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This study was aimed to assess the situation and related factors that may influence 
utilization of the health care services in Thai public hospitals along the border. This study consisted of 
three parts; the first was the site visits of 54 Thai public hospitals along Thai-Laos border.  Hospitals’ 
data and context in the health care service utilization of Laotian patients at each hospitals were collected. 
Second part, the analytic study with set of questionnaire was given to the selected sample of Laotian 
patients. This part was done for access factor influencing the decision to return. Third part was to 
interviews the hospital directors and their staffs in the current scurcumstance of health care service. 

The significance finding showed the increasing number of Laotian patients over the past 
three years with most common diseases and operative procedures. All hospitals have confronted with 
financial burden, and the main factors affecting decision in using health services were the perception of 
the difference in health care quality (OR= 3.30, 95% CI 2.36, 4.61), the ability to pay (OR= 2.52, 95% CI 
1.80, 3.53) and distance to service (OR= 1.86, 95% CI 1.28, 2.70). The interviews with the hospital 
directors and staffs revealed that they needed more financial support and a clear policy for these patients 
from the government.  

In conclusion, quality of health care service is the major factor influencing the 
ecision to use the health service and the appropriate the financial management for Thai and 
Laotian should be taken into consideration. 
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บทที ่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัญหาการบริการสาธารณสุขแก่คนต่างชาติบริเวณชายแดนเป็นปัญหาส าคัญ   
เน่ืองจากโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ครอบคลุมการใหบ้ริการสุขภาพเฉพาะผูท่ี้มีสัญชาติ
ไทยเท่านั้น   ส่งผลให้คนต่างชาติและแรงงานต่างด้าวท่ีผิดกฎหมายเข้าไม่ถึงระบบบริการ
สาธารณสุข  อีกทั้งประเทศไทยมีระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีศกัยภาพดีกวา่ประเทศเพื่อนบา้น ท า
ให้ประชาชนตามแนวชายแดนจากประเทศเพื่อนบา้นนิยมเขา้มารับการรักษาพยาบาลในสถาน
บริการสาธารณสุขของประเทศไทย  ซ่ึงสถานบริการสาธารณสุขบริเวณชายแดนไทยตอ้งแบก
รับภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนและภาระค่าใชจ่้ายท่ีไม่มีการจดัสรรงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขเพื่อ
ด าเนินงานเฉพาะส าหรับจงัหวดัชายแดน  ปัญหาน้ียงัไม่มีการจดัการเชิงนโยบายและแผนปฏิบติั
การท่ีชดัเจน  เพื่อใชเ้ป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานสาธารณสุขในจงัหวดัชายแดน และยงัขาด
การสนบัสนุนงบประมาณท่ีเหมาะสมเพื่อด าเนินการแกปั้ญหาและพฒันางานสาธารณสุขชายแดน
อีกดว้ย 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เป็นประเทศท่ีมีพรมแดนติดกบัประเทศ
ไทย 11 จงัหวดั ตั้งแต่ทางเหนือจนถึงภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไดแ้ก่  เชียงราย พะเยา 
น่าน อุตรดิตถ ์ พิษณุโลก เลย  หนองคาย นครพนม  มุกดาหาร  อ านาจเจริญ และอุบลราชธานี  การ
ติดต่อระหวา่งไทย-ลาวท าไดง่้ายและมีหลายช่องทางท าให้ประชาชนเดินทางไปมาหาสู่กนัไดง่้าย
มากยิ่งข้ึน  ผลกระทบโดยตรงท่ีท าให้เกิดปัญหาระบบสาธารณสุขไดแ้ก่  การมีจ านวนผูป่้วยชาว
ลาวเขา้มาใชบ้ริการสาธารณสุขในประเทศไทยมากข้ึนโดยไม่สามารถควบคุมไดท้ั้งทางภาครัฐและ
ภาคเอกชน  ผูป่้วยเหล่าน้ีไม่ใช่แรงงานต่างดา้วท่ีเขา้มาท างานในประเทศไทยท่ีมีการลงทะเบียน
อย่างถูกตอ้งและมีระบบการจ่ายเงินสนบัสนุนเม่ือเกิดปัญหาสุขภาพ  แต่เป็นกลุ่มท่ีเขา้มาเพื่อใช้
บริการทางสุขภาพโดยเฉพาะต่างจากการเดินทางขา้มพรมแดนเขา้มาในประเทศไทยของคนชาติอ่ืน
ไม่ว่าจะเป็นกัมพูชาหรือพม่า  ท่ีข้ามพรมแดนมาด้วยปัญหาทางการเมืองหรือผลกระทบทาง
เศรษฐกิจโดยตรง  โดยส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้อาศยัอยูบ่ริเวณชายแดนประเทศลาว  ท าให้ระบบบริการ
ทางการแพทยข์องไทยโดยเฉพาะหน่วยบริการสาธารณสุขตามจงัหวดัชายแดน  รับภาระงาน
เพิ่มข้ึนโดยไม่มีการวางแผนและเตรียมความพร้อมต่อการให้บริการ  ข้อมูลการศึกษาโดยการ
ส ารวจจากประชาชนลาวท่ีอยูบ่ริเวณชายแดนท่ีติดกบัประเทศไทยในปี 2004(1, 2)  พบวา่ ผูป่้วยชาว
ลาวท่ีอยูใ่นเขตเมืองมาใชบ้ริการในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  ส่วนผูท่ี้อยูใ่นเขตชนบทจะ
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เลือกใชบ้ริการในสถานบริการพยาบาลของรัฐ โดยจะเลือกใชบ้ริการของสถานบริการพยาบาลท่ีติด
กบัชายแดนกรณีท่ีเป็นฉุกเฉินเร่งด่วน  ส่วนกรณีท่ีเป็นโรคท่ีรุนแรงและมีความซบัซ้อนมากข้ึนจะ
เลือกใชส้ถานบริการท่ีมีศกัยภาพสูงข้ึนในระดบัจงัหวดัหรือสถานบริการเฉพาะทาง  ขอ้มูลจากการ
สัมภาษณ์ถึงเหตุผลของการเลือกใชบ้ริการในประเทศไทย เน่ืองจากสถานบริการในประเทศไทยมี
ศกัยภาพในการใหบ้ริการท่ีสูงกวา่(3)  อยา่งไรก็ตาม  ยงัไม่พบรายงานการศึกษาอ่ืนท่ียืนยนัถึงปัจจยั
การเลือกใชบ้ริการสุขภาพขา้มพรมแดน 

