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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ประเทศไทยมีนโยบายในการพฒันาสุขภาพของประชาชน โดยให้ความส าคญัในการพฒันาคุณภาพ
การใหบ้ริการสุขภาพ ทั้งการจดัใหมี้ระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ การเพิ่มปริมาณบุคคลากรทาง
การแพทยอ์ยา่งต่อเน่ืองเพื่อรองรับกบัความตอ้งการของประชาชน  อีกทั้งยงัตอ้งเพิ่มขีดความสามารถ
ของโรงพยาบาลในระดบัต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพ มีระบบวิทยาศาสตร์การแพทยส์มยัใหม่ ความ
พร้อมทางดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์  การส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลต่างๆ เพื่อลดอตัราการตาย หรือ
อตัราการเจ็บป่วยของประชาชน รวมไปถึงการพฒันาหน่วยงานบริการดา้นสาธารณสุขขั้นตน้ในเขต
เมืองและชนบทให้มีความพร้อมเท่าเทียมกนัทัว่ประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  แต่ดว้ยสภาพ
ทางภูมิศาสตร์ของไทย ซ่ึงมีอาณาเขตชายแดนติดต่อกบัประเทศเพื่อนบา้นอยู่หลายประเทศ ไดแ้ก่ 
พม่า ลาว กมัพูชาและมาเลเซีย  การติดต่อคา้ขายกบัประเทศเพื่อนบา้นยอ่มมีความเส่ียงในดา้นต่าง ๆ 
เช่น การลกัลอบน าสินคา้อุปโภคบริโภคท่ีผิดกฎหมายไม่ไดม้าตรฐานและเป็นอนัตรายต่อผูบ้ริโภค  
การคา้สัตวคุ์ม้ครองซ่ึงอาจเป็นพาหะของโรคระบาดร้ายแรง  รวมไปถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเป็นปัญหาส าคญั
ต่อสาธารณสุขในเขตชายแดน เช่น ปัญหาแรงงาน ชาวต่างดา้วเขา้เมืองท่ีไม่ไดจ้ดทะเบียน ปัญหาการ
อพยพของชนกลุ่มน้อย  ปัญหาภยัพิบติัธรรมชาติ น ้ าท่วม ไฟไหมป่้า แผ่นดินไหว โรคระบาด โรค
อุบติัใหม่และโรคอุบติัซ ้ า เป็นตน้ 

อยา่งไรก็ตามระบบสาธารณสุขขั้นพื้นฐานตามเขตชายแดนของไทยมีขอ้จ ากดัอยูห่ลายประการ เช่น 
ระบบการคดักรองผูป่้วยล้าสมยัและไม่มีการบูรณาการ การน าส่งผูป่้วยเพื่อการรักษายงัขาดการ
ประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพกบัหน่วยบริการอ่ืนๆ  นอกจากน้ีการพฒันาเส้นทางคมนาคมระหว่าง
ประเทศไทยกบัประเทศเพื่อนบา้นยงัส่งผลให้การเดินทางและการคา้ขายระหว่างประเทศมีความ
สะดวกรวดเร็วมากข้ึนซ่ึงปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้น้ี อาจส่งผลให้เกิดความเส่ียงในดา้นโรคระบาดหรือ
โรคติดต่อขา้มพรมแดนมากข้ึนดว้ย โดยแผนแม่บทการแกปั้ญหาและพฒันางานสาธารณสุขชายแดน
ฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2555 – 2559 วา่ดว้ยความร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตชายแดนของไทยได้
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ให้ความส าคญัในการพฒันาระบบการบริการ การเขา้ถึงการบริการขั้นพื้นฐานและสนบัสนุนการมี
ส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย เพื่อผลกัดนัให้ประชาชนในพื้นท่ีเขตชายแดนมีสุขภาพท่ีดีข้ึน (ส านกั
นโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

