
บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาการใชบริการสุขภาพของประชาชนในหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
กิ่งอําเภอเวียงหนองลอง จังหวัดลําพูน ผูศึกษาไดทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ       
ดังตอไปนี้

1. แนวคิดการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2. แนวคิดเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพ
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (Universal Coverage of  Health  Care :   UC)

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ในยุทธศาสตร
การพัฒนาคุณภาพคนและการคุมครองทางสังคมไดกําหนดใหมีการปรับปรุงระบบประกันสุขภาพ
ที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม ทั่วถึงและเปนธรรมควบคูกับการสรางหลักประกันสุขภาพ            
แกคนทุกชวงวัย (คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2544) ดังนั้นการใหหลัก
ประกันสุขภาพจึงเปนมาตรการหนึ่งที่ใหประชาชนคนไทยทุกคนเขาถึงบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขไดโดยไมมีเศรษฐกิจเปนตัวกีดกั้น เนื่องจากระบบประกันสุขภาพเปนกระบวนการให
ทุนสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขรูปแบบหนึ่ง ตั้งแตการเปนแหลงเงิน (source of finance) 
การจัดสรรจากแหลงเงินไปยังองคกรที่ทําหนาที่ในการจายเงินหรือจัดสรรเงินใหกับผูใหบริการ 
(allocation of finance to insurers or payers) วิธีการจายเงินใหกับผูใหบริการ (allocation methods or 
payment to providers) และระบบบริการ (ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา, 2542) นอกจากนี้รัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 หมวดที่ 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 52 
บัญญัติไววา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและ                  
ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ” ทั้ง
นี้ตามที่กฎหมายบัญญัติและหมวดที่ 5 วาดวยแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ มาตรา 82 บัญญัติ               
ไววา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมี                
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ” (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2544) หลักประกันสุขภาพ      
ถวนหนาจึงเปนกาวยางสําคัญหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพเพราะเปนกลไกที่ทําหนาที่รับรอง
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สิทธิในดานสุขภาพของคนไทย เปนยุทธศาสตรหลักในการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพใน
ระดับบุคคลและครอบครัวใหครอบคลุมทั่วถึงประสิทธิภาพดวยมาตรฐานและคุณภาพเดียวกัน 
ตลอดจนเปนเครื่องมือทางการเงินการคลังจูงใจใหเกิดการจัดสรรทรัพยากรเพื่อสุขภาพใหเกิด       
ความเปนธรรมแกคนไทยไดอยางทั่วถึง (วิพุธ  พูลเจริญ, 2544)

ความหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพ
การสรางระบบประกันสิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะเขาถึงและไดรับบริการ           

สุขภาพที่มีมาตรฐานและเสมอหนากันดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกันโดยภาระคาใชจายใน
การใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น ทั้งนี้หลักประกันสุขภาพถวนหนา      
ไมใช  “บริการสงเคราะห” “บริการกึ่งสงเคราะห” “บริการราคาถูก” “บริการเพื่อแกปญหาเฉพาะ
หนา ” หรือ “บริการที่ตองสมัครจึงจะไดรับ” แตเปนบริการที่ตองเปนสิทธิตามกฎหมายกําหนด 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2544)

แนวคิดหลักสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สํานักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)

1. การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประชาชนควรมีสวนรวมในทุกระดับ 
และเปนเจาของรวมกันโดยมีเปาหมายคือสุขภาวะตามหลักการสุขภาพพอเพียง

2. ประชาชนตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพและมีสิทธิ 
ในการเลือกขึ้นทะเบียนและใชบริการจากหนวยบริการระดับตนที่ตนเองพึงพอใจและใกลบานหรือ
ที่ทํางาน

3. สถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนที่ใหบริการตองมีมาตรฐานและจะตองไดรับการ 
รับรองคุณภาพ (quality  accreditation)

4. ระบบประกันสุขภาพใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับตน 
(primary care) เปนจุดบริการดานแรกที่ใหบริการแบบผสมผสาน (ทั้งการรักษาพยาบาล การ           
สงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ) ในกรณีที่เกินความสามารถหนวย
บริการระดับตนจะรับผิดชอบสงตอผูปวยไปรับบริการที่สถานพยาบาลอื่น

5. สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเองและหนวยบริการระดับตนกับ 
สถานพยาบาลระดับอื่นใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (provider  network)

6. ระบบการเงินจะตองเปนระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายได (cost containment  
system) และตองไมใหเกิดสภาพที่ใหประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน กลไกการจายเงิน
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แกสถานพยาบาลจะตองเปนการจายแบบปลายปด (close end) และเปนการจายเงินแบบมุงเนน           
ผลลัพธการดําเนินงาน (performance  related  payment)

7. สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (payment mechanism)             
แกผูใหบริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน

วัตถุประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา
วัตถุประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่คณะทํางานเพื่อพัฒนานโยบาย             

หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขไดทําการ
ศึกษาวิจัยและสังเคราะหระบบบริการสุขภาพขึ้นมา จนนําไปสูการเกิดแนวคิดหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาในที่สุด แนวคิดดังกลาวไดกําหนดวัตถุประสงคไว 4 ประการ ดังนี้

1. ความเสมอภาค (equity) ในการกระจายภาระคาใชจายในลักษณะกาวหนาและ       
เปนธรรมและการเขาถึงบริการที่ไดคุณภาพมาตรฐานเพียงพอเสมอกัน ไดรับการรักษาอยาง      
เหมาะสมมีคุณภาพและไดมาตรฐานการรักษาที่เสมอภาคไมมีการแบงแยก

2. ทางเลือกในการรับบริการ(choice) ประชาชนมีสิทธิเลือกใชบริการหลากหลาย           
เขาถึงงายและมีประสิทธิภาพ

3. ประสิทธิภาพ (efficience) เปนระบบที่ใชทรัพยากรดานสุขภาพอยางประหยัด 
และคุมคาที่สุด มีระบบบริหารจัดการที่เครงครัดโดยเนนการบริการผานสถานบริการปฐมภูมิ 
(primary care networks)

4. การ “ สราง ”ใหมีสุขภาพดีถวนหนานั้นระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
มุงสูการสรางสุขภาพดี ไมเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทานั้นแตยังเนนสวนที่เปน
บริการสุขภาพสวนบุคคล (personal health care) ที่เปนบริการการสงเสริมปองกันภัยตอสุขภาพ

รูปแบบหลักประกันสุขภาพ
ระบบประกันสุขภาพที่มีในปจจุบันมีรูปแบบตาง ๆ ทั้งที่จัดโดยภาครัฐและเอกชนซึ่ง

มีความแตกตางกันมาก ทั้งในดานความคิด วัตถุประสงค สิทธิประโยชน การครอบคลุมประชากร
ตลอดจนที่มาของการเงินการคลังและหนวยงานที่รับผิดชอบ ซ่ึงสามารถจําแนกระบบประกัน                          
สุขภาพของไทยได 3 รูปแบบหลักๆ คือ (อําพล  จินดาวัฒนะและสุรณี  พิพัฒนโรจนกมล, 2547 ;
วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร, 2544)

รูปแบบที่ 1 สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ลูกจาง พนักงานรัฐวิสาหกิจและ        
ครอบครัว เปนระบบรัฐบาล จายเงินใหสถานบริการตามที่ใชจายจริง (free for service)
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รูปแบบที่ 2 การประกันสุขภาพแบบบังคับ ประกอบดวยกองทุนประกันสังคม           
กองทุนทดแทนแรงงาน  การประกันอุบัติเหตุสําหรับบุคคลที่ 3 ตาม พ.ร.บ. ผูประสบภัยจากรถ