สถิติรายงานการให้บริการสุขภาพผูป่้วยต่างด้าวไม่ข้ึนทะเบียน ปีงบประมาณ 
2551ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า สถานพยาบาลของรัฐในจงัหวดัตอ้ง
รับภาระค่าใชจ่้ายในการสงเคราะห์จากการให้บริการผูป่้วยชาวลาวไม่ต ่ากวา่ 20 ลา้นบาทต่อปีและ
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง   ดงันั้น  หากตอ้งรับภาระการดูแลผูป่้วยชาวลาวเพิ่มโดยไม่ไดมี้
การวางแผนการเตรียมความพร้อม  ไม่มีนโยบายหรือวิธีการจดัการท่ีเหมาะสม(4)  โรงพยาบาลตาม
จงัหวดัชายแดนจะตอ้งรับภาระเหล่าน้ีมากข้ึน  อาจส่งผลกระทบต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลดา้น
วิชาชีพของโรงพยาบาลและประสิทธิภาพการให้บริการแก่ประชาชนไทยให้ครอบคลุมและทัว่ถึง  
ส าหรับสถานการณ์ของจังหวดัท่ีมีพื้นท่ีติดชายแดนหลายจังหวดั เช่น จังหวดัมุกดาหาร มี
สถานการณ์ในลกัษณะเช่นเดียวกนัแต่ยงัไม่มีการวิเคราะห์และน ามาศึกษาถึงผลกระทบต่อระบบ
บริการ  จึงควรตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติม  ส่วนสถานการณ์ท่ีจงัหวดัเชียงราย ในพ.ศ.2542 พบว่า
สถานพยาบาลในจังหวดัเชียงรายต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเน่ืองจากเก็บค่าบริการไม่ได้จากการ
ให้บริการผูป่้วยต่างชาติอย่างต่อเน่ือง(5)  สถานการณ์เช่นน้ีแสดงให้เห็นวา่เกิดผลกระทบท่ีจงัหวดั
ตามชายแดนต้องรับภาระงานเพิ่มข้ึน  ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อภาระด้านต่างๆ ของประเทศใน
อนาคต  แต่ในขณะเดียวกนัยงัคงตอ้งค านึงถึงหลกัสิทธิความเท่าเทียมกนัท่ีมนุษยทุ์กชาติ  ทุกภาษา
ควรจะตอ้งไดรั้บบริการทางสุขภาพท่ีเท่าเทียมกนัหรือใกลเ้คียงกนัอีกดว้ย(6, 7)   

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสอบถามไปยงัแหล่งขอ้มูลท่ีรับผิดชอบ
ด้านการให้บริการทางสาธารณสุข พบว่า ยงัไม่พบรายงานการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมาใช้
บริการสุขภาพของผูป่้วยชาวลาวในประเทศไทย  และไม่มีการจดัการเชิงนโยบายอย่างชดัเจนใน
ดา้นการใหบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยชาวลาวในประเทศไทย  ดงันั้น  จึงเป็นท่ีมาของค าถามงานวิจยั
วา่อะไรเป็นสาเหตุท่ีส าคญัต่อการตดัสินใจมาใช้บริการสุขภาพของผูป่้วยชาวลาวในประเทศไทย  
และควรมีแนวทางในการจดัการปัญหาการใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยชาวลาวในโรงพยาบาลของ
รัฐในประเทศไทยอยา่งไร  
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป(General Objective) 

ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจมาใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยชาวลาวใน
โรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยท่ีติดพรมแดนไทย-ลาว 
วตัถุประสงค์เฉพาะ(Specific Objectives) 

1. ศึกษาสถานการณ์การมาใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยชาวลาวในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย 
2. ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจมาใชบ้ริการสุขภาพซ ้ าของผูป่้วยชาวลาวในประเทศไทย 

กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ศึกษาพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและ

แนวคิดทางการตลาด(marketing concept) ในดา้นพฤติกรรมของผูบ้ริโภค(consumer behavior)(8) 
เน่ืองจากแม้ว่าสุขภาพจะเป็นสินคา้หรือการบริการท่ีมีผลกระทบต่อความจ าเป็นของชีวิต  แต่
การศึกษาดา้นการตดัสินใจท่ีจะเลือกใช้บริการสุขภาพยงัอยู่ในขอบเขตท่ีพฤติกรรมของผูบ้ริโภค
ของแนวคิดทางการตลาดสามารถอธิบายได ้(ภาพท่ี 1)  ทั้งน้ี  รายละเอียดของแนวคิดดงักล่าวจะได้
แสดงไวใ้นบทต่อไป 
ภาพท่ี 1  แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษา(Conceptual framework) 
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 สมมติฐานการวจัิย 
1. ความแตกต่างของคุณภาพในระบบบริการสาธารณสุขไทย-ลาว  ปัจจยัดา้นโรค  ปัจจยัทาง

กายภาพ  และปัจจยัทางเศรษฐกิจ  เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจของชาวลาวต่อการใช้
บริการสุขภาพซ ้ าในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย  

