......... นั้นพอไปหาเขา ไปที่ทําบัตร เขาจะถามวาเปนโรคอะไร เปนโรคหัวใจ เปนโรค
ทางเดินอาหาร หู ตา คอ จมูก ปุบ เขาจะบอกไปทางนี้ไปพบหมอทางนี้ อะไรอยางงี้…” 
 “…ประชาชนไมโงนะครับ คือเคาก็รูวาขอดีของโรงพยาบาลเอกชนก็ม ีขอดีของโรงพยาบาลรัฐก็มี 
ประชาชนเองจะรูวาตนเองควรจะเขาโรงพยาบาลไหน ถาผมเดาในประชาชนที่ยังมสุีขภาพดี ไมเคย
เจ็บไขไดปวย หรือเจ็บไขไดปวยไมไดเปนอะไรมาก ประชาชนกลุมนี้จะเลือกโรงพยาบาลเอกชน 
เพราะวาโอเคปวดหวั ตัวรอนก็ไปนั่งหองแอร ประชาชนที่มีโรคอยูแลว โดยเฉพาะตนเองรักษากบั
หมอทานใดทานหนึ่งแลวในโรงพยาบาล สมมติตนเองรักษาอยูที่ศริิราชอยูแลว หรือวาเปนโรค
รายแรง เพราะรูวาโรงพยาบาลรัฐยังไงๆ ก็รักษาดีกวา เพราะวาเปนจุดเริ่มตนของแพทย มีทั้ง
อาจารย มีงบประมาณที่มาก สามารถซื้อเครื่องมือแพงๆ ได กลุมนี้กจ็ะไปเลือกโรงพยาบาลรัฐบาล 
เปนโรงพยาบาลรัฐบาลที่เปน center…” 

 
ประสบการณการใชบริการดวยบัตรทองในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน 
ผูใหขอมูลบางสวนพบวามีการเปลี่ยนแปลงการใหบริการเมื่อมีการใชบัตรทอง  ซ่ึง

มักจะพบวาสวนใหญเกดิขึ้นในสถานพยาบาลเอกชน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะมีความคาดหวังสูงในดาน
บริการจากสถานพยาบาลเอกชน 

 
“…แรกๆ คนที่ไดโรงพยาบาลเอกชนคิดวาดี สะดวก บริการดไีมตองรอนาน แตพอเขาไปปุปมนั
กลายเปนคนไขช้ัน 2 คือถามวามีบัตร 30 บาทไหม  จะตองแยกมาอยูตรงนี้นะ สวนของรัฐบาล จะระบุ
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เวลาวาโรคนี้ใหมาเวลานีน้ะ โรคนัน้ใหมาเวลานัน้นะ ซ่ึงความเปนจริงแลวโรคบางโรคจะรอเวลา
ไมได และในกรณีฉกุเฉินก็จะถามวามีบัตรทองไหม  ซ่ึงจะสรางความไมพอใจใหกบัประชาชน ซ่ึง
ของรัฐก็จะมแีบบนี้เหมือนกนั  ซ่ึงปญหาตรงนี้จะคลายๆ กับของเอกชนเหมือนกัน…” 
“…เอกชนก็ใหเคาปรับปรุงใหมวาใครรักษานี่นะ ถาเผือ่เปนไข คุณจะมาเอายาที่ราคาแพง มารักษา
ใหดวย 30 บาท เคาจะบอกเลยนะที…่….(โรงพยาบาลเอกชน) วาตัวยานี้สําหรับ 30 บาท ตัวยานี้
สําหรับ 100 บาท…”  

 
 รูปแบบการตดัสินใจรวมกันของชุมชนตอการเลือกสถานพยาบาล  
ในเขตเมืองและเขตกรุงเทพมหานคร พบวาไมมีการตดัสินใจรวมกันของชุมชน ทั้งนี้

เนื่องจากครวัเรือนที่อยูในชมุชนเมืองจะมคีวามเปนปจเจกชนมากกวา ครัวเรือนที่อยูในเขตชนบท  
และมองวาเปนเรื่องของแตละครอบครัว ดังนั้นจึงมกัจะไมคอยมีการตดัสินใจในลักษณะของชุมชน
เทาใดนกั ในบางจังหวดัประชาชนในเขตเมืองที่มีความใกลชิดกัน มีการพูดคุยกนัเปนกลุมยอยแสด
งงความคิดเหน็รวมกนัวา จะเลือกสถานพยาบาลใด ซ่ึงไมไดมีการบังคับหรือมีมติรวมกันแตอยาง
ใด  การตัดสินใจจึงเปนเรือ่งของครอบครัวมากกวา ซ่ึงในเรื่องของการเลือกสถานพยาบาลนี้ผูนํา
ชุมชนในเขตเมืองสวนใหญเห็นวา การตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลใดก็ตามควรเปนเรื่องของแตละ
ครอบครัวที่จะตัดสินใจเอง โดยที่ผูนําชุมชนควรมีบทบาทเพียงแคการใหขอมูลขาวสารการเลือก
เทานั้น ทั้งนี้มขีอเสนอแนะจากแกนนํา ดังนี้ 

 
“…นาจะเริ่มจากชุมชนวา ใหความรูความเขาใจ แลวแตละบุคคล แตละครัวเรือน ก็แยกกนัไป
ตัดสินใจ  จากขอมูลที่ประมวลมาแลว  และพอป 1 แลว ก็สามารถเปลี่ยนไดเหมือนกบัการประเมนิผล
โรงพยาบาลไปดวย…” 
“…ทางสมาชิกชุมชนและชาวบานยังขาดความรู ความเขาใจวา โรงพยาบาลมีความรูความชํานาญ
เกี่ยวกับโรคไหน อยางไร เชน ถาดิฉันกลับไป ดิฉันไปบอกวาทางรฐัใหสิทธิวาจะเลือกโรงพยาบาล
ไดเอง พวกเคาก็จะถามทนัทวีา “แลวพี่โรงพยาบาลไหนด”ี  ซ่ึงความเขาใจของเคาไมมี  ดิฉันคิดวา
ควรใหความรู ความเขาใจกับเคากอน กอนที่จะใหเคาตัดสินใจเลือกนะคะ…” 
 

สวนประชาชนในเขตชนบทนั้น พบวา (สระบุรี)ในเขตชนบทมีการประชุมกลุมยอย
โดยมี อสม. เปนแกนนําเพือ่พูดคุยกนัถึงสถานพยาบาลที่จะเลือกรวมกัน แตผลสรุปออกมาวาตาง
คนตางเลือก ทัง้นี้ในเขตชนบทมีสิทธิเลือกสถานีอนามัยเทานั้น 
“…อสม. ไปคุยกับหมอกอน แลวก็มาพดูใหฟงวาเปนอยางไร คุยเปนกลุมยอย   เราก็มาพูดคุยกนัวา
ใครจะเลือกทีไ่หน…”  
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สําหรับประชาชนในเขตชนบทที่ไมมีสิทธิเลือก มีการพูดคุยเร่ืองนี้ แตมขีอคิดเห็นจาก
ประชาชนกลุมนี้วา นาจะมกีารประชุมและลงมติรวมกนัใหเลือกเปนหมูบาน เพราะจะทําใหงายตอ
การเขามาดูแลของเจาหนาทีไ่ด ประชาชนในเขตอําเภอรอบนอก     กลับมีความเหน็วา โรงพยาบาล
ชุมชน ไมจําเปนตองเลือก เพราะอยูใกลบานดีแลว   มีอะไรเบื้องตน กไ็ดรับการดูแลรวดเร็วและ
สะดวกในการเดินทาง มีขอเสนอจากประชาชนกลุมนี้วา การเลือกควรใหเลือกโรงพยาบาลทุติยภมูิ
ดีกวา เชน เมื่อเจ็บปวยเล็กนอย โรงพยาบาลชุมชนก็ใหการดูแลรักษาเบื้องตน ถาเจ็บปวยมากขึ้นก็
ใหสงตอไปโรงพยาบาลทั่วไป และเมื่อเจ็บปวยรุนแรง กข็อเลือกวาจะรักษาตอที่โรงพยาบาลที่
ตองการ  

 
“...ถาตามผมคิด ถาอําเภอเมืองใหเลือกโรงพยาบาล. มันมีชุมชนที่อยูใกล คารักษาคิดวาไมไดเสีย 
คาญาติไปเยี่ยม จากตัวอําเภอ……ไปอําเภอเมืองก็ 30 บาท ไปแตละคนไปกลับ 60 บาท คิดวา
คาใชจายเยอะกวา ถาเปนผมเลือก ผมเลือกโรงพยาบาลชุมชนดีกวาครับ ถาเราเปนเยอะเจาหนาที่ก็
สงเราไป เราไมตองเสียคาสง ...ผมอยากจะมีสิทธิเลือก ผมจะเลือกโรงพยาบาล………(ตติยภูมิ) 
เพราะผมคิดวาชาวบานที่ดอยโอกาสไมใชหนูทดลองยาครับ...”  
 
สรุป 

การดําเนินการใหประชาชนเลือกสถานบริการประจําโดยสมัครใจ ใน 4 จังหวัดนํารองและ
เขตประเวศ กรุงเทพ นั้น ไมมีการตั้งคณะกรรมการแยกตางหากแตใชคณะกรรมการที่รับผิดชอบ
งานประกันสุขภาพถวนหนาเดิม  มีการวางรูปแบบและเกณฑ การเลือกที่แตกตางกันไป ทั้งที่ให
เลือก เฉพาะเขตเมือง เลือกในพื้นที่รอยตอ  การเลือกเปนรายบุคคล หรือ รายครอบครัว  มีการ
ประชาสัมพันธรูปแบบตางๆใหผูที่มีสิทธิ์ เลือกมาลงทะเบียนกับสถานบริการแหงใหมที่เลือก แต มี
ประชาชนจํานวนมากไมทราบ และ ยังไมเขาใจเกี่ยวกับสิทธิ มากนัก มีประชากรไมมากที่เปลี่ยน
สถานบริการทั้งดวยเหตุผลของความสะดวก คุณภาพ รวมทั้งความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใช
สิทธิเลือกสถานบริการ 

 การเลือกสถานบริการประจํา ไมคอยมีผลตอการจัดงบประมาณ และการจัดบุคลากรมาก
นัก เนื่องจากมีประชาชนเปลี่ยนสถานบริการไมมาก การจัดบริการใกลเคียงกับที่จัดอยูในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเดิม มีเพียงสถานบริการนอกกระทรวงสาธารณสุขที่ เพิ่มการ
ดําเนินการดานการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคมากขึ้นจากเดิมที่ใหบริการนอย และรพศ. ที่
ใหบริการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกเพิ่มขึ้น เชน การเยี่ยมบานผูปวย ปญหาอุปสรรคในการดําเนินการ
คือระบบขอมูลสารสนเทศ ทั้ง Hard ware, Soft ware  และ People ware คือเจาหนาที่ๆรับผิดชอบ 
เนื่องระบบขอมูลที่ใชยังไมเปนปจจุบัน ระบบเครือขายยังมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ รวมทั้ง
โปรแกรมที่ใชยังไมสามารถรองรับฐานขอมูลประชากรจํานวนมากและ ขอมูลที่เปลี่ยนแปลง
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ตลอดเวลา รวมทั้งเจาหนาที่ที่รับผิดชอบขาดความรูความชํานาญดานระบบขอมูล  ทําใหไม
สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางทันทวงที  เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญและประชาชนเห็น
ดวยกับการเปดใหเลือกสถานบริการไดโดยสมัครใจ แตมีความเห็นตอการจัดรูปแบบในการเลือก
สถานบริการที่เหมาะสมแตกตางกันไปในแตละพื้นที่  ซ่ึงประเด็นใหญที่นํามาพิจารณาคือ  ลักษณะ
ทางภูมิศาสตร  จํานวนสถานบริการที่มีใหเลือกได ระบบการสงตอ รวมทั้งนโนบายใกล บานใกล
ใจ และหนวยบริการประจําครอบครัว ที่สําคัญก็คือการเปดใหเลือกโดยสมัครใจ มีโอกาสที่จะ
สงผลกระทบตอโรงพยาบาลขนาดเล็กที่ตั้งอยูใกลโรงพยาบาลใหญที่มีศักยภาพที่แตกตางกันอยาง
มาก หากเปดใหเลือกแขงขันกัน อาจสงผลกระทบตอโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กกวา ไมวาจะเปน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลนอกสังกัด ฯ และโรงพยาบาลเอกชน 
เนื่องจากประชาชนมีแนวโนมจะเลือกโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาเปนสถานบริการหลักเพื่อใช
สิทธิการรักษาพยาบาล มากกวาจะกังวลเรื่องการใชบริการดานสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค 

 
 

................................................................................................................... 
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โครงการยอยท่ี 2 
ผลของนโยบายการใหเลอืกสถานพยาบาลโดยสมัครใจที่มีตอโรงพยาบาลเอกชนและ 

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
วัตถุประสงค    

เพื่อศึกษาผลกระทบของนโยบายการใหเลือกสถานบริการสุขภาพโดยสมัครใจที่มีตอ
โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
รูปแบบการวิจัย 
เปนการวจิัยเชงิคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) การสนทนากลุม (Focus 
group discussion) และการรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวของ  
 
สถานที่วิจัย  
จังหวดันํารองของนโยบายการเลือกสถานพยาบาลโดยสมัครใจ คือ  เขตประเวศ  กรุงเทพมหานคร  
จังหวดัแพร สระบุรี สุรินทร และสงขลา โดยเลือกทําการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เขารวมหรือขอถอนตัวจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
กลุมเปาหมาย 

1. การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 
1.1 กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน/โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

1.1.1 โรงพยาบาลที่ขอเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพ หลังนโยบายการเลือก
สถานพยาบาล 

1.1.2 โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพมาโดยตลอด 
1.1.3 โรงพยาบาลที่ถอนตัวจากโครงการหลักประกันสุขภาพ หลังนโยบายการ

เลือกสถานพยาบาล 
1.1.4 โรงพยาบาลที่ถอนตัวจากโครงการหลักประกันสุขภาพ หลังการดําเนนิการ 
              เลือกสถานพยาบาลแลวเสร็จ  

2. การสนทนากลุม (Focus Group Discussion)  
2.1 ผูที่รับผิดชอบงานหลักประกันของโรงพยาบาลเอกชน   
2.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาลของรัฐโรงพยาบาลเอกชน/โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  



 57

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ประสานงานกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของ 
2. ช้ีแจงวตัถุประสงคการวิจัยและนัดหมายกลุมเปาหมาย 
3. สัมภาษณเชิงลึก และสนทนากลุม ตามแผนการวิจยั 
4. รวบรวมเอกสารและรายงานที่เกี่ยวของ 

 
เคร่ืองมือวิจัย 

1. แนวคําถามสําหรับสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม 
2. แบบบันทึกและอุปกรณบนัทกึเสียงและภาพ 
3. อุปกรณการจดัสนทนากลุม 
4. การศึกษาขอมลูเอกสาร 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลที่ไดรับจากขอมูลหลายแหลงตามหลักของ Triangulation มาจัดกลุม แลว
วิเคราะหเชิงเนื้อหา เปรยีบเทียบความคลายคลึง แตกตาง และเหตุผลเกี่ยวกับโครงสราง การ
ดําเนินการ ระบบการจดัการ ความคิดเหน็ ปญหาอุปสรรคในการจัดการและดําเนินการ รวมทั้ง
ขอเสนอแนะ 
 
ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

ผลกระทบของนโยบายการใหเลือกสถานบริการสุขภาพโดยสมัครใจ ที่มีตอโรงพยาบาล
เอกชนและโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากการสัมภาษณเชิงลึกผูอํานวยการและ
กลุมผูรับผิดชอบงานหลักประกันฯ ของโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในพื้นที่ศึกษา 5 จังหวดั จะนาํเสนอเปน 3 สวนดวยกัน คอื  

สวนท่ี 1   แนวคิดในการตัดสินใจเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพ  
สวนท่ี 2   ผลกระทบตอการตัดสินใจเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
สวนท่ี 3   การตัดสินใจเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอนาคต  

 
1.  แนวคิดการตัดสินใจเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ศกึษา 5 
จังหวดันํารอง ไดใหเหตุผลถึงการตัดสินใจเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพของโรงพยาบาล
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เอกชนและโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสามารถสรุปประเด็นสําคัญ 2 
ประการ คือ  

1.1 การตัดสนิใจเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขึน้อยูกับนโยบายผูบริหาร
โรงพยาบาลแตละแหง โดยการตัดสินใจของโรงพยาบาลทุกแหงเปนความสมัครใจที่ตองการมีสวน
รวมกับนโยบายของรัฐ ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนบางแหงไดกลาวถึงความคาดหวังตอนโยบาย
หลักประกนัสุขภาพถวนหนาวา นโยบายนีจ้ะเปนรากฐานสําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่เขมแข็งและกอใหเกิดความรวมมือระหวางภาครัฐและประชาชน อันสามารถนํา
ประโยชนสูงสุดมายังประชาชน และไดรับความเปนธรรม นอกจากนัน้ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน
บางแหงไดตัดสินใจเขารวมโครงการนี้ จากแนวคิดที่มีความตองการคืนกําไรและผลประโยชน
ใหกับสังคมบาง นั่นคือการใหบริการสุขภาพกับประชาชนที่ดอยโอกาสหรือกลุมยากจน โดยเฉพาะ
แกประชาชนที่อยูในบริเวณใกลเคียงกับทีโ่รงพยาบาลเอกชนตั้งอยู ซ่ึงเดิมกลุมคนยากจนเหลานี้
อาจจะไมเคยไดรับโอกาสเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยูใกลบานของตนเลย อัน
เนื่องมาจากคาบริการการรักษาพยาบาลที่คอนขางสูง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง
กลาวถึงประเด็นนีว้า   

 
“...เรารูสึกวาอยากมีสวนรวมกับสังคมในสวนนี…้.. อยากมีสวนรวมกบัโครงการรัฐบาลและ
ผลักดัน เต็มที.่..” 
“….ยกตัวอยางงาย ๆ วาถาประชาชนเจ็บปวยจริงมาใหโรงพยาบาลรักษาในเบื้องตนแลว คนไขไม
มีเงินจริงๆ ก็ยงัมีโครงการ 30 บาทนี้ชวยเปนเหมือนสวสัดิการใหกับคนไทยทุกคน…” 
“...เหตุผลหนึง่เราถือวาเปนโครงการที่ดี เหตุผลหนึ่งนะ คือวาชาวบานแถวนี้เยอะ เขาอยูใกลๆ ก็
จริง แตก็ไมสามารถเขามาได เพราะคาใชจาย แตพอมีระบบนี้เขามา. เออเราคืนใหแกสังคมแถวนี ้
ซ่ึงเราตั้งอยู ...” 
 

นอกเหนือไปจากความคาดหวังที่จะทําประโยชนสูงสุดกับประชาชนจากการเขารวมโครง 
การหลักประกนัสุขภาพถวนหนาดังกลาวแลว ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงหนึ่งยังกลาวถึงการเขา
รวมของโรงพยาบาลเอกชนวาถือเปนการสรางระบบของการเปนภาครีวมกันระหวางภาคเอกชน
และภาครัฐในการใหบริการสุขภาพ ภายใตหลักการกระจายอํานาจ ผานคณะกรรมการสุขภาพพื้นที่   
 
“...เราอยากจะเรียนรูระบบดวย และสมัยนัน้ มีความหวังวา ระบบจะเกดิ พอดีคุณหมอ... เปนผูถือ
หุนที่นี ่ และทาํงานเกีย่วของกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวย จึงเปนหัวหอกในเรื่อง กสพ. การ
กระจายอํานาจ เราก็มองวา ถา กสพ. เกดิความคิดในการซื้อบริการจะเปลี่ยนมามองประโยชนของ
ประชาชนสูงสุด ไมใชมองความอยูรอดของสถานบริการเปนอันดับสงูสุด …” 
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1.2 โรงพยาบาลรัฐบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ มีความคิดเห็นไมแตกตางกนัมาก
นักตอการตดัสินใจเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพ โดยการตดัสินใจเขารวมโครงการนี้เปน
การทําตามนโยบายภาครัฐ แมวาจะไมไดสังกัดกระทรวงสาธารณสุขก็ตาม หรือกลาวไดวา เปนการ
กําหนดตรงมาจากรัฐบาลจากเงื่อนไขที่โครงการหลักประกันสุขภาพเปนนโยบายหนึง่รัฐบาล ดังคํา
กลาวของผูบริหารโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่วา  
 
“...ผมไดศึกษามาตั้งแตตนแลว ก็ไดเตรียมความพรอมของโรงพยาบาล ของบุคลากรอะไรที่จะ
รองรับนโยบายครั้งนี้อยูแลว ก็เลยตดัสินใจเขารวมเพราะวามนัมีอยูขอหนึ่งที่วาโรงพยาบาลของรัฐ
ทุกแหงจะตองอยูในโครงการนี่อยูแลว มนัเปนภาคกําหนด เราไมมสิีทธิ์ที่จะเลือก แตเราเปนผู
ปฏิบัติ ก็ตองปฏิบัติ เพราะฉะนั้นจริงๆ แลวเราไมไดเลือกที่จะเขารวมโครงการ เราอยูในเงื่อนไขอยู
แลว...” 
“…ถาไมใชเพราะนโยบายหรือสามารถเลือกได อยากที่จะออกจากโครงการนี้  เพราะไดรับ
ผลกระทบหลายประการ  เชน การตองสรางความเขาใจกับทหาร ซ่ึงถือวาเปนผูรับใชชาติ เขาจะไม
เขาใจวา ทําไมเขาตองจาย 30 บาท ดวยหรือ บางกลุมที่ไมมีบัตรหลักประสุขภาพถวนหนาเดมิก็
สามารถชวยได แตตอนนี้กไ็มมีเงินจะชวยเหลือ โรงพยาบาลตองควกัเอง  รวมถึงเรื่องงบประมาณ
สาธารณูปโภค ที่ถูกตัดลดลงครึ่งหนึ่ง … แบบเดิมดกีวา เคาจะใหงบเรามาบริหารเอง คารักษา 
คาใชจายเคาจะแยกมาชัดเจน และก็ไดมากกวานี…้. อยางสาธารณูปโภคปนึงไดลานนึง ตอนนี้เหลือ 
หาแสน คือขนาดลานยังไมพออยูแลว คอืตอนนี้คร่ึงปหมดแลว ยังไมรูจะทําอยางไร เคาจะปดไฟ
เมื่อไรไมรู…” 
 
 จากผลการตัดสินใจของโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขถึงเหตุผลสําคัญในการเขารวมมีความแตกตางกันคอนขางมาก โรงพยาบาลเอกชนมอง
ในแงบวกทีจ่ะไดมีโอกาสคืนกําไรใหกับสังคม โดยการใหบริการรกัษาพยาบาลกบัประชาชนกลุม
ที่ดอยโอกาส มีขอสังเกตวาการตัดสนิใจดงักลาวไมไดกลาวถึงเหตุผลในเชิงเศรษฐกิจ หรือ
ตัดสินใจบนพืน้ฐานของการวิเคราะหในเชงิเศรษฐศาสตรตอการตัดสินใจเขารวมโครงการ ในขณะ
ที่โรงพยาบาลภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการศึกษานี้เปนโรงพยาบาลทหารที่สังกัด
กระทรวงกลาโหม จึงเขารวมโครงการดวยเงื่อนไขการปฏิบัติตามนโยบายของรัฐบาล  และเปน
ชองทางใหไดรับงบประมาณคาใชจายเพือ่สนับสนุนกจิกรรมเพื่อการจัดบริการดานสุขภาพของ
โรงพยาบาล เพื่อใหบริการแกทหารและประชาชนใกลเคียงที่มาใชบริการ  
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2. ผลกระทบตอการตัดสินใจเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ผลกระทบจากการเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลเอกชน 

และโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบในหลาย
ดานดวยกัน ดงัจะนําเสนอแยกออกเปน 2 สวน ดังรายละเอียดตอไปนี ้

2.1 ผลกระทบตอโรงพยาบาลเอกชน   
ผลดานบวก   
1.  การสรางภาพลักษณท่ีดีของโรงพยาบาลเอกชนตอสงัคม ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน

หลายแหงมีความคิดเห็นคอนขางตรงกันถึงผลดีของการไดเขามารวมในกิจกรรมของภาครัฐซึ่งมี
ประโยชนตอประชาชน สามารถทําใหภาพลักษณของโรงพยาบาลดีขึน้   

2.  การสรางสวนแบงทางธุรกิจการใหบริการรักษาพยาบาล แมโรงพยาบาลเอกชนที่ยงัเขา
รวมโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาหลายแหงในพื้นที่ศึกษา จะมีลูกคาสวนใหญเปนลูกคา
จากการประกนัสังคมอยูแลว เนื่องจากในเขตพื้นทีท่ี่ตั้งโรงพยาบาลนั้นเปนแหลงธุรกิจที่มีสถาน
ประกอบการโรงงานขนาดใหญตั้งอยูหลายแหง แตการที่โรงพยาบาลไดเขามารวมในโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนานี้ ก็จะไดมีสวนแบงทางการตลาดกับสถานพยาบาลอื่นๆเพิ่มขึ้น และ
ยังไดผลประโยชนจากการเขามามีสวนรวมในการใหบริการที่สําคัญประกอบดวยคือ การไดรับรูถึง
ความเคลื่อนไหวในเชิงนโยบายของภาครฐัโดยตรง อันจะนําไปสูการปรับกลยุทธเพื่อการแขงขัน
กับสถานพยาบาลอื่นๆ ตอไป  

3.  การสรางเงินทุนหมุนเวียน จากการเขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ทาํให
โรงพยาบาลเอกชนไมตองแบกรับภาระดานคาใชจายของคนไขที่ยากจนไมมีเงินรักษา แตไดเขามา
รับบริการที่โรงพยาบาลเอกชนในหลายเหตุผล ดังเชน ผูปวยอุบัติเหตุ หรือผูปวยฉุกเฉินอื่นๆ 
เนื่องจากการมงีบประมาณสวนหนึ่งจากโครงการฯ มาชวยสนับสนุนรายไดของโรงพยาบาล แทนที่
โรงพยาบาลจะสูญเสียรายไดไปเลย เพราะแตเดิมนั้นถาคนไขยากจนมาใชบริการแลวไมมีเงินรักษา 
ทางโรงพยาบาลก็ตองเหมือนทําบุญรักษาฟรีใหกับคนไข ซ่ึงถามองในจุดนี้ก็เปนเรื่องดีทั้งกับฝาย
คนไขและฝายโรงพยาบาล ดังเชนคํากลาวของผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนคนหนึ่งที่วา  
 “…เปนเพราะเราก็มีคนไขอยูกลุมหนึ่งแลว ถาเรารับคนไขอีกกลุมหนึ่ง ซ่ึงรัฐบาลจะจดัสรร
งบประมาณมาใหที่แนนอน เราก็จะไดมีเงนิหมุนในระบบมากขึ้น…”   
 “…รัฐใหมาหวัละ 700 กวาบาทตอป คนไมปวย รัฐก็ใหเงินเรามา คนปวยรัฐก็ใหเงินเรา…” 

 
ผลดานลบ 
1. ปญหาการบรหิารจัดการ   

สามารถสรุปประเด็นสําคัญได 4 ประการ คือ   
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1.1 ปญหาความไมม่ันใจตอนโยบายรัฐบาล เนื่องจากนโยบายของรัฐไมนิ่งและมกีาร
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ตั้งแตระยะแรกของการดําเนินโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
ดังนั้นจึงทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีปญหาในการบริหารจดัการในประเด็นหลักๆ 3 ประการ คอื 
การกําหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดบริการรักษาพยาบาล การจัดทําฐานขอมูลผูรับบริการ และการ
จัดการทางการเงิน โดยเฉพาะในเรื่องของงบประมาณทีค่าใชจายบางอยางสามารถเบิกได บางอยาง
ไมสามารถเบิกได และรายไดตอหัวที่รัฐจายใหกับประชาชนที่มาใชบริการในโครงการหลักประกนั
นี้ แตเดิมกําหนดวาจะจายให 1,052 บาทตอราย แตก็ดเูหมือนวาจะมโีอกาสที่รายไดที่รัฐจะจายให
ตอหัวนี้ลดลง ทําใหโรงพยาบาลเอกชนไมมีความมัน่ใจในนโยบาย และเริ่มรูสึกวาการเขารวม
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนภาระคาใชจายใหกับโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 

1.2 ปญหาเรื่องการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล ภาครัฐไดวางเงื่อนไขหรือขอกําหนดที่
คอนขางมีรายละเอียดปลีกยอยและไมชัดเจน ทําใหเกิดปญหาในการเบิกจาย ทําใหเอกสารการเรียก
เก็บเงินคารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเอกชนจัดทําขึ้นไมสามารถเรียกเก็บเงินจากสํานักประกัน
สุขภาพได ดงันั้นทางโรงพยาบาลจึงตองนํามาปรับแกเอกสารใหม และเมื่อสงเอกสารกลับไปให
แลว กย็ังไมไดรับเงินคารักษาพยาบาลตอหัวที่ทางโรงพยาบาลควรจะไดรับ จึงเปนปญหาเรื่องของ
การเบิกจายเงนิคารักษาพยาบาลที่ลาชามาก ซ่ึงเกิดผลกระทบตอการบริหารการเงินของโรงพยาบาล 

1.3 ปญหาเรื่องการตรวจสอบสิทธิของประชาชนผูมาใชบริการบัตรทอง 30 บาทกับ
โรงพยาบาล เนื่องจากระบบการติดตอส่ือสารกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพยังมีปญหาและไม
สะดวก ระบบสารสนเทศยังมีปญหาเปนครั้งคราว ดังนั้นจึงตองเสยีเวลากับการตรวจสอบสิทธิการ
ใชบัตรทองของผูมาขอรับบริการ 

1.4  ปญหาระบบรายงานที่มีความยุงยากในการจัดการ จากขอปฏิบัติที่คอนขางยุงยากของ
เงื่อนไข โดยเฉพาะรายงานที่ตองนําสงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไมสอดคลองกับระบบรายงาน
ที่โรงพยาบาลเอกชนมีอยู  ตองลงทุนจัดทําระบบรายงานที่แตกตางกัน ทําใหภาระงานมีมากขึ้น ซ่ึง
ถือเปนคาใชจายที่เพิ่มขึ้นของโรงพยาบาล 
 
 2. ปญหาในเรื่องภาพลักษณของโรงพยาบาลที่ “เสี่ยงตอการเสียชื่อเสียง”   

   2.1 ทัศนะของผูมาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนเดมิเปล่ียนไป เนื่องจากโครงการ
หลักประกนัสุขภาพนี้มกีารแจกบัตรทอง 30 บาท ใหกบัประชาชนทัว่ไป รวมทั้งผูที่ยากไรไมมีงาน
ทํา เมื่อคนกลุมนี้มาใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนก็ทําใหผูมาใชบริการคนอื่นๆ ที่ตองเสียคา
รักษาดวยตนเองและมักจะเปนคนที่มีฐานะและคนไขประกันสังคมมองภาพลักษณของโรงพยาบาล
ไปในทางลบที่ตองใชโรงพยาบาลปะปนกับผูถือบัตรทอง ฯ ซ่ึงมักจะถูกมองวาเปนกลุมคนยากคน
จนในสังคม 
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   2.2 ความเขาใจที่ไมถูกตองของประชาชนตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
เนื่องจากในระยะแรกของโครงการฯ เปนเรื่องใหมโดยเฉพาะความใหมของประชาชน ทําให
ประชาชนไมเขาใจ ถึงขอบเขตของสิทธิการรักษาพยาบาลที่ตนเองจะไดรับ และไมเขาใจหนาทีท่ี่
ควรจะเปนของตน แมจะเปนโรงพยาบาลเอกชนแตระหวางลูกคาทีจ่ายเงินเองกับลูกคาที่จายตาม
โครงการ 30 บาท ยอมรับการรักษาที่ไมเทาเทียมกนั ผูใชบริการโครงการบัตรทอง 30 บาทสวน
ใหญเขาใจวา แมจะจายแค 30 บาท แตก็ตองไดรับการรักษาและบริการเทาเทียมกับคนไขปกติ และ
เมื่อไมไดรับการรักษาที่เทาเทียมกันคนไขกลุมนี้ก็มักจะโวยวายทําใหโรงพยาบาลเสียภาพลักษณ 
ประกอบกับลูกคาที่ใชบัตร 30 บาทที่เขามาสวนหนึง่เมือ่มาเขารับบริการที่โรงพยาบาลเอกชนก็ทํา
กิริยาที่ไมสุภาพ ทําใหลูกคาทั่วไปรูสึกวา ระดับของโรงพยาบาลต่ําลง ซ่ึงอาจจะเกดิผลกระทบตอ
การดําเนนิงานของโรงพยาบาลได  
 
“…คนไขจะมาวีน พอมาวีนเรานี่ลูกคาของเราที่อยูตรงนัน้ เคาก็จะคิดอะไรๆ นี่ แลวเคาก็จะมองวา
ในลักษณะทีว่า คือเราไมไดวาประชากรของ 30 บาท แตวาเปนคนไขดวยกันจะมองวา พวกแก
บริการฉันเปนประชาชนชั้นสอง สวนพวกใชเงินเบิกประกันสังคมกจ็ะมองวา 30 บาทนี่มึงโวยวาย
มากเลยนะ ทําไมมึงเปนแบบนี้อะไรอยางนี้ ก็คือตางคนตางมอง มองแบบวาบริการ 30 บาท นี่เบื่อ
มาก เคาตองมาใชบริการกับลูกคาพวกนี้ บางทีเคาจะมาเบงมากดาล่ัน โวยวาย…” 
 “...อยากยกตัวอยางเชนวา ประชาชนที่มาเขาฟงงายๆ วา 30 บาทรักษาทุกโรค จริงๆ แลวมี
ขอยกเวนอยู เชนการผาตัดเพื่อเสริมความงาม เชน ฝาตัดไฝออก เพราะรูสึกวาโหงวเฮงไมดี  นั่น
ไมใชเหตุผลทางการแพทย แตประชาชนสวนหนึ่งเขาจะใชสิทธิ  เราก็บอกวาถาทานจะผาตัดนี่ 
ทานจะตองเปนผูออกคาใชจายเอง บางคนก็โกรธวาเดี๋ยวจะรองเรียนสื่อมวลชน รองเรียนหนวยงาน
ราชการบางละ... ”  