รูปแบบที่ 3 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาภายใตโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค เปนการสรางหลักประกันใหแกคนไทยที่ยังไมมีสิทธิใดๆ ใหสามารถเขาไปใชบริการ         
สุขภาพไดโดยไมตองวิตกกังวลเรื่องคาใชจาย สิทธิประโยชนที่ไดรับครอบคลุมดานการ                   
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ

ประเภทสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
บุคคลผูมีสิทธิไดรับบัตรประกันสุขภาพถวนหนาโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค              

คือทุกคนที่ไมไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลตามกฎหมายหรือระเบียบอ่ืนๆของรัฐซึ่งมีอยูกอนแลว
ไดแก ขาราชการและลูกจางประจําของรัฐ พนักงานของรัฐและรัฐวิสาหกิจรวมทั้งคนภายใน         
ครอบครัวที่มีสิทธิลูกจางในโครงการประกันสังคม แบงออกเปน 2 ประเภท คือ (สํานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547)

ประเภทแรก ไมจายคาบริการหรือคาธรรมเนียม
ผูที่มีสิทธิบัตรประเภทนี้ ไมตองจายคาบริการหรือคาธรรมเนียมใด ๆ ใหแก         

หนวยบริการในการรับบริการสาธารณสุขแตละครั้ง (บัตรทองที่มี ท.) ทั้งกรณีผูปวยนอกและ           
ผูปวยใน โดยครอบคลุมผูมีบัตรสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล ไดแก ผูมีรายไดนอย ผูที่สังคม
ควรชวยเหลือเกื้อกูล เด็กอายุ 0-12 ป นักเรียนมัธยมตน ผูสูงอายุ 60 ป ผูพิการและผูนําศาสนา ทหาร
ผานศึกและผูนําชุมชน

ประเภทสอง จายคาบริการหรือคาธรรมเนียม 30 บาท
ผูที่มีสิทธิบัตรประเภทนี้ จายคาบริการหรือคาธรรมเนียม 30 บาทใหแก              

หนวยบริการในการรับบริการสาธารณสุขแตละครั้ง (บัตรทองที่ไมมี ท.) ทั้งกรณีผูปวยนอกและ            
ผูปวยในและไมตองเสียคาใชจายรักษาพยาบาลเพิ่มเติม โดยครอบคลุมประชาชนทั่วไป ยกเวน              
ผูมีสิทธิตามประเภทแรก

ดังนั้นหลักประกันสุขภาพถวนหนา เกี่ยวของกับ 2 เร่ืองใหญที่แยกออกจากกันไมได 
คือ 1. ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (health care) ใหมีคุณภาพไดมาตรฐานที่ยอมรับได (quality)
ประชาชนมีทางเลือกในการเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสมแตไมใชตามอําเภอใจ (choice & 
accessibility) และ 2. ปฏิรูประบบการเงินการคลังเพื่อจัดบริการสาธารณสุข (health care financing)
เพื่อเพิ่มความเปนธรรมใหกับประชาชน (equity) เพิ่มประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร (efficiency) 
และสามารถควบคุมคาใชจายไดอยางสมเหตุสมผล (cost containment) (อําพล  จินดาวัฒนะและ 
สุรณี  พิพัฒนโรจนกมล, 2547)
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1. ระบบบริการสาธารณสุข (health care)
ระบบบริการสาธารณสุขที่ดีตองจัดบริการใหมีเพียงพอประชาชนสามารถเขาถึงได

โดยที่ลักษณะภูมิศาสตร เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ไมเปนอุปสรรค มีลักษณะบูรณาการ             
ผสมผสาน เบ็ดเสร็จตอเนื่องและมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและมีความเปนธรรม ซ่ึงเมื่อใชกรอบ
ระบบบริการสุขภาพที่ดีวิเคราะหแบบบริการสขุภาพที่มีอยูในปจจุบัน ดังนี้ (ศุภสิทธิ์  พรรณนารุโณ
ทัย, 2544)

1.1 การมีบริการ (availability) หมายถึงมีบริการสุขภาพที่สมดุลทั้งการสงเสริม         
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ สําหรับการรักษาพยาบาลนั้น               
ยังแบงเปนบริการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ

1.2 การเขาถึง (accessibility) ปจจัยในการเขาถึงบริการสุขภาพมีทั้งปจจัยดาน
ภูมิศาสตร เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและระเบียบกําหนดของระบบบริการสุขภาพ เชน ระบบบริการ  
สุขภาพในบางประเทศตองการใหประชาชนใชบริการกับสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวเทานั้น 
นอกเหนือจากนี้ใหผานระบบสงตอ บางประเทศใหอิสระแกประชาชนอยางเต็มที่ในการเลือกใช
บริการ ทั้งนี้ Penchansky and Thomas (1981 อางใน ธนวัฒน  นันทสมบูรณ, 2542) ไดใหแนวคิด
เกี่ยวกับการเขาถึงการบริการ จําแนกเปน 5 ประเภท คือ

1) ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (availability) คือ ความพอเพียงระหวางบริการ
ที่มีอยูกับความตองการของผูปวย

2) การเขาถึงแหลงบริการ (accessibility) คือ ความสามารถที่จะไปใชแหลงบริการ
ไดอยางสะดวก โดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้ง  การเดินทาง

3) ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ (accommodation)
 ไดแก แหลงบริการที่ผูปวยยอมรับวาใหความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวก

4) ความสามรถของผูปวยในการที่จะเสียคาใชจายสําหรับบริการหรือมีการประกัน           
สุขภาพ (affordability)

5) การยอมรับคุณภาพของบริการ (acceptability) ซ่ึงรวมถึงการยอมรับลักษณะของ                  
ผูใหบริการดวย

1.3 การยอมรับได (acceptability) การยอมรับในคุณภาพของบริการมีทั้งมิติของ             
ผูรับบริการและผูใหบริการ ในที่นี้เนนที่การยอมรับของผูรับบริการ

1.4 สามารถจายได (affordability) ซ่ึงพิจารณาได 2 ระดับใหญ ๆ คือระดับ                 
มหภาค ระบบสุขภาพที่มีอยู เหมาะสมกับสภาวะเศรษฐกิจของประเทศหรือไม ส้ินเปลือง                        
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งบประมาณของประเทศเพียงใด กับระดับบุคคลหรือครัวเรือน บริการสุขภาพนั้น ๆ ส้ินเปลือง 
คาใชจายจนไมสามารถหาเงินมาชําระไดหรือไม

1.5 มีประสิทธิภาพ (efficiency) ประสิทธิภาพเปรียบเทียบระหวางผลลัพธที่ได 
กับปจจัยนําเขา ถาผลลัพธที่ไดมีมูลคาสูงกวาปจจัยนําเขา ถือวาระบบงานมีประสิทธิภาพ

1.6 มีความเปนธรรม (equity) ความเปนธรรมมีมิติในการมองที่ซับซอน อาจ 
มองไดทั้งความเปนธรรมของการใหปจจัยนําเขาระหวางกลุมประชากรตาง ๆ หรือการกระจายของ              
ผลลัพธที่เกิดขึ้นวาเหมาะสมในกลุมตาง ๆ เพียงใด

ดังนั้น การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงเปดโอกาสใหประชาชนผูมีสิทธิเลือก         
หนวยบริการประจํา โดยแบงพื้นที่ตามภูมิศาสตรหรือการปกครองของกระทรวงมหาดไทยของผูใช
บริการเปนสถานพยาบาลประจําตัวและครอบครัวโดยคํานึงถึงความสะดวกการเดินทางไป
รับบริการรวมทั้งมีการจัดสรรงบประมาณจากกองทุนใหกับสถานพยาบาลที่รับผิดชอบพื้นที่จาก            
สัดสวนของประชาชนที่มาลงทะเบียน แบงเปน 5 ประเภท ดังนี้ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2547)