2. ความแตกต่างของคุณภาพในระบบบริการสาธารณสุขไทย-ลาว  เป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อ
การตดัสินใจของชาวลาวต่อการใชบ้ริการสุขภาพซ ้ าในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย 

 
นิยามเชิงปฏิบัติการ  
ผู้ป่วยชาวลาวที่มาใช้บริการในประเทศไทย  หมายถึง  ผูป่้วยท่ีขา้มพรมแดนโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อมา
ใชบ้ริการสุขภาพเม่ือไดรั้บการรักษาเรียบร้อยแลว้จะขา้มพรมแดนกลบั  ไม่รวมผูท่ี้เป็นแรงงานต่างดา้ว
หรือขา้มมาท างานในประเทศไทย  ไม่รวมผูท่ี้ยา้ยถ่ินมาอยู่อาศยัในเมืองไทยถาวรหรือไม่มีท่ีพกัอย่าง
ถาวรในประเทศไทย และไม่รวมผูท่ี้มีคู่สมรสเป็นคนไทยหรือมีบิดาหรือมารดาเป็นคนไทย  
สถานบริการสุขภาพ/สาธารณสุขในประเทศลาว  หมายถึง  สถานท่ีให้บริการการดูแลรักษาเม่ือเกิด
โรค/อาการเจบ็ป่วย ทุกระดบั  ไดแ้ก่ โรงพยาบาล โรงหมอ คลินิกเอกชน  เป็นตน้ 
ปัจจัยด้านโรค  หมายถึง  ปัจจยัท่ีสะทอ้นให้ทราบถึงการรับรู้ของผูป่้วยต่อความรุนแรงของโรค/
อาการของผูป่้วยและความยากง่ายของการรักษา  วดัไดจ้าก ความเห็นของผูป่้วยต่อโรค/อาการของ
ตนเองและความเห็นต่อการรักษาท่ีไดรั้บจากสถานบริการสุขภาพนั้น ๆ  
คุณภาพของระบบบริการ  หมายถึง  ลกัษณะท่ีแสดงให้เห็นวา่การบริการนั้นสามารถตอบสนองต่อ
ความตอ้งการและความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ  ท าให้ผูใ้ช้บริการมีความเช่ือมัน่และมีความพึง
พอใจจากการใชบ้ริการ  ไดแ้ก่   

1. ประสิทธิผล  หมายถึง การรับรู้ต่อความสามารถในการรักษาโรค/อาการของสถานบริการ 
วดัไดจ้าก  ความเห็นของผูป่้วยต่ออาการท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลงัการรักษา 

2. ประสิทธิภาพ  หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยในด้านภาระค่าใช้จ่ายเม่ือเทียบกับบริการท่ี
ไดรั้บ  วดัไดจ้าก ความเห็นของผูป่้วยต่อความคุม้ค่าของค่าใช้จ่ายท่ีเสียไปต่อการรักษา/
ผลการรักษาท่ีไดรั้บ 

3. การจดัให้มีบริการ  หมายถึง การรับรู้ว่าสถานบริการนั้นมีบริการดา้นการรักษาตามความ
จ าเป็นของผูป่้วยและมีความทรัพยากรท่ีจ าเป็นตอ้งใช้อย่างเพียงพอ  วดัไดจ้าก ความเห็น
ของผูป่้วยต่อการไดรั้บบริการสุขภาพตามความจ าเป็น  ตลอดจนสถานบริการมีเคร่ืองมือ
หรือยารักษาโรคท่ีจ าเป็นตอ้งใช้สามารถให้บริการผูป่้วยได้ โดยไม่ตอ้งส่งต่อไปสถาน
บริการสุขภาพอ่ืน 
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4. ความสามารถในการเขา้ถึงการบริการ  หมายถึง การรับรู้ถึงความสะดวกในการเข้าใช้
บริการของผูป่้วย  วดัไดจ้าก ความเห็นต่อความยากง่ายหรือความสะดวกในการเขา้มาใช้
บริการท่ีสถานบริการนั้น 

5. พฤติกรรมการบริการ  หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยต่อการแสดงออกในดา้นการให้บริการ
สุขภาพของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพท่ีผูป่้วยใชบ้ริการ วดัไดจ้าก ความเห็นต่อการ
แสดงออกของบุคลากรในดา้นการใหบ้ริการสุขภาพต่อผูป่้วย 

ปัจจัยทางกายภาพ  หมายถึง  ลกัษณะส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีส่งผลต่อการใชบ้ริการสุขภาพของ
ผูป่้วย ไดแ้ก่  ระยะทางและระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดินทาง 
ปัจจัยทางเศรษฐกจิ  หมายถึง  ความสามารถท่ีจะจ่ายเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการใชบ้ริการ   
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บทที ่ 2 
ทบทวนงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชบ้ริการสุขภาพขา้มพรมแดน 

2. สถานการณ์การใชบ้ริการสุขภาพขา้มพรมแดน 

3. แนวทางการจดัการปัญหาการใชบ้ริการสุขภาพขา้มพรมแดนเชิงนโยบาย 

4. ลกัษณะของพฤติกรรมผูบ้ริโภคตามแนวคิดทางการตลาด 

 
1. ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้บริการสุขภาพข้ามพรมแดน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทัว่ไปท่ีส่งผลต่อระบบบริการ
สุขภาพ พบวา่  ลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะทางสังคม และลกัษณะทางเศรษฐกิจของประชากรเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพโดยตรง  ซ่ึงประกอบดว้ย  อาย ุ การศึกษา รายได ้ ท่ีจะเป็นทั้ง
ปัจจยักระตุน้และปัจจยัยบัย ั้งต่อการใช้บริการ  ท าให้ส่งผลต่อตวัช้ีวดัสถานะทางสุขภาพได้แก่ 
อตัราการป่วยและอตัราการตาย  โดยตวัแปรท่ีใชแ้ทนการใชบ้ริการคือ อตัราส่วนการครองเตียงใน
โรงพยาบาลต่อจ านวนประชากร(9)   