 
นอกจากนี้ประชาชนบางคนที่ไมเขาใจ ยังบอกวา “จะฟองรองโรงพยาบาล”    ซ่ึงจากผล

การเขารวมโครงการดังกลาว ทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีความวติกวาอาจจะกอใหเกดิปญหา
ภาพลักษณของโรงพยาบาลตามมาและมีความเสี่ยงตอการเสียช่ือเสียงทีส่ะสมมายาวนาน 
 
“...เราใหบริการเขาตามขอตกลงจะดกีวา ถาดอยกวาขอตกลงก็ลําบาก ดีกวาเราจะเสียหาย 
(งบประมาณ) ถาดอยกวากผิ็ดกฎหมาย เวลารองเรียนแลวจะเสยีช่ือเสียงอยูแลว  เพราะวาสังคม  
หรือส่ือมีแนวโนมจะเชื่ออยูเบื้องตนวาโรงพยาบาลอาจจะทําไมถูกตอง…”  
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3. ปญหาการสูญเสียรายไดคารักษาพยาบาล   
การเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหผูรับบริการในโรงพยาบาลเอกชน

เพิ่มมากขึ้น ในขณะที่รายไดของโรงพยาบาลลดลงเมื่อเทียบกับรายจาย เนื่องมาจากประชาชนกลุม
หนึ่งที่เคยมารับการรักษาอยูที่โรงพยาบาลเอกชนเดิมและตองเสียคารักษาดวยตนเองไดถูกผลักเขา
ไปสูระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา และไดใชสิทธบิัตรทองเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยของตน  

 
4. ปญหาภาวะเสียเปรียบภาคราชการของโรงพยาบาลเอกชน  
เนื่องจากภาคราชการเปนผูควบคุมขอมูลและกฎระเบยีบตางๆ ซ่ึงสวนใหญจะคาํนึงถึง

ผลประโยชนของสถานพยาบาลของรัฐเปนสําคัญ เปนสาเหตุใหโรงพยาบาลเอกชนบางแหงถอน
ตัวจากโครงการฯ เนื่องจากไมสามารถปรับตัวเพื่อรับกบักฎเกณฑและระเบยีบตาง ๆ ได 

 
 “…พอเขามาก็ตองเปนสิ่งบงัคับอยูแลว อยูที่แตละคนมอง เอาเปนวาสวนใหญรพ.เอกชนที่เขามา
รวมกับรัฐบาล เสียเปรียบหมด เพราะคุณเปนคนคุมขอมูลทั้งจังหวดั การแกไข กฎระเบียบก็อยูทีต่ัว
คุณ…” 
“...ถอนแลวด ีไมยุงยากในการปฏิบัติโดยเฉพาะรายงาน เจาหนาที่โดยเฉพาะแพทยชอบมาก ผูปวย
ยังมารับบริการมากกวาเดิมทั้งจากภายในและนอกจังหวัด...” 
“...ความยุงยากในการบริหารจัดการ ระเบียบมาก โดยเฉพาะรายงานมีมากปฏิบัติไดลําบาก 
เจาหนาทีไ่มคอยอยากทํา…” 

 
2.2 ผลกระทบตอโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
     ผลดานบวก 
      การเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (ซ่ึงสวนใหญเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ที่เนนการใหบริการแกทหารที่
รับราชการในคายทหาร และประชาชนในพื้นที่ใกลเคียงอีกประมาณ 10,000 คน) มีความคลองตัว
ในการบริหารจัดการ งบประมาณ และชวยใหสถานพยาบาลพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น โดยไดชวย
กระตุนใหโรงพยาบาลและเจาหนาที่มีความตื่นตัวในการพัฒนาการใหบริการ นอกจากนั้นไมไดทํา
ใหมีปญหาดานงบประมาณแตอยางใด เนื่องจากประชาชนสวนใหญที่เลือกโรงพยาบาลรัฐนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนทหารเกณฑในสังกัด ที่สวนใหญมีภาวะสุขภาพดี ไมคอยมีโรคภัย
ไขเจ็บ และการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทําไดงายดวย เชน โครงการรณรงค
ตางๆ โครงการเยี่ยมเยียนครอบครัวทหาร เปนตน   
“…โรงพยาบาลของเราจริงๆ มันลาหลังมานานนะครับ ลาหลังในทุกๆ เร่ือง ตามไมทัน เวลาไปดู
โรงพยาบาลสาธารณสุขก็มีความรูสึกวาเขาไปไกลแลว โรงพยาบาลทหารเนื่องจากการจัดกําลังพล 
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การจัดงบประมาณ มันเปนคนละแบบกนัเลยกับสาธารณสุข ก็พยายามที่จะพัฒนาโรงพยาบาล 
พัฒนาคุณภาพ อะไรตางๆ แตทุกอยางก็ทาํไปไดภายใตขีดจํากัดนะครบั ชาๆและกป็จจัยภายนอก
ที่มีการเปลี่ยนแปลงมากมายมันก็ทําใหโรงพยาบาลเราเปลี่ยนแปลงเหมอืนกัน อยางเชนการทํางาน 
แนวความคิด มีหลายสิ่งหลายอยาง หนึ่ง ส่ิงที่เปลี่ยนคืองบประมาณเปลี่ยน โครงสรางไมเปลี่ยน 
เพราะวามนัเปลี่ยนยากเหลือเกิน แตเราจดัคนใหมมากขึ้น เปน Flat type มากขึ้น แตหมายถึงวา
โครงสรางที่เปนแบบแทงแบบราชการก็ยงัเปนแบบเดิมอยู งบประมาณเปลี่ยน โครงสรางไม
เปลี่ยน กลยุทธเปลี่ยน เราก็เนนเรื่องการสรางสุขภาพมากขึ้น เร่ือง IT ก็เปลี่ยน แลวก็มีการพัฒนา
รองรับมากขึ้น โดยสรุปแลวก็เปลี่ยนครับ เปลี่ยนแปลงแลวทําใหดีขึน้ ทําใหเราพัฒนาตัวเอง 
เพื่อที่จะใหแขงขันกับเขาได แลวก็ติดตามสถานการณบานเมืองอะไรมากขึ้น  แลวมองในแงของ
สิทธิของผูถือบัตรทอง ใชผูปวยเปนศูนยกลางมากขึ้น…” 

 “…ก็มีความสัมพันธเกี่ยวของกันครับ ก็คอืเร่ืองงบประมาณดวย แลวก็ในเรื่องของการจัดการ ซ่ึง
เรามีความคลองตัวมากขึ้น ถาไมมีระบบนี้เปนระบบเกา เราไมมีความคลองตัวในเรื่องของการ
จัดการเทาไหรนัก แตพอเปนอยางงี้เนื่องจากมันเปนนโยบายของชาติ เปนเรื่องที่มีความจําเปนตอง
ทํา ก็เลยสามารถที่เราสามารถที่จะทําอะไรตางๆ  ทําโครงการทําอะไรตางๆ เพื่อใหมีสุขภาพดไีด
มากขึ้น โดยทีสั่มพันธกันหมด เร่ืองงบประมาณ เร่ืองอะไรตางๆ สรุปแลวกย็ังทําใหดีขึ้น…” 

 
ผลดานลบ 
สําหรับการเขารวมโครงการของโรงพยาบาลของรัฐที่สังกัดกระทรวงกลาโหม มีผลกระ 

ทบทางลบในการบริหารงานเปนหลัก จากเหตุผลสําคัญ 3 ประการ คือ  
1) งบประมาณนอยลง จากการเขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาที ่ และ

งบประมาณถกูตัดในบางหมวด ทําใหผูรับบริการบางกลุม ซ่ึงเดิมโรงพยาบาลตองรับภาระโดยการ
ถัวเฉลี่ยเงินจากสวนอื่นมาใหความชวยเหลือ ก็ไมมีงบประมาณในสวนนี ้นอกจากนี้ไมมีเงนิจายคา
เวรแกเจาหนาที่ ตองลดเงินคาเวรเหลือคร่ึงหนึ่ง เนื่องจากยังมีประชากรกลุมหนึ่งที่ไมมีบัตรประกนั
สุขภาพถวนหนา ก็มาขอรับบริการสังคมสงเคราะห เชน “พระธุดงค”   ซ่ึงเดิมผูรับบริการกลุมนี้จะ
มีเงินที่เรียกวา “สปร.” มาสํารองไว แตเมื่อรับนโยบายนีท้ําใหไมมีเงนิสวนนี้ ดังนัน้ผูรับบริการกลุม
นี้จึงตองรับภาระโดยโรงพยาบาล (ขณะสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลทหารแหงหนึ่งพบวา 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลตองเซ็นตช่ืออนมุัติคารักษาพยาบาลสงเคราะหใหแกพระภกิษ)ุ และใน
กรณีการสงตอผูปวยก็ตองเขาสูระบบกระทรวงสาธารณสุข และเรียกเก็บเงนิแบบ “exclusive”  
ไมใชแบบ “inclusive” เพราะถือวาอยูตางสังกัดกัน 
 “...ถาเปนโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขก็ไมมีปญหา… อยางเราเคาไมใหเขาเปน 
“inclusive” ซ่ึงมันจะมีปญหาที่วา สง รพ. ก.  กับ รพ. ข. คาใชจายสูง เพราะหมอของเราก็ไม
สามารถที่จะรักษาไดทุกอยาง แลวเรียกเก็บตามความเปนจริง … คาใชจายคอนขางจะสูง... ” 
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 2) ภาระงานดานสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคที่เพิ่มขึ้น  จากการที่โรงพยาบาลรัฐนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา การรับนโยบายของ
รัฐบาลครั้งนี้ ทําใหโรงพยาบาลตองปรับการทํางานของบุคลากรทั้งในดานจํานวนคนและการ
ดําเนินงานใหสอดคลองกับจํานวนงาน และดานบทบาทหนาที่ ทั้งนี้เพราะเดิมโรงพยาบาลเนนการ
รักษาโรค แตตองปรับมาทําหนาที่ทั้ง 4 ดาน โดยเฉพาะงานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค จึงตองมีการเพิ่มจํานวนบุคลากรที่รับผิดชอบงานดานนี้ หรือตองมีการลงทุนจัดอบรมเพื่อ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่รับผิชอบงานดานสงเสริมสุขภาพ/การควบคุมปองกันโรคใหม 
รวมถึงการเรงปรับรูปแบบการทํางาน ซ่ึงมีขอจํากัดในดานกําลังคนที่มีไมเพียงพอและไมมีความคุน 
เคยในการดําเนินงานดานนี้เหมือนโรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข  
 
“…บุคลากรเรานอย และความรูเร่ืองสงเสริมสุขภาพยังไมดี นอกจากนี้ ยั งพัฒนาศักยภาพของ
เจาหนาที่ในดานการสงเสริมสุขภาพ โดยการจัดทําโครงการเยี่ยมบานทหาร และจัดทีมไปให
ความรูตางๆ…” 
 
 3) ปรับกลยุทธการรับผูปวย  ดวยศักยภาพของโรงพยาบาลเปนเพียงระดับทุติยภูมิ แตตั้งอยู
ในเมืองใหญ ดังนั้นก็อาจจะเกรงวาประชาชนที่อาศัยอยูใกลโรงพยาบาลแลวมาขอขึ้นทะเบียนกับ
โรงพยาบาล ถาหากบุคคลเหลานี้เจ็บปวยเกินขีดความสามารถในการรักษาของโรงพยาบาล และ
จําเปนตองสงตอผูปวยเพื่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาลระดับสูงขึ้นซึ่งทางโรงพยาบาลตองตาม
จายคารักษาแทนผูปวย อาจสงผลกระทบตองบประมาณที่ไดรับการจัดสรรของโรงพยาบาลที่มี
คอนขางนอยอยูแลวเนื่องจากมีผูขึ้นทะเบยีนจํานวนไมมาก ดังนัน้โรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวง 
กลาโหม จึงพยายามจาํกัดรับรักษาเฉพาะทหารในคายทหาร ซ่ึงสวนใหญมักเปนกลุมประชากรทีม่ี
สุขภาพแข็งแรง ไมมีความเสี่ยงตอการเจบ็ปวยที่รายแรง และประชาชนในพืน้ที่อีกไมเกิน 10,000 
คนเทานั้น    
 
 “...วางแผนรบัเฉพาะพลทหาร สําหรับบุคลากรภายนอกใกลโรงพยาบาลจริงๆ ถึงจะรับ เพราะวา
ตอไปเราพยายามผลักดันใหโรงพยาบาลเอกชน… เราจํากัดตัวเราเองวาเอาเฉพาะพลทหาร หรือ
ประชาชนที่อยูภายในคาย หรือใกลเคียงกบัโรงพยาบาล ไกลๆ ไมรับ บุคลากรเราไมมี… เพราะจะ
เกิดผลกระทบในสวนของประชาชนที่มาเลือก จะมีคาใชจายสูง เชน เปนโรคเรื้อรัง เปนเบาหวาน 
เปนความดนั...” 
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3. การตัดสินใจเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอนาคต 
 การนําเสนอการตัดสินใจเขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาในอนาคตของ
โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบงออกเปน 2 กลุม คือ 
กลุมโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพในปจจบุัน และโรงพยาบาลเอกชน
ที่ถอนตัวจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 1) โรงพยาบาลเอกชนที่ยังเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปจจุบัน 

    โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาอยูในปจจุบนั สวน
ใหญตัดสินใจที่จะเขารวมโครงการตอไปในอนาคต โรงพยาบาลบางแหงไดเตรียมขยายอาคารไว
รองรับประชาชนที่ถือบัตรหลักประกันสุขภาพ และในอนาคตจะดําเนินการเชิงรุกดานการ
ประชาสัมพันธสถานบริการของตนในชุมชนมากขึ้น เพื่อใหประชาชนไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบั
สถานพยาบาลของตน ซ่ึงแตเดิมนัน้ทางโรงพยาบาลไมมีนโยบายเชิงรุกลงสูชุมชนเพื่อ
ประชาสัมพันธโรงพยาบาล เพิ่งจะเริ่มมามีนโยบายเชนนีห้ลังจากมีการใหเลือกสถานพยาบาล 

 
2) โรงพยาบาลเอกชนที่ถอนตัวออกจากโครงการฯ   
    2.1) โรงพยาบาลเอกชนทีต่ัดสินใจวาจะเขารวมโครงการฯ ในอนาคต  

     โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญมีความคิดเห็นวา โรงพยาบาลมีความพรอมที่จะเขา
รวมโครงการอีกครั้ง มีความสามารถในการรองรับผูใชสิทธิบัตรทองทั้งในเรื่องสถานที่และ
บุคลากร แตมีเงื่อนไขที่รัฐตองเปลี่ยนแปลง ใหมีความยตุิธรรมเหมือนกับโครงการประกันสังคม  
 
“…ถาถามวาเขามั้ย  เขา  แตที่บอกวา มันตองแฟรเกม…” 
“…ผมเชื่อในเรื่อง การเลือกเสรี เพราะถือวารูปแบบการใหประชาชนเลือกเอง จะดทีี่สุด เพราะจะ
แขงขันในการพัฒนาอะไรอกีมากมาย แตถาเมื่อไรที่คุณทําแบบนอนมาแบบนี้ ผมบอกวาไมไดมี
การพัฒนา  ผมอยากใหมองอยางของประกันสังคม อันนั้นมัน แฟรเกม ทุกคนก็อยากจะพัฒนาอะไร
ใหมๆ ขึ้นมา…” 

 
เงื่อนไขสําคัญที่เปนขอเสนอแนะจากโรงพยาบาลเอกชนในการเขารวมโครงการฯ สามารถ

สรุปประเด็นสําคัญดังนี้   
1) จํานวนประชาชนที่มาขึน้ทะเบียนตองมากพอที่จะอยูได ถาดยูอดของจํานวนคนที่เลือก

โรงพยาบาลแลวเห็นวานาจะมีโอกาสคุมทุน ก็สนใจที่จะเขารวมใหมอีกครั้งในอนาคต 
2) ความนิ่งของนโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพโดยเฉพาะสวนของการจัดสรร

งบประมาณทีส่อดคลองกับชุดสิทธิประโยชนท่ีมีแนวโนมจะเพิ่มมากขึ้นในอนาคต ถานโยบายยังมี
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การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาเหมือนเชนในอดีตก็ยังไมสนใจที่จะเขารวม แตถาสํานักงานประกนั
สุขภาพมีนโยบายที่แนนอนเหมือนกับของประกันสังคม ก็ยินดีที่จะเขารวมอีกครั้ง 

3) ไมตองจัดบริการดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  เนื่องจากเปนขอเสียเปรียบที่
ภาครัฐมีเครือขายตรงนี้อยูแลว และมีความคุนเคยกับการจัดบริการดานสงเสริม/ปองกันโรค
มากกวา   จึงนาจะรับไปจัดบริการโดยภาครัฐมากกวาจะมอบใหโรงพยาบาลเอกชนรับผิดชอบ  
 
“…เราทําไมไหว… การไปเยี่ยมชาวบาน ตรงนี้บานหนึ่ง ตรงโนนบานหนึ่ง ใหครบเปนหลายหมื่น 
ก็ไมใชเร่ืองงาย เขาอยูตรงไหน เรายังไมรูเลย ไปเยี่ยมก็อยูบาง ไมอยูบาง”สําหรับโรงพยาบาล
เอกชนอีกแหงหนึ่งนั้น ไดดําเนินบทบาทไปพรอมๆกันทั้ง 4 ดาน เพราะเดิมก็ไดปฏิบัติอยูแลว ทั้งนี้
เพราะมีการรับผูปวยกลุมประกันสังคมดวย...” 

 
2.2) โรงพยาบาลเอกชนตัดสนิใจไมเขารวมโครงการอีกตอไป 
เหตุผลสําคัญของการถอนตวัของโรงพยาบาลเอกชน 

 1) ขาดความพรอมดานทรัพยากรบุคคล  
 โรงพยาบาลเอกชนขาดความพรอมดานบุคลากร โดยเฉพาะงานดานการสงเสริมและการ
ปองกันโรค ซ่ึงการดําเนินการตามโครงการดังกลาวจะตองเตรียมทรัพยากรในหลายๆดานลวงหนา 
เชน อัตรากําลังเจาหนาที่ที่จะตองมีหนาที่มากขึ้นในบางดาน  รวมถึงการเตรียมกําลังเจาหนาที่เพื่อ
สรางความเขาใจแกประชาชนผูมารับบริการ  เพราะผูประกันตนกับโรงพยาบาลเอกชนจะคาดหวัง
ตอการบริการที่แตกตางจากรัฐ  
 
 “…รวมอยูได 2 เดือน เราก็ถอนตัวออกมากอนที่จะทําสัญญาระยะยาว เปนลายลักษณอักษร… ที่
ถอนตัวเพราะขาดความพรอม ความพรอมในหลายๆดาน  … ความจริงเรื่องนี้เปนเรื่องใหมของทุก
ฝาย คือ ใหมตอโรงพยาบาลดวย ใหมตอหนวยงานของรัฐที่จะตองใหการสนับสนุนเรา ใหมตอพี่
นองประชาชนที่จะมาใชบริการ ใหมตอทั้ง 3 ฝายเลย…. ผูประกันตนที่เลือกโรงพยาบาลเอกชนก็จะ
มาดวยความคาดหวังอีกแบบหนึ่งที่สูงมากกวาผูที่เลือกโรงพยาบาลของรัฐ แตเราก็ใหบริการเขา
ตามขอตกลง…” 
 

2) ไมสามารถคาดการณการใชงบประมาณไดแนนอนจากเงื่อนไขของรัฐท่ีเปล่ียนแปลง  
 การเพิ่มเงื่อนไขการใหบริการของรัฐบาลตลอดเวลา ทําใหเปนการเพิ่มตนทุนมากขึ้น ไม
สามารถคาดการณไดแนนอน 
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 “…พอเงื่อนไขเกิดขึ้น ตนทุนในการดําเนินการสําหรับโครงการนี้ของเราจะเปลี่ยนไป เราไม
สามารถคํานวณลวงหนาไดวาจริงๆ แลวเราตองจายเทาไร จะเปลี่ยนเงื่อนไขบอย เชน สมมติวาเรา
ทําสัญญากับสสจ. ก็ดี เงื่อนไขอยางหนึ่ง พอเวลาผานไปทางการก็เพิ่มเงื่อนไขขึ้นเรื่อยๆ  ซ่ึงถาเปน
โรงพยาบาลของรัฐเขามีงบประมาณอุปถัมภค้ําจุนกันอยู ก็สามารถกระทําได แตของเราตกลง
อยางไร เราตองคํานวณตนทุนไวตั้งแตทีแรก คือองคกรที่ดําเนินงานในลักษณะเอกชน agreement 
(ขอตกลง)  เปนอยางไรก็ตองเปนอยางนั้น ไมงั้นเราคํานวณงบประมาณไมได เพราะรัฐไมไดเติม
เงินใหเราเหมือนกับเติมใหโรงพยาบาลของรัฐ…“ 
 อยางไรก็ตาม ผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งไดแสดงความเห็นวา โครงการใน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาและเปดใหประชาชนไดเลือกสถานบริการ เปนโครงการที่ดี จึงได
เสนอแนะเกี่ยวกับการวางแผนที่ดีกอนที่จะมีการเริ่มตนโครงการนี้ ดังคํากลาวที่วา  
“…ถาเตรียมศึกษาปญหา และแกไขไวใหเรียบรอย มันจะดีกวานี้เยอะ นี่ทําไปแกไป … ที่เหนื่อย 
คือโรงพยาบาล ที่รับนโยบายไป คือระเบียบไมแนนอน ทําไปถามไป ทําไปลุนกันไป เลยทําให
ขลุกขลัก…” 
  

3) ไมคุมกับการลงทุน 
การลงทุนในที่นี้นอกจากเรือ่งเงินและงบประมาณแลว ยังรวมถึงดานภาพลักษณหรือ

ช่ือเสียงของหนวยงานดวย ดังคํากลาวทีว่า 
 
 “…เงินที่ไดมาก็ไมคอยพออยูแลว ช่ือเสยีงที่นาจะไดบางก็ไมได แถมเสียอีกตางหาก เพราะโดน
ชาวบานดาอกีทุกวันนะครับ อันนี้ก็เปนอีกประเด็นหนึ่งที่สําคัญ…” 
 
 จากการที่รัฐกําหนดใหรับผูมาขึ้นทะเบียนเพียง 15,000 คน ทําใหมีความเสี่ยงตอการ
บริหารในโรงพยาบาลเอกชน หากอัตราการเจ็บปวยมากขึ้นหรือมีผูมาใชบริการที่มีความเจ็บปวย
เปนสวนใหญ   
 
 “…ขาดทุน เพราะวาอันนี้มันเปนหลักประกัน ฐานมันตองกวาง สมมติวาเราเปนบริษัทรับประกัน
รถยนต มีรถประกันแค 10 คันเทานั้นเอง ชนกันหนักๆ เราก็แย แตถาเรามี 100 คัน มันชนนอยบาง 
มากบาง  มันก็เฉลี่ยความเสี่ยงไป สําหรับโรงพยาบาลเอกชน หากรัฐกําหนดให ประมาณ 15,000 
คน ซ่ึงเราก็ไดเทานั้น เขากําหนดให ฐานนอย ความเสี่ยงก็สูง…” 
 สําหรับโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งซึ่งรับผูปวยประกันสังคมดวย ไดเปรียบเทียบกลุม
ผูรับบริการ 2 กลุม คือ กลุมประกันสงัคม และกลุมบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ใหขอมูลที่
นาสนใจเกี่ยวกับการใชสิทธิการมารับบริการและลักษณะของผูใชสิทธิวา 
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 “…สิทธิในการรับบริการในโครงการบัตรประกันสุขภาพนี้ มีมากกวาประกันสังคม เชน ในการ
รักษาแตละครัง้คนที่ประกันสังคมเขาตองสํารองจายไปกอนแลวเขากไ็ปเบิกกับประกันสังคม แตนี่
จายแค 30 บาท   คลอดก็จายแค 30 บาท… นั่นคือทําใหประชาชนไดประโยชนจริง แตโรงพยาบาล
เอกชนอาจอยูไมได…นอกจากนี้ผูที่ประกนัสังคมโอกาสที่จะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังบางโรคก็นอย
กวาผูประกันตนดวยบัตรประกันสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมไปถึงผูสูงอายุและเดก็  ซ่ึงมีความเสี่ยงตอ
การเจ็บปวยสูงกวา…” 

 
สรุปความคดิเห็นของผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนและนอกสังกัดฯ ตอภาพรวมของ

โครงการหลักประกันสุขภาพกับภาครัฐ  
1) เปนเรื่องใหม…รัฐบาลตองทบทวน 

 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่จะใหประชาชนไดมีสิทธิในการรับบริการขั้น
พื้นฐานเปนเรื่องที่ดี แตที่สําคัญคือ รัฐบาลจะตองมาทบทวน และปรับเปลี่ยนเพื่อความเหมาะสม 
ทั้งนี้เพราะโครงการนี้นับไดวาเปนโครงการที่ใหม   
 
“…ใหมตอหนวยงานของรัฐที่จะดําเนินการ ใหมตอหนวยงานของเรา และใหมตอพี่นองประชาชน
ที่มารับบริการ…”  

 
ซ่ึงผลจากความใหมดังกลาว ทําใหสงผลกระทบตอทุกฝาย เชน ความเขาใจของประชาชน 

การปรับเปลี่ยนนโยบายเปนระยะของรัฐบาล และการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ในบางประการ
ของพนักงานของโรงพยาบาล   
 
“…วันหนึ่งๆ ตองจัดเจาหนาที่มาทําความเขาใจ มาอธิบาย…. คนอยากจะใชสิทธิ จะเอาใหดีที่สุด 
แตเราก็ทําตามกฎหมาย ใหไดตามที่ตกลงกันไว…”  

 
2) ผลระยะยาวนาจะดี 

 ผูใหขอมูลไดสะทอนถึงผลดีที่เกิดขึน้ ใน 2 ประเด็น คือ ประชาชนไดมีการดูแลตนเองมาก
ขึ้น พึ่งสถานบริการนอยลง และอีกประการหนึ่ง คือ ลดการใชยา โดยเฉพาะยานอกบญัชี ซ่ึงมีราคา
แพง  
 
“…ปจจุบันสงเสริมใหคนไขดูแลตัวเอง พดูถึงโครงการนี้ระยะยาวนาจะด ี  ระยะยาวมีการสงเสริม
สุขภาพ ประชาชนรูตัวเองตองทําอยางไร  ประการที่ 2 เร่ืองการใชยา จะตองรูจักยาที่ราคาถูก ไมใช
ยานอก ราคาแพงๆ เพราะโรงพยาบาลอยูไมได…” 
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 3) การรวมจายของผูใชบริการ 
 ผูใหขอมูลจากสถานบริการทั้ง 3 แหงไดใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมตอโครงการนี้ที่วา “Co- 
payment” การรวมจายของผูใชบริการนาจะสูงกวานี้ เพราะประชาชนจะไดตระหนักถึงความสําคัญ
ในการดูแลสุขภาพมากขึ้น  นอกจากนี้มีความคิดเห็นวา โครงการนี้ทําใหรัฐสูญเสียรายได 
เพราะผูใชบริการที่สามารถจายเงินไดก็ไมไดจาย ในความเปนจริงแลวผูใชบริการบางกลุมที่มี
อํานาจการจายสูง ก็พรอมจะจาย ดังนั้นระบบการรวมจายควรนํามาใชโดยประเมินตามศักยภาพ
ของผูใชบริการ  
 
“…คนไขที่มีตังค จริงๆ  เคามารักษาเยอะแยะเลยที่เคาจายได  แตโทษทีที่ขับรถมาจอด (รถแพงๆ) 
กับชาวบานที่เหมารถมาพันกวาบาท มันนาจะเก็บคนที่ขับรถมาสองพันบาท เพื่อมาชวยคนที่เหมา
รถมา แตนี้เก็บเทากันเลยกับคนที่ขับรถมากับชาวบานที่ตองเหมารถมา…” 
 
 เมื่อซักถามความคิดเห็นเพิ่มเติมวาถาจะเขารวมหนวยงานของรัฐนาจะมีการปรับในสวน
ใดบาง พบวามีความเห็นวารพ.ของตนนาจะพัฒนาในแนวที่ถนัดมากกวา 
 
 “…แมรัฐจะปรับรูปแบบการดําเนินการ ก็ยังไมสามารถตอบไดในตอนนี้วาจะเขารวมหรือไม 
เพราะในมุมมองแลว คิดวา สถานบริการแตละหนวยก็นาที่จะดําเนินบทบาทของตนเองใหดีที่สุด 
ไมใชทุกแหงจะใหบริการเหมือนกัน…”   
  
 แมในความเปนจริงแลวโรงพยาบาลทุกแหงก็อยากจะมีสวนรวมในการสนับสนุนนโยบาย
ของรัฐ แตเมื่อ ความไมลงตัวของรูปแบบที่ใช สงผลกระทบตอการบริหารงานในหลายๆ สวน 
สงผลตอการวางแผนงานในภาพรวมของโรงพยาบาล 
 
 4) ความคดิเห็นตอสภาพการแขงขนั 
 ผูใหขอมูลไดใหขอคิดเห็นวา การแขงขันไมไดเกิดขึ้น เพราะการเปดใหประชาชนไดมี
โอกาสเลือกสถานบริการ  แตเกิดขึ้นดวยเหตุผลอ่ืนมากกวา เชน ระดับความสามารถและคุณภาพ
ในการใหบริการของโรงพยาบาล ดังคํากลาวที่วา 
 
“…ถึงแมวาผมจะทําเอกชน ผมก็ยังเห็นวาโรงพยาบาลของรัฐจะตองอยูได  เชนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลศูนย  ตองอยูได เพราะไมเชนนั้นคนที่เปนโรคยากๆ สลับซับซอนก็ไมมี
ที่ไป…”   
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 ที่สําคัญ คือ ถาโรงพยาบาลทุกแหงหากจัดใหบริการที่เหมือนกัน ก็จะอยูไมไดเหมือนกัน
เพราะประชาชนในพื้นที่มีไมมาก ในขณะที่สถานบริการมีอยูหลายแหง   ดังนั้น โรงพยาบาลแตละ
แหงนาจะมีจุดเดนของตนเอง เชน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐ นาจะมีจุดเดนในเรื่องของ
ศักยภาพของตนเอง สวนโรงพยาบาลเอกชน นอกจากจะมีเร่ืองศักยภาพ ซ่ึงในการรักษาโรคบาง 
ชนิดอาจจะไมสามารถเทียบเทาของรัฐ  เชน ดานรังสีรักษา  เปนตน  แตยังเนนเรื่องความพึงพอใจ
ในบริการ ความสุขสะดวกสบาย  ระยะเวลาในการมารับบริการ และการบริการที่ดี เปนตน   

นอกจากนี้ โรงพยาบาลเอกชนบางแหงเห็นวาสภาพการแขงขันไมไดเกิดขึ้น เพราะการเปด
โอกาสใหประชาชนเลือก มีประชาชนกลุมที่เลือก โดยกลุมเปาหมายของรัฐบาลและเอกชนคนละ
กลุมอยูแลว ส่ิงสําคัญที่มีผลตอการเลือกมารับบริการของประชาชน นาจะขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืน
มากกวา เชน สภาพเศรษฐกิจ   
 
“…ผมวาภาวะเศรษฐกิจนาจะมีบทบาทมากกวา  ศักยภาพของโรงพยาบาล ซ่ึงโดยปกติก็จะตอง
พัฒนาอยูแลวในเชิงธุรกิจ...อาจจะมีผูใชบริการจํานวนหนึ่งยายไปโรงพยาบาลของรัฐ…. แตเขาก็
ตองมาโรงพยาบาลเอกชนอยูดีเพราะมันคลองตัวกวา  และโรงพยาบาลเอกชนที่มีแพทยผูเชี่ยวชาญ 
มีเครื่องไมเครื่องมือพรอม  มีการใหบริการที่ไดมาตรฐานก็นาจะเปนที่ตองการของประชาชน…. 
เพราะโรงพยาบาลรัฐตอวันมีคนมารับบริการมาก มันก็ยังมีสภาพแออัด…” 

 
5) การมีสวนรวมในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลเอกชน 
ความคิดเหน็ของผูอํานวยการโรงพยาบาลของรัฐบางแหงคอนขางเห็นดวยกับการทีจ่ะให

โรงพยาบาลเอกชนเขามามีสวนรวมในการใหบริการแกผูปวยในโครงการฯ เนื่องจากการดําเนิน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาทุกโรงพยาบาลนาจะมีสวนรวมในการรับผิดชอบทั้งนี้เพราะ
โรงพยาบาลเอกชนที่อยูในพืน้ที่นาจะมีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคม อยางไรก็ตามก็มีผูบริหาร
บางสวนที่มองวา อาจจะไมจําเปนที่จะตองใหโรงพยาบาลเอกชนจะเขารวมโครงการหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา เพราะอาจสรางปญหาเพิ่มเติมและมกัมปีญหาในการประสานงานขอความรวมมือ 
 
“…ถาโรงพยาบาลเอกชนเขามา จะชวยไดมาก เพราะคนจะแหไปโรงพยาบาลเอกชน ตองบังคับให
เขาเขาเลย  แบงเบาบาง you เขามาอยูในชุมชนนี้ you จะเอาอยางเดยีวไมได พูดงายๆ คือ ตองให
ชุมชนบาง  เมือ่คุณเอาเงินจากชุมชนไปแลว คุณตองใหเคาบาง ไมใชไมใหเลย…. ใหมามีสวนรวม
ในการแชรความรับผิดชอบบาง … ไมใชวาพอกําไรเอา แตพอขาดทุนไมยอม” เพราะทานเห็นวา
การเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาอาจจะทําใหโรงพยาบาลไมไดกําไร หรืออาจจะ
ขาดทุนดวย แตก็ตองรวมรับผิดชอบรวมกนั ไมใชเพียงรับผลกําไรอยางเดียว “โรงพยาบาลเอกชน
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เขามา จะไดชวยกันเจง…. ผมไมไดวาโครงการ 30 บาทไมดีนะ ดี แตมันเปนผลจากงบประมาณไม
พอ…”  
 
 “…พูดกันยาก… เพราะเคาเปนเอกชน เคาทําธุรกิจ … เงินจะทวงมาทกุเดือน มาแลวยัง โอนหรือยัง 
และจะรับเรื่องราวรองทุกขเยอะ เชน เร่ืองยาหมดอายุ  เหมือนกับวาเคารับผิดชอบไมเหมือนของรฐั 
คือ รัฐตองดูแลทุกอยาง… เอกชนนี้ไมมเีงนิ ไมไดเลย ไมมีเงินก็ไมรักษา…” 
 