ทั้งน้ีมีงานวิจยัจ  านวนมากก็ไดก้ล่าวถึงปัญหาส าคญัท่ีสาธารณสุขชายแดนตอ้งเผชิญและความไม่มี
ประสิทธิภาพในการก าหนดนโยบายรวมถึงความร่วมมือในการป้องกนัและแกไ้ขท่ียงัไม่มีแม่แบบท่ี
ตายตวัและชัดเจน ยกตวัอย่างเช่น งานการศึกษาของ Robert E. Dedmon (2009) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบั
อนาคตของสาธารณสุขขั้นพื้นฐานไทยในบริบทของวกิฤติการทางดา้นการคลงัในยุคโลกาภิวฒัน์ ซ่ึง
ในรายงานไดก้ล่าวถึงปัญหาด้านระบาดวิทยา ในส่วนของการสนบัสนุนการบริการและส่ิงอ านวย
ความสะดวกในการก าหนดนโยบายของไทย ว่าในปี ค.ศ. 1980 กระทรวงสาธารณสุขไทย ไดมี้การ
ร่วมมือกบัองค์กรอนามยัโลก (World Health Organization) กบัศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐ 
(Us Centers for Disease Control and Prevention) โดยใช้ดาวเทียมวิเคราะห์ขอ้มูลทางภูมิศาสตร์เพื่อ
การควบคุมการติดต่อเช้ือโรคเอดส์ในภาคพื้นเอเชียอาคเนย ์ แต่ไม่ไดร้วมถึงการก าหนดนโยบายขั้น
พื้นฐานโดยตรง เป็นเพียงการก าหนดนโยบายการบริการส าหรับพื้นท่ีท่ีไดรั้บขอ้มูลทางภูมิศาสตร์น้ี
เท่านั้น  ทั้งน้ียงัไดก้ล่าวถึงจุดอ่อนของระบบสาธารณสุขขั้นพื้นฐานของไทย วา่มีปัญหาในระบบการ
ดูแลและการก าหนดขอ้บงัคบัต่างๆ  การขาดแคลนดา้นมาตรฐานตวัช้ีวดัและการติดตามผล  รวมถึง
ขาดการสนบัสนุนจากผูก้  าหนดนโยบายระดบัสูง 

นอกจากน้ีรายงานการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกล่าวถึงการใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยชาว

ลาวในประเทศไทย ซ่ึงเป็นการศึกษาผลกระทบต่อโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย (สถาบนัวิจยั

ระบบสาธารสุข, 2555)   พบวา่ผูป่้วยชาวลาวท่ีมารับการบริการทางสุขภาพส่วนใหญ่จะมาใชบ้ริการ

ในสถานะของผูป่้วยนอกและการเขา้มาในประเทศไทยเป็นไปในรูปแบบ มาเช้าเย็นกลบัและส่วน

ใหญ่เป็นผูท่ี้อาศยัอยู่บริเวณเขตชายแดนประเทศลาว ซ่ึงมีวตัถุประสงค์ท่ีคล้ายคลึงกนัคือ มีความ

ตอ้งการท่ีจะมารับบริการการรักษาและบางรายไดรั้บการยกเวน้ค่าใช้จ่ายอนัเน่ืองมาจากค่ารักษาสูง

เกินความสามารถท่ีตนเองจะจ่าย  แต่แพทยผ์ูใ้ห้บริการจ าเป็นตอ้งท าการรักษาเพราะจรรยาบรรณ

แพทย ์ อีกปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัคือการเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของไทยท าไดง่้ายกว่าใน

ประเทศของตนเพราะอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกลติดชายแดนการเขา้ไปรับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นตวั

เมืองท าไดย้ากล าบากมากกวา่การขา้มชายแดนมารักษาในไทย ซ่ึงสถิติตวัเลขในงานวิจยัไดแ้สดงให้

เห็นวา่จ านวนผูป่้วยชาวลาวมีเพิ่มสูงข้ึนทุกปี 
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จากตารางท่ี 1.1 จะเห็นได้ว่าผู ้ป่วยชาวลาวท่ีเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลขนาดต่างๆ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2553 มีจ านวนเพิ่มข้ึนตามจ านวนคนและจ านวนคร้ัง ในผูป่้วยทั้ง
ประเภทผูป่้วยในและผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลขนาดเล็ก1 ซ่ึงจากการส ารวจโรงพยาบาลตาม
ชายแดน จ านวน 21 แห่ง และน าขอ้มูลมาเปรียบเทียบกนัในแต่ละปี ส่วนใหญ่มากกวา่ร้อยละ 80 เป็น
ผูป่้วยชาวลาวท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก 

ตำรำงที ่1.1 จ  านวนการใชบ้ริการในแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในโดยรวมต่อปีของชาวลาวในไทย 
โรงพยาบาล
ขนาดเล็ก 21 

แห่ง 

ปีงบประมาณ 2551 ปีงบประมาณ 2552 ปีงบประมาณ 2553 
คน 

(ร้อยละ) 
คร้ัง 

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
คร้ัง 

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
คร้ัง 

(ร้อยละ) 
ผูป่้วยนอก 
(OPD) 