ประเภท 1 ผูมีสิทธิที่อยูในอําเภอที่ไมติดตอกับอําเภอที่มีโรงพยาบาลศูนยหรือ        
โรงพยาบาลทั่วไปตั้งอยู ใหผูมีสิทธิเลือกหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลหลักตามบัญชี            
รายการเครือขายหนวยบริการที่จังหวัดจัดทํา

ประเภท 2 ผูมีสิทธิที่อยูในอําเภอที่ติดตอกับอําเภอที่มีโรงพยาบาลศูนยหรือ          
โรงพยาบาลทั่วไปตั้งอยูใหผูมีสิทธิเลือกหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลหลักที่มิใช              
โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป (ยกเวนตําบลที่การเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลศูนย
หรือโรงพยาบาลทั่วไปสะดวกกวาโรงพยาบาลชุมชนในอําเภอตนเองหรืออําเภอติดตอ)

ประเภท 3 ผูมีสิทธิที่อยูในอําเภอที่มีโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป
หรือโรงพยาบาลของรัฐนอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุขที่มีขนาดใหญตั้งอยู ใหผูมีสิทธิเลือกของ          
แตละอําเภอ

ประเภท 4 ผูมีสิทธิที่อยูในหมูบานตรงรอยตอระหวางจังหวัดที่มีพื้นที่ตอเนื่อง
กันใหผูมีสิทธิของแตละหมูบานที่อยูตรงรอยตอเลือกหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลหลักที่มิ
ใชโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป (ยกเวนตําบลที่การเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาล
ศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปสะดวกกวาโรงพยาบาลชุมชนในอําเภอตนเองหรืออําเภอติดตอ)

ประเภท 5 ผูมีสิทธิที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ใหผูมีสิทธิเลือกคลินิก
ประจําครอบครัวและโรงพยาบาลที่สงตอทั้งในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยกําหนดเพดาน
จํานวนประชากรที่สามารถรับไดในแตละคลินิกประจําครอบครัว
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   นอกจากนี้ ประชาชนสามารถไปใชบริการหนวยบริการประจําที่เลือกลงทะเบียนได
ทั้งหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลหลักโดยไมตองผานระบบการสงตอ สวนการใชบริการ
ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ ตองผานระบบการสงตอ ยกเวนกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินหรือกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน
สามารถใชบริการที่สถานพยาบาลทุกแหงที่ใกลจุดเกิดเหตุทั่วประเทศภายใน 72 ชั่วโมง โดย
เรียกเก็บเงินจากเครือขายบริการสุขภาพที่รับผิดชอบตามเงื่อนไขกําหนด

หนวยบริการที่ใหบริการสุขภาพภายใตการประกันสุขภาพถวนหนา จัดเปน 3 กลุม
คือ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547)

กลุมที่ 1 หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary 
Care : CUP) เปนหนวยใหบริการสุขภาพทั่วไปทั้งสวนที่เปนการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ พื้นฐานมีลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอกการใหบริการ         
ที่บานและบริการในชุมชนไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ หนวยบริการระดับนี้ตองมี
ประชากรที่ขึ้นทะเบียนที่ชัดเจนและจัดใหมีหนวยบริการที่ปฐมภูมิ (Primary Care Unit  :  PCU) ที่
ประชาชนมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถวนหนาตองเลือกขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการประจํา 
หนวยบริการสามารถจัดบริการไดครบทุกประเภทและมีแพทย บุคลากรสาขาตางๆครบตามเกณฑ
มาตรฐานสามารถเปนหนวยบริการคูสัญญาไดโดยตรง เรียกวาหนวยบริการปฐมภูมิหลัก (main 
contractor) หนวยบริการที่ใหบริการไมไดครบทุกประเภทมีบุคลากรที่ไมครบตามเกณฑมาตรฐาน
ที่คณะกรรมการกลางกําหนดเรียกวาหนวยบริการปฐมภูมิรอง (sub-contractor)

กลุมที่ 2 หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ (Contracting Unit for Secondary 
Care: CUS) เปนหนวยที่ใหบริการสุขภาพทั่วไปกรณีผูปวยในเปนหลัก ไดแก โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรวมถึงโรงพยาบาลสังกัดรัฐอื่นๆ
และโรงพยาบาลเอกชนที่สนใจสมัครเขารวมเครือขายบริการทุติยภูมิ หนวยบริการที่ใหบริการ
ระดับนี้จะรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน

กลุมที่ 3 หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ (Contracting Unit for Tertiary 
Care : CUT) เปนหนวยที่ใหบริการที่เปนบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยีและคาใชจายในการดู
แลรักษาสูง หนวยบริการที่ใหบริการระดับนี้อาจเปนโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
หรือสถาบันที่ดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตางๆ หนวยบริการแตละแหงอาจเปนหนวยคูสัญญาจัด
บริการมากกวาหนึ่งระดับได หากสามารถจัดบริการไดตามเกณฑมาตรฐานของบริการในแตละ
ระดับนั้น

ซ่ึงเครือขายบริการสุขภาพปาซาง–เวียงหนองลอง โดยมีโรงพยาบาลปาซางเปน
หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ (Contracting Unit for Secondary Care: CUS) ดูแลพื้นที่           
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กิ่งอําเภอเวียงหนองลองโดยตรง จึงมีหนาที่ควบคุมกํากับหนวยบริการในเครือขายบริการสุขภาพ
ปาซาง-เวียงหนองลอง ใหมีการบริการตามมาตรฐานที่รัฐกําหนด ตลอดจนบริหารงบประมาณที่
ตองตามจายคาใชจายจากการไปใชบริการของประชาชนที่เลือกโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัด
เชียงใหมเปนหนวยบริการหลัก โดยมีหนวยบริการระดับปฐมภูมิในเขตกิ่งอําเภอเวียงหนองลอง                 
จ.ลําพูน จํานวน 4 ศูนยสุขภาพชุมชน ไดแกศูนยสุขภาพชุมชนดงหลวง ศูนยสุขภาพชุมชนวังผาง 
ศูนยสุขภาพชุมชนหนองลอง ศูนยสุขภาพชุมชนหนองยวง

2. ระบบการเงินการคลังเพื่อจัดบริการสาธารณสุข  (health  care  financing)
การสรางหลักประกันสุขภาพที่พึงปรารถนายังขึ้นอยูกับนโยบายการคลังสุขภาพเปน