สรุป   

1. การตัดสินใจเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของภาคเอกชนและสถาน 
พยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีขอสังเกตวาเหตุผลการเขารวมใกลเคยีงกนั คือ มุงที่จะ
ตอบสนองนโยบายการจัดบริการสาธารณสุขของรัฐ แตอาจแตกตางกันที่ภาคเอกชนคาดหวังวาจะ
เปนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เขมแข็งและสรางความรวมมือทีด่ีระหวางสถานบริการภาครฐั
ภาคเอกชนและประชาชนผูรับบริการและเปนการคืนผลประโยชนบางสวนกลับไปใหแกสังคม 
ในขณะที่สถานพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมองวาไมสามารถเลี่ยงไดเพราะเปน
นโยบายของรฐั  
 2. ผลกระทบของการเขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน มี
ทั้งในทางบวกและลบ ทางบวกคือ การมภีาพลักษณทีด่ี ฐานะการเงินไหลเวียนมากขึน้ และมีสวน
แบงการตลาดมากขึ้น ในขณะที่ผลทางลบคือ การบริหารที่มีความยุงยากและซับซอน การจัดทาํ
รายงานที่ไมเอือ้ ปญหาการจายเงินชา การใหบริการปองกนัและสรางเสริมสุขภาพ และการเสี่ยงตอ
การเสียช่ือเสียง จากการที่ประชาชนไมเขาใจเรื่องสิทธิประโยชน ผลกระทบที่เกดิขึ้นใน
โรงพยาบาลแตละแหงคงขึน้อยูกับสภาพพื้นฐาน สถานะทางการเงนิ นโยบาย และเงื่อนไขเฉพาะ
ของโรงพยาบาลนั้นๆ  ในแตละชวงเวลาของโรงพยาบาลนั้นๆ   
 3.  การเขารวมโครงการของสถานพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 แหง
ของรัฐ มีทั้งผลดีและผลเสียที่ดูเหมือนวา เปนความแตกตางในทิศทางตรงกันขามกันอยางชดัเจน 
เชน งบประมาณที่มากขึ้นและนอยลง เจาหนาที่ไดฝกฝนเรียนรูและกระตือรือรนกบัเจาหนาทีไ่ม
ตองการเรียนรู ทั้งนี้นาจะขึ้นอยูกับนโยบายของผูบริหารระดับสูงในองคกรนั้นๆ และสภาพพื้นฐาน
ของโรงพยาบาลแตละแหง เชน โรงพยาบาลมีความมั่นคงทางการเงินและไดรับการจัดสรร
งบประมาณในแตละป การสรางความกระตือรือรนหรือกระตุนการทํางานของผูบริหาร   
 4. การตัดสินใจกลับเขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพของสถานพยาบาลเอกชนที่
ถอนตัว ขึ้นอยูกับเงื่อนไขภาครัฐที่นโยบายตองมีความชดัเจนและนิ่ง ไมมีความยุงยากซับซอนใน
ระบบรายงาน การประสานงานและการเบกิจายเงิน ไมตองดําเนินการในงานปองกันและสรางเสริม
สุขภาพ ดังเชนโครงการประกันสังคม สําหรับโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการฯอีก มองไปที่การ
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ไมคุมคากับการลงทุน การขาดความพรอมของบุคลากร และการไมสามารถคาดการณฐานะการเงนิ
ไดจากการเปลีย่นแปลงของนโยบาย   

 
.................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โครงการยอยท่ี 3 
ความคิดเห็นของประชาชนตอการเลือกสถานบริการและ 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทอง เพื่อการรักษาโรคเรื้อรัง 
 
หลักการและเหตุผล 

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนามีวัตถุประสงคหลัก เพื่อทําใหเกิดความเสมอภาค (Equity) 
ทั้งในดานกฎหมาย การกระจายภาระคาใชจาย ตลอดจนความเสมอภาคในการเขาถึงบริการที่ไดคุณภาพ
มาตรฐาน มีประสิทธิภาพ (Efficiency) เนนการบริการผานเครือขายสถานบริการปฐมภูมิ (Primary care 
networks) ใหความสําคัญทั้งสุขภาพบุคคล (Personal health care) และครอบครัว โดยครอบคลุมถึงบริการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค นอกจากนี้ใหประชาชนมีทางเลือก (Choice) โดยที่ประชาชนควรมี
โอกาสเลือกใชบริการที่หลากหลายจากผูใหบริการประเภทตางๆ รวมถึงสถานบริการของเอกชน  
  หลังจากที่มีการดําเนินโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค และมีการเรง
ระดมการใหสิทธิหลักประกนัสุขภาพ (บัตรทอง) ทําใหคาดหมายวาจะมีประชากรที่อยูภายใตระบบ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนาประมาณเกือบ 46 ลานคน (ฐานขอมูลการขึ้นทะเบียน สํานักบริหาร
สารสนเทศการประกัน  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ. 30 กันยายน 2546) 

จากรายงานผลการศึกษาการติดตามและประเมินผลหลักประกันสุขภาพถวนหนาในพื้นที่ 8 
จังหวัด ไดแก เชียงใหม แพร สระบุรี ปทุมธานี นครราชสีมา หนองบัวลําภู ยะลา และนราธิวาส ระยะที่ 1 
ระหวางเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ.2544 พบวา รอยละ 6.4 ของประชาชน ยังไมมีหลักประกันสุขภาพ
ใดๆ ประชาชนประมาณรอยละ 16 มีที่อยูอาศัยจริงไมตรงกับสําเนาทะเบียนบาน  (มีช่ือแตไมอยูอาศัยจริง 
รอยละ 9.2  และอยูจริงแตไมมีช่ือในทะเบียนรอยละ 6.8) และมีเพียงประมาณครึ่งหนึ่งผูปวยโรค
เฉียบพลันที่รับบริการดานสุขภาพตามสิทธิในการรักษา โดยพบอัตราการใชสิทธิในการรักษาต่ําที่สุดใน
กลุมผูมีสิทธิบัตรทองชนิดรวมจาย (30 บาท) นอกจากนี้ ประมาณหนึ่งในสามของผูปวยใน และผูปวยโรค
เร้ือรังยังคงไมใชสิทธิหลักประกันสุขภาพที่ตนถือครอง ในการเขารับการรักษาพยาบาล  เมื่อเปรียบเทียบ
ตามสิทธิกลุมที่ถือบัตรทองชนิดไมตองรวมจาย มีอัตราการไมใชสิทธิเพื่อการรักษาเมื่อเจ็บปวย ฯ ต่ํากวาผู
อยูในหลักประกัน ฯ อ่ืน บัตรทองชนิดรวมจาย มีอัตราการไมใชสิทธิเพื่อการรักษาเมื่อเจ็บปวยในทุก
ประเภทสูงกวาผูที่อยูภายใตหลักประเภทอื่นประมาณ 1 เทา  เหตุผลหนึ่งของการไมใชสิทธิคือการไม
แนใจในคุณภาพบริการและความไมสะดวกของสถานบริการที่ตนขึ้นทะเบียนดวย และรอยละ 73.2 ของ
ประชากรที่สํารวจ ไมเห็นดวยในการระบุสถานบริการสุขภาพ และตองการมีสิทธิเลือกโรงพยาบาลดวย
ตนเอง  (สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ และคณะ, 2545) 
 ดวยเหตุนี้นโยบายหนึ่งซึ่งเปนเนื้อหาสาระสําคัญที่ไดกําหนดไวในพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ที่เพิ่งจะออกประกาศใชไมนานนี้ จึงไดระบุไวในหมวด 1 มาตรา 5 ระบุสิทธิ
การรับบริการสาธารณสุขของประชาชนที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ และมาตรา 6 ไดกําหนดไววา 
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บุคคลใดประสงคจะใชสิทธิการรับบริการตามมาตรา 5 ใหยื่นคําขอลงทะเบียนตอสํานักงานเพื่อเลือก
หนวยบริการประจําครอบครัวและใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขตามที่คณะกรรม การ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด โดยใหคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของบุคคลเปนสําคัญ” 
เพื่อใหสอดคลองกับสาระสําคัญดังกลาวตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 ดังกลาว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงไดจัดทําโครงการนํารองการใหประชาชนผู
อยูภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) สามารถเลือกสถานพยาบาลไดในพื้นที่นํา
รอง 4 จังหวัด และในกรุงเทพมหานคร 1 เขต ประกอบดวย ภาคกลาง  จังหวัดสระบุรี   ภาคเหนือ จังหวัด
แพร  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จังหวัดสุรินทร  ภาคใต จังหวัดสงขลา  และกรุงเทพมหานคร ไดแก เขต
ประเวศ  โดยมอบหมายใหสํานักงานประกันสุขภาพของจังหวัดหรือหนวยงานที่รับผิดชอบโครงการฯ 
เปนผูกําหนดรูปแบบและวิธีการที่จะใหประชาชนเลือกสถานพยาบาลตามตองการ การประชาสัมพันธ
โครงการฯ ใหเขาถึงประชาชน และการจัดทําบัตรหลักประกันสุขภาพใหม(บัตรทอง) ใหแกผูที่ตองการ
เปลี่ยนสถานพยาบาล ทั้งนี้พื้นที่ในโครงการนํารองดังกลาวไดใหประชาชนสามารถเลือกเปลี่ยนสถาน
บริการใหมไดอยูในชวงระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2545  ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2545  ที่ผานมา และขณะนี้
อยูในระยะดําเนินการตามโครงการนํารองการเลือกสถานพยาบาลและประชาชนสามารถเลือกใชบริการ
สถานพยาบาลที่ตนเองหรือครอบครัวไดเลือกแลว    
 จากการที่มีการดําเนินการโครงการนํารอง ฯ ดังกลาวในพื้นที่ 4 จังหวัดและ 1 เขตในกรุงเทพ ฯ 
ซ่ึงอยูในระยะแรกของการดําเนินการ จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการศึกษาติดตามและประเมินผล
การดําเนินการของโครงการโดยตรงจากผูรับบริการที่มีสิทธิการรักษาภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 
 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อประเมินความคิดเห็นของประชาชนตอนโยบาย รูปแบบและวิธีการใหเปลี่ยนสถานบริการโดย

สมัครใจ  
2. เพื่อประเมินการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใหเปลี่ยนสถานบริการโดยสมัครใจ 
3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรักษาเมื่อเจ็บปวยเฉพาะโรคเรื้อรังของประชาชนกับการใชสิทธิบัตรทอง 
 
วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาเชิงสํารวจ(survey)ในพื้นที่นํารอง 5 แหง คือ กรุงเทพมหานคร (เขตประชาเวศ/เขต
คันนายาว) จังหวัดแพร (อําเภอเมือง, อําเภอสอง, อําเภอสูงเมน) จังหวัดสระบุรี (อําเภอเมือง, อําเภอเสาไห, 
อําเภอพระพุทธบาท, อําเภอมวกเหล็ก,อําเภอหนองแค) จังหวัดสุรินทร(อําเภอเมือง, อําเภอสังขะ, อําเภอ
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ศีขรภูมิ, อําเภอปราสาท) และจังหวัดสงขลา (อําเภอเมือง, อําเภอคลองหอยโขง, อําเภอเทพา, อําเภอ
กระแสสินธุ, อําเภอควนเนียง) 

 
ประชากรศึกษา 
 ไดแกประชาชนที่มีสิทธิบัตรทองในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา: 30 บาทรักษาทุกโรค 
ที่อาศัยอยูในพื้นที่นํารองโครงการใหเลือกสถานพยาบาลโดยสมัครใจ และมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป โดย
จัดแบงประชากรศึกษา ออกเปน 3 กลุม เพื่อการศึกษาเปรียบเทียบ  ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 ผูถือสิทธิบัตรทองท่ีมีการเปล่ียนสถานบริการใหม จํานวน 500 คน ตอ จังหวัด  
กลุมท่ี 2 ผูถือสิทธิบัตรทองที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่สามารถขอเปลี่ยนสถานบริการใหมได แตไม

เปล่ียนสถานบริการ จํานวน 500 คน ตอ จังหวัด   
กลุมท่ี 3 ผูถือสิทธิบัตรทองที่ไมมีสิทธิเปล่ียนสถานบริการใหมเพราะอาศัยอยูในเขตพื้นที่ที่ไมเปด

โอกาสใหเลือกเปลี่ยนสถานบริการใหมได จํานวน 500 คนตอจังหวัด   
จากการจัดแบงกลุมดังกลาว ไดทําการสุมเลือกพื้นที่ที่จะทําการศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 รายช่ืออําเภอตัวอยาง แบงตามลักษณะของกลุมจําแนกตามจังหวัดในโครงการนํารอง ฯ  
 

จังหวัด กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 3 
แพร อําเภอเมือง อําเภอเมือง อําเภอสอง, สูงเมน 
สงขลา อํ า เภอเทพา ,  กระแส

สินธุ, ควนเนียง 
อํ า เภอเทพา ,  กระแส
สินธุ, ควนเนียง 

อําเภอเมือง ,  คลองหอย
โขง 

สระบุรี อําเภอเมือง, เสาไห, 
พระพุทธบาท, 
มวกเหล็ก, หนองแค 

อําเภอเมือง, เสาไห, 
พระพุทธบาท, 
มวกเหล็ก, หนองแค 

ไมมี เพราะประชาชนทุก
คนมีสิทธิเลือกเปลี่ยนได 

สุรินทร อําเภอเมือง, สังขะ,  
ศีขรภูมิ, ปราสาท 

อําเภอเมือง, สังขะ,  
ศีขรภูมิ, ปราสาท 

ไมมี เพราะประชาชนทุก
คนมีสิทธิเลือกเปลี่ยนได 

กรุงเทพมหานคร เขตประเวศ เขตประเวศ เขตคันนายาว 
 
การสุมเลือกประชากรตัวอยาง 
 1. การเลือกประชากรตัวอยางที่เปล่ียนสถานบริการใหม 
 จากอําเภอที่สุมเลือกไดหรือถูกกําหนดไว ทําการสุมเลือกตําบลโดยการจับฉลากตําบล จํานวน 3-
4 ตําบล ตออําเภอหรือเขต  จากนั้นจึงสุมเลอืกประชากรในตําบลที่คัดเลือกไว โดยนํารายชื่อผูถือสิทธิบัตร
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ทองที่เปลี่ยนสถานบริการใหมมาสุมเลือก โดยสุมเลือกเฉพาะประชากรที่มีอายุ 18 ป ขึ้นไป จํานวน 500 
คน ตอกลุมตอจังหวดั และสาํรองรายชื่อไวอีก 100 คน รวมทั้งสิ้น 600 คน  เหตุผลของการที่เลือกคนที่มี
อายุ 18 ป ขึ้นไป เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถตอบคําถามไดเอง  
 2. การเลือกประชากรตัวอยางที่ไมเปล่ียนสถานบริการใหม (มีสิทธิเปล่ียน แตไมเปล่ียน) 
 เลือกตัวอยางจากตําบลที่สุมไดในกลุมที่ 1  ในแตละอําเภอหรือเขต โดยนํารายชื่อผูถือสิทธิบัตร
ทองที่ไมขอเปลี่ยนสถานบริการใหมมาสุมเลือก โดยสุมเลือกเฉพาะประชากรที่มีอาย ุ18 ป ขึ้นไป โดยมี
เพศเดยีวกันและชวงอายไุมตางกันเกนิ 5 ปจากประชากรตัวอยางในกลุมที่ 1 จํานวน 500 คน ตอกลุมตอ
จังหวดั และสาํรองรายชื่อไวอีก 100 คน รวมทั้งสิ้น 600 คน   
 3. การเลือกประชากรตัวอยางที่ไมมีสิทธิเปล่ียนสถานบรกิารใหม 
 จากอําเภอที่สุมเลือกไดหรือถูกกําหนดไว ทําการสุมเลือกตําบลโดยการจับฉลากตําบล จํานวน 3-
4 ตําบล ตออําเภอหรือเขต จากนั้นจึงสุมเลือกประชากรในตําบลที่คัดเลือกไว โดยนํารายชื่อผูถือสิทธิบัตร
ทองมาสุมเลือก โดยสุมเลือกเฉพาะประชากรที่มีอายุ 18 ป ขึ้นไป จํานวน 500 คน ตอกลุมตอจังหวัด และ
สํารองรายชื่อไวอีก 100 คน รวมทั้งสิ้น 600 คน   
 
เครื่องมือในการเก็บขอมูล  
 ประกอบดวยแบบสัมภาษณ จํานวน 3 ชุดสําหรับกลุมตัวอยางแตละกลุม ไดแก แบบสัมภาษณชุด
ที่ 1 สําหรับผูที่เปลี่ยนสถานพยาบาล  แบบสัมภาษณชุดที่ 2 สําหรับผูที่ไมเปลี่ยนสถานพยาบาล และแบบ
สัมภาษณชุดที่ 3 สําหรับผูที่ไมมีสิทธิเลือกสถานพยาบาล 
 ขอมูลที่จัดเก็บในแบบสัมภาษณ ประกอบดวย 

1. ลักษณะประชากร 
2. สถานบริการหลักและสถานบริการรอง 
3. การรับรูเกี่ยวกับโครงการการใหเลือกสถานบริการโดยสมัครใจ 
4. การเปลี่ยนแปลงการเลือกสถานบริการ และเหตุผลในการเปลี่ยนแปลง 
5. พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพและการใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) โดย

เลือกเฉพาะกรณีที่เจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง 
  *  สาเหตุท่ีเลือกการศึกษาเฉพาะโรคเรื้อรัง เนื่องจากในระยะเวลาที่ลงเก็บขอมูลในพื้นท่ี  แต
ละจังหวัดเพิ่งจะเริ่มดําเนินการเปลี่ยนแปลงบัตรใหมใหแกผูถือบัตรทองที่ตองการเปล่ียน
สถานบริการประมาณ 6 เดือน ฉะนั้นจึงเลือกโรคเรื้อรังเปนตัวติดตามการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใชบริการและการใชสิทธิ เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลากอนเปลี่ยนและหลังเปล่ียน 

6. ความคิดเห็นตอโครงการ ฯ และความตองการเปลี่ยนสถานบริการใหมในอนาคต 
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วิธีการเก็บขอมูล  
ใชวิ ธีการสัมภาษณประชากรตัวอย างโดยพนักงานสัมภาษณ  ซ่ึ ง เปนนักศึกษาจาก

สถาบันการศึกษาในแตละภาค ที่ผานการอบรมใหเขาใจในแบบสัมภาษณและเทคนิคการสัมภาษณโดยมี
นักวิจัยและเจาหนาที่ของหนวยงานสาธารณสุขเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานในพื้นที่และควบคุม
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณที่เก็บได 

 
การวิเคราะหขอมูล   

เมื่อขอมูลครบถวนถูกตอง จึงปอนขอมูลเขาเครื่องคอมพิวเตอร  โดยใชเครื่อง scanner  ที่มี
ความเร็วสูง (50 แผนตอวินาที)  และใชโปรแกรม Remark Office OMR  version 5.5  ในการสราง
ไฟลขอมูลจากภาพที่ scan เขาไปโดยตรง  จากนั้นขอมูลจะถูกนําไปวิเคราะหดวยโปรแกรม Minitab 
Release 12 for Windows วิธีนี้การนําเขาขอมูลเชนนี้ชวยลดความลาชาในตรวจสอบความถูกตองของการ
พิมพ ทําใหปญหาขอผิดพลาดจากการพิมพขอมูลผิดลดลง  นอกจากนี้ขอมูลดิบ (แบบสัมภาษณ) ซ่ึงถูก
เก็บไวเปนภาพใน hard disk ทําใหไมตองเก็บแบบสอบถามที่ตองการพื้นที่มาก 
 ขอมูลที่ไดจะนําเสนอในรูปสถิติเชิงพรรณนา เปน คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ 
คามัธยฐาน 
 
ผลการศึกษา 
1. ลักษณะทัว่ไปของประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรตัวอยางที่ศึกษาแบงออกไดเปน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมผูถือสิทธิบัตรทองท่ีเปล่ียนสถาน
บริการใหม จํานวน 2,594 คน  2) กลุมผูถือสิทธิบัตรทองที่ไมเปล่ียนสถานบริการใหม (มีสิทธิที่จะขอ
เปลี่ยนแตไมเปลี่ยน) จํานวน 2,618 คน  และ 3) กลุมผูถือสิทธิบัตรทองที่ไมมีสิทธิขอเปล่ียนสถานบริการ
ใหม จํานวน 1,567 คน ซ่ึงมีเฉพาะพื้นที่จังหวัดแพร  จังหวัดสงขลา และเขตคันนายาว กรุงเทพฯ เนื่องจาก
จังหวัดสระบุรีและสุรินทร ประชาชนทุกคนที่อาศัยอยูภายในจังหวัด มีสิทธิที่จะขอเปลี่ยนสถานบริการ
ใหมไดตามกฎเกณฑที่จังหวัดกําหนด  ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  กลุมตัวอยางประชากรที่ศึกษา จําแนกตามจังหวัดในพื้นที่โครงการนํารอง ฯ 
 
ประเภทกลุม แพร สงขลา สระบุรี สุรินทร กรุงเทพฯ รวม 
1. เปล่ียน 509 519 504 586 494 2,594 
2. ไมเปล่ียน 547 505 500 582 484 2,618 
3. ไมมีสิทธิเปล่ียน 542 525 - - 500 1,567 
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 ขอมูลลักษณะทางประชากร 

ลักษณะของประชากรที่ศึกษาเปรียบเทียบระหวางประชากรในกรุงเทพฯ ไดแก เขตประเวศและ
เขตคันนายาว และประชากรในตางจังหวัดทั้ง 4 แหง พบวา ในระหวางกลุม 3 กลุม คือ กลุมที่มีการเปลี่ยน
สถานบริการ  กลุมที่ไมเปลี่ยนสถานบริการ และกลุมที่ไมมีสิทธิเปลี่ยน โดยสวนใหญมีลักษณะที่
คลายคลึงกันในดาน  เพศ  ชวงอายุ  การมีช่ืออยูในทะเบียนบาน  กลุมตัวอยางในเขตกรุงเทพฯ มีสัดสวน
ของคนที่มีสถานภาพสมรสที่เปนคนโสดสูงกวา  มีระดับการศึกษาที่สูงกวาโดยเฉพาะในระดับปริญญาตรี  
และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนที่สูงกวากลุมตัวอยางในตางจังหวัด  สําหรับเรื่องอาชีพของกลุมตัวอยาง พบกวา 
กลุมตัวอยางของประชากรที่อยูในตางจังหวัดสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง ในขณะที่กลุม
ตัวอยางในเขตกรุงเทพฯ มีอาชีพดานเกษตรกรรมนอยกวาอยางมาก และมีกลุมตัวอยางที่เปนแมบานและ
ไมมีรายไดคอนขางจะสูงกวากลุมตัวอยางในเขตตางจังหวัด ซ่ึงนาจะมีเหตุผลมาจากการสุมตัวอยางที่ไป
สัมภาษณที่บาน ทําใหในเขตกรุงเทพฯ มีโอกาสที่จะไดสัมภาษณคนที่อยูในบานซึ่งมักจะเปนแมบานหรือ
วางงานมากกวาตัวอยางในเขตตางจังหวัด ดังแสดงในตารางที่ 3 

ขอมูลเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ 
ประชากรตัวอยางในเขตกรุงเทพฯ เปนผูที่ถือสิทธิบัตรทองประเภททีต่องเสียคาธรรมเนียม 30 

บาทในการใชบริการ มากกวาผูถือสิทธิบัตรทองประเภทไมตองเสียคาธรรมเนียมประมาณ 4 ตอ 1 สวน
ประชากรตัวอยางในตางจังหวัด  เปนผูทีถื่อสิทธิบัตรทองประเภทที่ตองเสียคาธรรมเนียม 30 บาทในการ 
ใชบริการมากกวาผูถือสิทธิบัตรทองประเภทไมตองเสียคาธรรมเนียมประมาณ 3 ตอ 2  นอกจากนั้นยัง
พบวา ประชากรตัวอยางในเขตกรุงเทพฯ เปนผูที่ถือครองสิทธิหลักประกันสุขภาพประเภทอื่นรวมดวยสูง
กวาประชากรตัวอยางที่อาศยัอยูในตางจังหวัดประมาณ 4 เทา และสิทธิหลักประกันที่ซํ้าซอน ไดแก 
หลักประกนัสังคม  สวัสดกิารขาราชการ และสวัสดกิารรัฐวิสาหกิจ ซ่ึงควรถือเปนสิทธิประกันสุขภาพ
ซํ้าซอนที่ไมถูก สวนหลักประกันสุขภาพของเอกชนพบในสัดสวนที่สูงกวาในประชากรตัวอยางที่อยูใน
กรุงเทพฯ โดยเฉพาะกลุมที่เปลี่ยนสถานบริการสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
2. การเลือกสถานบริการหลักและสถานบริการรอง 
 การเลือกสถานบริการรอง 
 ประชาชนที่ขอเปลี่ยนสถานบริการใหม เปรียบเทียบกอนและหลังการเปลี่ยนแปลง พบวา ในเขต
กรุงเทพฯ ประชากรตัวอยางมีการขอเปลี่ยนสถานบริการรองจากโรงพยาบาลศูนย (โรงพยาบาลนพรัตนฯ) 
ไปเปนศูนยบริการสาธารณสุขของ กทม. มากที่สุด  รองลงไปไดแก โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาล
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  นาจะเปนเพราะโรงพยาบาลนพรัตนฯอยูคอนขางไกลจากเขตประเวศ 
การเดินทางเพื่อไปใชบริการดานสุขภาพจึงไมสะดวก  ประชาชนสวนใหญจึงเลือกเปลี่ยนมาใชสถาน
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บริการที่อยูใกลบานมากขึ้น  สวนในพื้นที่ตางจังหวัดทั้ง 4 แหง พบวา ประชากรตัวอยางมีการขอเปลี่ยน
สถานบริการรองจากโรงพยาบาลเอกชน ไปเปนโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนยของกระทรวง
สาธารณสุขมากขึ้น เนื่องจากในพื้นที่ที่ศึกษา มีการขอถอนตัวของโรงพยาบาลเอกชนออกจากโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งที่จังหวัดแพร สระบุรี และสุรินทร   
 สวนประชาชนที่ไมขอเปลี่ยนสถานบริการรองและประชาชนที่ไมมีสิทธิเปล่ียนสถานบริการ 
พบวา ในเขตกรุงเทพฯ สวนใหญระบุสถานบริการรองเปนโรงพยาบาลศูนย  รองลงไป ไดแก ศูนยบริการ
สาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน  สวนในเขตตางจังหวัด พบวา สวนใหญจะเปนสถานีอนามัย  รองลง
ไป ไดแก โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลชุมชนในกรณีที่อาศัยอยูในตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล
ชุมชน 
 
 การเลือกสถานบริการหลัก 
 ประชาชนที่ขอเปลี่ยนสถานบริการหลักใหม เปรียบเทียบกอนและหลังการเปลี่ยนแปลง พบวา 
ในเขตกรุงเทพฯ ประชากรตัวอยางมีการขอเปลี่ยนสถานบริการหลักจากโรงพยาบาลศูนย (โรงพยาบาล
นพรัตนฯ) ไปเปนโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลสิรินธร ที่เพิ่งเปดใหม 
ในเขตประเวศและโรงพยาบาลเอกชน นาจะเปนเพราะวาการเดินทางมายังโรงยาบาลสิรินธรที่เปดใหมมี
ความสะดวกในการเดินทางมากกวาโรงพยาบาลนพรัตนฯ ซ่ึงตั้งอยูไกลจากเขตประเวศคอนขางมาก  สวน
ในพื้นที่ตางจังหวัดทั้ง 4 แหง พบวา ประชากรตัวอยางมีการขอเปลี่ยนสถานบริการหลักจากโรงพยาบาล
เอกชน ไปเปนโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนยของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากในพื้นที่ที่ศึกษา มี
การขอถอนตัวของโรงพยาบาลเอกชนออกจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังที่ไดกลาวไป
แลว  
 สวนประชาชนที่ไมขอเปลี่ยนสถานบริการหลักและประชาชนที่ไมมีสิทธิเปลี่ยนสถานบริการ 
พบวา ในเขตกรุงเทพฯ สวนใหญเลือกสถานบริการหลักเปนโรงพยาบาลศูนย  รองลงไป ไดแก 
โรงพยาบาลเอกชน  สวนในเขตตางจังหวัด พบวา สวนใหญจะโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ รองลงไปไดแก 
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลเอกชนบางแหงที่ยังไมถอนตัวออกจากโครงการ ฯ 
ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
3.  การรับรูเกี่ยวกับโครงการการใหเลือกสถานบริการ ฯ และแหลงของสื่อท่ีไดรับขอมูล 
 การรับรูเกี่ยวกับโครงการ ฯ 
 กลุมประชากรที่มีการเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพใหม  ในเขตประเวศ  กรุงเทพฯ ประมาณรอย
ละ 96.4 และในเขตตางจังหวัดประมาณรอยละ 88.7 รับทราบขอมูลเกี่ยวกับโครงการนํารองใหประชาชน
ที่ถือสิทธิบัตรทองสามารถติดตอขอเปลี่ยนสถานบริการที่ระบุเดิมในบัตรทองได  ในขณะที่กลุมประชากร
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ที่ไมมีการเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพใหมถึงแมมีสิทธิที่จะขอเปลี่ยนได พบวา ประชาชนรับรูขาวหรือ
ขอมูลเกี่ยวกับการใหเลือกเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพใหมที่ระบุไวในบัตรทองได นอยกวากลุมที่มีการ
เปลี่ยนอยางชัดเจน คือ ในเขตประเวศ  กรุงเทพฯ ประมาณรอยละ 69.2 และในเขตตางจังหวัดประมาณ
รอยละ 64.0  นอกจากนี้ ยังพบวา ประชากรที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่ไมใหสิทธิเลือกเปลี่ยนสถานบริการใหม
ไดในโครงการนํารองฯ ที่ผานมา ในเขตคันนายาว กรุงเทพฯ ประมาณรอยละ 11.6 และในเขตตางจังหวัด 
ประมาณรอยละ 20.4  รับทราบขาวคราวเกี่ยวกับโครงการฯ ดังกลาวผานสื่อตาง ๆ ดวย 
 แหลงของสื่อท่ีไดรับขอมูล 
 ในเขตกรุงเทพ ฯ ประชาชนสวนใหญรับทราบขอมูลและขาวคราวเกี่ยวกับโครงการการใหเลือก
เปลี่ยนสถานบริการสุขภาพใหมไดผานทางจดหมาย  ญาติ  เพื่อน  ผูนําชุมชน รถประชาสัมพันธ และปาย
โฆษณาประชาสัมพันธที่ติดในที่สาธารณะ ในขณะที่เขตตางจังหวัด พบวา แหลงของขอมูลขาวสารที่
ประชาชนรับทราบโครงการ ฯ แตกตางจากกรุงเทพฯ ดังแสดงในตารางที่ 6  และยังพบวามีความแตกตาง
กันไปตามวิธีการและรูปแบบที่แตละจังหวัดเลือกใชในการเผยแพรประชาสัมพันธโครงการฯ สูประชากร
กลุมเปาหมาย (ไมไดนําเสนอการวิเคราะหจําแนกตามจังหวัดในรายงานนี้) โดยสวนใหญจะรับทราบ
ขอมูลผานทางบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่  อาสาสมัครสาธารณสุข หอกระจายขาว  ญาติ  เพื่อน และผูนํา
ชุมชน   
 
4.  เหตุผลในการเลือกเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพ 
 เหตุผลในกลุมประชากรที่เปลี่ยนสถานบริการ 
 เหตุผลในการเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพ มีความแตกตางกันไปในแตละจังหวัด ขึ้นอยูกับ
ลักษณะภูมิศาสตร เสนทางคมนาคมที่เชื่อมตอระหวางตําบลและอําเภอ และศักยภาพของโรงพยาบาลที่มี
ใหเลือกในแตละพื้นที่  อยางไรก็ตาม พบวา ความสะดวกในการเดินทางไปยังสถานบริการที่เลือกใหม 
เปนเหตุผลที่มีความถี่คอนขางสูงมากในเกือบทุกจังหวัด ไดแก รอยละ 92.8 ของกรุงเทพฯ รอยละ 80.9 
ของจังหวัดสระบุรี และรอยละ 45.6 ของจังหวัดสุรินทร  สวนจังหวัดแพร ใหเหตุผลสําคัญที่สุดที่เปลี่ยน 
คือ ที่ใหมใหการรักษาดีกวา รอยละ 31.2 และที่ใหมใหบริการดีกวา รอยละ 30.5 สวนจังหวัดสงขลา 
เหตุผลที่สําคัญที่สุด คือ ที่ใหมมีเครื่องมือการแพทยดีกวา รอยละ 49.5 และใหการรักษาดีกวา รอยละ 46.6  
สวนเหตุผลที่เปลี่ยนสถานบริการเพราะโรงพยาบาลเอกชนที่เลือกอยูกอนถอนตัว พบในจังหวัดแพรและ
สุรินทร  สําหรับเหตุผลที่ขอเปลี่ยนเพราะวามีโรคเร้ือรังที่ตองการรักษากับโรงพยาบาลใหมที่ขอเปลี่ยน 
และอยากลองรักษาที่อ่ืนดูบาง มีความถี่คอนขางต่ํามากในทุกจังหวัด  นอกจากนี้ยังพบวา ญาติและ
บุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทพอสมควรในการแนะนําใหผูถือสิทธิบัตรทองเลือกเปลี่ยนสถานบริการ
สุขภาพดวย ดังแสดงในตารางที่ 7 
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 เหตุผลในกลุมประชากรที่ไมเปลี่ยนสถานบริการ 
 เหตุผลในการไมเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพ และขออยูกับสถานบริการเดิมโดยเลือกมาวิเคราะห
เฉพาะประชาชนที่ตอบวารับทราบขาวเกี่ยวกับการใหเลือกเปลี่ยนสถานบริการฯ ใหมได พบวา มีความ
แตกตางกันบางในแตละจังหวัด โดยสวนใหญใหเหตุผลในทางตรงขามกับเหตุผลในกลุมประชาชนที่ขอ
เปลี่ยนสถานบริการใหม  จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ความสะดวกในการเดินทางมายังสถานบริการฯ 
เดิม เปนเหตุผลที่มีความถี่สูงสุดในทุกจังหวัด (สูงสุดในกรุงเทพฯ รอยละ 54.7) สวนเหตุผลที่มีความถี่
รองลงไป ไดแก การรักษาดี การบริการดี มีเครื่องมือที่ทันสมัย  และมีความคุนเคยกับสถานบริการเดิมอยู
แลว อยางไรก็ตาม พบวา เหตุผลหนึ่งที่ไมเปลี่ยนสถานบริการใหม ที่นาสนใจ ไดแก ความไมสะดวกที่จะ
ติดตอขอเปล่ียนสถานบริการใหมในเวลาที่หนวยงานรับผิดชอบกําหนดไว  โดยที่จังหวัดสงขลา 
เลือกตอบเหตุผลนี้ รอยละ 26.9  และจังหวัดสระบุรี รอยละ 13.4 ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
5.  อัตราการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและชนิดของโรคเรื้อรัง 
 ประชากรตัวอยางในเขตกรุงเทพฯ มีอัตราการปวยดวยโรคเรื้อรังที่ตองพึ่งพิงการรักษาพยาบาล
อยางใดอยางหนึ่ง เปรียบเทียบระหวาง 3 กลุม พบวา กลุมที่ไมมีสิทธิเปลี่ยนสถานบริการ (เขตคันนายาว) 
มีอัตราเปนโรคเรื้อรังสูงสุดประมาณรอยละ 22.4 และต่ําที่สุดในกลุมที่ไมเปลี่ยนฯ ประมาณรอยละ 15.3  
สวนประชากรตัวอยางที่อาศัยอยูในเขตตางจังหวัด พบวา ประชากรตัวอยางทั้ง 3 กลุม มีอัตราการเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรังใกลเคียงกันประมาณรอยละ 19.8 ถึง 21.1 ดังแสดงในตารางที่ 9 
 สําหรับโรคเรื้อรังที่ผูปวยเปนผูบอกชื่อโรคหรืออาการเจ็บปวยดวยตนเองในทุกกลุมประชากร
ตัวอยาง ที่พบบอยที่สุด ไดแก โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  และโรคตอมไรทอ(เบาหวาน) ทั้งในเขต
กรุงเทพฯ และตางจังหวัด สวนโรคเกี่ยวกับกลามเนื้อและโครงสราง โรคประสาท โรคภูมิแพ และโรค
ทางเดินอาหาร  เปนกลุมโรคที่พบบอยรองลงมา โดยมีความถี่ในอันดับที่แตกตางกันบางในระหวางกลุม
และในเขตกรุงเทพฯ และตางจังหวัด ดังแสดงในตารางที่ 9 
 