15,500 
(84.20) 

22,800 
(86.00) 

16,700 
(83.90) 

24,700 
(85.20) 

17,900 
(82.50) 

27,200 
(84.70) 

ผูป่้วยใน 
(IPD) 

2,900 
(15.80) 

3,600 
(14.00) 

3,200 
(16.10) 

4,300 
(14.80) 

3,800 
(17.50) 

4,900 
(15.30) 

ท่ีมา: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (2555) 

นอกจากน้ีการเขา้มารับบริการของผูป่้วยชาวลาวตอ้งมีการเรียกเก็บค่าบริการ เน่ืองจากระบบประกนั
สุขภาพของไทยไม่ไดค้รอบคลุมถึงชาวต่างดา้ว เวน้แต่ชาวต่างดา้วท่ีมาท างานในไทยและข้ึนทะเบียน
ตามกฎหมาย จากตารางท่ี 1.2 สถิติการเรียกเก็บค่าบริการในระยะเวลา 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 – พ.ศ.
2553 ในโรงพยาบาลขนาดเล็กจ านวน 21 แห่ง พบวา่ค่าบริการท่ีไม่สามารถเรียกเก็บไดมี้มากกวา่ร้อย
ละ 50 จากค่าบริการท่ีเรียกเก็บทั้งหมด ทั้งในส่วนของการใหบ้ริการในแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

ตำรำงที ่1.2 ค่าบริการท่ีเรียกเก็บและค่าบริการท่ีเก็บไดจ้ริงจากผูป่้วยชาวลาวท่ีมารับบริการในโรง 
      พยาบาลขนาดเล็กของไทยปีงบประมาณ 2551 – 2553  

โรงพยาบาล
ขนาดเล็ก 
21 แห่ง 

ปี 2551 (ลา้นบาท) ปี 2552  (ลา้นบาท) ปี 2553  (ลา้นบาท) 
ค่าบริการท่ี
เรียกเก็บ 

ค่าบริการท่ีเก็บได้
จริง (ร้อยละ) 

ค่าบริการท่ี
เรียกเก็บ 

ค่าบริการท่ีเก็บได้
จริง (ร้อยละ) 

ค่าบริการท่ี
เรียกเก็บ 

ค่าบริการท่ีเก็บได้
จริง (ร้อยละ) 

ผูป่้วยนอก 
(OPD) 

6.70 
2.70  

 (40.30) 
8.00 

3.10  
(38.80) 

25.80 
3.60   

(14.00) 
ผูป่้วยใน 
(IPD) 

5.60 
1.60   

(28.60) 
7.90 

2.40   
(30.40) 

9.10 
27.0   

(29.70) 

หมายเหตุ: ขอ้มูลต ่ากวา่ความเป็นจริงเน่ืองจากโรงพยาบาลหลายแห่งไม่ไดแ้ยกขอ้มูลค่าบริการและค่าบริการท่ี 
   เรียกเก็บไดต้ามเช้ือชาติ ในระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล 

ท่ีมา: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (2555) 

                                                           
1
 โรงพยาบาลชนาดเลก็ คือ  โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีจ านวนเตียงนอนระหวา่ง 10-150 เตียง 
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ทั้งน้ีปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยชาวลาวขา้มพรมแดนมาใชบ้ริการทางการแพทยข์องไทย คือ คุณภาพ
ในการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบกบัการใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เนน้หลกัมนุษยธรรมของผู ้
ให้บริการ จึงท าให้เกิดผลกระทบทางการเงินต่อโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลตามเขตชายแดน
ซ่ึงมกัจะประสบปัญหาขาดทุน  นอกจากน้ีปัญหาหน่ึงท่ีส าคญัในระบบสาธารณสุขไทยคือไม่ได้ให้
ความส าคญัในดา้นการจดัสรรงบประมาณส าหรับการให้บริการชาวต่างดา้วโดยเฉพาะ ดงันั้นความ
รับผิดชอบในการบริหารจดัการหรือการรับภาระทางการเงินจะตกอยูท่ี่โรงพยาบาลผูใ้ห้บริการ  และ
อีกปัญหาท่ีพบคือระบบงานบริการสาธารณสุขในทอ้งถ่ินไม่มีจุดศูนยร์วมท่ีชดัเจน ขาดการประสาน
งานดา้นขอ้มูล  รวมไปถึงการจดัการทรัพยากรระหว่างหน่วยงานบริการยงัขาดประสิทธิภาพ  และ
การท่ีเกิดประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ. 2559 น้ีก็จะยิ่งท าให้ประชากรท่ีมีภูมิล าเนาในประเทศเพื่อน
บา้น เดินทางเขา้มาในประเทศไทยมากยิง่ข้ึน 

ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้  การรวมประชาคมอาเซียนยอ่มส่งผลกระทบทั้งดา้นการคา้และการท่องเท่ียว ซ่ึง
จงัหวดัเชียงรายเป็นจงัหวดัส าคญัท่ีมีชายแดนติดอยูก่บัประเทศลาวและพม่า อีกทั้งยงัมีช่ือเสียงทั้งใน
ดา้นการคา้ การขนส่งโลจิสติกส์กบัประเทศจีน รวมถึงการท่องเท่ียวในเชิงธรรมชาติและเชิงอนุรักษ์ 
โดยเฉพาะอ าเภอเชียงแสนท่ีมีท่าเรือน ้าลึกเพื่อการคา้และแหล่งท่องเท่ียวเชิงประวติัศาสตร์ เรียกไดว้า่
เป็นส่ีเหล่ียมเศรษฐกิจ ท่ีในอนาคตความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจจะยิง่ขยายตวัมากข้ึน แต่อยา่งไรก็ดี 
โรงพยาบาลต่างๆ ท่ีอยู่บริเวณเขตชายแดนอาจได้รับผลกระทบในส่วนของภาระในการให้บริการ
ผูป่้วยชาวต่างดา้วมากข้ึนอีกดว้ย ซ่ึงโรงพยาบาลเชียงแสนเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยูบ่ริเวณบา้นจอมกิตติ ในตวัเมืองอ าเภอเชียงแสน ห่างจากฝ่ังแม่น ้าโขงและ
ท่าเรือขนส่งสินคา้ประมาณ 2 กิโลเมตร   

จากตารางท่ี 1.3 แสดงถึงจ านวนผูป่้วยท่ีมาเขา้รับบริการในโรงพยาบาลเชียงแสนในแผนกผูป่้วยนอก
แยกตามสิทธิการรักษาประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  จากยอดรวมผูม้าใช้บริการทั้งหมด พบว่า
จ านวนผูม้ารับบริการท่ีเป็นชาวไทยทั้งหมดจ านวน 118,296 ราย หรือร้อยละ 83.16  แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมี
สิทธิประกนัสุขภาพ 112,618 คน และไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ 5,678 คน รองลงมาคือชาวลาวจ านวน 
9,888 คน หรือร้อยละ 6.95 แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพ 675 คน และไม่มีสิทธิประกนั
สุขภาพ 9,213 คน  ชาวพม่า  6,013 คน คิดเป็นร้อยละ 4.23 โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพ 
3,625 คนและไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ 2,388 คน  และชาวเขาท่ีไม่มีสัญชาติไทย 4,156 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.92 แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพ 3,484 คน และไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพ 672 คน 
ส่วนสัญชาติอ่ืนๆ 2,317 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพ 1,312 คน และไม่มีสิทธิประกนั
สุขภาพ 1,005 คน 
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ตำรำงที ่1.3 จ  านวนผูป่้วยท่ีมาเขา้รับบริการในโรงพยาบาลเชียงแสนในแผนกผูป่้วยนอกแยกตามสิทธิ 
      การรักษาประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

หน่วย : คน 

สัญชำติ 
จ ำนวนผู้ป่วยแยกตำมสิทธิกำรรักษำ รวมทั้งส้ิน 

(ร้อยละ) เบิกตรง คืนสิทธิ UC ปกส. สิทธิอืน่ ไม่มี 

ไทย     12,968      898   95,339    3,405           8     5,678  
118,296 
(83.16)  

ลาว             -         445         185             -           45     9,213  
9,888 
(6.95)   

พม่า         140   1,394     1,218          32       841     2,388  
   6,013 

(4.23)  

ชาวเขาท่ีไม่ไดสั้ญชาติไทย          -    1,386      1,914            1       183       672 
    4,156 

(2.92)   

จีน            9      539         577 -             2         471  
   1,598 

(1.12)    

ไทยใหญ่              -         170          12  -           31       283 
     496 
(0.35)  

ไทยล้ือ            -         240          28     -           22       149 
439 

(0.31)  

ไม่ไดสั้ญชาติไทย (ปว.337)            -         170          26 -           21       115 
      332 

(0.23) 

ไม่สามารถระบุสัญชาติได ้            -           38            3          37       179 
       257 