ฐานสําคัญ  ซ่ึงระบบการเงินการคลังภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนามีการบริหาร  
งบประมาณแบบใหม โดยรูปแบบการคลังสําหรับบริการสุขภาพนั้นมุงหวัง 2 ประการ คือ การ
กระจายความเสี่ยงหรือลดความเสี่ยงของบุคคลในการที่จะตองเสียคาใชจายจํานวนมากเมื่อเกิดการ
เจ็บปวยและทําหนาที่ในการกระจายความมั่นคงและความอยูดีมีสุขของประชาชนในสังคม                   
(ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา, 2542) และมีการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดสรรเงินงบประมาณใหกับ
สถานบริการตามแผนงานโครงการปกติจากสวนกลางสูภูมิภาคและเงินที่ผูปวยจายเองมาเปนระบบ
ประกันสุขภาพที่มีการจัดสรรงบประมาณเปนลักษณะการจายลวงหนาแบบเหมาจายรายหัวตอป 
(pre-paid & capitation) ตามจํานวนประชากรที่เลือกลงทะเบียนกับเครือขายสถานบริการ (อําพล  
จินดาวัฒนะ และสุรณี พิพัฒนโรจนกมล, 2547) นอกจากนี้กําหนดใหโรงพยาบาลทําหนาที่บริหาร
จัดการงบประมาณของศูนยสุขภาพชุมชนในพื้นที่เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลดวย ซ่ึงโรง
พยาบาลและศูนยสุขภาพชุมชนจะรวมกันวางแผนการทํางานในพื้นที่สอดคลองกันมากขึ้นและเอื้อ
กับการพัฒนาศักยภาพของศูนยสุขภาพชุมชน (วิโรจน  ณ ระนองและคณะ, 2546) รวมทั้งเปนการ
กระตุนประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุขโดยพัฒนาบทบาทของการคลังรวมหมู (collective  
financing) และควบคุมคุณภาพของการจัดบริการและการรักษาผลประโยชนของผูประกันตน  
(สงวน  นิตยารัมภพงศ, 2542)

รูปแบบการจัดสรรงบประมาณ
การจัดสรรงบประมาณใหสถานบริการสาธารณสุข มี 2 รูปแบบคือ
1) การจายเงินแบบเหมาจายรายหัวรวม (inclusive  capitation) สําหรับผูปวยนอก 

(รวมงบประมาณสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค) และผูปวยในใหหนวยบริการระดับตนที่รับขึ้น
ทะเบียน กรณีที่มีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่สถานบริการอื่น หนวยบริการระดับตนตอง        
ตามจายแตกรณีมีคาบริการที่มีคาใชจายสูง คารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหสถานพยาบาลที่           
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ดูแลผูปวยเบิกจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพที่สวนกลาง กรณีผูปวยนอกการตามจายกรณีสงตอ         
ผูป วยระหว างสถานพยาบาลภายในจั งหวัดให เปนไปตามหลัก เกณฑจั งหวัดกําหนด                            
สวนกรณีผูปวยในจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGS with global budget)

2) การจายเงินแบบเหมาจายรายหัวเฉพาะบริการผูปวยนอก (รวมงบประมาณ           
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค) (exclusive  capitation) ใหหนวยบริการระดับตน งบประมาณ
สําหรับผูปวยในใหบริหารที่จังหวัด โดยจายใหสถานพยาบาลที่รับดูแลผูปวยในอัตราราคาตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวม กรณีคาบริการที่มีคาใชจายสูง อุบัติเหตุและฉุกเฉินใหเบิกจายจากสํานักงาน
ประกันสุขภาพที่สวนกลาง (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2544)

ป 2545 กลไกการจายเงินเปนแบบเหมาจายรายหัวรวม (inclusive  capitation) ปญหา
ที่พบคือสถานพยาบาลมีแนวโนมพึ่งพิงกองทุนประกันความเสี่ยง (contingency fund) ดังนั้นในป 
2547 กลไกการจายเงินถูกบังคับเปนแบบเหมาจายรายหัวเฉพาะบริการผูปวยนอก (exclusive  
capitation) ทั้งหมด ซ่ึงชวยลดปญหาการไมยอมสงตอผูปวย (delay treatment) ของสถานพยาบาล         
คูสัญญาหลัก (วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร, 2545 ; อัมมาร สยามวาลา, 2547)

นอกจากนี้สถานบริการตองวิเคราะหสถานภาพทางการเงินการคลังของสถานบริการ
จากอัตราสวนเงินทุนหมุนเวียน (current ratio) และอัตราสวน สินทรัพยคลองตัว (quick ratio) โดย
อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียน (current ratio) เปนเครื่องชี้ฐานะทางการเงินระยะสั้นของหนวยงาน
ถาอัตรานี้มีคามากกวา 2 แสดงวาสภาพทางการเงินมีความคลองตัวแตถาคาที่ไดนอยกวา 2 ถือวา
ขาดสภาพคลองหมายความวาสถานบริการมีปญหา ความมั่นคงในระบบการบริการหรือความนา
เชื่อถือในระบบการบริหารของโรงพยาบาล สวนอัตราสวนสินทรัพยคลองตัว (quick ratio)
ใชสําหรับวัดความสามารถของหนวยงานในการชําระหนี้สินหมุนเวียนที่หักสินคาคงเหลือออก
ถาอัตรานี้มีคามากกวา 1 แสดงวาสภาพทางการเงินมีความคลองตัว แตถาคาที่ไดนอยกวา 1 ถือวา
ขาดสภาพคลองหมายความวาสถานบริการมีปญหาความมั่นคงความนาเชื่อถือทางการเงินจะสงผล
กระทบตอการบริการระยะสั้น (คณะทํางานการพัฒนาระบบและกลไกการเฝาระวังสถานการณดาน
การเงินการคลังของสถานบริการสุขภาพ, 2547)

แนวคิดเก่ียวกับการใชบริการสุขภาพของประชาชน

Aday and Andersen (1975 อางใน ชมพูนุท  สุจริตจันทร, 2545) ไดสรางรูปแบบเพื่อ
เปนแนวทางในการศึกษาการใชบริการสุขภาพทั้งระบบ เริ่มตนจากนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับ
การจัดสรรงบประมาณ การจัดระบบการศึกษา การจัดสรรอัตรากําลัง การจัดองคกรสาธารณสุข
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และระบบการใหบริการสาธารณสุข ลักษณะระบบการใหบริการสาธารณสุขและลักษณะผูใช
บริการ ดังนี้

1. ลักษณะของระบบการใหบริการสาธารณสุข (characteristic of  health  delivery  
system ) ปจจัยทางดานนี้จะพิจารณาถึงระบบการใหบริการสาธารณสุขของสถานบริการแตละดาน 
แตละแหง ซ่ึงประกอบดวยทรัพยากรที่ไดรับการจัดสรรทั้งในดานปริมาณ ความเพียงพอ การ
กระจาย ตลอดจนพิจารณาถึงความครอบคลุมของการใหบริการอีกดวย นอกจากนี้ยังพิจารณาถึง
องคกรสาธารณสุขในดานระบบการใหบริการและลักษณะการทํางานของเจาหนาที่จะมีผลตอการ
ใชบริการสุขภาพ ความพึงพอใจของผูใชบริการและลักษณะของผูใชบริการ

2. ลักษณะของประชาชนผูใชบริการเปนปจจัยทางดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม
จิตวิทยาของผูใชบริการ ไดแบงออกเปน 3 ปจจัย  คือ

2.1 ปจจัยนํา (predisposing factors) เปนปจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล ไดแก ปจจัยดาน
ประชากร เชน อายุ เพศ ปจจัยโครงสรางสังคม เชน เชื้อชาติ การศึกษา ศาสนา เปนตนและ              
ความนิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย

2.2 ปจจัยสนับสนุน (enabling factors) เปนปจจัยสนับสนุนหรือเกื้อกูลใหบุคคล
สามารถไปใชบริการได ปจจัยนี้ไดแก รายไดหรือทรัพยากรของครอบครัวและแหลงบริการที่จัดไว
ในชุมชนที่ประชาชนจะไปใชบริการไดเมื่อตองการ

2.3 ปจจัยดานความจําเปน (need for health services) เปนปจจัยที่ทําใหบุคคล              
รับรูวาการเจ็บปวยเปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดกับทุกคนและเมื่อเจ็บปวยแลวจะตองใหความสําคัญของการ
ใชบริการที่เหมาะสมดวย ปจจัยดานนี้ ไดแก การรับรูดานสุขภาพและการประเมินการเจ็บปวย