6.  พฤติกรรมการรักษาโรคเรื้อรัง ในระยะกอนและหลังโครงการการใชสิทธิเลือกสถานพยาบาล 
 เมื่อพิจารณาโดยรวม เปรียบเทียบพฤติกรรมการรักษาโรคเรื้อรังระยะเวลากอนและหลังโครงการ
การใหเลือกสถานบริการ ฯ (กอนและหลังเดือนธันวาคม 2545) ในกลุมประชากรที่เปลี่ยนสถานบริการ
ใหม กับ กลุมประชากรที่ไมเปลี่ยนและกลุมไมมีสิทธิเปลี่ยน  สําหรับในเขตกรุงเทพฯ พบวา พฤติกรรม
การรักษาโรคเรื้อรังของผูถือสิทธิบัตรทองมีลักษณะที่แตกตางกันอยูบาง โดยกลุมประชากรที่เปลี่ยน
สถานบริการมีแนวโนมจะลดการไปใชศูนยบริการสาธารณสุขลง และไปเพิ่มการใชบริการภาคเอกชน
มากขึ้น  สวนกลุมที่ไมเปลี่ยนและไมมีสิทธิเปลี่ยน พบวา ไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรักษาโรค
เร้ือรังอยางชัดเจนระหวางกอนและหลังโครงการ ฯ  สําหรับในเขตตางจังหวัด พบวา ผูปวยที่ถือสิทธิบัตร
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ทองในประชากรในทั้ง 3 กลุม มีพฤติกรรมการรักษาโรคเรื้อรังที่ไมแตกตางกันอยางชัดเจนทั้งกอนและ
หลังโครงการ ฯ ดังแสดงในตารางที่ 10  
  
7.  การใชสิทธิบัตรทองในการรับบริการการรักษาโรคเรื้อรัง 

พฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองเพื่อรับการรักษาโรคเรื้อรังในสถานบริการของผูถือบัตรทองในเขต
กรุงเทพฯ และเขตตางจังหวัด เปรียบเทียบกอนและหลังการเลือกสถานบริการสุขภาพ พบวา ผูถือบัตรทองที่
ตอบวา “ไมเคยใชสิทธิบัตรทอง” มีแนวโนมลดลงในประชากรทุกกลุม โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตกรุงเทพฯ 
กลุมประชากรที่เปลี่ยนสถานบริการใหม มีการลดอัตราไมเคยใชสิทธิลงเกือบเทาตัว (กอน ไมเคยใชสิทธิ 
42.4% หลัง ลดลงเปน 24.7%)  ในทางกลับกัน ผูถือสิทธิบัตรทอง ที่ตอบวา “ใชสิทธิบัตรทองเปน
ประจํา” เพื่อรับการรักษาโรคเรื้อรัง เพิ่มขึ้นในทุกกลุมประชากร ทั้งในเขตกรุงเทพฯ และตางจังหวัด 
โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพฯ กลุมประชากรที่เปลี่ยนสถานบริการใหม มีอัตราการใชประจําเพิ่มขึ้นจาก 
40.0% เปน 62.4%  ดังแสดงในตารางที่ 11 และ 12 

สวนเหตุผลของการไมใชสิทธิบัตรทอง ในประชากรทั้ง 3 กลุม ทั้งเขตกรุงเทพฯ และตางจังหวัด
ใหคําตอบที่คลายคลึงกันเปนสวนใหญ พบวาเหตุผลหลักไดแก ความรูสึกกลัวจะไดรับบริการและการ
รักษาไมดี  สวนเหตุผลรองลงไป ไดแก ความรูสึกไมเชื่อมั่นในโรงพยาบาล และไมสามารถใชสิทธิบัตร
ทองไดเพราะไมอยูในขอบเขตของการใชสิทธิ  อีกเหตุผลหนึ่งซึ่งมีความถี่พอสมควรโดยมีความถี่มากกวา 
10% ในทั้ง 3 กลุมเฉพาะในเขตกรุงเทพฯ และพบคอนขางต่ําในเขตตางจังหวัด ไดแก การใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพประเภทอื่นที่ถือครองอยูเพื่อรักษาโรคเรื้อรัง ดังแสดงในตารางที่ 11 และ 12 
 
8. ความคาดหมายในการเลือกเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพใหมหากเปดใหเลือกในปตอไป 
 เมื่อสอบถามประชาชนวา ในปหนาหากเปดโอกาสใหเลือกสถานบริการสุขภาพใหมไดอีกครั้ง  
จะขอเปลี่ยนสถานบริการใหมหรือยังจะคงอยูกับสถานบริการเดิม พบวา ในเขตกรุงเทพฯ ประชากร
ตัวอยางในกลุมที่ไมไดเปลี่ยนและกลุมที่ไมมีสิทธิเปลี่ยนในครั้งที่ผานมา มีความตองการจะเลือกเปลี่ยน
สถานบริการสุขภาพใหมสูงกวากลุมที่ไดเปลี่ยนไปแลวในปที่ผานมาประมาณหนึ่งเทา (กลุมไมเปลี่ยน 
56.3% กลุมไมมีสิทธิ 48.4% และกลุมเปลี่ยน 23.2%) และในกลุมที่ไดเปลี่ยนไปแลว ประมาณรอยละ 28 
ตอบวา ยังไมแนใจวาจะขอเปลี่ยนใหมอีกหรือไมในปหนา  สวนในพื้นที่ตางจังหวัดทั้ง 4 แหง   ประชากร
ตัวอยางในกลุมที่ไมไดเปลี่ยนและกลุมที่ไมมีสิทธิเปลี่ยนในครั้งที่ผานมา มีความตองการจะเลือกเปลี่ยน
สถานบริการสุขภาพใหมสูงกวากลุมที่ไดเปลี่ยนไปแลวในปที่ผานมาประมาณ 2-3 เทา (กลุมไมเปลี่ยน 
32.4%  กลุมไมมีสิทธิ 44.2%  และกลุมเปลี่ยน 12.9%)  และในกลุมที่ไดเปลี่ยนไปแลว ประมาณรอยละ 
13.2  ตอบวา ยังไมแนใจวาจะขอเปลี่ยนใหมอีกหรือไมในปหนา  ดังแสดงในตารางที่ 13 
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9.  ความคิดเห็นตอรูปแบบและวิธีการดําเนินการใหเลือกสถานบริการสุขภาพ 
 การใหสิทธิเลือกสถานบริการสุขภาพหลักและรอง 
 ประชากรตัวอยางในเขตกรุงเทพฯ ในทุกกลุม มากกวารอยละ 80 ตองการใชสิทธิเลือกทั้งสถาน
บริการหลักและสถานบริการรอง  ในขณะที่ประชากรตัวอยางในตางจังหวัด ตองการใชสิทธิเลือกสถาน
บริการหลักประมาณรอยละ 40 และตองการใชสิทธิเลือกทั้งสถานบริการหลักและรอง ระหวางรอยละ 55 
ถึงรอยละ 58  ดังแสดงในตารางที่ 14 
 การเลือกเปนครอบครัวและบุคคล 
 ประชากรตัวอยางทั้งในเขตกรุงเทพฯ และตางจังหวัด ประมาณรอยละ 80 มีความเห็นวาควรจะ
ใหสมาชิกในครอบครัวเลือกสถานบริการสุขภาพเดียวกันที่ระบุในบัตรทองมากกวาที่จะใหแตละคนเลือก
สถานบริการที่แตกตางกัน เพื่อความสะดวกในการใชบริการ แตอยางไรก็ตาม บุคคลบางคนในครอบครัว 
อาจมีความตองการหรือความจําเปนที่จะเลือกสถานบริการอื่นที่ไมแตกตางออกไปได เชน โรคเรื้อรังที่
ตองการรักษากับแพทยประจํา หรือ อาจจะสะดวกในการเดินทางเพราะใกลกับที่ทํางานหรือที่อยูอาศัยจริง
ก็ได ดังแสดงในตารางที่ 14 
 วิธีการสื่อขาวสารเกี่ยวกับโครงการฯ ถึงประชาชน 
 ประชากรตัวอยางในเขตกรุงเทพฯ โดยสวนใหญ (มากกวารอยละ 60) ตองการใหแจงขาวสารโดย
การสงจดหมายโดยตรงไปที่บาน  สวนประชากรในเขตตางจังหวัด มีความเห็นที่หลากหลายกวา เชน การ
แจงสารผานทางหอกระจายขาวประจําหมูบาน  หรือผานสื่อบุคคล เชน เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน  
และอาสาสมัครประจําหมูบาน   สวนการประชาสัมพันธขาวสารผานทางโทรทัศนก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่
ประชาชนทั้งในเขตกรุงเทพฯ และตางจังหวัดเห็นดวยพอสมควร  ดังแสดงในตารางที่ 14 

ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเปดใหแจงเปลี่ยนสถานบริการฯ 
 ประชากรทุกกลุม ทั้งในเขตกรุงเทพฯ และตางจังหวัด มากกวารอยละ 90 เห็นวาควรใหระยะเวลา
ในการติดตอเพื่อแจงความประสงคเพื่อขอเปลี่ยนแปลงสถานบริการสุขภาพใหมไดถาตองการใน
ระยะเวลา 1-3 เดือน ซ่ึงถือเปนระยะเวลาที่แตละพื้นที่ในโครงการนํารอง ฯ ไดในการดำเนินงานที่ผานมา 
ดังแสดงในตารางที่ 14 
 สถานที่ติดตอเพื่อแจงขอเปลี่ยนสถานบริการฯ 
 ประชากรในเขตกรุงเทพฯ โดยสวนใหญเสนอใหติดตอแจงความประสงคในการเปลี่ยนสถาน
บริการฯ ใหมไดที่ศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลที่ตองการจะยายไปใชบริการไดโดยตรง 
ประชาชนจํานวนพอควรเห็นวา นาจะติดตอแจงไดที่สํานักงานเขต ซ่ึงปกติทางสํานักงานเขตจะไมมี
บทบาทเกี่ยวของกับการดําเนินการโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในชวงที่ผานมา แตอาจจะ
สะดวกสําหรับประชาชนในการเดินทางมากกวา หรือสามารถติดตอทําธุระอื่นที่เกี่ยวของไปพรอมกันได  
สําหรับในเขตตางจังหวัด โดยสวนใหญเห็นวาควรติดตอที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลที่ตองการเลือก
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ไปใชบริการไดโดยตรงเชนกัน ที่นาสนใจคือ ทั้งเขตกรุงเทพฯ และตางจังหวัด ประชาชนประมาณรอยละ 
12 ถึง รอยละ 30 เห็นวา นาจะติดตอแจงความประสงคไดที่อาสาสมัครสาธารณสุขที่รับผิดชอบชุมชน
หรือหมูบานของตน ซ่ึงที่ผานมา บทบาทของอาสาสมัครเหลานี้ มักจะเปนเพียงผูชวยแจงขาวสารเกี่ยวกับ
เร่ืองสุขภาพและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปยังประชาชนเปนหลัก  
 

อภิปรายผลการศึกษาและสรุป 
 การที่กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาตไิดตัดสินใจใหจังหวัดแพร 
สระบุรี สุรินทร สงขลา และเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร ฯ ไดเร่ิมทดลองดําเนินการโครงการนํารองการ
ใหประชาชนที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (30 บาท รักษาทุกโรค) สามารถเลือกสถานบริการประจําโดย
สมัครใจ ตามเกณฑที่ทางสํานักงานที่รับผิดชอบของแตละจงัหวัด เพือ่ใหเปนไปตามที่กฎหมาย
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2544  โดยโครงการนํารองนี้ ไดเร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือนตุลาคม 
2545 โดยกําหนดระยะเวลาในการแจงขอเปลี่ยนสถานบริการหลักหรือรอง ประมาณ 2-3 เดือน และไดเร่ิม
ใชสถานบริการใหมไดตั้งแตปลายป 2545 ที่ผานมานั้นจนถึงปจจบุัน โดยท่ีสวนกลางเปดโอกาสให
หนวยงานรับผิดชอบในแตละพื้นที่เลือกกําหนดกฎเกณฑที่เหมาะสมสําหรับจังหวัดของตนเอง เพื่อจะได
ใหติดตามเปรียบเทียบผลการดําเนินการที่เกิดขึ้นจริงของแตละจังหวดัที่มีรูปแบบแตกตางกันที่สงผลตอ
การใชสิทธิเพื่อการรักษาของผูถือสิทธิบัตรทอง การพัฒนาแขงขันทางดานคุณภาพการบริการและการ
รักษาของสถานบริการตางๆ รวมไปถึงปญหา/อุปสรรคในการดําเนินการโครงการนํารองฯ และวิธีการ
แกไขปญหาตาง ๆ ของแตละพื้นที่ เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและการวางแผนเพื่อ
ขยายพืน้ที่ใหทุกจังหวัดสามารถนําไปใชเปนบทเรียนในการเปดใหประชาชนมีสิทธิในการเลือกสถาน
บริการโดยสมัครใจในอนาคตอันใกลนี ้

การศึกษาเชิงสํารวจในครั้งนี้ จึงถือเปนสวนหนึ่งของการติดตามประเมินผลโครงการนํารองฯ ที่
เกิดขึ้นโดยการสอบถามประชาชนเฉพาะที่อยูภายใตหลักประกนัสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) เกี่ยวกับ
ความคิดเหน็ตอการดําเนินการโครงการนํารอง ฯ ดังกลาวของแตละจังหวัด ประสบการณในการใชบริการ
จากสถานบริการ และความคาดหวังตอการเปลี่ยนสถานบริการที่ตองการในอนาคต โดยการสุมตัวอยาง
ประชากรที่ศึกษาออกเปน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมที่เปลี่ยนสถานบริการ 2) กลุมที่ไมเปลี่ยน 3) กลุมที่ไมมี
สิทธิเปลี่ยน  ในพื้นที่นํารองทั้ง 5จังหวัด ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษาที่นาสนใจ เพื่อนําไปใชเปนบทเรียน
และแนวทางในการดําเนนิการในอนาคต ดังนี ้

 
1. สิทธิหลักประกันสุขภาพซ้ําซอน พบวา ประชากรตัวอยางในการสํารวจ ในเขตกรุงเทพ ฯ เปน

ผูที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพประเภทอืน่นอกเหนือจากการมีสิทธิบัตรทอง ประมาณรอยละ 17 ซ่ึง
มากกวาประชากรตัวอยางในเขตตางจังหวัดประมาณ 4 เทา หากไมนบัรวมสิทธิหลักประกนัสุขภาพที่เปน
ของภาคเอกชนซึ่งถือเปนสิทธิหลักประกนัสุขภาพที่ประชาชนสามารถเลือกซื้อประกันสุขภาพเพิม่เติมได
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ดวยตนเองแลว จะพบวาหลักประกันสุขภาพประเภทอืน่ เชน สิทธิประกันสังคม สวัสดิการขาราชการ 
และสวัสดิการรัฐวิสาหกจิ ถือเปนหลักประกันสุขภาพฯ ที่เปนสิทธิฯ ซํ้าซอนและไมถูกตอง ซ่ึงสอดคลอง
กับรายงานการสํารวจติดตามประเมินผลระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาระยะที่ 1 ซ่ึงสํารวจการมีสิทธิ
หลักประกนัสุขภาพของประชาชนประมาณ 50,000 คนในพื้นที่ 8 จังหวัด ในป 2545 พบวา ประชาชนรอย
ละ 2.7 ซ่ึงสิทธิฯ ที่ซํ้าซอนสวนใหญคือ ประกันสังคมและสวัสดิการขาราชการ (สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ และ
คณะ, 2547)  จึงเปนเครื่องบงชี้ใหเห็นถึงความจําเปนทีท่างสํานักงานกลางจะตองเรงพัฒนาและปรับปรุง
แกไขระบบฐานขอมูลของหลักประกันสุขภาพแตละประเภทใหสามารถเชื่อมตอกันเพื่อการตรวจสอบ
และลดความซ้าํซอนของการมีสิทธิประกันสุขภาพที่ไมถูกตองใหลดลง เพื่อใหสามารถคํานวณการจดัสรร
งบประมาณใหแกการจัดหลักประกันสุขภาพแตละประเภทไดอยางมีประสิทธิภาพและลดภาระคาใชจาย
ของสถานบริการสุขภาพ 
 2. การรับรูเก่ียวกับโครงการนํารอง ฯ และแหลงของขอมูลท่ีไดรับ พบวา ประชากรตัวอยางใน
กลุมที่ไมเปลี่ยนสถานบริการใหมโดยที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่อําเภอหรือตําบลที่มีสิทธิขอเปลี่ยนได ทั้งใน
ตางจังหวัดและกรุงเทพฯ ประมาณ รอยละ 35 ตอบวา ไมรับรูเกี่ยวกับโครงการนํารองฯ ดังกลาวในพื้นที่
ของตนเอง  จึงไมสามารถขอเปลี่ยนสถานบริการใหมไดถาหากมีความตองการที่จะเปลี่ยนในชวงที่ผานมา 
และนาจะชวยสะทอนถึงความจําเปนในการเปดชองทางเพื่อเผยแพรขาวสารประชาสัมพันธโครงการ ฯ 
ใหทั่วถึงประชาชนในพื้นที่มากขึ้นในการดําเนินการครั้งตอไปเมื่อเปดโอกาสใหประชาชนสามารถเลือก
สถานบริการใหมไดอีก  สําหรับแหลงของขอมูลที่เปนชองทางการสื่อสารที่ประชากรตัวอยางไดรับรู
โครงการฯ กรณีของเขตกรุงเทพฯ รูปแบบที่ใชวิธีการสงจดหมายไปถึงผูมีสิทธิบัตรทองโดยตรง เปน
ชองทางที่คอนขางจะไดผล สวนสื่อประเภทอื่นที่เปนสื่อชวยเสริม ไดแก การแจงผานผูนําชุมชน และการ
ใชรถติดเครื่องเสียงประชาสัมพันธวิ่งเขาไปตามพื้นที่อยูอาศัยของประชาชน และการจัดทําแผนปาย
โฆษณาประชาสัมพันธติดตามจุดสําคัญในชุมชน  สวนในกรณีของตางจังหวัด กลับพบวา การแจง
ขาวสารผานสื่อบุคคล เชน เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข หรือส่ือบุคคล เปน
วิธีการสื่อสารที่เขาถึงประชาชนไดดีกวาสื่อประเภทอื่น  ในกรณีของการใชจดหมายซึ่งมีการดําเนินการ
เฉพาะที่จังหวัดแพร พบวา หนวยงานรับผิดชอบใชวิธีสงจดหมายไปทางไปรษณียเพื่อช้ีแจงโครงการ ฯ 
และมีหนังสือแจงขอเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพไปถึงรายชื่อของผูถือสิทธิบัตรทองทุกคนที่อาศัยอยูใน
เขตอําเภอเมืองโดยตรง ซ่ึงผูมีสิทธิบัตรทองที่ตองการเปลี่ยนใหมสถานบริการใหม สามารถกรอก
แบบฟอรมแสดงความจํานงดังกลาวและสงกลับทางไปรษณียมายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได
โดยตรง จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัดแพร โดยสวนใหญตอบวา 
รับทราบโครงการ ฯ จากจดหมายของหนวยงาน ฯ อยางไรก็ตาม จากการพูดคุยกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ 
พบวา มีจดหมายจดหมายไมนอยที่ถูกตีกลับหรือกองทิ้งไว เพราะเจาหนาที่ไปรษณียไมสามารถนําสงจด
หมายถึงผูมีรายชื่อบนซองจดหมายได เนื่องจากที่อยูไมชัดเจน หรือไมถูกตอง ตอมาจึงตองอาศัยผูนํา
ชุมชนและอาสาสมัครที่รูจักประชาชนในพื้นที่ เปนผูชวยสงตอจดหมายดังกลาวในชวงหลัง  
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 3. พฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองเพื่อการรักษา (กรณีโรคเรื้อรัง) กับการใหเลือกสถานบริการได
โดยสมัครใจ  พบวา ในการศึกษาครั้งนี้ ทมีวิจัยไดเลือกใชกรณีของโรคเรื้อรัง เปนตัววดัชี้การเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองเพื่อรับการรักษาโรคโดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการขอใชสิทธิบัตรทอง ใน 
ชวงกอนและหลังการใหสิทธิเลือกเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพใหมไดโดยสมัครใจของประชากรในทั้ง
สามกลุม  เพราะกรณีโรคเรื้อรังเปนโรคที่จําเปนตองพึง่พิงระบบบริการอยางตอเนือ่ง ทําใหการประเมิน
พฤติกรรมการใชสิทธิฯ เพือ่เปรียบเทียบในชวงเวลาสัน้ ๆ ที่ดําเนนิการโครงการนํารองฯ ไปเพียง 4-5 
เดือนพอจะบอกผลกระทบที่เกิดขึ้นได ซ่ึงผลจากการสํารวจในครั้งนี้พอจะชีใ้หเห็นวาประชากรในเขต
กรุงเทพฯกลุมที่เปลี่ยนสถานบริการใหมมีอัตราของการเลือกใชสิทธิบัตรทองฯ เปนประจําเพิม่ขึ้นอยาง
ชัดเจนประมาณ 1 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมประชากรที่ไมเปลี่ยนสถานบริการและไมมีสิทธิเปลี่ยน 
สวนประชากรตัวอยางในตางจังหวดัมีแนวโนมวาพฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองเพื่อการรักษาโรคเรื้อรัง
มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นในประชากรทุกกลุม ไมไดเฉพาะเจาะจงแตในกลุมที่เปลี่ยนสถานบริการเทานัน้ ซ่ึงอัตรา
การใชสิทธิในกลุมที่ไมเปลี่ยนและไมมีสิทธิเปลี่ยนในเขตกรุงเทพ ฯ ก็มีอัตราการใชสิทธิฯ เพิ่มมากกวา
เดิมเชนเดียวกนั  จากขอมูลที่จากการสํารวจนี้ นาจะชวยช้ีใหเห็นถึงภาพรวมของโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาวาผูที่มีสิทธิบัตรทองมีความเขาใจในสทิธิหลักประกนัสุขภาพของตนเองมากขึ้นและเหน็
ประโยชนของการใชสิทธิฯ เพื่อเขารับการรักษาเมื่อเจ็บปวยในสถานบริการที่กําหนด และยังชีใ้หเห็นถึง
ขอดีของการเปดโอกาสใหประชาชนสามารถเลือกสถานบริการไดโดยสมัครใจ นาจะชวยเพิ่มอัตราการใช
สิทธิหลักประกันสุขภาพที่ตนพอใจ และทาํใหไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 
 4. ความคิดเห็นตอรูปแบบและวิธีการดําเนินการโครงการนํารอง ฯ และความตองการเปล่ียน
สถานบริการในครั้งตอไป  พบวา  ประชาชนโดยสวนใหญมีความตองการใชสิทธิเลือกทั้งสถานบริการ
หลักและสถานบริการรอง  แตมีแนวโนมที่ตองการจะเลือกกําหนดสถานบริการหลักมากกวา เพราะเห็น
วาหากเจ็บปวยรุนแรง อยากจะขอเลือกไปรักษาโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือการแพทยที่ทันสมัย และมีแพทย
ที่มีความเชี่ยวชาญ เพราะคดิวาโรงพยาบาลที่ใหญกวายอมใหบริการที่มีคุณภาพดีกวา  ในขณะเดียวกัน 
ปจจัยหนึ่งที่ประชาชนใหความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากัน ก็คือ ตองการเลือกสถานบริการที่เดินทางได
โดยสะดวก ซ่ึงในที่นี้อาจหมายถึง การเดนิทางสะดวกเพราะอยูใกลบาน หรืออาจเดนิทางสะดวกเพราะอยู
ใกลกับที่ทํางานของตนเองกไ็ด   และการเดินทางสะดวกยังรวมไปถึงเสนทางวิ่งของรถบริการสาธารณะที่
วิ่งระหวางบานหรือที่ทํางานไปยังสถานบริการสุขภาพที่ตองการจะเลือกอีกดวย ซ่ึงสอดคลองกับรายงาน
การศึกษาของเอแบคโพลล ที่สํารวจความคิดเห็นของประชาชนและผูใหบริการในการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ป พ.ศ.2546  ซ่ึงไดคําตอบเกี่ยวกบัปจจัยในการเลือกสถานพยาบาลประจําตัวในการ
รักษาพยาบาลที่ใกลเคียงกับการสํารวจในครั้งนี้ อาทิเชน ความสะดวกในการเดินทาง คุณภาพของการ
ใหบริการและการรักษาของสถานพยาบาล เปนตน (สํานกัวิจยัเอแบค-เคเอสซีอินเตอรเนตโพลล, 2546) 
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สวนประเด็นการเลือกควรเลือกเปนครอบครัวใหเหมือนกันหรือแยกเปนของแตละบคุคล ถึงแม 
วาผลการสํารวจชี้ใหเห็นวาประชากรตัวอยางสวนใหญเห็นวาควรจะเลือกเปนครอบครัวใหเหมือนกัน 
เพื่อจะไดสะดวกในการไปใชบริการและมคีวามคุนเคยกบัสถานบริการที่รักษามากกวา แตในทาง
ปฏิบัติการใหเลือกเปนครอบครัว ก็ตองแยกการปอนขอมูลเขาเปนรายบุคคลเชนเดยีวกัน และอาจเปนไป
ไดวาบุคคลทีอ่ยูในครอบครวัเดยีว กัน อาจตองยายไปทํางานหรืออาศัยอยูที่อ่ืน หรือสมาชิกบางคนใน
ครอบครัว อาจเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังบางอยางที่ตองการไดรับการดแูลเปนพิเศษจากแพทยเฉพาะทางที่มี
อยูในโรงพยาบาลที่อาจจะเดินทางไมคอยสะดวกมากนกัแตจําเปนตองเลือก เพื่อใหไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวคนอื่นอาจตองการเลือกสถานบริการอีกแหงที่อยูใกลบานและเดนิทางได
สะดวกมากกวา ฉะนั้นการเปดใหแตละบุคคลสามารถเลือกสถานบริการไดโดยสมัครใจนาจะมีความ
เหมาะสมมากกวา และมีแนวโนมวาคนสวนใหญจะเลือกสถานบริการเหมือนกนัทั้งครอบครัว ยกเวนแตมี
เงื่อนไขพิเศษบางประการอยางที่ไดยกเปนตัวอยางไปแลว   

สําหรับวิธีการประชาสัมพันธเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการหลักประกนัสุขภาพสามารถ เขาถึง
ประชาชนกลุมเปาหมายในแตละพื้นทีไ่ด ควรตองมีรูปแบบการสื่อสารที่หลากหลาย และปรบัใหเขากับ
สภาพของแตละพื้นที่อยางเหมาะสม และควรจะมกีารติดตามประเมินผลของวิธีการเผยแพรประชา 
สัมพันธโครงการฯในแตละครั้ง เพื่อจะไดนําไปพัฒนาปรับปรุงวิธีการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นใน
อนาคต   

สําหรับสถานที่ติดตอเพื่อแจงขอเปลี่ยนสถานบริการใหม ในเขตกรุงเทพฯ การเปดชองทางการ
แจงความประสงคที่หลากหลายมากขึ้น อาทิเชน การไปเปดบริการแจงความประสงคและลงทะเบียนเพื่อ
ขอเปลี่ยนสถานบริการที่จัดอยูในหางสรรพสินคาใหญ ๆ ซ่ึงไดใชในการดําเนนิการครั้งที่ผานมา เปน
รูปแบบที่นาสนใจ และอาจนําไปใชในเมอืงใหญ ๆ ที่อยูในภูมภิาคได  การติดตอแจงความประสงคที่ไดที่
สํานักงานเขต เพิ่มเติมนอกจากไปที่โรงพยาบาลหรือศนูยบริการสาธารณสุขของ กทม. อาจเปนอีก
ชองทางหนึ่งที่เพิ่มความสะดวกใหแกประชาชน  สําหรับในตางจังหวัด เฉพาะในตัวเมืองใหญ อาจมี
ชองทางใหประชาชนสามารถติดตอไดหลากหลายสถานที่มากกวาเดิม สวนในเขตชนบท การแจงความ
ประสงคที่สถานีอนามัย ศนูยสุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลชุมชน นาจะเปนชองทางหลักที่สะดวก
สําหรับประชาชนอยูแลว ทั้งนี้อาจประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหชวยในการ
อํานวยความสะดวกสําหรับประชาชนที่ตองการจะเปลี่ยนสถานบริการใหม 

ประเด็นสุดทาย คือ ความตองการที่จะเปลี่ยนสถานบริการใหมในครั้งตอไป จากผลการสํารวจ 
ช้ีใหเห็นวา ประชากรตัวอยางในกลุมที่ยังไมไดเปลี่ยน มีความตองการที่เปลี่ยนสถานบริการใหมประมาณ
รอยละ 30 – 50 สวนกลุมทีเ่คยเปลี่ยนไปแลว จะมีความตองการที่จะเปลี่ยนใหมอีกอยูบาง แตนอยกวาอีก
ประชากรในอกี 2 กลุมอยางชัดเจน ฉะนัน้การขยายพื้นที่ของโครงการใหเลือกสถานบริการโดยสมัครใจ
ไดในอนาคต ควรตองคํานึงถึงระบบขอมูลสารสนเทศที่จะรองรับการลงทะเบียนเพื่อเปลี่ยนแปลงสถาน
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บริการของผูมีสิทธิบัตรทอง และควรจดัใหมีชองทางการติดตอใหประชาชนสามารถแจงความประสงคได
สะดวกมากขึน้  

.......................................................... 
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ตารางที่  3   ลักษณะทั่ วไปประชากรตัวอยางในกรุงเทพมหานคร  และตางจังหวัด (แพร,สระบุรี,สุรินทร,สงขลา)จําแนกตามการเปลี่ยนสถาน 
พยาบาลในปงบประมาณ  2546   

เขตกรุงเทพมหานคร  (รอยละ) เขตตางจังหวัด  (รอยละ) 
ขอมูล เปลี่ยน 

(494 คน) 
ไมเปลี่ยน 
(484 คน) 

ไมมี สิทธิ 
(499 คน) 

เปลี่ยน 
(2118 คน) 

ไมเปลี่ยน 
(2134 คน) 

ไมมี สิทธิ 
(1067 คน) 

เพศ       
     ชาย  204(41.3) 210(43.4) 170(34.1) 744(35.1) 706(33.1) 332(31.1) 
     หญิง 290(58.7) 274(56.6) 329(65.9) 1374(64.9) 1428(66.9) 735 (68.9) 
อายุ เฉลี่ย(SD) (ป) 44.5(14.3) 42.0(16.0) 44.1(15.1) 45.0(15.4) 44.7(15.2) 46.2(14.6) 
กลุมอายุ(ป)       
     1 8-4 4 253(51.2) 282(58.5) 255(51.2) 1086(51.4) 1130(53.0) 521(48.8) 
     4 5-5 9 141(28.5) 116(24.1) 163(32.7) 612(28.9) 591(27.7) 335(31.4) 
     60+ 100(20.2) 84(17.4) 80(16.1) 417(19.7) 411(19.3) 211(19.8) 
สถานภาพสมรส        
     โสด 92(18.6) 124(25.6) 101(20.2) 328(15.5) 319(15.0) 142(13.3) 
     คู 358(72.5) 320(66.1) 349(70.0) 1532(72.3) 1546(72.4) 785(73.6) 
     หมาย/อยา/แยก 44(8.9) 40(8.3) 49(9.8) 258(12.2) 269(12.6) 140(13.1) 
ระดับการศึกษา        
     ไมได เรียน 27(5.5) 16(3.3) 11(2.2) 124(5.8) 156(7.3) 41(3.8) 
     ประถมศึกษา  241(48.8) 192(39.7) 211(42.3) 1442(68.1) 1411(66.1) 747(70.0) 
     มัธยมศึกษา  90(18.2) 110(22.7) 111(22.2) 356(16.9) 349(16.4) 187(17.5) 
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เขตกรุงเทพมหานคร  (รอยละ) เขตตางจังหวัด  (รอยละ) 
ขอมูล เปลี่ยน 