ส าหรับปัจจยัดา้นคุณภาพของระบบบริการทางการแพทยไ์ดแ้ก่  ความยากง่ายของ
การเขา้ถึงบริการ  ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการ  ความเพียงพอดา้นทรัพยากรไม่วา่
จะเป็นบุคลากร เคร่ืองมือ หรือเทคโนโลยีทางการแพทย ์ ตลอดจนพฤติกรรมการให้บริการของ
บุคลากร โดยเฉพาะบริการทางการแพทยท่ี์ตอ้งขา้มพรมแดนมาใช้บริการ  พบรายงานการศึกษา
ของประเทศสหภาพยโุรปท่ีรายงานวา่คุณภาพของการบริการเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการใชบ้ริการทาง
การแพทยข์า้มพรมแดนและท าให้ส่งผลต่อการพฒันาระบบบริการทางการแพทย์(10) และเป็นปัจจยั
กระตุน้ต่อการตดัสินใจเชิงนโยบายของประเทศในแถบยุโรปท่ีตอ้งมีกฎหมายและขอ้ตกลงร่วมกนั
ในการจดัการดา้นการใชบ้ริการทางการแพทยข์า้มพรมแดน  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งภายหลงัจากการท่ีมี
ประเทศสมาชิกใหม่เพิ่มข้ึนในสหภาพยุโรป เช่น สาธารณรัฐเชค(Czech Republic)  สโลวาเกีย
(Slovakia)  สโลวีเนีย(Slovenia)  โครเอเชีย(Croatia)  ท าให้มีการใชบ้ริการขา้มพรมแดนเพิ่มมาก
ข้ึน  เน่ืองจากประเทศเหล่าน้ีมีศกัยภาพการให้บริการท่ีน้อยกวา่และมีปัญหาดา้นการเขา้ถึงบริการ  
โดยเฉพาะผูท่ี้อยู่ในเขตชนบทท่ีไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพในประเทศของตน  จึงตอ้งพึ่งพา
บริการสุขภาพจากต่างประเทศท่ีอยู่ใกล้กว่า(11)  ส่วนประเทศสมาชิกเดิมแมจ้ะมีศกัยภาพการ
ใหบ้ริการท่ีไม่แตกต่างกนัแต่มีปัญหาในการเขา้ถึงบริการ  เช่น  ผูป่้วยใน สหราชอาณาจกัรตอ้งขา้ม
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ไปใช้บริการสุขภาพท่ีประเทศฝร่ังเศสเน่ืองจากตอ้งการลดระยะเวลาในการรอคอยการบริการ  
นอกจากน้ี  ประชาชนในประเทศสหภาพยุโรปสามารถเดินทางขา้มพรมแดนไดด้ว้ยความสะดวก  
เน่ืองจากภาษาและวฒันธรรมมีความใกลเ้คียงกนั  รวมทั้งมีระบบการจ่ายเงินดา้นสวสัดิการสุขภาพ
ท่ีเช่ือมโยงกนั  ท าให้มีการแสวงหาการบริการสุขภาพท่ีดีส าหรับตนไดง่้ายและสะดวกมากข้ึน(12)    
ส าหรับปัจจยัต่อการมุ่งแสวงหาการบริการสุขภาพนั้น  โรงพยาบาลเป้าหมายท่ีเลือกใชบ้ริการตอ้งมี
ประกอบด้วย  ประสิทธิภาพการรักษา  ความคุม้ค่า  ศกัยภาพของผูใ้ห้บริการ  มีการตอบสนอง
ความตอ้งการ  โดยค านึงถึงความปลอดภยัและยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (10, 13, 14)ส่งผลให้ประเทศ
สหภาพยุโรปตอ้งมีการศึกษาปัญหา  ก าหนดนโยบายหรือขอ้ตกลงดา้นบริการสุขภาพเพื่อบริหาร
จดัการระบบการเงินการคลังในด้านการช าระเงินคืน(reimbursement)  และมีข้อตกลงเพื่อเพิ่ม
ศกัยภาพการบริการสุขภาพของแต่ละประเทศให้มีความใกล้เคียงกนัมากข้ึน(15-19)  ซ่ึงรายงาน
การศึกษาเหล่าน้ีสะทอ้นให้เห็นถึงปัจจยัดา้นคุณภาพของการบริการส่งผลต่อการใชบ้ริการสุขภาพ
ขา้มพรมแดน 