นอกจากนี้ Andersen and Anderson (1979 อางใน กุศล  สุนทรธาดาและวรชัย              
ทองไทย, 2539) ไดสรุปรวบรวมแนวคิดของนักวิจัยหลายๆคน เกี่ยวกับตัวแปรที่ใชในการศึกษา
ปจจัยกําหนดการใชบริการสุขภาพโดยแบงเปน 7 กลุม

1) ตัวแปรทางดานประชากร ไดแก อายุ เพศ สถานภาพการสมรสและขนาด           
ครอบครัว

2)   ตัวแปรทางดานโครงสรางสังคม ไดแก การศึกษา อาชีพ และเชื้อชาติ
3) ตัวแปรทางดานจิตวิทยาสังคม ไดแก การรับรูวาเจ็บปวย การรับรูถึง                         

ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังถึงประโยชนของการไปรับบริการและแนวทางที่นําไปสู
การใชบริการ

4) ตัวแปรทางดานทรัพยากรของครอบครัว ไดแก รายได ความครอบคลุมของ
การประกันสุขภาพ การมีสถานบริการที่จะไปใชเปนประจํา
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5) ตัวแปรทางดานทรัพยากรของชุมชน ไดแก อุปทานของบริการสุขภาพใน             
ชุมชน เขตที่อยูอาศัย ลักษณะของชุมชนและการเขาถึงบริการของชุมชน

6) ตัวแปรทางดานองคกร ไดแก แบบแผนของผูใหบริการ ลักษณะของระบบ
บริการ ลักษณะของสถานบริการและบุคลากรที่ผูปวยพบเปนดานแรก

7) ระบบบริการสุขภาพ ไดแก นโยบายทางดานสาธารณสุขและระบบเศรษฐกิจ
โดยรวม
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นโยบายสาธารณสุข

ลักษณะระบบบริการสาธารณสุข ลักษณะของผูใชบริการ

การใชบริการสุขภาพ ความพึงพอใจของผูใชบริการ

แผนภูมิ 1  :  รูปแบบของการศึกษาการใชบริการสุขภาพ
ที่มา  :  Aday and Andersen (1975 อางใน ชมพูนุท  สุจริตจันทร, 2545)

การจัดสรรงบประมาณ
การจัดระบบการศึกษา
การจัดสรรอัตรากําลัง
การจัดองคกรสาธารณสุข

การจัดสรรทรัพยากร
     - ปริมาณ
     -การกระจาย
การจัดองคกรสาธารณสุข
     -ระบบใหบริการ
     -ระบบการทํางานของเจาหนาที่

ปจจัยนํา
     -อายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา การศึกษา
     -คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บ
ปวย
ปจจัยสนับสนุน
     -รายไดของครอบครัว
     -แหลงบริการที่มีอยูในชุมชน
ความตองการดานสุขภาพ
     -การรับรูดานสุขภาพ
     -การประเมินการเจ็บปวย

ชนิดของสถานพยาบาล
ที่ต้ังของสถานพยาบาล
วัตถุประสงคการใชบริการ
ชวงเวลาของการใชบริการ

ความสะดวกที่ไดรับจากบริการ
การประสานงานของการบริการ
อัธยาศัยความใสใจของเจาหนาที่
ขอมูลที่ไดรับจากบริการ
คุณภาพของบริการ
คาใชจายเมื่อใชบริการ
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

นวลจันทร  ทัศนชัยกุล (2523) ไดศึกษาปญหาและความตองการคนไขที่โรงพยาบาล
ของรัฐ โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่ใชบริการโรงพยาบาลประจําจังหวัดอุบลราชธานี  อุดรธานีและ
นครราชสีมา จังหวัดละ 150 คน ผลการศึกษาพบวา คนไขไมมาโรงพยาบาล รอยละ 35.4 เพราะ
คิดวาไมเปนอะไรมาก รอยละ 18.2 เบื่อการรอคอย รอยละ 14.7 การเดินทางไมสะดวกสวนทัศนคติ
เกี่ยวกับแพทย กลุมตัวอยางพอใจในความสามารถของแพทย รอยละ 25.5 พอใจที่แพทยสุภาพเปน
กันเองใจดี  รอยละ 25.3 พอใจในการตรวจอยางละเอียดถ่ีถวน รอยละ 9.3 ไมพอใจแพทยตรวจ
รวบรัดเร็วเกินไป รอยละ 14.8 มารักษาแลวอาการไมดีขึ้น รอยละ 14.4 และรอยละ 13.05 ไมพอใจ
ที่แพทยไมใหกําลังใจ นอกจากนี้ทัศนคติเกี่ยวกับพยาบาล รอยละ 39.4 พอใจที่พยาบาลยิ้มแยม
แจมใส พูดจาไพเราะและรอยละ 22.9ไมพอใจที่พยาบาลหนาบึ้ง รอยละ 17.7 ไมพอใจที่กริยาไมดี
และรอยละ 20.0ไมพอใจที่พยาบาลดุ

บุญเลิศ  เล้ียวประไพ และบปุผา  ศิริรัศมี (2531) ไดศึกษาเกี่ยวกับสถานภาพทางดาน
สุขภาพอนามัยและการใชบริการสาธารณสุขของประชาชนในทองถ่ินชนบท ในชวงระยะเวลา 6 
เดือน พบวาการใชบริการสุขภาพอนามัยของประชาชนเมื่อเกิดการเจ็บปวย สถานบริการแหงแรกที่
ประชาชนนิยมไปรับบริการคือศูนยสุขภาพชุมชน เหตุผลคือเดินทางสะดวก รอยละ 53.6 มีบัตร
สงเคราะห/บัตรสุขภาพ รอยละ 13.1 และบริการดีเปนกันเอง มีเพียงรอยละ 2.6 รอยละ 31.5 รองลง
มาคือโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 14.4 เหตุผลคือความเชื่อถือในสถานบริการ รอยละ 51.1               
เดินทางสะดวก รอยละ 23 และมีบัตรสงเคราะห/บัตรสุขภาพ รอยละ 10.4 และที่นาสังเกตไมมี           
กลุมตัวอยางที่ใหเหตุผลวาที่ไปรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนเพราะบริการดี เปนกันเอง

อรพินท  บุนนาค และ อัจฉรา เอ็นซ (2538) ไดศึกษาความพึงพอใจและความตองการ
ของประชาชนตอศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกรุงทพมหานคร ในกลุม
ประชาชนที่เคยไปใชบริการศูนยบริการสาธารณสุขทั้งสิ้น 7 ศูนย และโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง 
รวมกลุมตัวอยาง 419 ราย ผลการศึกษาพบวา เหตุผลในการมาใชบริการที่ศูนยฯ คือ มีความสะดวก
ในการเดินทาง รอยละ 52.0 เสียคาใชจายนอย รอยละ 16.5 การบริการดี เปนกันเอง รอยละ 12.4 มี
ความเชื่อถือในตัวแพทย/พยาบาล/สถานบริการนอยที่สุด รอยละ 4.1 เทานั้น

กุศล สุนทรธานาและวรชัย ทองไทย (2539) ไดศึกษาลักษณะผูใชบริการและปจจัย
กําหนดการใชบริการรักษาพยาบาลในภาคเอกชน โดยสุมกลุมตัวอยางจากผูใชบริการทางการ
แพทยในสถานบริการเอกชน 3 ประเภทคือ คลินิก โพลีคลินิกและโรงพยาบาล จํานวน 999 คน
พบวาคุณภาพบริการของสถานบริการของรัฐที่ตองปรับปรุง คือการคอยตรวจรักษา รอยละ 33.4  
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ความสะดวกในการใชบริการ รอยละ 17.4 การตอนรับ รอยละ 16.3 การเอาใจใสคนไขของ
เจาหนาที่ รอยละ 15.7 และการบริการของพยาบาล รอยละ 12.8 ตามลําดับ