(494 คน) 
ไมเปลี่ยน 
(484 คน) 

ไมมี สิทธิ 
(499 คน) 

เปลี่ยน 
(2118 คน) 

ไมเปลี่ยน 
(2134 คน) 

ไมมี สิทธิ 
(1067 คน) 

     ประกาศนียบัตร  77(15.6) 85(17.6) 76(15.2) 127(6.0) 153(7.2) 55(5.2) 
     ปริญญาตรี 55(11.1) 78(16.1) 86(17.2) 69(3.3) 64(3.0) 36(3.4) 
     สูงกวาปริญญาตรี 4(0.8) 3(0.6) 4(0.8) 0 1(0.0) 1(0.1) 
อาชีพหลัก       
   เกษตรกรรม  2(0.4) 1(0.2) 5(1.0) 672(31.7) 659(30.9) 273(25.6) 
   รับจาง 153(31.0) 117(24.2) 67(13.4) 449(21.2) 538(25.2) 256(24.0) 
   คาขาย  88(17.8) 104(21.5) 150(30.1) 404(19.1) 387(18.1) 219(20.5) 
   พนักงานบริษัท 20(4.0) 36(7.4) 24(4.8) 21(1.0) 8(0.4) 2(0.2) 
   ลูกจางโรงงาน 3(0.6) 9(1.9) 0 9(0.4) 9(0.4) 0 
   นักเ รียน/นักศึกษา  18(3.6) 49(10.1) 41(8.2) 96(4.5) 87(4.1) 32(3.0) 
   แมบ าน ,  ไม มีรายได  199 (40.3) 150(31.0) 194(38.9) 448(21.2) 423(19.8) 284(26.6) 
   อื่นๆ  11(2.2) 18(3.7) 18(3.6) 19(0.9) 23(1.1) 1(0.1) 
รายได เฉลี่ยตอเดือน  
(Q 1-Q3) (บาท) 

3000 
( 0-6000) 

3450 
( 0-7000) 

4000 
( 0-9000) 

3000 
(500-4500) 

3000 
(1000-4000) 

2000 
( 0-4000) 

การมี ชื่อในทะเบียนบาน 493(99.8) 483(99.8) 487(97.6) 2080(98.2) 2095(98.2) 1033(96.8) 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู 
(SD) (ป) 

22.3(13.7) 20.6(16.2) 17.0(13.4) 25.7(17.2) 25.6(17.4) 26.6(18.2) 
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ตารางที่  4   หลักประกันสุขภาพที่ ถือครองของประชากรตัวอยางในกรุงเทพมหานคร  และตางจังหวัด  (แพร,สระบุ รี,สุรินทร,สงขลา) จําแนก 
ตามการเปลี่ยนสถานพยาบาลในปงบประมาณ  2546   
 

เขตกรุงเทพมหานคร  แสดงเปน  รอยละ เขตตางจังหวัด  แสดงเปน  รอยละ ประเภทหลักประกันสุขภาพ  
 เปลี่ยน 

(494 คน) 
ไมเปลี่ยน 
(484 คน) 

ไมมี สิทธิ 
(499 คน) 

เปลี่ยน 
(2118 คน) 

ไมเปลี่ยน 
(2134 คน) 

ไมมี สิทธิ 
(1067 คน) 

    บัตรทองฟรี 15.9 13.9 15.6 38.3 39.4 40.5 
    บัตรทองจาย  30 บาท  84.1 86.1 84.4 61.7 60.6 59.5 
มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ  
ประเภทอื่นรวมดวย 

 
16 .2 

 
17 .1 

 
18 .8 

 
4 . 4 

 
6 . 4 

 
4 . 1 

      ประกันสังคม  3 . 8 10 .3 5 .4 1 .7 2 .0 1 .7 
      ประกันเอกชน 7 . 9 1 . 4 2 .2 0 .8 1 .6 0 .8 
      สวัสดิการขาราชการ  1 . 0 2 . 3 2 .8 0 .7 1 .6 0 .8 
      สวัสดิการรัฐ วิสาหกิจ 2 . 2 1 .9 2 .8 0. 1 0 0 .0 
      อื่นๆ  1 . 2 1 . 2 3 .6 1 .1 1 .2 0 .8 
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ตารางที่  5   สถานบริการรองและหลักในการรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในกลุมผู ถือบัตรทองที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร  และตางจังหวัด  
จําแนกตามการเปลี่ยนสถานบริการในปงบประมาณ  2546 
 

เขตกรุงเทพมหานคร (รอยละ) เขตตางจังหวัด  (รอยละ) 
เปลี่ยน เปลี่ยน ประเภทสถานพยาบาล  

กอน หลัง 
ไมเปลี่ยน ไมมี สิทธิ 

กอน หลัง 
ไมเปลี่ยน ไมมี สิทธิ 

สถานพยาบาลรอง          
สถานีอนามัย/ ศูนยบริการ 3 9 

(7 .9) 
348 

(70.4) 
9 1 

(19.0) 
1 

(0 .2) 
1670 

(78.8) 
1639 

(77.4) 
1773 

(83.1) 
685 

(64 .2 ) 
รพช .ในพื้นที่  - - - - - 1 8 

(0.8) 
- 382 

(35.8) 
รพช .นอกพื้นที่ - - - - - 2 

(0 .1) 
- - 

รพท .  / รพศ .  402 
(81 .4) 

1 2 
(2 .4) 

282 
(58.2) 

4 97 
(99 .6) 

1 3 
(0 .6) 

421 
(19.8) 

85 
( 4.0) 

- 

รพ .เอกชน 4 4 
(8 .9) 

9 6 
(19.4) 

8 2 
(16.9) 

1 
(0 .2) 

429 
(20.2) 

6 
(0 .3) 

263 
(12.3) 

- 

รพ .นอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

8 
(1 .6) 

3 6 
(7 .3) 

- - 5 
(0 .2) 

3 2 
(1 .5) 

1 1 
(0 .5) 

- 
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เขตกรุงเทพมหานคร (รอยละ) เขตตางจังหวัด  (รอยละ) 
เปลี่ยน เปลี่ยน ประเภทสถานพยาบาล  

กอน หลัง 
ไมเปลี่ยน ไมมี สิทธิ 

กอน หลัง 
ไมเปลี่ยน ไมมี สิทธิ 

สถานพยาบาลหลัก 
สถานีอนามัย/ ศูนยบริการ - 4 

(0 .8) 
- - 6 7 

(3 .2) 
- 7 

(0 .3) 
1  

(0 .1) 
รพช .ในพื้นที่  - - - - 805 

(38.0) 
3 

(0 .1) 
943 

(44.2) 
857 

(80.3) 
รพช .นอกพื้นที่ - - - - 5 

(0 .2) 
236 

(11.1) 
3 5 

(1 .6) 
1 

(0 .1) 
รพท .  / รพศ .  430 

(90.0) 
1 9 

(3 .8) 
3 27 

( 67.5) 
4 97 

(99 .6) 
300 

( 14 .2 ) 
1578 

(74 .5) 
8 72 

(40 .8) 
208 

(19 .5) 
รพ .เอกชน 5 1 

(10.3) 
214 

(43.3) 
105 

(21.7) 
1 

(0 .2) 
935 

(44.2) 
3 

(0 .1) 
262 

(12.3) 
- 

รพ .นอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1 1 
(0 .4) 

255 
(51.6) 

4 1 
(8 .4) 

1 
(0 .2) 

6 
(0 .3) 

298 
(14.1) 

1 2 
(0 .6) 

- 

ศูนยบริการ  คือ  ศูนยบริการของ  กทม .หรือเทศบาล , รพช .  โรงพยาบาลชุมชน , รพท .  โรงพยาบาลทั่วไป, รพศ  โรงพยาบาลศูนย 
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ตารางที่  6  การรับรู เ กี่ยวกับโครงการการให เลือกสถานบริการ  ฯ  และแหลงของสื่อที่ ไดรับขอมูลเ กี่ยวกับโครงการ  ฯ จาํแนกตามการเปลี่ยนสิทธิใน
ปงบประมาณ  2546 
 

เขตกรุงเทพมหานคร เขตตางจังหวัด 
เปลี่ยน ไมเปลี่ยน ไมมี สิทธิ เ ลือก  เปลี่ยน ไมเปลี่ยน ไมมี สิทธิ เ ลือก  การรับรู เกี่ยวกับโครงการให

สิทธิ เ ลือกสถานพยาบาล  476 
(96.4) 

335 
(69.2) 

5 8 
(11.6) 

1 87 9 
(88.7) 

1365 
(64.0) 

218 
(20.4) 

ประเภทสื่อในการรับรูขอมูล       
     จดหมาย  246(49.8) 159(32.8) - 44(2.1) 136(6.4) - 
     ญาติ / เพื่อน 209(42.3) 171(35.3) - 341(16.1) 254(11.9) - 
     ผูนําชุมชน  140(28.3) 101(20.9) - 321(15.2) 187(8.8) - 
     รถประชาสัมพันธ 104(21.0) 27(5.6) - 9(0.4) 6(0.3) - 
      หอกระจายขาว 80(16.2) 59(12.2) - 442(20.9) 386(18.1) - 
     ปายโฆษณา  73(14.8) 39(8.1) - 55(2.6) 30(1.4) - 
     ประกาศในสถานพยาบาล  32(6.5) 13(2.7) - 62(2.9) 45(2.1) - 
     อาสาสมัครสาธารณสุข  29(5.9) 16(3.3) - 505(23.8) 273(12.8) - 
     วิทยุ  / สัญญาณเสียง  23(4.7) 33(6.8) - 44(2.1) 76(3.6) - 
     บุคลากรสาธารณสุข 23(4.7) 9(1.9) - 681(32.2) 437(20.5) - 
     หนังสือพิมพ 12(2.4) 23(4.8) - 10(0.5) 9(0.4) - 
     โทรทัศน/สัญญาณภาพ  11(2.2) 16(3.3) - 5 5(2.6) 64(3.0) - 
     อื่นๆ  11(2.2) 5(1.0) - 68(3.2) 33(1.6) - 
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ตารางที่ 7  เหตุผลที่ เปลี่ยนสถานบริการสุขภาพในผู ถือบัตรทองที่อยู ใน กลุมเปลี่ยนสถานบริการ  ฯ  ที่อาศัยในเขต  
กรุงเทพมหานคร  และตางจังหวัด   
 

กรุงเทพมหานคร แพร สระบุ รี สุ รินทร สงขลา เหตุผลที่ เปลี่ยนสถานบริการ  
รอยละ  รอยละ  รอยละ  รอยละ  รอยละ  

การเดินทางไมสะดวก 92.8 29.5 80.9 45.6 37.9 
โรงพยาบาลถอนตัว  20.3 14.3 0 20.9 0 
ที่ ใหมบริการดีกวา 11.5 30.5 18.9 10.4 21.9 
เคยรักษาประจํา อีกแหง 8.2 6.9 10.1 9.4 9.7 
ญาติแนะนาํให เปลี่ยน 8.0 16.3 4.2 6.7 3.9 
ที่ ใหมรักษาดีกวา 7.8 31.2 18.5 7.2  46.6 
ผูนําชุมชนแนะนําให เปลี่ยน 3.7 6.5 1.6 3.4 0.4 
ที่ ใหมมี เครื่องมือดีกวา 2.7 21.6 9.3 1.4 49.5 
บุคลากรสาธารณสุขแนะนาํให เปลี่ยน 2.7 2.9 6.2 11.5 2.9 
อยากลองที่ อื่น  2.5 0.4 0.6 0.5 0.8 
ไมประทับใจ 0.6 1.8 1.2 0.7 1.9 
เปนโรคเรื้อ รัง  ตองการรักษาที่ อื่น 0 0.4 0.6 0.2 0.4 
อื่นๆ  1.4 10.6 4.8 14.7 6.4 
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ตารางที่ 8  เหตุผลที่ ไม เปลี่ยนสถานบริการสุขภาพในผู ถือบัตรทองที่อยู ใน กลุมไมเปลี่ยนสถานบริการ  ฯ  ที่อาศัยในเขต  
กรุงเทพมหานคร  และตางจังหวัด   
 

กรุงเทพมหานคร แพร สระบุ รี สุ รินทร สงขลา เหตุผลที่ เปลี่ยนสถานบริการ  
รอยละ  รอยละ  รอยละ  รอยละ  รอยละ  

การเดินทางสะดวกดี 54 .7 53 .2 39.5 33 .5 27 .5 
รักษาดีอยูแลว 25.6 25 .0 27 .8 6 .3 18 .2 
บริการดีอยูแลว 34 .7 25 .4 13 .8 6 .5 11 .8 
เครื่องมือทันสมัย 19 .6 2 .8 6 .2 0 .4 3 .5 
ญาติแนะนาํไมให เปลี่ยน 4 . 4 1 . 2 0 .9 0 .2 3 .7 
ผูนําชุมชนแนะนําไมให เปลี่ยน 0 . 6 0 . 0 0 .3 0 .0 1 .9 
บุคลากรสาธารณสุขแนะนาํไมให เปลี่ยน 0 .4 0 .4 1 .7 0 .8 0 .2 
คุนเคยและรักษาประจาํอยูแลว 25 .4 8 .8 14 .1 2 .6 6 .6 
ไมสะดวกที่จะเปลี่ยนในเวลาที่ กําหนด 2 . 4 9 .2 1 3. 4 7 .7 26 .9 
ไม เคยไปใชสิทธิ เลย  2 . 2 5 . 6 6 .0 8 .5 8 .1 
อื่นๆ  7 . 5 10 .0 4 .3 12 .5 8 .3 
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ตารางที่  9  อัตราการเจ็บปวยและประเภทโรคเรื้อรังของผู ถือบัตรทองที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด  จาํแนกตามประเภทกลุม 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงสถานบริการสุขภาพ  ในปงบประมาณ  2546  
 

เขตกรุงเทพมหานคร(รอยละ) เขตตางจังหวัด(รอยละ) 
เปลี่ยน 

(รอยละ ) 
ไมเปลี่ยน 
รอยละ 

ไมมี สิทธิ เ ลือก  
รอยละ 

เปลี่ยน 
รอยละ  

ไมเปลี่ยน 
รอยละ  

ไมมี สิทธิ เ ลือก 
รอยละ  กลุมอาการ/โรคเรื้อ รัง 

85 คน   
(17.2) 

74 คน  
(15.3) 

112 คน 
(22.4) 

446 คน 
(21.1) 

423 คน  
(19.8) 

220 คน 
(20.6) 

ระบบหัวใจ/หลอดเลือด 45(52.9) 27(36.5) 53(47.3) 165(37.0) 149(35.2) 79(35.9) 
ตอมไรทอ 25(29.4) 24(32.4) 24(21.4) 96(21.5) 112(26.2) 49(22.3) 
กลามเ นื้อ/โครงสราง 7(8.2) 5(6.8) 7(6.3) 54(12.1) 61(14.4) 33(15.0) 
ประสาท  5(5.9) 9(12.2) 5(4.5) 39(8.7) 18(4.3) 8(3.6) 
ภูมิแพ 5(5.9) 8(10.8) 18(16.1) 39(8.7) 35(8.3) 29(13.2) 
ระบบทางเดินอาหาร  5(5.9) 0 10(8.9) 52(11.7) 49(11.6) 23(10.5) 
ติดเชื้อ 4(4.7) 0 1(0.9) 9(2.0) 14(3.3) 4(1.8) 
ผิวหนัง 1(1.2) 1(1.4) 2(1.8) 6(1.3) 8(1.9) 4(1.8) 
มะเร็ง 1(1.2) 1(1.4) 0 7(1.6) 6(1.4) 2(0.9) 
ทางเดินปสสาวะ 0 3(4.1) 3(2.7) 12(2.7) 13(3.1) 4(1.8) 
อื่นๆ  5(5.9) 6(8.1) 13(11.6) 38(8.5) 25(5.9) 12(5.5) 
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ตารางที่ 10  พฤติกรรมการรักษาโรคเรื้อรังของผู ถือบัตรทองฟรี  และบัตรทอง  30 บาท  จําแนกตามการใชสิทธิเลือกสถานพยาบาลระหวางเขตกรุงเทพฯ   
และตางจังหวัด  ในปงบประมาณ  2546  โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการรักษาที่ เ กิดขึ้นกอนและหลังโครงการ  ฯ  
 

เขตกรุงเทพมหานคร(รอยละ) เขตตางจังหวัด(รอยละ) 
เปลี่ยน ไมเปลี่ยน ไมมี สิทธิ เปลี่ยน ไมเปลี่ยน ไมมี สิทธิ พฤติกรรมการรักษา  

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 
บัตรทองฟรี  (36)  (27)  (37)  (252)  (257)  (119)  
การแพทยแผนไทย  1 ( 2 . 8 ) 1 ( 2 . 8 ) 5 ( 1 8 . 5 ) 4 ( 1 4 . 8 ) 0  2 ( 5 . 4 ) 1 2 ( 4 . 8 ) 1 1 ( 4 . 4 ) 1 2 ( 4 . 7 ) 7 ( 2 . 7 ) 2 ( 1 . 7 ) 2 ( 1 . 7 ) 

ซื้ อยากิน เอง  2 ( 5 . 6 ) 2 ( 5 . 6 ) 4 ( 1 4 . 8 ) 5 ( 1 8. 5 ) 2 ( 5 . 4 ) 1 ( 2 . 7 ) 2 3 ( 9 . 1 ) 2 2 ( 8 . 7 ) 1 6 ( 6 . 2 ) 1 1 ( 4 . 3 ) 5 ( 4 . 2 ) 6 ( 5 . 0 ) 

สอต/ศสช  1 1 ( 3 0 . 6 ) 5 ( 1 3 . 9 ) 6 ( 2 2 . 2 ) 4 ( 1 4 . 8 ) 4 ( 1 0 . 8 ) 3 ( 8 . 1 ) 3 6 (14 .3)  3 0 ( 1 1 . 9 ) 4 7 ( 1 8 . 3 ) 5 4 ( 2 1 . 0 ) 2 6 ( 2 1 . 8 ) 2 6 ( 2 1 . 8 ) 

คลินิ ก เอกชน  7 ( 1 9 . 4 ) 9 ( 2 5 . 0 ) 3 ( 1 1 . 1 ) 2 ( 7 . 4 ) 4 ( 1 0 . 8 ) 3 ( 8 . 1 ) 3 8 ( 1 5 . 1 ) 3 6 ( 1 4 . 3 ) 3 6 ( 14 . 0 ) 2 9 ( 1 1 . 3 ) 2 4 ( 2 0 . 2 ) 2 1 ( 1 7 . 6 ) 

รพช .  3 ( 8 . 3 ) 0  0  0  0  0  4 6 ( 1 8 . 3 ) 3 2 ( 1 2 . 7 ) 6 0 ( 2 3 . 3 ) 5 5 ( 2 1 . 4 ) 7 2 ( 6 0 . 5 ) 6 9 ( 5 8 . 0 ) 

รพท . /รพศ .  1 0 ( 2 7 . 8 ) 7 ( 1 9 . 4 0)  9 ( 3 3 . 3 ) 1 1 ( 4 0 . 7 ) 2 6 ( 7 0 . 3 ) 2 6 ( 7 0 . 3 ) 7 6 ( 3 0 . 2 ) 8 2 ( 3 2 . 5 ) 9 1 ( 3 5 . 4 ) 8 9 ( 3 4 . 6 ) 1 6 ( 1 3 . 4 ) 1 5 ( 1 2 . 6 ) 

รพ . เอกชน  1 1 ( 3 0 . 6 ) 9 ( 2 5 . 0 ) 3 (1 1 . 1 ) 4 ( 1 4 . 8 ) 6 ( 1 6 . 2 ) 7 ( 1 8 . 9 ) 6 6 ( 2 6 . 2 ) 5 8 ( 2 3 . 0 ) 4 6 ( 1 7 . 9 ) 4 9 ( 1 9 . 1 ) 1 ( 0 . 8 ) 1 ( 0 . 8 ) 

อื่ นๆ  3 ( 8 . 3 ) 8 ( 2 2 . 2 ) 3 ( 1 1 . 1 ) 3 ( 1 1 . 1 ) 1 ( 2 . 7 ) 1 ( 2 . 7 ) 3 0 ( 1 1 . 9 ) 1 8 ( 7 . 1 ) 1 4 ( 5 . 4 ) 1 2 ( 4 . 7 ) 4 ( 3 . 4 ) 5 ( 4 . 2 ) 

บัตรทอง  30 บาท (49)  (45)  (75)  (194)  (166)  (101)  
การแพทยแผนไทย  2 ( 4 . 1 ) 2 ( 4 . 1 ) 3 ( 6 . 7 ) 3 ( 6 . 7 ) 1 ( 1 . 3 ) 2 ( 2 . 7 ) 9 ( 4 . 6 ) 1 8 ( 9 . 3 ) 3 ( 1 . 8 ) 3 ( 1 . 8 ) 2 ( 2 . 0 ) 2 ( 2 . 0 ) 

ซื้ อยากิน เอง  8 ( 1 6 . 3 ) 7 ( 1 4 . 3 ) 1 2 ( 2 6 . 7 ) 7 ( 1 5 . 6 ) 1 1 ( 1 4 . 7 ) 9 ( 1 2 . 0 ) 1 5 ( 7 . 7 ) 1 8 ( 9 . 3 ) 1 9 ( 1 1 . 4 ) 2 2 ( 1 3 . 3 ) 8 ( 7 . 9 ) 9 ( 8 . 9 ) 

สอต/ศสช  1 1 ( 2 2 . 4 ) 1 1 ( 2 2 . 4 ) 5 ( 1 1 . 1 ) 6 ( 1 3 . 3 ) 2 ( 2 . 7 ) 0  3 1 ( 1 6 . 0 ) 3 2 ( 16 . 5 ) 2 6 ( 1 5 . 7 ) 2 9 ( 1 7 . 5 ) 9 ( 8 . 9 ) 1 1 ( 1 0 . 9 ) 

คลินิ ก เอกชน  1 4 ( 2 8 . 6 ) 1 2 ( 2 4 . 5 ) 7 ( 1 5 . 6 ) 9 ( 2 0 . 0 ) 1 7 ( 2 2 . 7 ) 1 3 ( 1 7 . 3 ) 5 8 ( 2 9 . 9 ) 4 8 ( 2 4 . 7 ) 4 2 ( 2 5 . 3 ) 3 9 ( 2 3 . 5 ) 2 6 ( 2 5 . 7 ) 2 2 ( 2 1 . 8 ) 

รพช .  4 ( 8 . 2 ) 3 ( 6 . 1 ) 1 ( 2 . 2 ) 0  0  0  4 8 ( 2 4 . 7 ) 3 3 ( 1 7 . 0 ) 2 2 ( 1 3 . 3 ) 1 6 ( 9 . 6 ) 4 8 ( 4 7 . 5 ) 4 8 ( 4 7 . 5 ) 

รพท . /รพศ .  7 ( 1 4 . 3 ) 4 ( 8 . 2 ) 8 ( 1 7 . 8 ) 1 5 ( 3 3 . 3 ) 3 4 ( 4 5 . 3 ) 4 1 ( 5 4 . 7 ) 3 8 ( 1 9 . 6 ) 5 6 ( 2 8 . 9 ) 5 0 ( 3 0 . 1 ) 5 0 ( 3 0 . 1 ) 2 1 ( 2 0 . 8 ) 2 1 ( 2 0 . 8 ) 

รพ . เอกชน  8 ( 1 6 . 3 ) 1 3 ( 2 6 . 5 ) 1 2 ( 2 6 . 7 ) 1 1 ( 2 4 . 4 ) 8 ( 1 0 . 7 ) 7 ( 9 . 3 ) 5 1 ( 2 6 . 3 ) 4 2 ( 2 1 . 6 ) 2 9 ( 1 7 . 5 ) 2 7 ( 1 6 . 3 ) 3 ( 3 . 0 ) 4 ( 4 . 0 ) 

อื่ นๆ  6(12 .2)  7(14 .3)  5(11 .1)  4(8 .9 )  3(4 .0 )  2(2 .7 )  3 2(16 .5)  7(3 .6 )  1 0(6 .0)  1 2(7 .2)  7(6 .9 )  2(2 .0 )  



 

 

100

ตารางที่  11   พฤติกรรมการใชสิทธิ บัตรทองเพื่อรับการรักษาโรคเรื้อ รังในสถานบริการของผู ถือบัตรทองใน  เขตกรุง เทพฯ  เปรียบเทียบ 
กอนและหลังการเลือกสถานพยาบาลปงบประมาณ  2546 
  

เปลี่ยน (85 คน) ไมเปลี่ยน(74 คน) ไมมี สิทธิ เ ลือก(112 คน) ลักษณะการใช สิทธิ 
กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

ไม เคยใชสิทธิบัตรทอง  36(42.4) 21(24.7) 32(43.2) 26(35.1) 51(45.5) 42(37.5) 
ใช สิทธิ บัตรทองบาง 1(1.2) 0 0 0 0 0 
ใช สิทธิ บัตรทองประจาํ 34(40.0) 53(62.4) 29(39.2) 36(48.6) 44(39.3) 51(45.5) 
ใช สิทธิ อื่นๆ  ที่มี 11(12.9) 11(12.9) 13(17.6) 8(10.8) 15(13.4) 16(14.3) 
ไมระบุ 3(3.5) 0 0 4(5.4) 2(1.8) 3(2.7) 
เหตุผลการไมใชสิทธิ       
     รักษาไมดี  17(47.2) 13(43.3) 19(47.5) 17(47.2) 35(58.3) 34(56.7) 
     บริการไมดี 14(38.9) 13(43 .3) 16(40.0) 18(50.0) 32(53.3) 35(58.3) 
     ไมไดอยู ในขอบเขต  3(8.3) 2(6.7) 5(12.5) 6(16.7) 2(3.3) 3(5.0) 
     ไม เชื่อสถานบริการ  3(8.3) 0 2(5.0) 2(5.6) 5(8.3) 4(6.7) 
     ไมหาย  2(5.6) 1(3.3) 1(2.5) 0 0 2(3.3) 
     ไมไดมาตามระบบ  1(2.8) 0 0 1(2.8) 2(3.3) 0 
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ตารางที่  12  พฤติกรรมการใชสิทธิบัตรทองเพื่อ รับการรักษาโรคเรื้อ รังในสถานบริการของผู ถือบัตรทองใน  เขตตางจังหวัด  เปรียบเทียบ 
กอนและหลังการเลือกสถานพยาบาลปงบประมาณ  2546 
  

เปลี่ยน (446 คน) ไมเปลี่ยน(423 คน) ไมมี สิทธิ เ ลือก(220 คน) ลักษณะการใช สิทธิ 
กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

ไม เคยใชสิทธิบัตรทอง  114(25.6) 110(24.6) 105(24.8) 90(21.3) 44(20.0) 40(18.2) 
ใช สิทธิ บัตรทองบาง 26(5.8) 11(2.5) 10(2.4) 10(2.4) 25(11.4) 15(6.8) 
ใช สิทธิ บัตรทองประจาํ 290(65.0) 313(70.2) 291(68.8) 315(74.5) 148(67.3) 161(73.2) 
ใช สิทธิ อื่นๆ  ที่มี 14(3.1) 8(1 .8) 14(3 .3)  8(1.9) 1(0.4) 2(0.9) 
ไมระบุ 2(0.5) 4(0.9) 3(0.7) 0 2(0.9) 2(0.9) 
เหตุผลการไมใชสิทธิ       
     บริการไมดี 43(31.6) 35(27.8) 34(30.9) 32(33.3) 21(30.0) 19(33.9) 
     รักษาไมดี  42(30.9) 27(21.4) 34(30.9) 31(32.3) 26(37.1) 25(44.6) 
     ไม เชื่อสถานบริการ  16(11.8) 10(7.9) 13(11.8) 11(11.5) 9(12.9) 8(14.3) 
     ไมไดอยู ในขอบเขต  7(5.1) 3(2.4) 7(6.4) 6(6.3) 1(1.4) 1(1.8) 
     ไมหาย  4(2.9) 1(0.8) 0 2(2.1) 0 0 
     ไมไดมาตามระบบ  1(0.7) 0 7(6.4) 7(7.3) 2(2.9) 1(1.8) 
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ตารางที่  13 การคาดหมายในการเลือกเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพใหม  ของผู ถือสิทธิบัตรทอง  ในเขตกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด จําแนกตาม
ประเภทกลุม ในปงบประมาณ  2547 
*ตอบเฉพาะผูที่ รับทราบขอมูลเรื่องการใหสิทธิ เลือกสถานพยาบาล 
 

เขตกรุงเทพมหานคร เขตตางจังหวัด การเลือกสถานบริการใหม  
เปลี่ยน ไมเปลี่ยน ไมมี สิทธิ เ ลือก  เปลี่ยน ไมเปลี่ยน ไมมี สิทธิ เ ลือก  

1) เปลี่ยนสถานพยาบาล  114(23.2) 268(56.3) 30(48.4)* 273(12.9) 691(32.4) 468(44.2) 
2) ไม เปลี่ยนสถานพยาบาล  240(48.8) 156(32.8) 26(41.9)* 1563(73.9) 1272(59.7) 563(53.2) 
3) ไมแนใจ  138(28.0) 52(10.9) 6(9.7)* 280(13.2) 169(7.9) 27(2.6) 
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ตารางที่ 14 ความคิดเห็นตอรูปแบบและวิธีการดาํเนินการการให เ ลือกสถานพยาบาล  ในเขตกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด  จําแนกตาม  
ประเภทกลุม ในปงบประมาณ  2547 
 

เขตกรุงเทพมหานคร เขตตางจังหวัด รูปแบบและวิธีการ  
เปลี่ยน ไมเปลี่ยน ไมมี สิทธิ เ ลือก  เปลี่ยน ไมเปลี่ยน ไมมี สิทธิ เ ลือก  

สถานพยาบาล        
   ทั้ งสถานพยาบาลหลัก/รอง 381(81.1) 392(83.6) 380(83.3) 1149(57.3) 1142(58.2) 505(55.7) 
   สถานพยาบาลหลัก 56(11.9) 52(11.1) 64(14.0) 819(40.8) 787(40.1) 3 80(41.9) 
   สถานพยาบาลรอง  33(7.0) 25(5.3) 12(2.7) 39(1.9) 33(1.7) 22(2.4) 
วิธีการเลือก       
   เ ลือกเปนครัวเ รือน 397(81.0) 389(81.6) 371(76.8) 1794(87.8) 1726(84.0) 823(81.2) 
   เ ลือกเปนรายบุคคล  93(19.0) 88(18.4) 112(23. 2) 250(12.2) 328(16.0) 190(18.8) 
สื่อที่ เหมาะสมที่สุด       
   จดหมาย  406(82.2) 353(72.9) 331(66.3) 114(5.4) 164(7.7) 73(6.8) 
   ผูนํา ชุมชน 24(4.9) 37(7.6) 5(1.0) 360(17.0) 342(16.0) 110(10.3) 
   โทรทัศน 24(4.9) 34(7.0) 83(16.6) 120(5.7) 146(6.8) 111(10.4) 
   หอกระจายขาว/เสียงตามสาย  20(4.0) 10 (2.1) 4(0.8) 499(23.6) 590(27.6) 335(31.4) 
   เจาหนาที่สาธารณสุข 8(1.6) 3(0.6) 2(0.4) 336(15.9) 315(14.8) 120(11.2) 
   ญาติ 6(1.2) 12(2.5) 1(0.2) 69(3.3) 47(2.2) 7(0.7) 
   นสพ . 2(0.4) 10(2.1) 16(3.2) 5(0.2 ) 3(0.1) 6(0.6) 
   วิทยุ 2(0.4) 2(0.4) 12(2.4) 17(0.8) 41(1.9) 26(2.4) 
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เขตกรุงเทพมหานคร เขตตางจังหวัด รูปแบบและวิธีการ  
เปลี่ยน ไมเปลี่ยน ไมมี สิทธิ เ ลือก  เปลี่ยน ไมเปลี่ยน ไมมี สิทธิ เ ลือก  

   ปาย  0 9(1.9) 0 47(2.2) 29(1.4) 8(0.8) 
   รถประชาสัมพันธ 0 2(0.4) 2(0.4) 57(2.7) 30(1.4) 2(0.2) 
   ประกาศในสถาน 0 2(0.4) 0 18(0.8) 20(0.9) 4(0.4) 
   อสม . 0 0 2(0.4) 446(21.1) 363(17.0) 239(22.4) 
   อื่นๆ  2(0.4) 6(1.2) 41(8.2) 29(1.4) 41(1.9) 22(2.1) 
ระยะเวลาที่ เหมาะสม        
  1 เดือน 274(55.5) 245(50.6) 225(45.1) 685(32.3) 631(29.6) 439(41.1) 
  2 เดือน 99(20.0) 121(25.0) 55(11.0) 359(17.0) 377(17.7) 221(20.7) 
  3 เดือน 103(20.8) 75(15.5) 134(26.8) 658(31.1) 665(31.2) 261(24.5) 
  4-6 เดือน 12(2.4) 9(1.9) 22(4.4) 141(6.7) 154(7.2) 58(5.4) 
  7-11 เดือน  1(0.2) 1(0.2) 1(0.2) 106(5.0) 93(4.4) 17(1.6) 
  ไม กําหนด 4(0.8) 23(4.8) 62(12.4) 168(7.9) 213(10.0) 70(6.6) 
การยื่นคํารอง       
  สนง . เขต/สาธารณสุขอําเภอ 188(38.1) 203(41.9) 141(28.3) 12(0.6) 28(1.3) 21(2.0) 
  สอต . /รพ . 131(26.5) 179(37.0) 275(55.1) 1466(69.2) 1515(71.0) 725(68.0) 
  อสม .  136(27.5) 74(15.3) 62(12.4) 616(29.1) 561(26.3) 316(29.5) 
  สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด 0 0 2(0.4) 18(0.8) 14(0.7) 0 
  อื่นๆ  37(7.5) 20(4.1) 19(3.8) 4(0.2) 15(0.7) 5(0.5) 
 