ส าหรับการใช้บริการสุขภาพข้ามพรมแดนในประเทศแถบทวีปอเมริกา   พบ
รายงานการศึกษาน้อยกวา่ทางประเทศสหภาพยุโรปอาจเน่ืองจากขอ้จ ากดัทางภูมิศาสตร์และการ
คมนาคม  ประเด็นปัญหาหรือการพฒันาด้านระบบบริการทางการแพทย์ท่ีพรมแดนประเทศ
สหรัฐอเมริกาและแคนาดาให้ความสนใจ  จะเป็นการศึกษาเพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ
ทางการแพทย์ได้ง่าย เช่น การลดระยะเวลาการรอคอยในการบริการสุขภาพ  หรือการบริการ
สุขภาพแก่ผูสู้งอายุหรือผูท่ี้จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง(20)  ส่วนพรมแดนระหวา่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกากบัประเทศเม็กซิโก  มีปัจจยัต่อการใชบ้ริการท่ีแตกต่างจากประเทศแคนาดา  
กล่าวคือ  ประชาชนท่ีมีรายได้และการศึกษาท่ีสูงของประเทศเม็กซิโกมกัแสวงหาการบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพและศกัยภาพสูง ไดแ้ก่ การมีผูเ้ช่ียวชาญ  มีเทคโนโลยีการรักษา  และมีการดูแล
รักษาท่ีดีกวา่ประเทศเมก็ซิโก  ส่งผลให้เกิดปัญหาความไม่เพียงพอของบุคลากรทางสาธารณสุขใน
ประเทศเม็กซิโก  เน่ืองจากบุคลากรกลุ่มน้ีเขา้มาท างานในประเทศสหรัฐอเมริกามากข้ึน ส่วน
ประชาชนของสหรัฐอเมริกาท่ีมีรายได้น้อยกลบัข้ามพรมแดนไปยงัประเทศเม็กซิโกเพื่อไปใช้
บริการสุขภาพท่ีมีราคาต ่ากวา่การใหบ้ริการในสหรัฐอเมริกา(21, 22)  ซ่ึงรายงานการศึกษาของประเทศ
ในทวีปอเมริกาสะท้อนปัจจยัท่ีส่งผลต่อการใช้บริการในด้านคุณภาพของระบบบริการ ได้แก่ 
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การเขา้ถึงบริการ และปัจจยัทางเศรษฐกิจ 

ส่วนประเทศในแถบเอเชีย  พบรายงานการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการใช้บริการ
ขา้มพรมแดนในประเทศอฟักานิสถาน(Afghanistan) ปากีสถาน(Pakistan) และทาจิกิสถาน
(Tajikistan)  คือศกัยภาพการให้บริการท่ีต ่าและมีบริการทางการแพทย์ไม่เพียงพอท าให้ตอ้งส่ง
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ผูป่้วยไปรับการรักษาหรือใชบ้ริการท่ีประเทศอ่ืนท่ีมีการบริการดีกวา่  ดงันั้น การจดัการปัญหาการ
ใช้บริการสุขภาพขา้มพรมแดนในกลุ่มประเทศน้ี  จึงตอ้งเน้นท่ีการจดัให้มีบริการท่ีเพียงพอและ
พฒันาศกัยภาพของการบริการให้มากข้ึน(23)  แต่เน่ืองจากประเทศเหล่าน้ีจดัอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีมี
รายไดต่้อหวัประชากรต่อปีอยูใ่นเกณฑ์ต ่า  ศกัยภาพและความเพียงพอของการบริการจึงเป็นผลมา
จากรายไดข้องประเทศ  ดงันั้น  การศึกษาน้ีจึงสะทอ้นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการใชบ้ริการขา้มพรมแดน
ในดา้นคุณภาพของบริการท่ีผา่นทางปัจจยัทางเศรษฐกิจ   

ส าหรับการใช้บริการสุขภาพข้ามพรมแดนระหว่างสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวกบัประเทศไทย  พบรายงานศึกษาของ Vallée และคณะในปี 2007  ท่ีท าการส ารวจ
สุขภาพของคนลาวจ านวน  27  หมู่บา้นท่ีแขวง Vientiane  ของประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว โดยได้ประยุกต์ใช้ความรู้ด้านภูมิศาสตร์และความน่าจะเป็น(Geographical 
objectives and probabilistic methods)ผสมผสานกบัวิธีการส ารวจ(survey) ซ่ึงมีประเด็นเร่ือง
สุขภาพเป็นเป้าหมายในการส ารวจ  การศึกษาน้ียงัไม่สะทอ้นถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการใช้บริการ
สุขภาพขา้มพรมแดนแต่รายงานถึงขอ้ดีของการเลือกใชว้ิธีการสุ่มแบบกลุ่ม(cluster)ในการส ารวจ
ข้อมูล (24)  และจากรายงานการศึกษาบางส่วนด้านภูมิศาสตร์สุขภาพ(health geography)ของ 
Bochaton ในปี 2004 พบวา่ ผูป่้วยชาวลาวขา้มมาใชบ้ริการสุขภาพในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก
โดยส่วนหน่ึงของสาเหตุท่ีท าใหม้าใชบ้ริการคือ ความรุนแรงของโรคและศกัยภาพในการบริการ(1)     

อย่างไรก็ตาม  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องทั้ งหมดท่ีผ่านมา  เป็น
การศึกษาแบบเชิงพรรณนา(descriptive study)ทั้งส้ิน  และอาจกล่าวไดว้า่  ปัจจยัดา้นโรค  คุณภาพ
ของการบริการ  ระยะทางและรายได ้ เป็นปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัการใชบ้ริการสุขภาพขา้มพรมแดน  แต่
ยงัไม่พบรายงานการศึกษาใดสะทอ้นให้เห็นถึงความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัดงักล่าวอย่าง
ชัดเจน  ดังนั้น  การศึกษาคร้ังน้ีจึงได้พฒันาเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุถึงปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการใช้บริการสุขภาพขา้มพรมแดนในประเทศไทยของผูป่้วยชาวลาวโดยพฒันาเป็น
รูปแบบ(model) และทดสอบสมมติฐานของรูปแบบความสัมพนัธ์ดงักล่าว 
 