กิ่งแกว  เกษโกวิท (2541) ไดศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของชาวชนบท:
กรณีศึกษาหมูบาน 3 หมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบวาการตัดสินใจเลือก
สถานบริการขึ้นอยูกับ 1) ความเชื่อถือ ศรัทธาของประชาชน ความเปนกันเองของเจาหนาที่อนามัย 
2) ประสิทธิภาพของการรักษา สถานบริการที่ไหนรักษาหาย ชาวบานจะไปรักษาที่นั่น 3) ระดับ
ความรุนแรงของโรค หากการเจ็บปวยรุนแรงมากชาวบานจะเลือกไปใชบริการโรงพยาบาล            
4) ระยะทางของการเดินทางไปรักษาที่ใกลและสะดวก 5) ทัศนคติที่มีตอสถานบริการ ในดานการ
ใหบริการดี พูดจาไพเราะ เปนกันเอง สะดวกรวดเร็ว 6) การมีบัตรประกันสุขภาพ/บัตรผูสูงอายุ/
บัตรสปร. 7) ระบบการสงตอของสถานบริการที่เมื่อเกินขีดความสามารถจะมีการสงไปรักษายัง
สถานบริการะดับสูงตอไป หรือผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องภายหลังรักษาจนอาการดีขึ้นแลว 
หรือในรายที่ผูปวยเปนโรคเรื้อรังตองไปรับยาอยางตอเนื่อง จะถูกสงตัวมารับยาที่สถานบริการ
พยาบาลใกลบาน

ธนวัฒน  นันทสมบูรณ (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของประชาชนตอ
การใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชน 3 แหง ในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 274 คน          
พบวา คุณภาพในการใหบริการของโรงพยาบาลของรัฐ ในระดับดีคือ ความสามารถของแพทย สวน
คุณภาพในการใหบริการของโรงพยาบาลของรัฐอยูในระดับต่ําคือระยะเวลารอคอยในการตรวจ
รักษา การใหเวลาในการตรวจรักษาของแพทย การเอาใจใสคนไขของแพทย/พยาบาล และอุปกรณ 
เครื่องมือที่ใชในการตรวจรักษา

ประภาส  ฐิติวัฒนา (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มผีลตอการกลับเขารับการรักษาของผูปวย
เดิมของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม  โดยศึกษาในกลุมที่มาใชบริการทั่วไป 
และกลุมที่ไมกลับมารับรักษา จํานวน 500 คน ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอการกลับเขารับการ
รักษาของผูปวยเดิม ไดแก 1) ผูปวยสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได 2) แพทยมีความเชี่ยวชาญและมี
ชื่อเสียงในการรักษาและวินิจฉัยโรค 3) แพทยที่มาออกตรวจที่สถานบริการสุขภาพพิเศษฯมีผูปวย
จากโรงพยาบาลอื่นตามมารักษา 4) ช่ือเสียงขององคกรเปนที่ยอมรับ  5) การใหบริการโดยทั่วไปมี
คุณภาพ อาคารสถานที่/หองพักผูปวย มีความสะอาดเรียบรอย  6) ความรวดเร็วในการใหบริการ
และการใหบริการที่ดีกวาโรงพยาบาลอื่น ในสวนของผูปวยที่มารับบริการเพียงครั้งเดียวและผูปวย
ไมกลับมารับการรักษา ใหเหตุผลวาไดรับบริการที่ลาชา ไมไดรับความสะดวกจากทําเลที่ตั้ง อาคาร
สถานที่ที่จอดรถ
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วิจิตร ระวิวงค, ชาย ธีระสุตและสุริยนต สุวรรณราช (2543) ไดศึกษาลักษณะปญหา
การรับบริการสุขภาพจากผูรับบริการภายใตระบบประกันสุขภาพ 5 ระบบและผูรับบริการที่ไมมี
หลักประกันสุขภาพ จํานวน 2,400 ราย พบวาผูรับบริการในทุกระบบประกันสุขภาพประสบปญหา
เมื่อไปใชบริการ คือเจาหนาที่ไมใครกระตือรือรนในการใหบริการ ตองรอแพทยนาน แพทยใชเวลา
ในการตรวจนอยและไมใหคําอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย สถานพยาบาลที่กําหนดใหไมสะดวก
ในการเดินทาง มีความวิตกกังวลในคุณภาพของยาที่ไดรับ ไมมั่นใจในการวินิจฉัยโรคและการใช
บริการสุขภาพโดยไมตองจายเงินเองทําใหผูรับบริการมีแนวโนมใชบริการเกินความจําเปน ในขณะ
ที่การใชบริการของประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพจะนอยกวาและประชาชนที่มีหลักประกัน
สุขภาพ

โยธิน  แสวงดีและคณะ (2543) ไดศึกษาถึงปญหาและทุกขของประชาชนเมื่อใชบริการ
สถานบริการสาธารณสุข โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยนอกและผูปวยในที่ไปรับบริการที่
โรงพยาบาลของรัฐซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน สถานีอนามัยตําบล ทั้งในกรุงเทพฯและตาง
จังหวัด รวมจํานวนตัวอยางที่ใชในการสํารวจทั้งสิ้น 1,473 ตัวอยาง พบวาลักษณะผูใชบริการใน
สถานบริการภาครัฐ ลักษณะการเจ็บปวยที่ประชาชนใชบริการแผนกผูปวยนอกและเลือกใชบริการ
สถานีอนามัยเปนอันดับแรก ไดแก ไข/ไขหวัด รอยละ 21.2 รองลงมา ปวดศีรษะ/เวียนศีรษะ
 รอยละ 15.7 โรงพยาบาลของรัฐ ไดแก ไข/ไขหวัด รอยละ 9.7 รองลงมา ปวดทอง รอยละ 7.5 
ตามลําดับและเปนที่นาสังเกตวาอาการปวดเมื่อย ปวดเขา ปวดหลังหรือปวดขา จะไปใชบริการ
คลินิกเอกชน ถึงรอยละ 17 โดยการไปใชบริการในสถานีอนามัยและโรงพยาบาลของรัฐมากกวา 5 
คร้ังขึ้นไป  รอยละ 32.6 และ 29.6 ตามลําดับ อัตราการเจ็บปวยที่ใชบริการ ประมาณ 2.1 คร้ัง/คน/ป  
เมื่อเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ เลือกใชสถานีอนามัยอันดับแรก รอยละ 22.1 เหตุผลคือใกลที่พัก/ที่ทํางาน  
รอยละ 97.7 สะดวกในการเดินทาง รอยละ 77.4 เหตุผลที่ไมไปรับบริการที่สถานบริการของรัฐที่อยู
ใกลบาน เพราะไมมีแพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะทางรอยละ 29.7 เครื่องมือไมทันสมัย รอยละ 25.6 เคย
ไปรับบริการมาแลวแตไมหายจึงเปลี่ยนที่รักษา รอยละ 25.2 ไมเคยใชบริการมากอน รอยละ 15.7 
และรักษาไมดี/ยาไมดี รอยละ 14.4 และใหบริการลาชาและไมทันใจมีเพียงรอยละ 4.3