โครงการยอยท่ี4  
การไมใชสิทธ์ิของผูมีสิทธ์ิบตัรทองเมื่อเจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 
บทนํา 
 หากจะพิจารณาถึงความเคลื่อนไหวในเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนาในรอบ 3 ปที่ผาน
มา ก็จะคุนเคยกับนโยบาย “บัตรทอง 30 บาท รักษาทุกโรค”  การชูประเด็นนี้เปนผลสืบเนื่องจาก
ความพยายามที่จะใหประชาชนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพในชีวิตขั้นต่ําวา ประชาชนไทยทุก
คนจะไดรับการดูแลดานสุขภาพอยางทั่วถึงและไดรับบริการในสิ่งที่จําเปนอยางเทาเทียมกัน โดยมี
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ประกาศใช และยังมีการเคลื่อนไหวอยาง
ตอเนื่องขององคกรประชาชนเพื่อผลักดันใหมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติในอนาคตอันใกลนี้ 
 หลักประกันสุขภาพ หมายถึง  สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มี
มาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีเทาเทียมกันโดยที่ภาระดานคาใชจายในการใช
บริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะใชสิทธินั้น ดังนั้นหลักประกันสุขภาพจะตองไมใช บริการ
สงเคราะห บริการกึ่งสงเคราะห บริการราคาถูก หรือบริการที่เพียงพอสําหรับการแกปญหาสุขภาพ
เฉพาะหนา   ผูรับบริการตองสมัครใจที่จะรับบริการนั้น ดังนั้นหลักประกันสุขภาพทั่วหนาจึงเปน
ส่ิงที่มีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของประชาชนคนไทยทุกคน รัฐบาลในชุดปจจุบันไดเร่ิม
ดําเนินการโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา “30 บาท รักษาทุกโรค” มาตั้งแตเดือนเมษายน  
พ.ศ.2544 โดยเริ่มโครงการนํารองใน 5 จังหวัดแรก และขยายเพิ่มอีก 15 จังหวัดในเดือนมิถุนายน ป
เดียวกัน กอนจะขยายโครงการครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศในเดือนตุลาคมปเดียวกัน จากการที่
เรงขยายโครงการ ฯ อยางรวดเร็วภายในเวลาอันสั้น จึงทําใหความพรอมในการตระเตรียมโครงการ 
การมอบนโยบาย และแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติของผูบริหารสาธารณสุขในพื้นที่ การทําความ
เขาใจกับผูใหบริการในสถานบริการสุขภาพตาง ๆ ที่เขารวมในโครงการ ฯ เปนปญหาพอสมควร 
และที่สําคัญอยางมาก คือ การทําความเขาใจกับประชาชนซึ่งเปนผูใชบริการจํานวนประมาณ 45 
ลานคนใหมีความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชนของตน และวิธีการใชสิทธิบัตรทองเพื่อรับบริการจาก
สถานบริการสุขภาพที่ระบุไวในบัตร ยังทําไดไมทั่วถึงเนื่องจากความเรงรีบในการขยายโครงการ  
 สืบเนื่องจากการประเมินผลการใชสิทธิบัตรทองในครั้งที่ 1 (สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ และ
คณะ, 2545)  พบวา กลุมผูถือบัตรทองชนิดรวมจายมีอัตราการไมใชสิทธิเพื่อการักษาเมื่อเจ็บปวย
ในทุกประเภทสูงกวาผูที่อยูภายใตหลักประกันประเภทอื่น ประมาณ 1 เทา กลุมที่ถือบัตรทองชนิด
ไมตองจายมีอัตราการไมใชสิทธิเพื่อการรักษาเมื่อเจ็บปวยต่ํากวาผูที่อยูในหลักประกันอื่น สวนหนึ่ง
ของเหตุผลในการไมใชสิทธิคือการไมแนใจในคุณภาพการบริการและความไมสะดวกในการไปใช
บริการ  ในดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวา การไมใชสิทธิหลักประกันสุขภาพที่ถือครองประเภทตาง 
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ๆ เพื่อการรักษาพยาบาลสูงมากในกรณีเจ็บปวยเฉียบพลันใน 2 สัปดาหที่ผานมา สวนกรณีที่ตอง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลการปวยเรื้อรังจะมีอัตราของการไมใชสิทธินอยกวาอยางชัดเจน 
เชนเดียวกันที่พบวากลุมที่รวมจาย 30 บาท จะมีอัตราการไมใชสิทธิ์เพื่อการรักษาพยาบาลมากกวา
กลุมที่มีหลักประกันอื่น ๆ  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการซื้อยามารับประทานเอง(เฉพาะโรค
เฉียบพลัน) การรักษาที่คลินิคหรือโรงพยาบาลเอกชน  ดานคาใชจาย พบวา ผูไมมีหลักประกัน
สุขภาพตองจายคารักษาพยาบาลถึงรอยละ 110 ของรายไดบุคคล นอกจากนี้ดานความคิดเห็นตอ
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค พบวา สวนใหญไมเห็นดวยกับการกําหนดสถานพยาบาลโดยระบุ
ไวในบัตรทองและยังพบวา สวนมากมีความเห็นวาควรมีการใหคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนเขา
รวมในโครงการ 
 ดวยเหตนุี้นโยบายหนึ่งซึ่งเปนเนื้อหาสาระสําคัญที่ไดกําหนดไวในพระราชบัญญัติหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ที่เพิ่งจะออกประกาศใชไมนานนี้ จึงไดระบไุวในหมวด 1 
มาตรา 5 ระบุสิทธิการรับบริการสาธารณสุขของประชาชนที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ และ
มาตรา 6 ไดกําหนดไววา “บุคคลใดประสงคจะใชสิทธิการรับบริการตามมาตรา 5 ใหยื่นคาํขอ
ลงทะเบียนตอสํานักงานเพื่อเลือกหนวยบริการประจําครอบครัวและใหเปนไปตามหลกัเกณฑ วิธี 
การและเงื่อนไขตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด โดยใหคํานึงถงึความ
สะดวกและความจําเปนของบุคคลเปนสําคญั” ฉะนั้นเพือ่ใหสอดคลองกับสาระสําคัญดังกลาวตาม
เจตนารมณของพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ดังกลาว สํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตจิึงไดจดัทําโครงการนํารองการใหประชาชนผูอยูภายใตโครงการหลัก 
ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) สามารถเลือกสถานพยาบาลไดในพื้นที่นํารอง 4 จังหวัด และ
ในกรุงเทพมหานคร 1 เขต ประกอบดวย ภาคกลาง  จังหวัดสระบุรี   ภาคเหนือ จังหวัดแพร  ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  จังหวัดสุรินทร  ภาคใต จังหวดัสงขลา  และกรุงเทพมหานคร ไดแก เขต
ประเวศ โดยมอบหมายใหสํานักงานประกันสุขภาพของแตละจังหวัดหรือหนวยงานที่รับผิดชอบ
โครงการฯ เปนผูกําหนดรูปแบบและวิธีการทีจ่ะใชในการประชาชนเลือกสถานพยาบาลตาม
ตองการ การประชาสัมพันธโครงการ ฯ ใหเขาถึงประชาชน และการจัดทําบัตรหลักประกนัสุขภาพ
ใหม (บัตรทอง) ใหแกผูที่ตองการเปลี่ยนสถานพยาบาล ทั้งนี้พื้นทีใ่นโครงการนํารองดังกลาวไดให
ประชาชนสามารถเลือกเปลี่ยนสถานบริการใหมไดอยูในชวงระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2545 ถึง 
เดือนธันวาคม พ.ศ.2545 ที่ผานมา และขณะนี้อยูในระยะดําเนินการตามโครงการนํารองการเลือก
สถานพยาบาลและประชาชนสามารถเลือกใชบริการสถานพยาบาลที่ตนเองหรือครอบครัวไดเลือก
แลว    
 จากการที่มีการดําเนินการโครงการนํารอง ฯ ดังกลาวในพื้นที่ 4 จงัหวัดและ 1 เขตใน
กรุงเทพ ฯ ซ่ึงอยูในระยะแรกของการดําเนินการ จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองมีการศกึษา
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ติดตามและประเมินผลการดาํเนินการของโครงการฯ ดังกลาวในทกุ ๆ ดาน ปญหาสาํคัญเรื่องหนึ่ง
ที่ยังพบเปนปญหาตอเนื่องมาตั้งแตเร่ืองโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจนถึงปจจุบัน คอื 
การที่ผูถือสิทธิบัตรทองไมเลือกใชสิทธิของตนเพื่อการรักษาพยาบาลฟรีในโรงพยาบาล ซ่ึงโดย
สวนใหญมกัจะพบคอนขางบอยในโรงพยาบาลระดับตตยิภูม ิไดแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ศูนย  โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชน ดวยเหตุนีก้ารเลือกทําการศึกษา
ประชาชนในกลุมนี้ที่มีสิทธิบัตรทองแตไมขอใชสิทธิเพื่อการรักษาพยาบาลเมื่อมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลในระดับตตยิภมูิในจังหวดัทัง้ 5 แหงทีม่ีการดําเนินการโครงการนํารองฯ ตามที่ได
กลาวไปแลว นาจะชวยทําใหเขาใจถึงเหตุผลของประชาชนที่ไมใชสิทธิฯที่มีอยู และความคิดเห็น
ตอโครงการการใหเลือกสถานบริการที่แตละจังหวัดเปนผูกําหนดขึน้เอง เพื่อนําไปสูการแกไข
ปญหาและการจัดทําเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายในเบือ้งตนเพื่อเสนอตอสํานักงานหลักประกนั
สุขภาพแหงชาติ ในปลายปงบประมาณ 2546 กอนที่จะมีการขยายพืน้ที่ในการใหประชาชนเลือก
สถานพยาบาลตามความสมัครใจในอนาคตอันใกลนี ้
 
วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาเหตุผลที่ ผูมี สิทธิ์บัตรทองแตไมขอใชสิทธิ์ เมื่อ เจ็บปวยและเขา รับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  และความคิดเห็นตอโครงการการใหเลือกสถานบริการ
สุขภาพโดยสมัครใจ 
 
พื้นที่ท่ีทําการศึกษา 
 ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิที่อยูนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน ที่อยูในจังหวดัสุรินทร  สระบุรี  สงขลา และ
กรุงเทพฯ มหานคร (โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี)  เฉพาะที่ยินดีเขารวมในการศึกษา  ดังนี ้

จังหวัดสระบุรี      โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 แหง  
จังหวัดสุรินทร    โรงพยาบาลเอกชน     1    แหง 
จังหวัดสงขลา        โรงพยาบาลรัฐ    1    แหง (นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)             

   รงพยาบาลเอกชน     1    แหง 
 กรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลรัฐ   1   แหง  (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
(สําหรับจังหวดัแพร เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนขอถอนตัวออกจากโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาในภายหลัง จึงไมไดเขารวมในการศึกษา)  
 
 



 

 

108

ประชากรตัวอยางในการศึกษา 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 เปนผูที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลที่กําหนด โดยมีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. เปนผูถือสิทธิบัตรทองฟรี หรือบัตรทอง 30 บาท ของจังหวัดที่ศึกษา 
 2. เปนผูถือบัตรทองที่ไมใชสิทธิ์บัตรทองโดยความสมัครใจ หรือไมสามารถจะใช
สิทธิบัตรทองได  
 3. กรณีที่เปนผูปวยนอก ตองมารับบริการในแผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาลที่ศึกษาทุก
แผนก ยกเวนแผนกทันตกรรม แผนกหู คอ จมูก หรือการฝากครรภ/ฉีดวัคซีนเด็ก 
 4. กรณีเปนผูปวยใน ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยางนอย 2 วัน (มากกวา 48 
ช่ัวโมง) ณ. เวลาที่ทําการสัมภาษณ 
 5. ใหความยินยอมในการสัมภาษณ 
 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล         

พฤษภาคม  -  กรกฎาคม  พ.ศ. 2546 
 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 1.แบบสัมภาษณสําหรับผูปวยนอก และผูปวยใน ประกอบดวยสวนตาง ๆ ดังนี้ 
 - ขอมูลลักษณะประชากรทั่วไป 
 - ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และเหตุผลที่ไมใชสิทธิบัตรทอง 
 - การับรูเกี่ยวกับโครงการการใหเลือกสถานบริการโดยสมัครใจ 
 - ความตองการเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพในอนาคต 
 
วิธีการเก็บขอมูล  

กลุมตัวอยางที่มีคุณสบัติตามเกณฑจะไดรับการคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง ภายหลังจากที่
ผูสัมภาษณอธิบายวัตุประสงคของการศึกษาตามแบบฟอรมการแนะนําโครงการ ฯ โดยการสุมแบบ
จําเพาะเจาะจง ในผูปวยนอกและผูปวยในที่เขามารับบริการในสถานพยาบาลเปาหมายระหวาง 
พฤษภาคม  -  กรกฎาคม  พ.ศ. 2546 

การเก็บขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณผูปวยนอกและผูปวยในที่มีสิทธิบัตรทองแตไมขอใช
สิทธิในขณะที่มาใชบริการที่ โรงพยาบาลโดยพนักงานสัมภาษณ  ซ่ึง เปนนักศึกษาจาก
สถาบันการศึกษาในแตละภาค ที่ผานการอบรมใหเขาใจในแบบสัมภาษณและเทคนิคการสัมภาษณ
โดยมีนักวิจัยและเจาหนาที่ของหนวยงานสาธารณสุขเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานในพื้นที่และ
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ควบคุมตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณที่เก็บได  ในกรณีท่ีผูปวยเปนเด็กหรือผูสูงอายุ ท่ีไม
สามารถที่จะใหสัมภาษณดวยตนเองได  จะทําการสัมภาษณผูปกครองหรือผูท่ีมาดูแลผูปวย ท่ี
สามารถใหขอมูลแทน 

ในกรณีของผูปวยนอก จะขอสัมภาษณเมื่อผูปวยจายเงินและไดรับยากอนกลับบาน 
ในกรณีของผูปวยใน จะขอสัมภาษณในขณะที่ผูปวยนอนพักรักษาตัวอยูในหอผูปวยใน

และไมขอใชสิทธิบัตรทอง หรือ ไมสามารถใชสิทธิบัตรทองที่มีอยูได  
 

การวิเคราะหขอมูล   
เมื่อขอมูลครบถวนถูกตอง จึงปอนขอมูลเขาเครื่องคอมพิวเตอร  โดยใชเครื่อง scanner  ที่มี

ความเร็วสูง (50 แผนตอวินาที)  และใชโปรแกรม Remark Office OMR  version 5.5  ในการสราง
ไฟลขอมูลจากภาพที่ scan เขาไปโดยตรง  จากนั้นขอมูลจะถูกนําไปวิเคราะหดวยโปรแกรม 
Minitab Release 12 for Windows วิธีนี้การนําเขาขอมูลเชนนี้ชวยลดความลาชาในตรวจสอบความ
ถูกตองของการพิมพ ทําใหปญหาขอผิดพลาดจากการพิมพขอมูลผิดลดลง  นอกจากนี้ขอมูลดิบ 
(แบบสัมภาษณ) ซ่ึงถูกเก็บไวเปนภาพใน hard disk ทําใหไมตองเก็บแบบสอบถามที่ตองการพื้นที่
มาก 
 ขอมูลที่ไดจะนําเสนอในรูปสถิติเชิงพรรณนา เปน คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ คามัธยฐาน 
 
ผลการศึกษา 
 แบงนําเสนอผลการศึกษาออกเปน 2 สวน ดังนี้   
 
1. การไมใชสิทธิบัตรทองเมื่อเจ็บปวยและเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล ในแผนกผูปวยนอก 
 จากการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยนอกที่มีสิทธิบัตรทอง แตไมไดใชสิทธิบัตรทอง
เพื่อการรักษาในแผนกผูปวยนอกจากโรงพยาบาลขนาดใหญ โดยเปนโรงพยาบาลของรัฐ 4 แหง 
และโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง ไดสัมภาษณประชากรตัวอยางทั้งสิ้น 1,090 คน เปนผูปวยจาก
โรงพยาบาลในเขตตางจังหวัด จํานวน 825 คน (75.7%) และเขตกรุงเทพฯ จํานวน 265 คน (24.3%)  
เมื่อพิจารณาแยกตามแผนกผูปวยนอกที่ใหการรักษา พบวา ประชากรตัวอยางจากโรงพยาบาล
ตางจังหวัด สวนใหญเปนผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม รอยละ 42.1  แผนกศัลยกรรม/ออรโธปดิกส 
รอยละ 24.0 และแผนกกุมารเวชกรรม รอยละ 17.3  สวนประชากรตัวอยางจากโรงพยาบาลใน
กรุงเทพฯ สวนใหญเปนผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม รอยละ 70.2 และแผนกกุมารเวชกรรม รอยละ 
6.4   สําหรับผูที่ใหสัมภาษณในเขตตางจังหวัด สวนใหญเปนตัวผูปวยเอง คิดเปนรอยละ 69.1  เปน
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พอ/แม/ลูก รอยละ 25.3 และเปนญาติที่พาผูปวยมา รอยละ 5.6  สวนผูที่ใหสัมภาษณในเขต
กรุงเทพฯ สวนใหญเปนตัวผูปวยเอง คิดเปนรอยละ 87.6 รองลงไป คือ ญาติ คิดเปนรอยละ 12.4 ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
  
ตารางที่ 1   ผูมีสิทธิ์บัตรทองไมใชสิทธิบัตรทองเพื่อการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก จําแนก
ตามประเภทแผนกผูปวยนอก และผูใหสัมภาษณ เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลในเขตตางจังหวดั 
และเขตกรุงเทพฯ 
 

ตางจังหวัด   กรุงเทพฯ  ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนประชากรตัวอยาง 825 75.7 265 24.3 
แผนกผูปวยนอก     
   อายุรกรรม 347 42.1 186 70.2 
   ศัลยกรรม/ออรโธปดิกส 198 24.0 12 4.5 
   กุมารเวชกรรม 143 17.3 17 6.4 
   สูตินรีเวชกรรม 50 6.1 10 3.8 
  เวชปฏิบัติทั่วไป 40 4.8 15 5.7 
  อื่น ๆ 47 5.7 25 9.4 
ผูใหสัมภาษณ     
   ตัวผูปวย 570 69.1 232 87.6 
   พอ แม ลูก 209 25.3 0 0.0 
   ญาติ 46 5.6 33 12.4 
 
 ลักษณะทางประชากรและสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
 ผูปวยนอกที่สัมภาษณสวนใหญเปนเพศหญิงกวารอยละ 60  มากกวาครึ่งหนึ่งทีแ่ตงงาน
แลว ทั้งในเขตตางจังหวัดและเขตกรุงเทพฯ  อายุเฉลี่ยของผูปวยนอกในโรงพยาบาลตางจังหวัด
ประมาณ 38 ป และผูปวยโรงพยาบาลนอกในกรุงเทพฯ ประมาณ 45 ป สําหรับระดบัการศึกษา มี
ความแตกตางกันอยางชดัเจน พบวา ระดับการศึกษาของผูปวยนอกจากโรงพยาบาลตางจังหวดั
คอนขางจะต่ํากวาผูปวยนอกจากโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ  โดยผูปวยในโรงพยาบาลตางจังหวดั 
รอยละ 5.0 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ในขณะที่เขตกรุงเทพฯ รอยละ 25.3 มีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี  สวนในดานการประกอบอาชีพ พบวา ผูปวยโรงพยาบาลตางจงัหวัดโดยสวน
ใหญมีอาชีพดานเกษตรกรรม รอยละ 33.3 และวางงานหรือไมมีรายได รอยละ 23.1  ในขณะที่
ผูปวยโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ โดยสวนใหญมีอาชีพ ทํางานในโรงงาน (แตไมมปีระกันสังคม) 
รอยละ 28.3 รองลงไป ไดแก อาชีพคาขาย รอยละ 24.1 และอาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 23.0 
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  ในดานที่อยูอาศัย สําหรับผูปวยจากโรงพยาบาลตางจงัหวัด สวนใหญอาศัยอยูในเขต
ชนบท คิดเปนรอยละ 63.4  ที่อยูอาศัยรองลงไป ไดแก เขตเทศบาลเมือง รอยละ 15.3 และนอกเขต
เทศบาลเมืองรอยละ 12.7  ผูปวยสวนใหญในตางจังหวดักวารอยละ 97 มีช่ืออยูในทะเบียนบานที่
อาศัยอยูในปจจุบัน  ในขณะที่ผูปวยในกรุงเทพฯทุกคนมช่ืีออยูในทะเบยีนบานที่อาศยัอยูในปจจุบนั 
 ผูปวยนอกจากโรงพยาบาลในกรุงเทพ ฯ มีบัตรทองประเภทตองเสียคาธรรมเนียม 30 บาท 
รอยละ 75.0 และเปนบัตรทองประเภทไมตองเสียคาธรรมเนียมหรือบัตรทองฟรี รอยละ 25.0 ผูปวย
ทุกคนไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพประเภทอื่นรวมดวย  สวนผูปวยนอกจากโรงพยาบาลตางจงั 
หวัด มีบัตรทองประเภทตองเสียคาธรรมเนียม 30 บาท รอยละ 57.2 และเปนบัตรทองประเภทไม
ตองเสียคาธรรมเนียมหรือบัตรทองฟรี รอยละ 42.8  ที่แตกตางจากผูปวยในกรุงเทพฯ ก็คือ ผูปวย
ตางจังหวัดประมาณรอยละ 9 ตอบวา มีสิทธิหลักประกนัสุขภาพประเภทอื่นรวมดวย ไดแก ประกนั
สุขภาพเอกชน  และประกนัสุขภาพจากกองทุนออมทรัพยในหมูบาน  ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2   ผูมีสิทธิ์บัตรทองไมใชสิทธิบัตรทองเพื่อการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก จําแนก
ตาม เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ ที่อยูอาศัย และประเภทสิทธิหลักประกนั
สุขภาพ   เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลในเขตตางจังหวัดและเขตกรุงเทพฯ 
 

ตางจังหวัด (n=825) กรุงเทพฯ  (n=265) ขอมูลท่ัวไปและสิทธิ ฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศผูปวย     
     ชาย 243 36.3 88 33.2 
     หญิง  327 63.7 177 66.8 
อายุ     
     อายุ ป ( X ± SD ) 38.2 ± 22.3 - 45.0 ± 19.5 - 
สถานภาพสมรส     
   โสด 280 34.0 57 21.5 
    แตงงาน  482 58.4 181 68.3 
   มาย/หยา/แยก 63 7.6 27 10.2 
ระดับการศึกษา     
    ไมไดเรียน 147 17.8 31 11.7 
    ประถม 486 58.9 83 31.3 
    มัธยมศึกษา 120 14.5 37 14.0 
    ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 31 3.8 46 17.4 
    ปริญญาตรี 41 5.0 67 25.3 
    อื่น ๆ 0 0.0 1 0.4 
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ตางจังหวัด (n=825) กรุงเทพฯ  (n=265) ขอมูลท่ัวไปและสิทธิ ฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ     
    เกษตร 275 33.3 27 10.2 
    รับจางทั่วไป 73 8.8 61 23.0 
    คาขาย 102 12.4 64 24.1 
    พนักงาน 11 1.3 38 14.3 
     ทํางานโรงงาน 2 0.2 75 28.3 
     นักเรียน/    นักศึกษา 130 15.8 0 0.0 
     ไมไดทํางาน 191 23.1 0 0.0 
     อาชีพอื่น ๆ 41 5.0 0 0.0 
ท่ีต้ังบาน     
      ในเขตเทศบาลเมือง 126 15.3 265 100.0 
      นอกเขตเทศบาลเมือง 105 12.7 - - 
      เทศบาลที่มีโรงพยาบาลชุมชน 71 8.6 - - 
      เขตชนบท 523 63.4 - - 
การมีชื่อในทะเบียนบาน     
    มี 801 97.1 265 100 
    ไมมี 24 2.9 0 0.0 
สิทธิบัตรทองในการรักษา     
    บัตรทองฟรี 353 42.8 66 25.0 
    บัตรทอง 30 บาท 472 57.2 199 75.0 
 สิทธิบัตรอื่นนอกจากบัตรทอง     
   ไมมี 750 90.9 265 100.0 
   มี   75  9.1 - - 
           ประกันสุขภาพเอกชน             37           4.5 - - 
            อื่น ๆ (กองทุนออมทรัพย)             38            4.6 - - 
 
 สถานบริการหลักและสถานบริการรองท่ีระบุในบัตรทอง 
 ผูปวยนอกที่มสิีทธิบัตรทองจากเขตตางจังหวัด ระบุสถานบริการหลักในบัตรทองเปน
โรงพยาบาลชุมชนในพืน้ทีท่ี่ตนอาศัยอยู รอยละ 65.1 รองลงไปไดแก โรงพยาบาลศูนย รอยละ 
28.1  สวนสถานบริการรอง ระบุเปนสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชมุชน รอยละ 85.1 รองลงไป 
ไดแก โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ รอยละ 6.8 และโรงพยาบาลศูนย รอยละ 6.1  สําหรับผูปวยนอก
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ของโรงพยาบาลกรุงเทพ ฯ มีขอผิดพลาดในแบบบันทกึขอมูล จึงไมมีขอมูลดังกลาว ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  สถานบริการสุขภาพหลักและสถานบริการสุขภาพรองที่กําหนดในบตัรทองของผูปวย
นอกของโรงพยาบาลในเขตตางจังหวัด 
 

ตางจังหวัด (n=825) กรุงเทพ ฯ (n=265) สถานบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานบริการสขุภาพหลัก     
     โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ 537 65.1 - - 
    โรงพยาบาลชุมชนนอกพื้นที่ 7 0.8 - - 
    โรงพยาบาลทั่วไป 34 4.1 - - 
    โรงพยาบาลศูนย 232 28.1 - - 
    โรงพยาบาลเอกชน 8 1.0 - - 
    โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง ฯ 7 0.8 - - 
สถานบริการสขุภาพรอง     
     ศูนยบริการ/สถานีอนามัย 702 85.1 - - 
     โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ 56 6.8 - - 
    โรงพยาบาลชุมชนนอกพื้นที่ 1 0.1 - - 
    โรงพยาบาลทั่วไป 6 0.7 - - 
    โรงพยาบาลศูนย 50 6.1 - - 
   โรงพยาบาลเอกชน 7 0.8 - - 
   โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง ฯ 3 0.4 - - 

 
 
การรับทราบโรคที่ตนเองเปนจากโรงพยาบาลและการกระจายของกลุมโรค 
ผูปวยนอกที่เปนตัวอยางจากโรงพยาบาลในตางจังหวดัโดยสวนใหญตอบวา ทราบโรคที่

ตนเองเจ็บปวยมากกวาผูปวยนอกจากโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ (รอยละ 90.8 และ 78.9)  สําหรับ
โรคที่เปน เมื่อมาจัดแบงตามกลุมโรค พบวา กลุมโรคติดเชื้อมีอัตราสูงที่สุดทั้งในเขตตางจังหวัด
และกรุงเทพฯ  สวนกลุมโรคที่พบบอยในอันดับรองลงในในเขตตางจังหวดั ไดแก โรคระบบ
ทางเดินอาหาร โรคระบบกลามเนื้อ โรคระบบหัวและหลอดเลือด ฯลฯ สวนเขตกรุงเทพฯ ไดแก 
โรคระบบหัวและหลอดเลือด โรคตอมไรทอ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบกลามเนื้อ ฯลฯ  
ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  การทราบชื่อโรคที่เปนและกลุมโรค ของผูปวยนอก เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลใน
เขตตางจังหวดัและเขตกรุงเทพฯ 
 

ตางจังหวัด (n=825) กรุงเทพ ฯ (n=265) ขอมูลการเจ็บปวย 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทราบโรคท่ีตนเปน     
    ไมทราบ 76 9.2 56 21.1 
     ทราบ 749 90.8 209 78.9 
ชื่อโรคที่เปน  (เฉพาะผูปวยท่ีทราบ)      
    โรคติดเชื้อ 153 20.4 61 29.2 
    ระบบทางเดินอาหาร 115 15.3 23 11.0 
    โรคระบบกลามเนื้อ 108 14.4 23 11.0 
   ระบบหัวใจและหลอดเลือด 69 9.2 28 13.4 
  โรคผิวหนัง 55 7.3 4 2.0 
  โรคตอมไรทอ 46 6.1 28 13.4 
  โรคระบบประสาท 44 5.9 10 4.8 
  โรคมะเร็ง 30 4.0 2 1.0 
  โรคระบบทางเดินปสสาวะ 28 3.7 3 1.4 
  โรคภูมิแพ 25 3.3 6 2.9 
  อื่นๆ  103 13.8 21 10.0 
 

พฤติกรรมการรักษาอาการเจ็บปวยและสิทธิในบัตรทองกับโรงพยาบาลมารับการรักษา 
จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ผูปวยนอกที่เปนตัวอยางจากโรงพยาบาลในตางจังหวัด รอย

ละ 98.7 ตอบวาในบัตรทองระบุใหไปใชสิทธิรับการรักษาฟรีที่โรงพยาบาลแหงอื่นเปนสถาน
บริการหลัก และมีเพียงรอยละ 3.1 ที่บอกวาถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลแหงอื่น สวนผูปวยนอกจาก
โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ รอยละ 60.4 ตอบวาในบตัรทองระบุใหไปใชสิทธิรับการรักษาฟรีที่
โรงพยาบาลแหงอื่นเปนสถานบริการหลักซึ่งแตกตางจากตางจังหวัดอยางชัดเจน สวนผูปวยนอกที่
ถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น มีเพียงรอยละ 2.2  ใกลเคียงกัน แสดงวา ผูปวยบัตรทองในเขต
กรุงเทพฯ ประมาณรอยละ 40 ถึงแมจะเลอืกใชบริการรกัษาที่โรงพยาบาลแหงนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
ที่ระบุในบัตรทองใหเปนสถานบริการหลัก แตผูปวยก็ไมขอใชสิทธิรักษาฟรี แตยนิยอมจายเงินดวย
ตนเอง  ในขณะที่ผูปวยนอกในตางจังหวดัไมสามารถใชสิทธิบัตรทองเพื่อรักษาฟรใีนโรงพยาบาล
ไดเพราะโรงพยาบาลแหงนี้ไมใชสถานบริการหลักที่ระบุในบัตรทอง และยังพบวาผูปวยสวนใหญ
ไมไดถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลที่ผูปวยข้ึนทะเบยีนไว จึงไมสามารถจะใชสิทธิบัตรทองที่มีอยูได 
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สําหรับพฤติกรรมการรักษาอาการเจ็บปวยในครั้งนี้พบวาผูปวยทั้งในกรงุเทพฯและตางจัง 
หวัด ประมาณรอยละ 35 ตอบวาเคยไปขอรับการรักษาอาการเจ็บปวยในครั้งนี้จากสถานบริการแหง
อ่ืนมากอน  สวนสถานบริการที่ไปขอรับบริการมากอนมีความแตกตางกันอยางชดัเจนระหวางทั้ง
สองกลุม โดยผูปวยในตางจงัหวัดรอยละ 59.3 ไปใชบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐ
แหงอื่น  รอยละ 27.2 ไปใชบริการที่คลินิกเอกชน  สวนผูปวยในกรุงเทพฯ รอยละ 98 ตอบวา เคย
ไปรักษาที่คลินิกเอกชนมากอน  นาจะสะทอนใหเห็นวา ประชาชนในตางจังหวัดยังนิยมที่จะไปพบ
แพทยที่โรงพยาบาลของรัฐมากกวาคลินกิเอกชน แตเนื่องจากเปนโรงพยาบาลของรัฐแหงอื่นทีไ่ม 
ใชโรงพยาบาลที่ระบุใหไปใชสิทธิบัตรทอง จึงทําใหผูปวยไมสามารถใชสิทธิบัตรทองเพื่อการ
รักษาพยาบาลไดโดยไมเสียคาใชจายได สวนประชาชนในเขตกรุงเทพฯ ยังคงมคีวามนิยมทีจ่ะไป
รักษาที่คลินิกเอกชนมากกวา อาจจะเนื่องจากตองการความสะดวกและมีความคุนเคยมากกวาจะไป
โรงพยาบาลของรัฐ  ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  พฤติกรรมการรักษาการเจ็บปวยของผูปวยนอกและการมีสิทธิในบัตรทองกับ
โรงพยาบาลมารับการรักษา เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลในเขตตางจังหวดัและเขตกรุงเทพฯ 
 