2. สถานการณ์ปัญหาสาธารณสุขชายแดน 

ปัญหาสุขภาพหรือสาธารณสุขชายแดน  เป็นปัญหาท่ีมีความซบัซ้อนและละเอียด
เช่ือมโยงกบัปัจจยัหลายดา้น  เก่ียวพนัและเช่ือมโยงกบัหน่วยงานอ่ืนๆ หลายหน่วยงาน  เน่ืองจาก
บริเวณชายแดนมีความหลากหลายทางด้านเช้ือชาติ  เผ่าพันธ์ุ  ความเช่ือ  วฒันธรรม  และ
ขนบธรรมเนียมประเพณี  บางปัญหาเป็นผลพวงมาจากวฒันธรรม  ความเช่ือ  ขนบธรรมเนียม
ประเพณี  อาชญากรรม  และการพฒันาดา้นต่างๆ ของแต่ละประเทศ  อีกทั้งในปัจจุบนัการติดต่อ
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คมนาคมมีความสะดวกมากข้ึนท าให้ประชาชนในแต่ละประเทศสามารถเดินทางขา้มพรมแดนได้
ง่ายข้ึน  ท าให้การควบคุมและการป้องกนัโรคเป็นไปไดอ้ย่างล าบาก  ดงันั้น  การด าเนินงานเพื่อ
แก้ปัญหาและพฒันางานสาธารณสุขชายแดน  จ าเป็นต้องอาศยัความร่วมมือจากทั้งภาครัฐและ
เอกชน  ทั้งองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินและองคก์รระหวา่งประเทศ  รวมไปถึงองคก์รเอกชน  และ
หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อพฒันาใหป้ระชาชนบริเวณชายแดนมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในการศึกษาด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข
ชายแดนพบว่า ประเทศในแถบยุโรปมีการศึกษาเก่ียวกบัสุขภาพระหว่างชายแดนมากเน่ืองจาก
สามารถเดินทางติดต่อกนัไดโ้ดยสะดวก  และมีการใช้บริการสุขภาพขา้มประเทศกนัมากข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง  ประเด็นส าคญัท่ีมีการศึกษาส าหรับประเทศในแถบยุโรป ไดแ้ก่ การศึกษาพฤติกรรมใน
การใช้บริการสุขภาพในประเทศท่ีมีศกัยภาพท่ีสูงกวา่(Health-seeking behavior for high quality 
service)   ระบบประกนัสุขภาพระหว่างประเทศ(Health care alliance)  กองทุนสุขภาพระหว่าง
ประเทศ(sickness funds)  และการใชบ้ริการสุขภาพ(Health service utilization)(19, 25-29)  

สถานการณ์การศึกษาสุขภาพชายแดนระหวา่งประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศ
แคนาดา คือ การศึกษาประเด็นการจ่ายและการช าระเงินคืนในระบบสุขภาพระหว่างประเทศ
(Payment and reimbursement)  การประกนัสุขภาพระหว่างประเทศ(International Health 
Insurance)  และการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพสูงกว่า
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความตอ้งการการดูแลเป็นระยะเวลานาน  ซ่ึงผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึง
ความจ าเป็นท่ีตอ้งมีระบบและการจดัการการเงินดา้นสุขภาพระหว่างประเทศ(30)  ซ่ึงแตกต่างจาก
ประเด็นการศึกษาในบริเวณชายแดนสหรัฐอเมริกาและประเทศเม็กซิโก เน่ืองจากมีการใช้บริการ
สุขภาพในลกัษณะแลกเปล่ียนกนัข้ึนกบัสถานะทางเศรษฐกิจ คือ  ชาวอเมริกนัท่ีมีรายไดต้  ่ามกัจะ
แสวงหาบริการสุขภาพท่ีประเทศเม็กซิโกเน่ืองจากยาและการบริการมีราคาต ่า  ส่วนชาวเม็กซิกนัท่ี
มีรายไดสู้งจะแสวงหาบริการสุขภาพท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาเน่ืองจากมีศกัยภาพการให้บริการท่ีสูง
กว่า(31)  จึงมีการศึกษาในประเด็นท่ีเก่ียวกบัทางเศรษฐศาสตร์ เช่น เร่ืองความเต็มใจในการจ่าย
ค่าบริการ(Willingness to Pay)   อีกทั้งการศึกษาเก่ียวกบับริการสุขภาพชายแดนระหว่าง
สหรัฐอเมริกาและเม็กซิโกมักจะเน้นประเด็นเฉพาะ เช่น การควบคุมและป้องกันโรค (32 , 33) 
การศึกษานโยบายควบคุมการสูบบุหร่ี(34) เป็นตน้ 

การศึกษาปัญหาสุขภาพชายแดนในแถบเอเชียและพื้นท่ีบริเวณภูมิภาคลุ่มแม่น ้ า
โขง  มกัจะเป็นประเด็นเฉพาะเร่ือง เช่นการควบคุมและป้องกนัโรค(35, 36) เป็นตน้  ส าหรับประเทศ
ไทยมีการศึกษาในประเด็นสุขภาพชายแดนในประเด็นผูอ้พยพและแรงงานต่างชาติ เช่น การศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษาสุขภาพจิตในผูอ้พยพชาวกมัพูชาเพื่อน าไปใชใ้นการจดัการเชิงนโยบาย(37)  
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การศึกษาศึกษาปัญหาสุขภาพของผูอ้พยพชาวพม่าในค่ายผูอ้พยพบริเวณจงัหวดัแม่ฮ่องสอน เพื่อ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจิต(38) การจดัการปัญหาสาธารณสุขและสังคมของแรงงานต่างชาติ
จงัหวดัเชียงราย(5) ส าหรับการศึกษาการใช้บริการสุขภาพขา้มพรมแดนในพื้นท่ีประเทศไทยและ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  พบเพียงการศึกษาเดียวในปีพ.ศ. 2547(1, 2) โดยใชรู้ปแบบ
การศึกษาเชิงพรรณนา  อธิบายลกัษณะของผูป่้วยชาวลาวท่ีเขา้มาใชบ้ริการในประเทศไทย  ลกัษณะ
ผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการไม่ใช่ผูอ้พยพและไม่ใช่กลุ่มแรงงานต่างชาติท่ีมีระบบประกนัสุขภาพในการให้
ความช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาเจ็บป่วย  แต่เป็นผูป่้วยท่ีเดินทางข้ามพรมแดนเข้ามาเพื่อใช้บริการ
สุขภาพโดยเฉพาะ  ซ่ึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนแมย้งัไม่ส่งผลกระทบในภาพรวมของประเทศ  แต่ส่งผล
กระทบโดยตรงต่อพื้นท่ีชายแดนท่ีติดกบัประเทศลาวโดยเฉพาะสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ   
 