ธํารง  หาญวงศ (2544) ไดศึกษาสภาวะสุขภาพอนามัยประชาชน จังหวัดแมฮองสอน 
ผลการศึกษาพบวาการเลือกใชบริการสุขภาพของประชาชนเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย สวนใหญนยิมไป 
รักษาสถานีอนามัย/สถานบริการสาธารณสุขชุมชน(ศบส) รอยละ 51.6 รองลงมาเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 18.8 เหตุผลในการเลือกแหลงรักษาคือ เดินทางสะดวก (มียานพาหนะ,
เดินทางไปถึง) รอยละ 65.9 รองลงมาคือ เสียคาใชจายนอย (รวมคาเดินทางอื่นๆดวย), ฟรี, เบิกได 
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รอยละ 39.7 เสียเวลาไมมาก รอยละ 25 เชื่อวาการรักษาหาย รอยละ 23 สถานที่สะดวกสบาย         
รอยละ 14 ชวงเวลาที่ใหบริการเหมาะสมสอดคลองกับวิถีชีวิต รอยละ 11.1 และอัธยาศัยของ                  
ผูใหบริการดี รอยละ 5.9 ตามลําดับ แตหากการเจ็บปวยรุนแรง จะเลือกไปรักษาโรงพยาบาลของรัฐ  
รอยละ 91.3 และรองลงมาไปรักษาสถานีอนามัย รอยละ 5.3 เหตุผลในการเลือกแหลงรักษาเชื่อวา
รักษาหาย (ผูใหการรักษาเกง, อุปกรณพรอม) รอยละ 75.9 เสียคาใชจายนอย รอยละ 37.5 และ
เดินทางสะดวก รอยละ 34.

ธวัชชัย  เขื่อนแกว (2545) ไดศึกษาการตอบสนองความเจ็บปวยของประชาชนใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของตําบลบานถิ่น อําเภอเมือง จังหวัดแพร จํานวนกลุม         
ตัวอยาง 160 คน พบวาหากการเจ็บปวยตามการรับรูของผูปวยมีความรุนแรงมาก ประชาชนจะนิยม
ไปใชบริการที่โรงพยาบาลมากที่สุด รอยละ 5.6 การเจ็บปวยที่มีความรุนแรงปานกลางนิยมไปใช
บริการที่สถานีอนามัยมากที่สุด รอยละ 11.9 และการเจ็บปวยที่มีความรุนแรงเล็กนอย นิยมไปซื้อยา
กินเอง รอยละ 18.7 โดยเหตุผลของประชาชนที่ไปใชบริการสถานีอนามัยระบุวาสะดวกในการเดิน
ทาง ในขณะที่ประชาชนกลุมที่ไปใชบริการที่โรงพยาบาล ระบุวา เชื่อถือในตัวแพทย/บุคลากรที่ให
การรักษา

อัมพร  ฝอยทอง (2545) ไดศึกษาปญหาและอุปสรรคการบริการสขุภาพจากศูนย            
สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ โดยศึกษาในกลุมผูใหบริการ 11 คนและ 
ผูใชบริการ  240 คน  พบวา ปญหาอุปสรรคในความเห็นของผูใชบริการ คือ ผูใชบริการมีจํานวน
มาก รอแพทยนาน ไมมีเจาหนาที่ออกเยี่ยมบาน ไมมั่นใจในการตรวจจากพยาบาล ตองการให
แพทยตรวจ แพทยออกตรวจชาและรอแพทยนาน สถานที่คับแคบ

วรัญญา เสี้ยวลักษณเลิศ (2545) ไดศึกษาปจจัยดานสวนประสมทางบริการที่มีผลตอ
การเลือกใชบริการโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริโภคที่มีบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง)ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม โดยสุมตัวอยางผูบริโภคที่เคยใช
บริการ จํานวน 300 คน พบวา กอนการรับบริการปจจัยที่มีผลคือความเชี่ยวชาญเฉพาะดานของโรง
พยาบาล ความครบถวนเครื่องมือและอุปกรณ ความทันสมัยเครื่องมือและอุปกรณ คุณภาพ วัสดุ – 
เวชภัณฑและยาที่ใช ภาพพจนและช่ือเสียงของ โรงพยาบาลและการไปมาสะดวก ใกลที่พัก มีความ
ปลอดภัยและความสะอาดของโรงพยาบาล  ขณะรับบริการปจจัยที่มีผลคือแพทยที่ใสใจฟง
คําบอกเลาอาการปวยและใหเวลาในการตรวจตอคนไข การซักประวัติและการตรวจรางกายของ
แพทย ความเพียงพอของอุปกรณท่ีใหบริการ ความรูความชํานาญในการใหบริการของเจาหนาที่
ภายหลังการรับบริการปจจัยที่มีผลคือความแมนยําในการตรวจวินิจฉัยของแพทย  การ                   
ติดตามผลการรักษา ความสะดวกในการติดตอหลังรับบริการ
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เริงพล  ตันสุชาติ (2545) ไดศึกษาทัศนคติของผูเขารับการบริการรักษาในโรงพยาบาล
ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม ผลการศึกษาพบวาปญหาและอุปสรรคของผูเขารับบริการสวนใหญ คือบุคลากรทางการ
แพทยและเจาหนาที่โรงพยาบาลมีจํานวนไมเพียงพอตอการใหบริการทําใหเสียเวลารอคอยรองลง
มาคือไดรับยาที่มีคุณภาพต่ํากวาผูปวยปกติทําใหเมื่อทานแลวหายชาหรือไมสามารถรักษาโรคตาม
อาการใหหายขาดได นอกจากนี้เจาหนาที่โรงพยาบาลและแพทยไมกระตือรือรนในการใหบริการ
และการตรวจรักษา พูดจาไมสุภาพ ไมยิ้มแยมแจมใส ไมเปนกันเอง ไมแนะนําและยังซ้ําเติมผูปวย

ชมพูนุท  สุจริตจันทร (2545) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพของประชานในเขตตําบลสุเทพ  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 7 หมูบาน รวม 319 
ตัวอยาง พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ ไดแกอายุ ระดับการศึกษา 
รายไดของครอบครัว สิทธิประโยชนของการรักษาพยาบาล ลักษณะของความเจ็บปวย อัธยาศัย 
ความใสใจของเจาหนาที่และคุณภาพบริการ

ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิลและศิริพร  เกื้อกูลนุรักษ (2546) ไดศึกษาการพัฒนาหลักประกัน       
สุขภาพของประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัว พบวาเมื่อเจ็บปวยตัดสินใจไปรับ
บริการที่สถานพยาบาลหรือแหลงบริการที่พึงพอใจคือรักษาหาย แพทย/พยาบาลใหการบริการดี  
เอาใจใส พูดจาดี แพทยมีความรูความสามารถ มีแพทยเฉพาะทาง มีเครื่องมืออุปกรณดี จายยาดี มี
ระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกันและจะไมเลือกใชบริการสถาน
บริการที่ไมมีลักษณะดังกลาว ถึงแมวาจะเปนสถานพยาบาลที่ระบุในสิทธิบัตรก็ตาม