พฤติกรรมการรักษา ตางจังหวัด (n=825) กรุงเทพฯ (n=265) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานพยาบาลหลักท่ีกําหนด     
         โรงพยาบาลแหงนี้ 11 1.3 105 39.6 
        โรงพยาบาลแหงอื่น 814 98.7 160 60.4 
การเจ็บปวยครั้งนี้ไปรับการรักษาที่อ่ืนหรือไม     
       ไมไดไปรักษา 535 64.8 175 66.0 
       ไปรับการรักษาที่อื่นมากอน 290 35.2 90 34.0 
  กรณีท่ีไปรับการรักษาที่อ่ืนกอน       
         คลินิกเอชน 79 27.2 88 97.8 
        แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ 172 59.3 2 2.2 
        แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน 16 5.5 0 0.0 
       แผนกผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ 21 7.2 0 0.0 
       แผนกผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 2 0.7 0 0.0 
การถูกสงตอมาเพื่อรับการรักษา      
       ถูกสงตอ 9 3.1 2 2.2 
       มาเองโดยไมผานระบบสงตอ 281 96.9 88 97.8 
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 เหตุผลของการไมใชสิทธิบัตรทองเพื่อขอรับการรักษาฟร ี
 กรณีบัตรทองระบุให โรงพยาบาลแหงนี้ เปนสถานบริการหลัก พบวาผูปวยนอกที่รักษาใน
โรงพยาบาลตางจังหวดั มีเพียง 11 รายที่บัตรทองระบุใหใชสิทธิทีโ่รงพยาบาลแหงนี้ที่มารับการ
รักษาได  แตผูปวยไมขอใชสิทธิบัตรทองเพื่อรักษาฟรีโดยขอจายเงินคารักษาดวยตนเอง  เหตุผลที่
ไมขอใชสิทธิ สวนใหญกลัววาจะรกัษาไมดี รอยละ 45.4  กลัวไดรับบริการไมดี รอยละ 27.3 และมี
ผูปวยที่ตอบวา ไมทราบวาจะใชสิทธิไดหรือไม รอยละ 18.2  สวนผูปวยนอกที่รักษาใน
โรงพยาบาลเขตกรุงเทพฯ มอียู 105 รายที่บัตรทองระบุใหใชสิทธิทีโ่รงพยาบาลแหงนี้ที่มารับการ
รักษาได  แตผูปวยไมขอใชสิทธิบัตรทองเพื่อรักษาฟรีโดยขอจายเงินคารักษาดวยตนเอง  เหตุผล
หลักที่ไมขอใชสิทธิ เปนเพราะกลัววาจะไดรับบริการไมดีมากถึงรอยละ 80.0 การรักษาที่ไดรับไม
อยูในสิทธิประโยชนของบตัรทอง (เชน ยาพิเศษ ฯ) รอยละ 63.0 และกลัววาจะรกัษาไมด ี รอยละ 
18.1  
 กรณีบัตรทองระบุให โรงพยาบาลแหงอื่น เปนสถานบรกิารหลัก พบวาผูปวยนอกที่รักษา
ในโรงพยาบาลตางจังหวดั จํานวน 814 รายที่บัตรทองระบุใหใชสิทธิบัตรทองเพื่อรักษาฟรีที่
โรงพยาบาลแหงอื่น แตผูปวยขามมาขอรบัการรักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้โดยตรง ไมไดถูกสงตัวมา
โดยระบบการสงตอ ทําใหผูปวยนอกเหลานี้ไมสามารถใชสิทธิบัตรทองรักษาฟรีได จึงตองจายเงนิ
คารักษาดวยตนเอง  เหตุผลที่ผูปวยไมไปใชสิทธิในโรงพยาบาลหลักที่กําหนดในบัตรทอง สวน
ใหญตอบวา เชื่อมั่นในคณุภาพของโรงพยาบาลแหงนี้ รอยละ 38.8  กลัววาไปใชสิทธิฯแลว จะ
ไดรับการรักษาไมดี รอยละ 38.4 และเคยรกัษาเปนประจาํกับโรงพยาบาลแหงนี้ รอยละ 34.7  สวน
ในเขตกรุงเทพฯ มีอยู 160 ราย ที่บัตรทองระบุใหใชสิทธิบัตรทองเพื่อรักษาฟรีที่โรงพยาบาลแหง
อ่ืน แตผูปวยขามมาขอรับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้โดยตรง ไมไดถูกสงตัวมาโดยระบบการสง
ตอเชนกัน จึงตองจายเงินคารักษาดวยตนเอง เหตุผลหลักที่ไมขอใชสิทธิ เปนเพราะกลัววาจะไดรับ
บริการไมดี รอยละ 69.4  เคยรักษาเปนประจํากับโรงพยาบาลแหงนี้ รอยละ 41.5  กลัวไดรับการ
รักษาไมดี รอยละ 28.1 และการเดินทางไปโรงพยาบาลที่กําหนดไวไมสะดวก รอยละ 25.6   
นอกจากนี้ ประมาณรอยละ 20 ของผูปวยทั้งตางจังหวดัและกรุงเทพฯ เห็นวา ขั้นตอนการขอใช
สิทธิบัตรทองมีความยุงยาก ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  เหตุผลการไมใชสิทธิบัตรทองของผูปวยนอกเพื่อรักษาอาการเจ็บปวย เปรียบเทียบ
ระหวางโรงพยาบาลในเขตตางจังหวัดและเขตกรุงเทพฯ 
 

ตางจังหวัด (n=825) กรุงเทพฯ (n=265) เหตุผลการไมใชสิทธิบัตรทอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กรณีท่ีในบัตรทองระบุใหโรงพยาบาลแหงนี้เปน 
สถานบริการหลัก 

(11)  (105)  

    กลัวรักษาไมดี 5 45.4 19 18.10 
    กลัวบริการไมดี 3 27.3 84 80.00 
    ไมทราบสิทธิ 2 18.2 0 0.0 
    การรักษาที่ไดรับไมอยูในสิทธิ 1 9.1 67 63.0 
    ขั้นตอนยุงยาก 1 9.1 4 3.8 
    อื่น ๆ 2 18.2 - - 
กรณีท่ีในบัตรทองไมไดระบุใหโรงพยาบาลแหงนี้เปน 
สถานบริการหลัก 

(814)  (160)  

    เช่ือมั่นในคุณภาพของโรงพยาบาลนี้ 316 38.8 0 0.0 
    กลัวไดรับการรักษาไมดี 317 38.4 45 28.1 
    เคยรักษากับโรงพยาบาลนี้ประจํา 283 34.7 66 41.5 
    กลัวบริการไมดี 216 26.5 111 69.4 
   ขั้นตอนการใชสิทธิยุงยาก 159 19.5 34 21.2 
   การรักษาไมไดอยูในขอบเขตของสิทธิประโยชน 129 15.8 0 0.0 
    รพ.ที่ระบุ เดินทางไมสะดวก 40 4.9 41 25.6 
     ยังไมเคยใชบริการ 57 7.0 0 0.0 
     อื่น ๆ 136 16.7 22 13.7 

 
 การับทราบเกี่ยวกับโครงการการเปลี่ยนสถานบริการโดยสมัครใจ และแหลงของขอมูล 
 ผูปวยนอกในโรงพยาบาลตางจังหวดัที่ไมใชสิทธิบัตรทอง เพียงรอยละ 14.8 ที่รับรูเกี่ยวกับ
โครงการใหเลือกสถานบริการโดยสมัครใจในเขตจังหวดัของตน  แหลงของขอมูลขาวสารที่ทําให
ไดรับทราบขาวเกีย่วกับโครงการ ฯ ดังกลาว มาจากเจาหนาที่สาธารณสุขในพืน้ที่ รอยละ 45.1 รอง
ลงไป ไดแก ญาติหรือเพื่อนบาน รอยละ 19.7  ผูนําชุมชน รอยละ 13.9  ผานทางโทรทัศน รอยละ 
13.9 และรับทราบจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 12.3  จะเหน็ไดวา ส่ือที่เปน
บุคคลถือเปนแหลงของขอมูลขาวสารที่สําคัญสําหรับประชาชนในตางจังหวดั  สําหรับกรุงเทพฯ 
โรงพยาบาลที่เก็บขอมูลในการศึกษานี้อยูนอกพื้นที่โครงการนํารอง ฯ จึงไมมีขอมูลนําเสนอ ดัง
แสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่  7  การรับทราบเกี่ยวกับโครงการการเปลี่ยนสถานบริการโดยสมัครใจ และแหลงของ
ขาวสารที่ไดรับของผูปวยนอกที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในเขต
ตางจังหวัด 
 

ตางจังหวัด (n=825) กรุงเทพ ฯ (n=265) การรับทราบโครงการ ฯ และแหลงขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การรับทราบเกี่ยวกับโครงการการใหเปล่ียนสถานบริการ
โดยสมัครใจของผูถือสิทธิบัตรทอง 

    

         ทราบ 122 14.8 - - 
         ไมทราบ 703 85.2 - - 
แหลงขอมูล   (เฉพาะผูท่ีรับทราบโครงการ ฯ)     
        เจาหนาที่สาธารณสุข 55 45.1 - - 
        ญาติ เพื่อนบาน 24 19.7 - - 
        ผูนําชุมชน 17 13.9 - - 
        โทรทัศน 17 13.9 - - 
        อาสาสมัครสาธารณสุข 15 12.3 - - 
       ประกาศติดในสถานพยาบาล 9 7.4 - - 
        แผนปายโฆษณา 8 6.6 - - 
        วิทยุ 7 5.7 - - 
        รถประชาสัมพันธเคลื่อนที่ 3 2.5 - - 
        เสียงตามสายในหมูบาน 2 1.6 - - 
        จดหมายทางราชการ 1 0.8 - - 
        หนังสือพิมพ 1 0.8 - - 
        อื่น ๆ  1 0.8 - - 
 
 การเปล่ียนสถานบริการที่ระบุในบัตรทองและเหตุผลท่ีขอเปล่ียน 
 จากการที่มีการดําเนินการโครงการนํารองใหผูถือสิทธิบัตรทองสามารถขอแจงเปลี่ยน
สถานบริการหลักและรองที่ตองการไดตามเกณฑที่แตละจังหวัดกําหนด ในชวงเดอืนตุลาคม 2545 
ถึงเดือนธันวาคม 2545 ที่ผานมา พบวา ผูปวยนอกที่มีสิทธิบัตรทองที่เปนตัวอยางในการศึกษา
เฉพาะในตางจงัหวัด สวนใหญกวารอยละ 96 ไมไดเปลี่ยนสถานบริการใหม  รอยละ 1.9 ขอเปลี่ยน
สถานบริการหลัก และรอยละ 2.3 ขอเปลี่ยนสถานบริการรอง (ไมมีการเปลี่ยนในกรุงเทพฯ)  

สําหรับเหตุผลที่ขอเปลี่ยนสถานบริการใหม รอยละ 30 ตอบวาที่ใหมเดินทางสะดวกกวา 
รอยละ 23.3 บอกวาที่ใหมใหบริการและมเีครื่องมือดีกวา รอยละ 23.3 เคยรักษาที่โรงพยาบาลเปน
ประจํา และรอยละ 23.3 บอกวา เจาหนาที่โรงพยาบาลแนะนําใหเปลี่ยน ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8  การเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพและเหตุผลที่ขอเปลี่ยนของผูปวยนอกที่ถือสิทธิบัตรทอง
ในเขตตางจังหวัด 
  

ตางจังหวัด(n=825) กทม(n=265) การเปล่ียนสถานบริการและเหตุผลท่ีเปล่ียน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การเปล่ียนสถานบริการ     
        ไดเปลี่ยนเฉพาะสถานพยาบาลรอง 14 1.7 - - 
        ไดเปลี่ยนเฉพาะสถานพยาบาลหลัก 11 1.3 - - 
        ไดเปลี่ยนสถานพยาบาลรองและหลักใหม 5 0.6 - - 
        ไมไดเปลี่ยนทั้งสถานพยาบาลหลักและรอง 795 96.4 - - 
กรณีท่ีเปล่ียน สาเหตุการเปล่ียน    (n = 30)      
       การเดินทางไปที่ใหมสะดวกกวา 9 30.0   
      ที่ใหมบริการดีกวา 7 23.3   
      ที่ใหมเครื่องมือดีกวา 7 23.3   
      เคยรักษาเปนประจํากับโรงพยาบาลที่ขอเปลี่ยน  7 23.3   
      หมอ/เจาหนาที่ แนะนํา 7 23.3   
      เปนโรคเรื้อรังจึงขอเปลี่ยนไปเลือกโรงพยาบาลใหญ 6 20.0   
     ที่ใหมรักษาดีกวา 4 13.3   
     ผูนําชุมชนแนะนํา 3 10.0   
     โรงพยาบาลที่เคยเลือกขอถอนตัวจากโครงการ 1 3.3   
    ไมประทับใจที่เดิม 1 3.3   
     อื่น ๆ 1 3.3   

 
ความตองการเปลี่ยนสถานบริการที่ระบุในบัตรทองในปหนาและเหตุผลท่ีเปล่ียน 
เมื่อสอบถามถึงความตองการของผูปวยที่ถือสิทธิบัตรทองวาตองการจะเลือกเปลี่ยนสถาน

บริการสุขภาพหลักและรองใหมในปหนาหรือไม  พบวา ในเขตตางจงัหวัด มีความตองการที่จะ
เปลี่ยนใหม รอยละ 45.0 และไมตองการเปลี่ยน รอยละ 36.8  ยังไมแนใจ รอยละ18.2  สวนใน
กรุงเทพฯ มีความตองการเปลี่ยนใหมสูงกวาตางจังหวัด คิดเปนรอยละ 60.4 และยังไมแนใจ 39.6  ที่
นาสนใจคือไมมีผูเลือกตอบวา ไมตองการเปลี่ยนสถานบริการใหมในปหนา 

สําหรับเหตุผลที่ขอเปลี่ยน ไมเปลี่ยน หรือไมแนใจ เก็บขอมูลไดเฉพาะผูปวยในตางจังหวดั
เทานั้น  (ไมไดเก็บขอมูลจากผูปวยของโรงพยาบาลในกรุงเทพ ฯ)  พบวา ผูที่ตองการเปลี่ยน ให
เหตุผลวา เคยรักษาประจํากบัโรงพยาบาลที่ตองการเปลี่ยน รอยละ 62.0 กลัววาการรักษาไมดี รอย
ละ 32.9  การเดินทางไมสะดวก รอยละ 32.1  และกลวัวาการบริการไมดี รอยละ 30.2  สวนกลุมที่
ไมตองการเปลี่ยน ใหเหตุผลวาการเดนิทางสะดวกดีแลว รอยละ 70.5 เคยรักษาประจําที่
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โรงพยาบาลแหงนี้ รอยละ 27.5 และไมเคยใชบริการหรือใชสิทธิบัตรทอง รอยละ 19.2  สวนกลุมที่
ยังไมแนใจ ใหเหตุผลวา ตองการจะปรึกษาครอบครัว/ญาติกอน รอยละ 65.7  ตองการจะขอดูเกณฑ
ที่กําหนดใหมกอน รอยละ 56.8 และยังไมเคยไปลองใชบริการ รอยละ 24.0 ดังแสดงในตารางที่ 9 

  
ตารางที่ 9  ความตองการเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพใหมในป 2547 และเหตุผลในการตัดสินใจ
เปลี่ยนหรือไมเปลี่ยน ของผูปวยนอกที่ไมใชสิทธิบัตรทองเพื่อการรักษา เปรียบเทยีบระหวาง
โรงพยาบาลในเขตตางจังหวัดและเขตกรงุเทพฯ 
 

ตางจังหวัด (n=825) กรุงเทพฯ (n=265) ความตองการเปล่ียนและเหตุผล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความตองการที่จะเปล่ียนสถานบริการในปหนา     
       ตองการเปลี่ยน 371 45.0 134 60.4 
      ไมตองการเปลี่ยน 304 36.8 0 0.0 
      ไมแนใจ 150 18.2 88 39.6 
สาเหตุท่ีอยากจะเปลี่ยน     
      เคยรักษาประจําทีที่ขอเปลี่ยนใหม 230 62.0 - - 
      สถานพยาบาลเการักษาไมดี 122 32.9   
      การเดินทางไมสะดวก 119 32.1   
      สถานพยาบาลเกาบริการไมดี 112 30.2   
      สถานพยาบาลเกาไมมีเครื่องมือทันสมัย 102 27.5   
      เปนโรคเรื้อรังรายแรง 52 14.0   
      เพื่อนบาน/ญาติ แนะนําใหเปลี่ยน 33 8.9   
     ไมประทับใจที่เกา 31 8.4   
      อยากลองไปเรื่อย ๆ 11 3.0   
      ผูนําชุมชนแนะนําใหเปลี่ยน 5 1.3   
      หมอ/เจาหนาที่แนะนําใหเปลี่ยน 1 0.3   
      อื่น  ๆ 40 10.8   
สาเหตุท่ีไมตองการเปล่ียน     
      การเดินทางไปสะดวก 213 70.5   
      เคยรักษาประจํากับสถานพยาบาลแหงนี้ 83 27.5   
     ไมเคยใชบริการ/ใชสิทธิบัตรทอง 58 19.2   
     รูสึกคุนเคยกับที่เกา  44 14.6   
       สถานพยาบาลแหงเดิมรักษาดี 38 12.6   
       สถานพยาบาลแหงเดิมบริการดี 29 9.6   
      สถานพยาบาลเดิมมีเครื่องมือทันสมัย 20 6.6   
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ตางจังหวัด (n=825) กรุงเทพฯ (n=265) ความตองการเปล่ียนและเหตุผล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

     เพื่อนบาน/ญาติ แนะนําไมใหเปลี่ยน 5 1.7   
     หมอ/เจาหนาที่แนะนําไมใหเปลี่ยน 2 0.7   
     อื่น  ๆ 22 7.3   
ยังไมแนใจวาจะเปลี่ยนหรือไม      
      ขอปรึกษาครอบครัว/ญาติ 96 65.7   
      ขอดูหลักเกณฑ  83 56.8   
      ยังไมเคยลอง 35 24.0   
      เหตุผลอื่น 8 5.5   
 
 
2. การไมใชสิทธิบัตรทองเมื่อเจ็บปวยและเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล ในแผนกผูปวยใน 
 จากการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยในที่มีสิทธิบัตรทอง แตไมไดใชสิทธิบัตรทอง
เพื่อการรักษาในแผนกผูปวยในจากโรงพยาบาลขนาดใหญ โดยเปนโรงพยาบาลของรัฐ 4 แหง และ
โรงพยาบาลเอกชน 2 แหง ไดสัมภาษณประชากรตัวอยางทั้งสิ้น 560 คน เปนผูปวยในจาก
โรงพยาบาลในเขตตางจังหวัด จํานวน 525 คน (93.8%) และเขตกรุงเทพฯ จํานวน 35 คน (6.2%) 
(เปนจํานวนผูปวยในทั้งหมดที่มีสิทธิบัตรทองแตไมขอใชสิทธิ ฯ ที่มีหรือใชสิทธิไมได ตองจายคา
รักษาเอง ในชวงระยะเวลาประมาณ 2 เดือนที่ทําการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลตัวอยาง ทําใหได
จํานวนตัวอยางจากโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ คอนขางนอย)  เมื่อพิจารณาแยกตามแผนกผูปวย
ในที่ใหการรักษา พบวา ประชากรตัวอยางจากโรงพยาบาลตางจังหวัด สวนใหญเปนผูปวยในแผนก
อายุรกรรม รอยละ 43.2  แผนกศัลยกรรม/ออรโธปดิกส รอยละ 27.6 และแผนกกุมารเวชกรรม รอย
ละ 10.9  สวนประชากรตัวอยางจากโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ สวนใหญเปนผูปวยในแผนกกุมาร
เวชกรรม รอยละ 25.7 และแผนกอายุรกรรมและสูติกรรม รอยละ 20.0 เทากัน   สําหรับผูที่ให
สัมภาษณในเขตตางจังหวัด สวนใหญเปนตัวผูปวยเอง คิดเปนรอยละ 67.6  เปนพอ/แม/ลูก รอยละ 
24.3 และเปนญาติที่พาผูปวยมา รอยละ 8.1  สวนผูที่ใหสัมภาษณในเขตกรุงเทพฯ แตกตางจากเขต
ตางจังหวัด สวนใหญเปนพอ แม ลูก มากกวา คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงไป คือ ตัวผูปวย คิดเปน
รอยละ 40.0 เนื่องจากประชากรตัวอยางเปนผูปวยในจากแผนกกุมารเวชกรรมเปนสวนใหญ ดัง
แสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10   ผูมีสิทธิ์บัตรทองไมใชสิทธิบัตรทองเพื่อการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยใน จําแนก
ตามประเภทแผนกผูปวยใน และผูใหสัมภาษณ เปรยีบเทยีบระหวางโรงพยาบาลในเขตตางจังหวดั 
และเขตกรุงเทพฯ 
 

ตางจังหวัด   กรุงเทพฯ  ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนประชากรตัวอยาง 525 93.8 35 6.2 
แผนกผูปวยใน     
   อายุรกรรม 227 43.2 7 20.0 
   ศัลยกรรม/ออรโธปดิกส 145 27.6 5 14.3 
   กุมารเวชกรรม 57 10.9 9 25.7 
   สูตินรีเวชกรรม 25 4.8 7 20.0 
  อื่น ๆ (จักษุ อุบัติเหตุ ) 71 13.5 7 20.0 
ผูใหสัมภาษณ     
   ตัวผูปวย 355 67.6 14 40.0 
   พอ แม ลูก 128 24.3 21 60.0 
   ญาติ 42 8.1 0 0.0 
 
 ลักษณะทางประชากรและสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
 ผูปวยในของโรงพยาบาลตางจังหวดัที่ใหสัมภาษณ สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 
60.3 มากกวารอยละ 60 ทีแ่ตงงานแลว สวนผูปวยในจากโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ สวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ 57.2 และประมาณครึ่งหนึ่งที่แตงงานแลว อายุเฉลีย่ของผูปวยนอกในโรงพยาบาล
ตางจังหวัดประมาณ 40 ป และผูปวยโรงพยาบาลนอกในกรุงเทพฯ ประมาณ 38 ป สําหรับระดับ
การศึกษามีความใกลเคียงกนั พบวาระดับการศึกษาของผูปวยในจากโรงพยาบาลทั้งตางจังหวัดและ
กรุงเทพฯ ประมาณรอยละ 20 จบการศึกษาขั้นสูงกวาประกาศนยีบัตรหรืออนุปริญญา  สวนในดาน
การประกอบอาชีพ พบวา ผูปวยโรงพยาบาลตางจังหวดัโดยสวนใหญมีอาชีพดานเกษตรกรรม รอย
ละ 28.9 และวางงานหรือไมมีรายได รอยละ 25.5 ในขณะที่ผูปวยโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ โดย
สวนใหญมีอาชีพ เปนนกัเรยีน/นกัศึกษา รอยละ 40 รองลงไป ไดแก ทํางานในโรงงาน (แตไมมี
ประกันสังคม) รอยละ 22.9 และอาชีพคาขาย รอยละ 20.0  
  ในดานที่อยูอาศัย สําหรับผูปวยจากโรงพยาบาลตางจงัหวัด สวนใหญอาศัยอยูในเขต
ชนบท คิดเปนรอยละ 57.9  ที่อยูอาศัยรองลงไป ไดแก เขตเทศบาลเมือง รอยละ 18.5 และนอกเขต
เทศบาลเมืองรอยละ 17.3  ผูปวยสวนใหญในตางจังหวดักวารอยละ 98.5 มีช่ืออยูในทะเบียนบานที่
อาศัยอยูในปจจุบัน  ในขณะที่ผูปวยในกรุงเทพฯทุกคนมช่ืีออยูในทะเบยีนบานที่อาศยัอยูในปจจุบนั 
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 ผูปวยในจากโรงพยาบาลในกรุงเทพ ฯ มบีัตรทองประเภทตองเสียคาธรรมเนียม 30 บาท 
รอยละ 57.1 และเปนบัตรทองประเภทไมตองเสียคาธรรมเนียมหรือบัตรทองฟรี รอยละ 42.9 ผูปวย
ทุกคนไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพประเภทอื่นรวมดวย สวนผูปวยในจากโรงพยาบาลตางจังหวดั 
มีบัตรทองประเภทตองเสียคาธรรมเนียม 30 บาท รอยละ 60.4 และเปนบัตรทองประเภทไมตองเสีย
คาธรรมเนียมหรือบัตรทองฟรี รอยละ 39.6  ที่แตกตางจากผูปวยในกรุงเทพฯ ก็คือ ผูปวย
ตางจังหวัดประมาณรอยละ 20 ตอบวา มีสิทธิหลักประกันสุขภาพประเภทอืน่รวมดวย ไดแก 
ประกันสุขภาพเอกชนและประกันสุขภาพจากกองทนุออมทรัพยในหมูบาน  ดังแสดงในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11   ผูมีสิทธิ์บัตรทองไมใชสิทธิบัตรทองเพื่อการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยใน จําแนก
ตาม เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ ที่อยูอาศัย และประเภทสิทธิหลักประกนั
สุขภาพ   เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลในเขตตางจังหวัดและเขตกรุงเทพฯ 
 

ตางจังหวัด (n=525) กรุงเทพฯ  (n=35) ขอมูลท่ัวไปและสิทธิ ฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศผูปวย     
     ชาย 214 60.3 6 42.8 
     หญิง 141 39.7 8 57.2 
อายุ     
     อายุ ป ( X ± SD ) 40.5 ± 22.1 - 38.2 ± 24.9 - 
สถานภาพสมรส     
   โสด 164 31.2 12 34.3 
    แตงงาน  321 61.1 18 51.4 
   มาย/หยา/แยก 40 7.6 5 14.3 
ระดับการศึกษา     
    ไมไดเรียน 59 11.2 6 17.1 
    ประถม 279 53.1 19 54.3 
    มัธยมศึกษา 85 16.2 2 5.7 
    ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 36 6.9 4 11.4 
    ปริญญาตรี 66 12.6 3 8.6 
    อื่น ๆ 0 0.0 1 2.9 
อาชีพ     
    เกษตร 152 28.9 3 8.6 
    รับจางทั่วไป 53 10.1 0 0.0 
    คาขาย 97 18.5 7 20.0 
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ตางจังหวัด (n=525) กรุงเทพฯ  (n=35) ขอมูลท่ัวไปและสิทธิ ฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

    พนักงาน 5 1.0 3 8.6 
     ทํางานโรงงาน 0 0.0 8 22.9 
     นักเรียน/    นักศึกษา 77 14.7 14 40.0 
     ไมไดทํางาน 134 25.5 0 0.0 
     อาชีพอื่น ๆ 7 1.3 0 0.0 
ท่ีต้ังบาน     
      ในเขตเทศบาลเมือง 97 18.5 35 100.0 
      นอกเขตเทศบาลเมือง 91 17.3 0 0.0 
      เทศบาลที่มีโรงพยาบาลชุมชน 33 6.3 0 0.0 
      เขตชนบท 304 57.9 0 0.0 
การมีชื่อในทะเบียนบาน     
    มี 517 98.5 35 100.0 
    ไมมี 8 1.5 0 0.0 
สิทธิบัตรทองในการรักษา     
    บัตรทองฟรี 208 39.6 15 42.9 
    บัตรทอง 30 บาท 317 60.4 20 57.1 
 สิทธิบัตรอื่นนอกจากบัตรทอง     
   ไมมี 424 80.8 35 100.0 
   มี 101 19.2 0 0 
           ประกันสุขภาพเอกชน              34              6.5 - - 
            อื่น ๆ (กองทุนออมทรัพย   
                       สวัสดิการสหกรณ) 

             67           12.8 - - 

 
 
 สถานบริการหลักและสถานบริการรองท่ีระบุในบัตรทอง 
 ผูปวยในที่มีสิทธิบัตรทองจากเขตตางจังหวัด ระบุสถานบริการหลักในบัตรทองเปน
โรงพยาบาลชุมชนในพืน้ทีท่ี่ตนอาศัยอยู รอยละ 56.9 รองลงไปไดแก โรงพยาบาลศูนย รอยละ 
35.2  สวนสถานบริการรอง ระบุเปนสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชมุชน รอยละ 85.1 รองลงไป 
ไดแก โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ รอยละ 6.5 และโรงพยาบาลศูนย รอยละ 6.7  สําหรับผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลกรุงเทพ ฯ มีขอผิดพลาดในแบบบันทกึขอมูล จึงไมมีขอมูลดังกลาว ดังแสดงใน
ตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12  สถานบริการสุขภาพหลักและสถานบริการสุขภาพรองที่กําหนดในบัตรทองของผูปวย
ในของโรงพยาบาลในเขตตางจังหวดั 
 

ตางจังหวัด (n=525) กรุงเทพ ฯ (n=35) สถานบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานบริการสขุภาพหลัก     
     โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ 299 56.9 - - 
    โรงพยาบาลชุมชนนอกพื้นที่ 9 1.7 - - 
    โรงพยาบาลทั่วไป 28 5.3 - - 
    โรงพยาบาลศูนย 185 35.2 - - 
    โรงพยาบาลเอกชน 0 0.0 - - 
    โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง ฯ 4 0.8 - - 
สถานบริการสขุภาพรอง     
     ศูนยบริการ/สถานีอนามัย 447 85.1 - - 
     โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ 34 6.5 - - 
    โรงพยาบาลชุมชนนอกพื้นที่ 0 0.0 - - 
    โรงพยาบาลทั่วไป 6 1.1 - - 
    โรงพยาบาลศูนย 35 6.7 - - 
   โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง ฯ 3 0.6 - - 
 
 

การรับทราบโรคที่ตนเองเปนจากโรงพยาบาลและการกระจายของกลุมโรค 
ผูปวยในที่เปนตัวอยางจากโรงพยาบาลในตางจังหวดัโดยสวนใหญตอบวา ทราบโรคที่

ตนเองเจ็บปวยมากกวาผูปวยในจากโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ ประมาณหนึ่งเทา (รอยละ 93.3 และ 
42.9)  สําหรับโรคที่เปน เมื่อมาจัดแบงตามกลุมโรค พบวา ผูปวยในของโรงพยาบาลตางจังหวัดพบ
กลุมโรคทางเดินอาหารสูงทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 33.9 รองลงมาไดแก โรคติดเชื้อ รอยละ 17.0 สวน
เขตกรุงเทพฯ พบโรคติดเชื้อสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 20.0 รองลงมาไดแก โรคทางเดนิอาหาร โรค
ระบบกลามเนือ้ รอยละ 15.0 เทากัน  ดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13  การทราบชื่อโรคที่เปนและกลุมโรค ของผูปวยใน เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลใน
เขตตางจังหวดัและเขตกรุงเทพฯ 
 

ตางจังหวัด (n=525) กรุงเทพ ฯ (n=35) ขอมูลการเจ็บปวย 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทราบโรคท่ีตนเปน     
    ไมทราบ 35 6.8 20 57.1 
     ทราบ 490 93.3 15 42.9 
ชื่อโรคที่เปน  (เฉพาะผูปวยท่ีทราบ)      
    ระบบทางเดินอาหาร 116 33.9 3 15.0 
    โรคติดเชื้อ 83 17.0 4 20.0 
    โรคระบบกลามเนื้อ 43 8.8 3 15.0 
   ระบบหัวใจและหลอดเลือด 37 7.5 0 0.0 
  โรคระบบประสาท 35 7.1 0 0.0 
  โรคระบบทางเดินปสสาวะ 31 6.3 1 5.0 
  โรคตอมไรทอ 24 4.9 1 5.0 
  โรคมะเร็ง 22 4.5 1 5.0 
  โรคภูมิแพ 8 1.9 0 0.0 
  โรคผิวหนัง 4 0.8 2 10.0 
  อื่นๆ  100 20.4 5 25.0 
 

พฤติกรรมการรักษาอาการเจ็บปวยและสิทธิในบัตรทองกับโรงพยาบาลมารับการรักษา 
จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ผูปวยในทีเ่ปนตัวอยางจากโรงพยาบาลในตางจังหวดั รอย

ละ 98.9 ตอบวาในบัตรทองระบุใหไปใชสิทธิรับการรักษาฟรีที่โรงพยาบาลแหงอื่นเปนสถาน
บริการหลัก และมีเพียงรอยละ 4.0 ที่บอกวาถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลแหงอื่น สวนผูปวยในจาก
โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ รอยละ 80.0 ตอบวาในบตัรทองระบุใหไปใชสิทธิรับการรักษาฟรีที่
โรงพยาบาลแหงอื่นเปนสถานบริการหลักเชนเดียวกับโรงพยาบาลจากตางจังหวัด ผูปวยในที่เปน
ตัวอยางทกุรายไมมีผูปวยรายใดที่ถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น แสดงวา ผูปวยบัตรทองในเขต
กรุงเทพฯ ประมาณรอยละ 20 ถึงแมจะเลอืกใชบริการรกัษาที่โรงพยาบาลแหงนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
ที่ระบุในบัตรทองใหเปนสถานบริการหลัก แตผูปวยกไ็มไดขอใชสิทธิรักษาฟรีจากบัตรทองที่มีอยู 
โดยยนิยอมจายเงินคารักษาเอง ในขณะทีผู่ปวยในจากตางจังหวดัสวนใหญไมสามารถใชสิทธิบัตร
ทองเพื่อรักษาฟรีในโรงพยาบาลไดเพราะโรงพยาบาลแหงนี้ไมใชสถานบริการหลักทีร่ะบุในบัตร
ทอง และยังพบวาผูปวยสวนใหญไมไดถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่นอีกดวย จึงไมสามารถจะใช
สิทธิบัตรทองที่มีอยูได 
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สําหรับพฤติกรรมการรักษาอาการเจ็บปวยในครั้งนี้พบวา ผูปวยในจากโรงพยาบาลใน
ตางจังหวัด รอยละ 33.1 เคยไปขอรับการรักษาจากสถานบริการแหงอื่นมากอน ซ่ึงสวนใหญตอบวา
เคยไปรักษาทีค่ลินิกเอกชน รอยละ 41.4 แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ รอยละ 36.8 และเปน
ผูปวยในของโรงพยาบาลรัฐแหงอื่น รอยละ 15.5  สวนผูปวยในจากโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ มี
เพียงรอยละ 8.6 ที่เคยไปรักษาที่อ่ืน และทั้งหมดเคยไปรักษาที่คลินิกเอกชน แตไมเคยไปรักษากบั
โรงพยาบาลของรัฐมากอนสําหรับการเจ็บปวยครั้งนี ้ ซ่ึงมีพฤติกรรมการรักษานี้ที่ความแตกตางไป
จากผูปวยในของโรงพยาบาลตางจังหวดั ดังแสดงในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14  พฤติกรรมการรักษาการเจ็บปวยของผูปวยในและการมีสิทธิในบัตรทองกับ
โรงพยาบาลมารับการรักษา เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลในเขตตางจังหวดัและเขตกรุงเทพฯ 
 

พฤติกรรมการรักษา ตางจังหวัด (n=525) กรุงเทพฯ (n=35) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานพยาบาลหลักท่ีกําหนด     
         โรงพยาบาลแหงนี้ 6 1.1 7 20.0 
        โรงพยาบาลแหงอื่น 519 98.9 28 80.0 
การเจ็บปวยครั้งนี้ไปรับการรักษาที่อ่ืนหรือไม     
       ไมไดไปรักษา 351 66.9 32 91.4 
       ไปรับการรักษาที่อื่นมากอน 174 33.1 3 8.6 
  กรณีท่ีไปรับการรักษาที่อ่ืนกอน       
         คลินิกเอชน 72 41.4 3 100.0 
        แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ 64 36.8 0 0.0 
        แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน 7 4.0 0 0.0 
       แผนกผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ 27 15.5 0 0.0 
       แผนกผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 4 2.3 0 0.0 
การถูกสงตอมาเพื่อรับการรักษา      
       ถูกสงตอ 7 4.0 0 0.0 
       มาเองโดยไมผานระบบสงตอ 167 96.0 3 100.0 
 