(0.18) 

จีนฮ่อ             -           20        172 -    -            15 
      207 

(0.15)  

พม่าพลดัถ่ิน             -         111          56 -             6            8 
      181 

(0.13)   

ไร้สัญชาติ         6        43          45   -             6         39 
      139 

(0.10)   

อาข่า             -           10            4 -             6          34 
        54 

(0.04)   

สัญชาติอ่ืน ๆ             -             6          12    -             5       183 
      206 

(0.14)    
รวมทั้งส้ิน 13,123 5,470 99,591 3,438 1,213 19,427 142,262 

หมายเหต:ุ สิทธิการรับบริการการรักษาแบบคืนสิทธิ คือ กองทุนการใหสิ้ทธิ(คืนสิทธิ) ส าหรับผูม้ารับบริการท่ีมี 
  ปัญหาในดา้นสถานะและสิทธิท่ีพึงจะไดรั้บจากประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ท่ีมา: ฝ่ายงานประกนัสุขภาพโรงพยาบาลเชียงแสน (2557) 
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โรงพยาบาลเชียงแสนถือไดว้า่เป็นโรงพยาบาลในเขตชายแดนท่ีให้บริการในการรักษาผูป่้วยทั้งชาว
ไทยและชาวต่างดา้วทั้งท่ีเป็นชนกลุ่มนอ้ยท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีอ าเภอเชียงแสนเองและชาวต่างดา้วท่ี
ขา้มพรมแดนมาเพื่อรับการรักษาโรค  การศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนในโรงพยาบาลจึงมีคว ามส าคัญ 
เพราะสามารถน าผลการวิเคราะห์ต้นทุนท่ีได้มาใช้ในการวางแผนบริหารจัดการทรัพยากรใน
โรงพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพ  และเพื่อใชใ้นการประเมินสถานะทางการคลงัของโรงพยาบาล  

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

เพื่อวเิคราะห์ตน้ทุนการใหบ้ริการผูป่้วยนอกชาวต่างดา้วของโรงพยาบาลเชียงแสน จงัหวดัเชียงราย 

1.3 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 

ผูบ้ริหารโรงพยาบาลไดท้ราบถึงขอ้มูลดา้นตน้ทุนการให้บริการผูป่้วยนอก โดยเฉพาะชาวต่างดา้วท่ี
ไม่ไดอ้ยูภ่ายใตร้ะบบประกนัสุขภาพ เพื่อการบริหารจดัการและการวางแผนนโยบายในการคดักรอง
ผูป่้วย รวมถึงการวางนโยบายเพื่อใหเ้กิดการบริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพในระยะยาว 

1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 

ศึกษาต้นทุนของหน่วยบริการในแผนกผูป่้วยนอก โดยใช้ข้อมูลทางการเงินในแผนกต่างๆ ของ
โรงพยาบาลเชียงแสน ตั้ งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556 และข้อมูลในส่วนของ
ผูรั้บบริการชาวต่างดา้วท่ีมีสัญชาติ ลาว พม่า และจีน รวมไปถึงชนกลุ่มน้อยท่ีอาศยัอยูใ่นไทยทั้งท่ีมี
สัญชาติและไม่มีสัญชาติซ่ึงอยู่ในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บสิทธิประกนัสุขภาพของไทย แต่ไม่รวมถึงชาวต่าง
ดา้วท่ีเป็นชาวยุโรปหรือชาวต่างดา้วจากประเทศท่ีพฒันาแลว้ท่ีมารับการรักษาในเชิงท่องเท่ียวทาง
การแพทย ์

1.5 นิยำมศัพท์ 

ชำวต่ำงด้ำว (กระทรวงแรงงาน, 2551) หมายถึง บุคคลธรรมดาท่ีไม่มีสัญชาติไทยและมีภูมิล าเนาอาศยั
อยูใ่นประเทศอ่ืนๆรวมถึง ชนกลุ่มนอ้ย คนไร้สัญชาติ  คนไร้รัฐ  คนต่างดา้วจากประเทศอ่ืนท่ีเขา้มา
ท างานและอาศยัอยูใ่นประเทศไทยแต่ไม่ไดรั้บสิทธิในการถือสัญชาติไทย 

โรงพยำบำลชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) หมายถึง โรงพยาบาลในระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
ท่ีมีความสามารถให้บริการในการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ มีจ านวนเตียงส าหรับให้ให้บริการ ตั้งแต่ 10 
เตียง จนถึง 150 เตียง  