อดิเรก  เรงมานะและคณะ (2546) ไดศึกษาปญหาการขามขั้นตอนของผูใชบริการ        
สาธารณสุขโรงพยาบาลภูเขียว อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ โดยการสัมภาษณเจาะลึก ในกลุมผูใช
บริการที่มีบตัรประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลภูเขียว แตขามขั้นตอนไป
ใชบริการที่สถานบริการในอําเภอใกลเคียงทั้งในและนอกจังหวัดและผูที่ไมไดขึ้นทะเบียนกับ            
โรงพยาบาลภูเขียวแตขามขั้นตอนมาใชบริการที่โรงพยาบาลภูเขียว โดยไมไดผานระบบการสงตอ 
พบวา ปจจัยที่นําไปสูการขามขั้นตอนของผูใชบริการสาธารณสุข คือ 1) ดานความไมสะดวกเพราะ
ผูใชบริการที่อยูในพื้นที่ตําบลรอยตอสามารถเขาถึงสถานบริการที่ไมไดระบุในบัตรสะดวกกวา        
ทั้งในดานระยะทางที่ใกลบาน เสนทางคมนาคมและความคุนเคยในการไปใชบริการ 2) ดานความ
ไมเชื่อมั่นตอคุณภาพบริการ ไดแก เจาหนาที่ขาดการดูแลเอาใจใส ไมเต็มใจใหบริการมีพฤติ
กรรมการบริการที่ไมเหมาะสม ความไมเชื่อมั่นในผลการรักษา 3) ดานความรุนแรงของการเจ็บปวย 
หากมีความเจ็บปวยเชนเดียวกับในอดีต จะตัดสินใจรักษากับสถานบริการที่เคยรักษาอาการใหทุเลา
หรือหาย ถึงแมสถานบริการนั้น ไมไดเปนสถานบริการที่ผูใชบริการขึ้นทะเบียนไวก็ตาม 4) ดาน
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คุณลักษณะของผูใหบริการ คือการไมตรงตอเวลาของแพทยและเจาหนาที่ผูใหบริการ ระยะเวลา
การรอคอยตรวจ 5) ดานการขาดการสื่อสารในการตรวจรักษาและการขาดการแนะนําในการ        
ปฏิบัติตัว 6) ดานระบบการบริการที่ไมเปนระเบียบมีหลายขั้นตอนทําใหสับสนและเสียเวลาใน         
การคอยตรวจรักษา

สันทัด  เสริมศรีและคณะนักวิจัยฯ (2546) ไดศึกษาการใชสถานพยาบาลของรัฐของ   
คนจนในชนบท โดยศึกษาในชุมชนชนบท 2 แบบ คือชุมชนที่อยูในรัศมีความรับผิดชอบการ
บริการของโรงพยาบาลของรัฐที่มีการปรับโครงสรางแบบกึ่งรัฐกึ่งเอกชนและชุมชนที่อยูรัศมีความ             
รับผิดชอบของโรงพยาบาลของรัฐที่มีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค จํานวนกลุมตัวอยาง 743 ราย  
พบวา คนจนและคนชนบทชุมชนที่อยูรัศมีความรับผิดชอบการบริการของโรงพยาบาลของรัฐที่มี
การปรับโครงสรางแบบกึ่งรัฐกึ่งเอกชนเมื่อเจ็บปวยจะไปใชบริการจํานวนนอยกวาโรงพยาบาลของ
รัฐที่มีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เหตุผลคือภาพลักษณของสถานพยาบาลและประวัติการใช
โรงพยาบาลในอดีตและความสัมพันธของชุมชนกับสถานีอนามัยอยูในระดับที่สูง สวนการไปใช
สถานพยาบาลของรัฐที่มีการบริการในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค คือศักยภาพของโรงพยาบาล 
เชนจํานวนเตียงของโรงพยาบาล สะทอนวาโรงพยาบาลมีแพทยที่ชํานาญ มีเครื่องมือรักษาที่พรอม

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2547)ไดศึกษาความคิดเห็นของประชาชน          
ผูใชบัตรทอง อายุ 15 ปขึ้นไป จาก 13 จังหวัดทั่วประเทศตอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป 
พ.ศ. 2547 จํานวน 5,064 ตัวอยาง พบวาในรอบ 6 เดือนกลุมตัวอยางเคยใชบริการรักษาเปนผูปวย
นอก รอยละ 78.1 เฉลี่ย 2.83 คร้ัง/คน สวนผูที่ไมใชสิทธิบัตรทองในการเขารับการรักษา มเีหตุผล
คือไดรับการรักษา/ไดรับยาไมดี รอยละ 38.6 ไดรับการบริการที่ไมดี รอยละ 27.1 และเดินทางไม
สะดวกและไมไดรับความรวมมือจากเจาหนาที่ รอยละ 11.6 หากมีการเจ็บปวยคร้ังตอไปมีความตั้ง
ใจที่จะไปใชบริการหนวยบริการตามสิทธิบัตรทอง รอยละ 91.3 เหตุผลคือประหยัดคาใชจายและ
สะดวก รอยละ 8.7 ตั้งใจจะไมไปใชบริการหนวยบริการตามสิทธิบัตรทอง เหตุผลคือลาชา บริการ
ไมดี รักษาไมดี สําหรับประเด็นที่ประชาชนตองการใหปรับปรุงคือการบริการคุณภาพการรักษา/
คุณภาพยา การใชเวลาในการตรวจ ตามลําดับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2547) ไดสํารวจความคิดเห็นประชาชน          
ผูมีบัตรทองในโครงการบริการขอมูลชิงรุก จํานวน 1,142  ตัวอยางโดยใหพนักงาน call center ของ
สํานักงานฯโทรศัพทไปสอบถามประชาชน พบวาเมื่อเจ็บปวยประชาชนผูมีบัตรทองแตไมใชสิทธิ
บัตรทอง เหตุผลคือรอคิวตรวจนาน รอยละ 36.7 สวนผูที่ใชสิทธิบัตรทองไปใชบริการพบปญหา 
รอยละ 7.8 โดยปญหาที่พบคือ การบริการ รอยละ 24 คอยนาน รอยละ 20 มาตรฐานการรักษา 
รอยละ 18 ตามลําดับ
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วลัยพร  พัชรนฤมลและคณะ(2547) ไดศึกษาอัตราเหมาจายรายหัวปงบประมาณ 2548 
: การปรับวิธีประมาณการครั้งใหญโดยใชฐานขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ (สอส.) ป 
2539, 2544 และ 2546 เพื่อทํานายอัตราการใชบริการ ป 2548 พบวาอัตราการใชบริการแบบ                  
ผูปวยนอก ป 2548 เทากับ 3.54 คร้ังตอคนตอป

กรอบแนวคิด

จากการทบทวนวรรณกรรม การใชบริการสุขภาพของประชาชนเมื่อเกิดการเจ็บปวย
ในแตละคนแตกตางกัน มีตัวแปรเกี่ยวของมากมาย ทั้งตัวแปรทางดานผูใชบริการเอง ไดแกดาน
ประชากร ดานโครงสรางสังคม ลักษณะการเจ็บปวย ตัวแปรดานระบบบริการที่สถานบริการ
สามารถจัดบริการใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐานไดตามความ              
จําเปน นอกจากนี้ตัวแปรดานผูใหบริการก็มีสวนสําคัญในการมาใชบริการสุขภาพของประชาชน        
ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาในประเด็นการใชบริการสุขภาพและภาวะความเจ็บปวยของประชาชน 
และเหตุผลการเลือกใชสถานบริการของประชาชนเมื่อเจ็บปวย ซ่ึงประกอบดวย

ลักษณะผูใชบริการ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส จํานวน
สมาชิกในครอบครัว ประเภทสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) สถานพยาบาล
ประจําตัวและครอบครัว ความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการ

ภาวะความเจ็บปวย ไดแก ลักษณะการเจ็บปวยที่เปนอยู สถานพยาบาลที่ไปรักษา
ลักษณะการทํางานหรือกิจกรรมขณะเจ็บปวย

เหตุผลการเลือกใชสถานบริการเมื่อเจ็บปวยและความคิดเห็นการกลับมาใชบริการ
สถานบริการเดิมอีกครั้งเมื่อเจ็บปวยในครั้งหนาดวยโรคเดียวกัน
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