 เหตุผลของการไมใชสิทธิบัตรทองเพื่อขอรับการรักษาฟร ี
 กรณีบัตรทองระบุให โรงพยาบาลแหงนี้ เปนสถานบริการหลัก พบวาผูปวยในที่รักษาใน
โรงพยาบาลตางจังหวดั มีเพียง 6 รายที่บัตรทองระบุใหใชสิทธิทีโ่รงพยาบาลแหงนี้ที่มารับการ
รักษาได  แตผูปวยไมขอใชสิทธิบัตรทองเพื่อรักษาฟรีโดยขอจายเงินคารักษาดวยตนเอง  เหตุผลที่
ไมขอใชสิทธิ สวนใหญกลัววาจะรกัษาไมดี รอยละ 33.3  กลัวไดรับบริการไมดี รอยละ 16.7 และมี
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ขั้นตอนที่ยุงยาก รอยละ 16.7 สวนผูปวยในที่รักษาในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพฯ มอียู 7 รายที่บตัร
ทองระบุใหใชสิทธิที่โรงพยาบาลแหงนี้ที่มารับการรักษาได  แตผูปวยไมขอใชสิทธิบัตรทองเพื่อ
รักษาฟรีโดยขอจายเงินคารักษาดวยตนเอง  เหตุผลหลักที่ไมขอใชสิทธิ เปนเพราะกลัววาจะไดรับ
บริการไมดี รอยละ 42.9 การรักษาไมดี รอยละ 28.6 และมีขั้นตอนยุงยาก รอยละ 28.6  ไมมีใคร
ตอบวาใชสิทธิไมไดเพราะไมครอบคลุมโดยสิทธิบัตรทองทั้งผูปวยในจากตางจังหวัดและกรุงเทพฯ 
 กรณีบัตรทองระบุให โรงพยาบาลแหงอื่น เปนสถานบริการหลัก พบวาผูปวยในที่รักษาใน
โรงพยาบาลตางจังหวดั จํานวน 519 รายที่บัตรทองระบุใหใชสิทธิบัตรทองเพื่อรักษาฟรทีี่
โรงพยาบาลแหงอื่น แตผูปวยขามมาขอรบัการรักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้โดยตรง ไมไดถูกสงตัวมา
โดยระบบการสงตอ ทําใหผูปวยในเหลานีไ้มสามารถใชสิทธิบัตรทองรักษาฟรีได จงึตองจายเงินคา
รักษาดวยตนเอง  เหตุผลที่ผูปวยไมไปใชสิทธิในโรงพยาบาลหลักทีก่ําหนดในบัตรทอง สวนใหญ
ตอบวากลัววาไปใชสิทธิฯแลวจะไดรับการรักษาไมดี รอยละ 38.5 ไดรับบริการไมดี รอยละ 30.2  
เคยรักษาเปนประจํากับโรงพยาบาลแหงนี้ รอยละ 27.7 เชื่อมั่นในคุณภาพของโรงพยาบาลแหงนี้ 
รอยละ 20.8  อีกเหตุผลหนึง่ที่นาสนใจ คอื ยังไมเคยไปใชบริการในโรงพยาบาลหลักที่กําหนด รอย
ละ 14.2 สวนในเขตกรุงเทพฯ มีอยู 28 ราย ที่บัตรทองระบุใหใชสิทธิบัตรทองเพื่อรักษาฟรทีี่
โรงพยาบาลแหงอื่น แตผูปวยขามมาขอรบัการรักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้โดยตรง ไมไดถูกสงตัวมา
โดยระบบการสงตอเชนกัน จึงตองจายเงินคารักษาดวยตนเอง เหตผุลหลักที่ไมขอใชสิทธิ เปน
เพราะเคยรกัษาเปนประจํากบัโรงพยาบาลแหงนี้ รอยละ 57.1 กลัวไดรับการรักษาไมดี รอยละ 50.0 
กลัววาจะไดรับบริการไมดี รอยละ 32.1 และการเดินทางไปโรงพยาบาลที่กําหนดไวไมสะดวก รอย
ละ 25.0   นอกจากนี้ ประมาณรอยละ 13 และ 10 ของผูปวยทั้งตางจังหวดัและกรงุเทพฯ เหน็วา 
ขั้นตอนการขอใชสิทธิบัตรทองมีความยุงยาก ดังแสดงในตารางที่ 15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

129

ตารางที่ 15  เหตุผลการไมใชสิทธิบัตรทองของผูปวยในเพื่อรักษาอาการเจ็บปวย เปรียบเทียบ
ระหวางโรงพยาบาลในเขตตางจังหวัดและเขตกรุงเทพฯ 
 

ตางจังหวัด (n=525) กรุงเทพฯ (n=35) เหตุผลการไมใชสิทธิบัตรทอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กรณีท่ีในบัตรทองระบุใหโรงพยาบาลแหงนี้เปน 
สถานบริการหลัก 

(6)  (7)  

    กลัวรักษาไมดี 2 33.3 2 28.6 
    กลัวบริการไมดี 1 16.7 3 42.9 
    ขั้นตอนยุงยาก 1 16.7 2 28.6 
    ไมทราบสิทธิ 0 0.0 0 0.0 
    การรักษาที่ไดรับไมอยูในสิทธิ 0 0.0 0 0.0 
    อื่น ๆ 3 50.0 2 28.6 
กรณีท่ีในบัตรทองไมไดระบุใหโรงพยาบาลแหงนี้เปน 
สถานบริการหลัก 

(519)  (28)  

    กลัวไดรับการรักษาไมดี 200 38.5 14 50.0 
    กลัวบริการไมดี 157 30.2 9 32.1 
    เคยรักษากับโรงพยาบาลนี้ประจํา 144 27.7 16 57.1 
    เช่ือมั่นในคุณภาพของโรงพยาบาลนี้ 108 20.8 0 0.0 
     ยังไมเคยใชบริการ 74 14.2 0 0.0 
   ขั้นตอนการใชสิทธิยุงยาก 69 13.3 3 10.7 
    ตองการนอนแต รพ.ไมอนุญาต 31 6.0 0 0.0 
   การรักษาไมไดอยูในขอบเขตของสิทธิประโยชน 17 3.3 0 0.0 
    รพ.ที่ระบุ เดินทางไมสะดวก 12 2.3 7 25.0 
     อื่น ๆ 111 21.0 5 17.9 
 
 
 การับทราบเกี่ยวกับโครงการการเปลี่ยนสถานบริการโดยสมัครใจ และแหลงของขอมูล 
 ผูปวยในจากโรงพยาบาลตางจังหวดัที่ไมใชสิทธิบัตรทอง รอยละ 19.4 ที่รับรูเกี่ยวกับ
โครงการใหเลือกสถานบริการโดยสมัครใจในเขตจังหวดัของตน  แหลงของขอมูลขาวสารที่ทําให
ไดรับทราบขาวเกีย่วกับโครงการ ฯ ดังกลาว มาจากเจาหนาที่สาธารณสุขในพืน้ที่ รอยละ 41.2 รอง
ลงไป ไดแก วทิยุ รอยละ 28.4 อาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ 19.6  สําหรับกรุงเทพฯ โรงพยาบาล
ที่เก็บขอมูลในการศึกษานี้อยูนอกพื้นที่โครงการ ฯ จึงไมมีขอมูลนําเสนอ ดังแสดงในตารางที่ 16 
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ตารางที่  16  การรับทราบเกี่ยวกับโครงการการเปลี่ยนสถานบริการโดยสมัครใจ และแหลงของ
ขาวสารที่ไดรับของผูปวยในที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในเขต
ตางจังหวัด 
 

ตางจังหวัด (n=525) กรุงเทพ ฯ (n=35) การรับทราบโครงการ ฯ และแหลงขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การรับทราบเกี่ยวกับโครงการการใหเปล่ียนสถานบริการ
โดยสมัครใจของผูถือสิทธิบัตรทอง 

    

         ทราบ 102 19.4 - - 
         ไมทราบ 423 80.6 - - 
แหลงขอมูล   (เฉพาะผูท่ีรับทราบโครงการ ฯ)     
        เจาหนาที่สาธารณสุข 42 41.2 - - 
        วิทยุ 29 28.4 - - 
        อาสาสมัครสาธารณสุข 20 19.6 - - 
       ประกาศติดในสถานพยาบาล 18 17.6 - - 
        ญาติ เพื่อนบาน 13 12.7 - - 
        ผูนําชุมชน 9 8.8 - - 
        แผนปายโฆษณา 8 7.8 - - 
        หนังสือพิมพ 7 6.9 - - 
        โทรทัศน 5 4.9 - - 
        รถประชาสัมพันธเคลื่อนที่ 1 1.0 - - 
        จดหมายทางราชการ 1 1.0 - - 
 
 การเปล่ียนสถานบริการที่ระบุในบัตรทองและเหตุผลท่ีขอเปล่ียน 
 จากการที่มีการดําเนินการโครงการนํารองใหผูถือสิทธิบัตรทองสามารถขอแจงเปลี่ยน
สถานบริการหลักและรองที่ตองการไดตามเกณฑที่แตละจังหวัดกําหนด ในชวงเดอืนตุลาคม 2545 
ถึงเดือนธันวาคม 2545 ที่ผานมา พบวา ผูปวยในที่มีสิทธิบัตรทองที่เปนตัวอยางในการศึกษาเฉพาะ
ในตางจังหวดั สวนใหญกวารอยละ 95 ไมไดเปลี่ยนสถานบริการใหม  รอยละ 3.2 ขอเปลี่ยนสถาน
บริการหลัก และรอยละ 2.6 ขอเปลี่ยนสถานบริการรอง สวนผูปวยในของกรุงเทพฯ รอยละ 91.4
ไมไดเปลี่ยนสถานบริการใหม และรอยละ 8.6 เปลี่ยนทั้งสถานบริการหลักและรอง  

สําหรับเหตุผลที่ขอเปลี่ยนสถานบริการใหมของตางจังหวัด รอยละ 25.0 ตอบวาที่ใหม
บริการดีกวา รองลงมาไดแก ที่ใหมมีเครื่องมือดีกวา และโรงพยาบาลที่เคยเลือกถอนตัวออกจาก
โครงการ รอยละ 16.7 เทากัน สวนผูปวยในของกรุงเทพฯ จํานวน 3 รายที่เปลี่ยนสถานบริการ
ในชวงที่ผานมา ไมมีขอมูลแสดงเหตุผลทีข่อเปลี่ยน ดังแสดงในตารางที่ 17   
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ตารางที่ 17  การเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพและเหตุผลที่ขอเปลี่ยนของผูปวยในทีถื่อสิทธิบัตรทอง
เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลในเขตตางจังหวดัและกรุงเทพฯ  
  

ตางจังหวัด(n=525) กทม(n=35) การเปล่ียนสถานบริการและเหตุผลท่ีเปล่ียน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การเปล่ียนสถานบริการ     
        ไดเปลี่ยนเฉพาะสถานพยาบาลรอง 7 1.3 0 0.0 
        ไดเปลี่ยนเฉพาะสถานพยาบาลหลัก 10 1.9 0 0.0 
        ไดเปลี่ยนสถานพยาบาลรองและหลักใหม 7 1.3 3 8.6 
        ไมไดเปลี่ยนทั้งสถานพยาบาลหลักและรอง 501 95.4 32 91.4 
กรณีท่ีเปล่ียน สาเหตุการเปล่ียน    (n = 24)      
      ที่ใหมบริการดีกวา 6 25.0 - - 
      ที่ใหมเครื่องมือดีกวา 4 16.7 - - 
     โรงพยาบาลที่เคยเลือกขอถอนตัวจากโครงการ 4 16.7 - - 
       การเดินทางไปที่ใหมสะดวกกวา 3 12.5 - - 
      หมอ/เจาหนาที่ แนะนํา 2 8.3 - - 
     เพื่อน ญาติ แนะนํา 2 8.3 - - 

 
ความตองการเปลี่ยนสถานบริการที่ระบุในบัตรทองในปหนาและเหตุผลท่ีเปล่ียน 
เมื่อสอบถามถึงความตองการของผูปวยที่ถือสิทธิบัตรทองวาตองการจะเลือกเปลี่ยนสถาน

บริการสุขภาพหลักและรองใหมในปหนาหรือไม  พบวา ในเขตตางจงัหวัด มีความตองการที่จะ
เปลี่ยนใหม รอยละ 36.8 และไมตองการเปลี่ยน รอยละ 35.6  ยังไมแนใจ รอยละ27.6  สวนใน
กรุงเทพฯ ไมมีขอมูลดังกลาว 

สําหรับเหตุผลที่ขอเปลี่ยน ไมเปลี่ยน หรือไมแนใจ เก็บขอมูลไดเฉพาะผูปวยในตางจังหวดั  
พบวา ผูที่ตองการเปลี่ยนใหเหตุผลวา การเดินทางไมสะดวก รอยละ 57.0 เคยรักษาประจํากับ
โรงพยาบาลที่ตองการเปลี่ยน รอยละ 32.6  และสถานบริการเดิมรักษาไมดี รอยละ 24.3  สวนกลุม
ที่ไมตองการเปลี่ยน ใหเหตผุลวา การเดินทางสะดวกดีแลว รอยละ 54.5 มีเครื่องมือทันสมัยอยูแลว 
รอยละ 23.5 และเคยรักษาประจําที่โรงพยาบาลแหงนี้ รอยละ 13.4  มผูีปวยสวนหนึง่ตอบวา ไมเคย
ใชบริการหรือใชสิทธิบัตรทอง รอยละ 19.8  สวนกลุมทีย่ังไมแนใจ ใหเหตุผลวา ตองการจะปรึกษา
ครอบครัว/ญาติกอน รอยละ 57.9  ตองการจะขอดูเกณฑที่กําหนดใหมกอน รอยละ 53.1 และยังไม
เคยไปลองใชบริการ รอยละ 14.5  ดังแสดงในตารางที่ 18 
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ตารางที่ 18  ความตองการเปลี่ยนสถานบริการสุขภาพใหมในป 2547 และเหตุผลในการตัดสินใจ
เปลี่ยนหรือไมเปลี่ยน ของผูปวยในที่ไมใชสิทธิบัตรทองเพื่อการรักษา ของโรงพยาบาลในเขต
ตางจังหวัด 
 

ตางจังหวัด (n=525) กรุงเทพฯ (n=35) ความตองการเปล่ียนและเหตุผล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความตองการที่จะเปล่ียนสถานบริการในปหนา     
       ตองการเปลี่ยน 193 36.8 - - 
      ไมตองการเปลี่ยน 187 35.6 - - 
      ไมแนใจ 145 27.6 - - 
สาเหตุท่ีอยากจะเปลี่ยน      (193)    
    การเดินทางไมสะดวก 110 57.0 - - 
    เคยรักษาประจําทีที่ขอเปลี่ยนใหม 63 32.6   
   สถานพยาบาลเการักษาไมดี 47 24.3   
  สถานพยาบาลเกาไมมีเครื่องมือทันสมัย 44 22.8   
  สถานพยาบาลเกาบริการไมดี 41 21.2   
    เปนโรคเรื้อรังรายแรง 30 15.5   
  อยากลองไปเรื่อย ๆ 18 9.3   
  ไมประทับใจที่เกา 12 6.2   
   เพื่อนบาน/ญาติ แนะนําใหเปลี่ยน 4 2.1   
 อื่น  ๆ 11 5.7   
สาเหตุท่ีไมตองการเปล่ียน     
    การเดินทางไปสะดวก 102 54.5   
    สถานพยาบาลเดิมมีเครื่องมือทันสมัย 44 23.5   
  ไมเคยใชบริการ/ใชสิทธิบัตรทอง 37 19.8   
    เคยรักษาประจํากับสถานพยาบาลแหงนี้ 25 13.4   
    รูสึกคุนเคยกับที่เกา  21 11.2   
    สถานพยาบาลแหงเดิมบริการดี 13 6.9   
    สถานพยาบาลแหงเดิมรักษาดี 11 5.9   
    หมอ/เจาหนาที่แนะนําไมใหเปลี่ยน 4 2.1   
    เพื่อนบาน/ญาติ แนะนําไมใหเปลี่ยน 4 2.1   
    ผูนําชุมชนแนะนําไมใหเปลี่ยน 1 0   
    อื่น  ๆ 14 7.5   
ยังไมแนใจวาจะเปลี่ยนหรือไม      
      ขอปรึกษาครอบครัว/ญาติ 84 57.9   
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ตางจังหวัด (n=525) กรุงเทพฯ (n=35) ความตองการเปล่ียนและเหตุผล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

      ขอดูหลักเกณฑ  77 53.1   
      ยังไมเคยลอง 21 14.5   
      เหตุผลอื่น 14 9.7   
 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 พฤติกรรมการไมใช สิทธิหลักประกันสุขภาพที่ ถือครองประเภทตาง  ๆ  เพื่อการ
รักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น เปนพฤติกรรมหนึ่งที่เกิดขึ้นกับหลักประกันสุขภาพ
ประเภทตาง ๆ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ตั้งแต ความเชื่อถือตอโรงพยาบาลที่ระบุใหไปใช
สิทธิ ความสะดวกในการเดินทางไปสถานบริการ ความพึงพอใจในบริการและการรักษาที่เคยมี
ประสบการณมากอน การไมผานระบบการสงตอเพื่อการขอใชสิทธิ์ และที่สําคัญคือลักษณะของ
โรคหรืออาการเจ็บปวยที่เปนอยูวามีความรุนแรงหรือซับซอนมากเพียงไร จําเปนตองพบแพทย
เฉพาะทางหรือไม  ตองอาศัยเครื่องมือทางการแพทยที่มีราคาแพงหรือไม  รวมไปถึงคา
รักษาพยาบาลมากหรือนอย  จากการศึกษาของ สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ และคณะ, 2547 ไดสํารวจ
ประชากรในพื้นที่ 8 จังหวัด ประมาณ 50,000 คน พบวา ผูถือครองบัตรทอง จะมีอัตราการไมใช
สิทธิฯ สูงมากในกรณีที่เปนการเจ็บปวยชนิดเฉียบพลันใน 2 สัปดาหที่ผานมา สวนกรณีที่เปนการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและการเจ็บปวยที่ตองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล จะมีอัตราของการไมใช
สิทธิ์นอยกวาอยางชัดเจน สวนหนึ่งนาจะเปนเพราะคารักษาพยาบาลที่ตองจายสูงกวาอยางมาก และ
ยังพบอีกวา ผูปวยบัตรทองชนิดตองจายคาธรรมเนียม 30 บาท มีแนวโนมที่จะไมใชสิทธิฯ เพื่อการ
รักษาฟรีสูงกวาผูปวยบัตรทองชนิดไมตองเสียคาธรรมเนียมอยางชัดเจน สวนหนึ่งนาจะเปนจาก
ระดับของรายไดที่แตกตางกันที่ผูมีสิทธิ์บัตรทองชนิดรวมจายโดยสวนใหญจะมีฐานะทางการเงินที่
ดีกวาผูมีสิทธิ์บัตรทองฟรี 

รายงานการศึกษานี้ เปนโรงการยอยสวน 4 ภายใต ”โครงการศึกษาสถานการณการ
ดําเนินงานของ 5 จังหวัดนํารองท่ีกําหนดใหผูรับบริการเลือกสถานพยาบาลไดโดยสมัครใจ” โดยมี
กลุมเปาหมายอยูที่ผูถือสิทธิบัตรทองที่ไมขอใชสิทธิบัตรทองหรือใชสิทธิฯไมไดเมื่อมีการเจ็บปวย
เกิดขึ้นและไดไปใชบริการที่แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลขนาดใหญทั้งรัฐ
และเอกชนในพื้นที่จังหวัดนํารอง 4 แหง ยกเวนจังหวัดแพร เหตุที่เลือกศึกษาเฉพาะที่โรงพยาบาล
ขนาดใหญเพราะมักจะพบวามีผูปวยที่ถือสิทธิ์บัตรทองแตไมตองการที่จะใชสิทธิที่มีหรือไม
สามารถใชสิทธิ์ได และตองจายเงินคารักษาดวยตนเองคอนขางบอยกวาการไมใชสิทธิใน
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรคพยาบาลขนาดเล็กโดยเฉพาะผูปวยบัตรทองที่ขามขั้นตอนไมไดผานมา
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ตามระบบการสงตอจากโรงพยาบาลที่ระบุใหเปนสถานบริการหลัก จึงไมสามารถขอใชสิทธิฯ เพื่อ
รักษาฟรีได ยกเวนแตกรณีฉุกเฉินเทานั้น  การศึกษานี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาใหเขาใจถึงเหตุผลที่ผู
มีสิทธิ์บัตรทองเหลานี้ ไมใชสิทธิ์บัตรทองที่ตนเองถือครองอยู และตองจายเงินเสียคารักษาดวย
ตนเอง รวมไปถึงการรับรู เกี่ยวกับโครงการนํารอง ฯ ดังกลาว และความคาดหมายตอการ
เปลี่ยนแปลงสถานบริการสุขภาพที่ระบุในบัตรทองใหมในปตอไป 
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดแยกการศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมผูปวยนอกที่ไมใชสิทธิ์บัตร
ทอง และกลุมผูปวยใน ซ่ึงมีขอคนพบที่นาสนใจ พอสรุปได ดังนี้ 
 
 1. สิทธิหลักประกันสุขภาพที่ถือครอง  พบวา ผูปวยนอกที่เปนตัวอยางของโรงพยาบาลใน
ตางจังหวัด ประมาณรอยละ 9 และผูปวยใน รอยละ 19.2 มีหลักประกันสุขภาพประเภทอื่น ไดแก 
หลักประกันสุขภาพเอกชน  บางรายมีประกันสุขภาพจากกองทุนออมทรัพยของหมูบาน (จาก
สงขลา) ซ่ึงการไมใชสิทธิบัตรทอง อาจเปนเพราะผูปวยสามารถเบิกคืนคารักษาไดบางสวนหรือ
ทั้งหมดจากหลักประกันสุขภาพประเภทอื่นที่ตนถือครองรวมดวย  สวนผูปวยนอกและผูปวยใน
จากโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ ไมมีผูใดที่มีหลักประกันสุขภาพชนิดอื่นรวมดวย 
 
 2. สถานบริการหลักท่ีกําหนดในบัตรทอง  พบวา ผูปวยนอกของโรงพยาบาลตางจังหวัด 
รอยละ 98.7 และผูปวยใน รอยละ 98.9  มีสถานบริการอื่นเปนสถานบริการหลักเพื่อใชสิทธิฯบัตร
ทองเพื่อรับการรักษา  การขามขั้นตอนมาขอใชบริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญโดยไมผานระบบ
การสงตอจากสถานบริการหลักที่กําหนดไวในบัตรทอง ซ่ึงในที่นี้สวนใหญจะเปนโรงพยาบาล
ชุมชนที่อยูใกลบาน ทําใหผูปวยไมสามารถขอใชสิทธิฯ เพื่อการรักษาโดยไมตองเสียคาใชจายได 
ซ่ึงจากขอมูล พบวา ประมาณรอยละ 65-66 ของผูปวยนอกและผูปวยในไมไดไปรับการรักษาโรค
คร้ังนี้ที่สถานบริการแหงอื่นมากอน   สําหรับผูปวยจากโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ กลับมีทิศทาง
ที่ตรงกันขาม พบวา ผูปวยนอก ประมาณรอยละ 40 และผูปวยใน รอยละ 20 ไดระบุใหโรงพยาบาล
ที่ไปใชเพื่อรักษาการเจ็บปวยในครั้งนี้ เปนสถานบริการหลักที่ระบุในบัตรทอง แตผูปวยเหลานี้
กลับยินยอมเสียเงินคารักษาโดยไมเลือกใชสิทธิบัตรทองที่มี โดยเฉพาะกรณีของผูปวยในซึ่งจะมี
ภาระคาใชจายเพื่อการรักษาที่สูงกวาอยางมาก  และจากการวิเคราะหขอมูล พบวา ผูปวยนอก
ประมาณรอยละ 67 ไมไดไปรับการรักษาโรคครั้งนี้ที่สถานบริการแหงอื่นมากอน ซ่ึงมีสัดสวน
ใกลเคียงกับผูปวยนอกจากตางจังหวัด  แตในสวนของผูปวยใน ประมาณรอยละ 91 ตอบวา ไมเคย
ไปรักษาที่อ่ืนมากอนสําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้   
 
 3. เหตุผลท่ีไมขอใชสิทธิบัตรทองเพื่อรักษาโดยไมเสียคาใชจาย  เมื่อแยกการวิเคราะห
เหตุผลที่ไมใชสิทธิจําแนกตามกลุมที่ระบุใหโรงพยาบาลแหงนี้เปนสถานบริการหลัก และกลุมที่
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ระบุใหใชสถานบริการหลักที่อ่ืนในบัตรทอง พบวา กลุมที่ระบุใหใชโรงพยาบาลแหงนี้เปนสถาน
บริการหลักในบัตรทอง ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลตางจังหวัดและโรงพยาบาลใน
กรุงเทพฯ ใหเหตุผลการไมใชสิทธิฯ คลายคลึง คือ กลัวจะไดรับบริการและการรักษาที่ไมดี เปน
สวนใหญ  ที่นาสนใจคือ  ผูปวยนอกของโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ รอยละ 63 บอกวา ไมสามารถใช
สิทธิรักษาฟรีไดเพราะการรักษาที่ไดรับไมอยูในสิทธิประโยชนของบัตรทอง ซ่ึงนาจะเปนยาพิเศษ
หรือบริการบางอยางที่ผูปวยตองจายคารักษาเอง  สําหรับกลุมที่ระบุใหใชโรงพยาบาลแหงอื่นเปน
สถานบริการหลัก พบวา ผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลตางจังหวัด ใหเหตุผลที่ไมใชสิทธิ
เพราะกลัวจะไดรับบริการและการรักษาที่ไมดี และเคยรักษาเปนคนไขประจําของโรงพยาบาลแหง
นี้ เปนเหตุผลหลัก ที่นาสนใจคือ ผูปวยสวนหนึ่งใหเหตุผลวาการใชสิทธิบัตรทองมีขั้นตอนทียุ่งยาก
เกินไป และสวนหนึ่งบอกวาไมเคยไปใชโรงพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง  สําหรับผูปวยนอกและ
ผูปวยในของโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ  เหตุผลที่ไมใชสิทธิบัตรทอง คอนขางคลายคลึงกับผูปวย
จากตางจังหวัด ที่แตกตางออกไป คือ รอยละ 25 บอกวา โรงพยาบาลที่ระบุในบัตรทองใหไปใช
สิทธินั้น การเดินทางไปมาไมสะดวกเหมือนโรงพยาบาลแหงนี้  ซ่ึงเหตุผลทั้งหมดที่กลาวมานี้ 
สอดคลองกับรายงานการวิจัยหลายช้ินกอนหนานี้เชนกัน (ปญหาการขามขั้นตอนของผูใชบริการ
สาธารณสุข โรงพยาบาลภูเขียว, อดิเรก เรงมานะวงษ และคณะ, 2546... หวงไข-ผลักไข-ดูดไข : 
ความหวงใยทางขอมูลหลักประกันสุขภาพถวนหนาของ 6 จังหวัดนํารอง, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, 
2544)   
  
 4. การรับรูเก่ียวกับโครงการใหเลือกสถานบริการโดยสมัครใจ และความตองการที่จะ
เปล่ียนสถานบริการใหมในปตอไป  พบวา ผูปวยนอกและผูปวยในจากโรงพยาบาลในตางจังหวัดมี
การรับรูเกี่ยวกับโครงการใหเลือก ฯ คอนขางต่ํามาก ประมาณกวารอยละ 80 บอกวาไมรับรูวามี
โครงการ ฯ  ดังกลาวอยูในจังหวัดของตนเอง   สวนของกรุงเทพฯ  ไมไดเก็บขอมูล เพราะ
โรงพยาบาลที่เก็บขอมูล ตั้งอยูนอกเขตประเวศ ซ่ึงเปนเพียงเขตเดียวที่ดําเนินการโครงการนํารองฯ   
สําหรับความตองการที่จะขอเปลี่ยนสถานบริการหลักและรองที่ระบุในบัตรทองใหมในครั้งตอไป 
พบวา ในเขตตางจังหวัด ผูปวยนอกและผูปวยในประมาณรอยละ 45 และ 37 ตองการจะเลือกสถาน
บริการใหม  มีผูที่ไมตองการเปลี่ยนประมาณรอยละ 35  สวนในเขตกรุงเทพ ฯ รอยละ 60 ตองการ
เปลี่ยนใหม และอีกรอยละ 40 กําลังรอการตัดสินใจเมื่อถึงเวลาใหเปลี่ยนไดอีกครั้ง  สวนเหตุผลที่
เปนตัวกําหนดใหมีความตองการที่จะเปลี่ยนหรือไมเปลี่ยน มักจะเกี่ยวของกับ คุณภาพของบริการ 
การรักษา ความคุนเคยกับโรรงพยาบาลที่ตองการเลือก และการเดินทางที่สะดวกซึ่งอาจจะหมายถึง
ใกลบานหรือใกลที่ทํางาน เปนสวนใหญ ฉะนั้นแนวโนมของความตองการเปลี่ยนสถานบริการใน
อนาคต นาจะเปนสิ่งบอกเหตุใหรูวา หากทุกจังหวัดเปดโอกาสใหประชาชนผูถือบัตรทองสามารถ
เลือกสถานบริการหลักและรองตามที่ตองการได  นาจะกอใหเกิดผลกระทบทั้งบวกและลบตอ
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ระบบการจัดบริการของสถานบริการตาง ๆ ทั้งรัฐและเอกชน  ผลในบวก คือ กอใหเกิดการแขงขัน
ในการพัฒนาคุณภาพของการบริการ การสรางความเชื่อมั่นในการรักษา คนไขโรคเร้ือรังที่เคยรักษา
ประจําอยูที่โรงพยาบาลหรือมีความรูสึกคุนเคยเพราะรักษาเปนประจํา นาจะสามารถขอโอนยายมา
ขอรับบริการตามสิทธิ์บัตรทองของตนหรือครอบครัวได  สวนผลในดานลบ คือ โรงพยาบาลขนาด
ที่เล็กที่ตั้งอยูใกลตัวเมืองซึ่งมีโรงพยาบาลขนาดใหญที่ตั้งอยู หรือโรงพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยูใกลกับ
โรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐในตางจังหวัด ซ่ึงมีศักยภาพในการใหการรักษาที่แตกตางกันอยาง
มาก หากเปดโอกาสใหเลือกสถานบริการไดตามตองการโดยไมจํากัดจํานวนที่จะรับได อาจทําให
จํานวนประชาชนที่ลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพต่ํากวา  
ลดลง  ซ่ึงหากเปนโรงพยาบาลเอกชนก็อาจจะตองขอถอนตัวออกจากโครงการ 30 บาท ฯ เพราะ
จํานวนหัวประชากรมีนอยเกินไป  หากเปนโรงพยาบาลชุมชนก็อาจตองไดรับการสนับสนุน
ทางดานการเงินเปนกรณีพิเศษ เพื่อใหสามารถดําเนินกิจการของโรงพยาบาลตอไปได  
 
สรุป 
 การศึกษาผูปวยที่ไมใชสิทธิบัตรทองเพื่อรับการรักษาเมื่อเจ็บปวยและไปใชบริการที่
โรงพยาบาลขนาดใหญนี้ ทําใหทราบถึงเหตุผลที่ผูปวยบัตรทองจํานวนหนึ่งตัดสินใจไมใช
สิทธิบัตรทอง หรือบางรายอาจตองการใชสิทธิบัตรทอง แตไมสามารถจะใชไดเพราะไมไดปฏิบัติ
ตามกฎเกณฑที่กําหนด เชน การไมไดผานระบบการสงตอผูปวยจากสถานบริการหลัก ตองจาย
เพราะการรักษาที่ตองการไมไดอยูในขอบเขตของการใชสิทธิบัตรทอง เปนตน  สาเหตุสําคัญสวน
หนึ่งมาจากความไมมั่นใจในคุณภาพของบริการและการรักษาที่ไดรับ ซ่ึงตองเรงแกไขโดยการ
พัฒนาคุณภาพของบริการ และการสื่อสารระหวางเจาหนาที่ของโรงพยาบาลกับผูรับบริการ แต
ปญหาอีกสวนหนึ่งเกิดมาจากสถานบริการที่กําหนดใหไปใชสิทธิ  มีความไมสะดวกในการเดินทาง  
ซ่ึงสถานบริการบางแหงแมจะอยูในระยะทางที่ใกลบานมากกวา แตการเดินทางหรือรถโดยสาร
สาธารณะอาจจะไมสะดวกเหมือนกับไปใชบริการจากสถานบริการที่อยูในระยะที่ไกลกวาก็ได
นอกจากนี้ผูปวยบางสวนอาจเปนคนไขประจําของโรงพยาบาลอีกแหง มีความคุนเคยหรือเคยรักษา
เปนประจํามากอนไดรับบัตรทอง แตถูกระบุใหไปใชสิทธิในสถานบริการอีกแหง  ซ่ึงการแกไขอาจ
ทําไดโดยการเปดโอกาสใหประชาชนสามารถเลือกเปลี่ยนสถานบริการใหมที่เดินทางไดสะดวก
หรือมีความคุนเคยกับสถานบริการอยูเดิม อยางไรก็ตาม การเปดใหประชาชนเลือกเปลี่ยนสถาน
บริการใหมได ควรจะตองยึดแนวทางการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม เนนการพัฒนาคุณภาพของ
สถานบริการทุกระดับ ตั้งแตสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน ไปจนถึง
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย ทั้งภาครัฐและเอกชน และพัฒนาระบบการสงตอผูปวย
ระหวางสถานบริการที่สรางความมั่นใจใหแกประชาชนวา จะไดรับการสงตอเมื่อมีความจําเปนทาง
การแพทย และมั่นใจวาโรงพยาบาลจะไมกักคนไขไวเพราะวิตกเรื่องภาระทางการเงินที่จะตองตาม
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ไปจายใหแกโรงพยาบาลที่สงผูปวยไปรักษา  สําหรับอนาคต อาจตองประชาชนสวนหนึ่งที่พอจะมี
ฐานะหรือมีศักยภาพพอที่จะรวมรับผิดชอบจายเงินคารักษาพยาบาลบางสวนของตนได  การ
ปรับเปลี่ยนนโยบาย”โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค” ใหมีความ
ยืดหยุนของระบบประกันสุขภาพที่อาจมีไดหลากหลายรูปแบบมากกวาที่ใชอยูในปจจุบัน  นาจะ
เปนวิธีการที่จะชวยแบงเบาภาระคาใชจายดานงบประมาณของโครงการ ฯ ที่รัฐบาลและสถาน
บริการตองแบกรับอยู และใหประชาชนที่พอจะมีกําลังซื้อ ไดมีสวนรวมรับผิดชอบการจัดบริการ
สุขภาพมากขึ้น เพื่อนําไปสูการสรางหลักประกันสุขภาพที่มีคุณภาพ มีความเทาเทียม ถวนหนา 
และมีประสิทธิภาพที่ดีสําหรับประชาชนไทยทุกคน 
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