3.แนวทางการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขชายแดนเชิงนโยบาย 

หลายประเทศทัว่โลกได้ใช้การจดัการเชิงนโยบายเพื่อแก้ไขและพฒันาปัญหา
สาธารณสุขทั้งในระดบัประเทศและระหวา่งประเทศ เช่น ประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ไดใ้ช้
การจดัการด้านนโยบายเพื่อปรับเปล่ียนระบบการจดัการอาหารและส่ิงแวดล้อมเพื่อป้องกนัภาวะ
น ้าหนกัเกิน  โดยนโยบายดงักล่าวส่งผลถึงประชาชนทั้งสองประเทศไปพร้อมกนั(39)   ประเทศกานา
ไดท้  าการศึกษานโยบายสุขภาพก่อนตดัสินใจดา้นนโยบายประกนัสุขภาพแห่งชาติ (40)  สหราช
อาณาจกัรไดท้  าการประเมินผลของนโยบายภายหลงัการเปล่ียนแปลงนโยบายดา้นการดูแลปฐมภูมิ  
ด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ตามขั้นตอนท่ีใช้ในการก าหนดนโยบาย (41)  หรือแม้แต่ประเทศ
แอฟริกาใต้ท่ีพฒันาระบบประกันสุขภาพโดยผ่านการศึกษาเชิงนโยบาย (42)  การศึกษาเหล่าน้ี
สะทอ้นให้เห็นถึงประโยชน์ของการใช้นโยบายเพื่อการจดัการปัญหาด้วยการมองภาพรวมของ
ประเทศ  ซ่ึงจะตอ้งมีการวิเคราะห์องคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งให้ครอบคลุมและครบถว้นมาก
ท่ีสุดก่อนจะมีการประกาศใชน้โยบาย 

การจดัการเชิงนโยบาย  ประกอบดว้ยการศึกษาหลายส่วนเพื่อใช้ในการก าหนด
นโยบายและการตดัสินใจ โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากเป็นนโยบายท่ีส่งผลต่อประชาชนระหวา่งประเทศ  
จะต้องมีความรอบคอบมากข้ึน มีทฤษฎีท่ี เ ก่ียวข้องกับการก าหนดนโยบายได้อธิบายถึง
องคป์ระกอบของการก าหนดนโยบายไวห้ลายองคป์ระกอบ  เป็นตน้วา่ การก าหนดนโยบายจะตอ้ง
ประกอบไปด้วย  ปัจจยัในการก าหนดนโยบาย   องค์ประกอบของนโยบาย  ขอ้ควรค านึงในการ
ก าหนดนโยบาย  ประเภทและแหล่งของนโยบาย  และการเผยแพร่ส่ือสาร  นโยบายหรือขั้นตอนใน
การก าหนดนโยบายประกอบไปดว้ย  การก าหนดทางเลือกต่าง ๆ ของนโยบาย  การวิเคราะห์และ
ประเมินค่าทางเลือกนโยบาย  การสรุปทางเลือกและทางออกของนโยบาย  การตดัสินก าหนด
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นโยบาย  และผลผลิตของการพฒันานโยบาย (43, 44)  ส าหรับนโยบายระหวา่งประเทศนั้นมีปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งหลายประการ เช่น ปัจจยัดา้นภูมิศาสตร์และส่ิงแวดลอ้ม  ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ  สังคมและ
ประชากร  ตลอดจนปัจจยัดา้นความมัน่คงของประเทศ(44)   

การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเชิงนโยบายในระบบสุขภาพนั้น พบวา่ 
ความจ าเป็นในอนาคตของบริการทางการแพทย ์ การเขา้ถึงบริการ  งบประมาณทางการเงินในการ
จดัการให้มีบริการทางการแพทยท่ี์จ าเป็น  ระดบัของประสบการณ์ในอดีตท่ีเก่ียวกบัแผนและผู ้
ให้บริการ(45)  เป็นประเด็นส าคญัส าหรับใช้เพื่อประกอบการตดัสินใจเชิงนโยบาย  ส่วนปัจจยัท่ี
ส่งผลให้การตดัสินใจและผลักดันให้นโยบายสามารถประสบผลส าเร็จได้นั้นคือ  ปัจจยัด้าน
การเมือง  ดงัจะเห็นไดช้ดัเจนจากการศึกษาการพฒันานโยบายและการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั
ของประเทศไทย(46)และประเทศกานา(47)  ท่ีอาศยัปัจจยัทางการเมืองมาใช้ในการผลกัดนันโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพจนประสบผลส าเร็จ  ในขณะท่ีปัจจยัดา้นค่าใชจ่้ายโดยเฉพาะแหล่งงบประมาณ
สนบัสนุนของประเทศนั้น  จะเป็นประเด็นท่ีใช้พิจารณาก่อนการตดัสินใจใช้นโยบาย  เน่ืองจาก
ตอ้งมีการศึกษาถึงความคุม้ทุนและความเพียงพอของทรัพยากรของประเทศ(48, 49)   

ในประเทศไทยมีการใช้รูปแบบการศึกษาเพื่อการจดัการเชิงนโยบายในหลาย
โครงการ  ทั้งในดา้นการตดัสินใจนโยบายการบริหารและการตดัสินใจนโยบายดา้นการรักษา เช่น 
การเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพโดยใช้ความรู้  กรณีศึกษาประสบการณ์ของประเทศไทยในการ
พฒันานโยบาย(50)  การวิเคราะห์นโยบายในด้านการตดัสินใจน าการรักษาการเปล่ียนไตเข้าใน
โครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า(51)  การศึกษาตน้ทุนและผลได้ของแผนยุทธศาสตร์ท่ี
แตกต่างกนัในการคดักรองมะเร็งปากมดลูก(52)  การวิเคราะห์สถานการณ์เอดส์(AIDS) และเอชไอวี
(HIV)ดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเทศไทย(53)  เป็นตน้  ซ่ึงการศึกษาเหล่าน้ี ไดมี้การวิเคราะห์
สถานการณ์และใชข้ั้นตอนของการก าหนดนโยบายเพื่อสรุปเป็นขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายก่อนลง
มือปฏิบติั 

นอกจากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเชิงนโยบายใน
ระบบสุขภาพแล้ว  ประเด็นท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างใกล้ชิดกับการตดัสินใจเชิงนโยบายคือ  การ
วิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียกบันโยบายนั้น  ซ่ึงจะเป็นประเด็นท่ีสนบัสนุนและผลกัดนัให้นโยบาย
นั้น  สามารถน าไปใชป้ฏิบติัไดจ้ริงตลอดจนประสบผลส าเร็จในการด าเนินงาน(54) 

อย่างไรก็ตาม  ยงัไม่พบรายงานการศึกษาด้านนโยบายสาธารณสุขส าหรับการ
จดัการปัญหาสุขภาพหรือสาธารณสุขชายแดน โดยเฉพาะประเด็นปัญหาระหวา่งประเทศไทยและ
ลาวท่ียงัไม่มีการจดัการในเชิงนโยบายอย่างชดัเจน  โดยการจดัการในปัจจุบนัเป็นโครงการความ
ร่วมมือเฉพาะประเด็นเท่านั้น  ท าใหปั้ญหาสุขภาพหรือสาธารณสุขชายแดนไทยและลาว ยงัคงเป็น
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ปัญหาอยู่จนถึงปัจจุบนั  การศึกษาคร้ังน้ีจึงตอ้งการหาแนวทางการจดัการปัญหาในเชิงนโยบายท่ี
เหมาะสมกบัการปฏิบติั  โดยศึกษาขอ้มูลจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียกบัสถานการณ์  เพื่อให้สามารถ
น าไปในการด าเนินงานไดใ้กลเ้คียงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
4.ลกัษณะของพฤติกรรมผู้บริโภคตามแนวคิดทางการตลาด 

พฤติกรรมของผู ้บริโภคในทางการตลาด  เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลจะค้นหา
(searching)  เลือกซ้ือ(purchasing)  ใช(้using) ประเมินผล(evaluating)  และการจดัการภายหลงัการ
ซ้ือ(disposing) ในสินค้าหรือบริการนั้นเพื่อให้ตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง  ในทาง
การตลาดแลว้ ตอ้งมีการศึกษาใหล้ะเอียดวา่  ใครคือลูกคา้  อะไรคือสินคา้   เหตุผลท่ีตอ้งซ้ือ  จะซ้ือ
ไดอ้ยา่งไร   ควรจะซ้ือเม่ือไหร่   ซ้ือไดท่ี้ไหน  สินคา้นั้นถูกซ้ือและใชบ้่อยมากเพียงใด  รวมไปถึง
ใครหรืออะไรมีอิทธิพลต่อการซ้ือนั้น 

ในทางการตลาด  พฤติกรรมของผูบ้ริโภคมีองคป์ระกอบ 5 ประการคือ 
1. การไดรั้บสินคา้หรือบริการ(obtaining)  เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการซ้ือหรือไดรั้บสินคา้หรือ

บริการ ประกอบดว้ย วิธีการตดัสินใจซ้ือ  สินคา้หรือบริการท่ีจะพิจารณาซ้ือ  สถานท่ีซ้ือ  
วธีิการจ่าย  และวธีิการไดรั้บซ่ึงรวมถึงการขนส่งสินคา้หรือบริการนั้นดว้ย 

2. การบริโภค(consuming)  หมายถึงการใช้สินคา้หรือบริการนั้น  ประกอบด้วย  วิธีการใช ้ 
วิธีการเก็บรักษาสินค้า  ใครคือผูใ้ช้สินค้าหรือบริการ  จ  านวนท่ีบริโภคมากหรือน้อย
เพียงใด  และวธีิการเปรียบเทียบสินคา้หรือบริการท่ีใชก้บัความคาดหวงัท่ีตอ้งการ 

3. การด าเนินการภายหลงัการซ้ือ(disposing)  เป็นวิธีการท่ีผูซ้ื้อหรือผูใ้ช้จะด าเนินการกับ
สินคา้หรือบริการนั้น  ไดแ้ก่  ก าจดัสินคา้ท่ียงัคงเหลือคา้งอยู ่ การเลิกใชห้รือเลิกซ้ือ   

4. อิทธิพลจากผูบ้ริโภค(consumer influence)  เป็นปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูซ้ื้อ ไดแ้ก่ 
4.1 ปัจจยัภายใน(internal factors)  ไดแ้ก่ ค่านิยม  ทศันคติ  แรงจูงใจ ความรู้สึก ความเห็น 
4.2 ปัจจยัภายนอก(external factors)  ไดแ้ก่ สังคมและวฒันธรรม  ครอบครัว กลุ่มเพื่อน 
4.3 ปัจจัยส่วนบุคคล(personal characteristics) ได้แก่ อายุ รายได้ อาชีพ ความรู้ 

ประสบการณ์ 
5. อิทธิพลจากองคก์ร(organization influences)  ประกอบดว้ย คุณภาพของสินคา้หรือบริการ

(quality)  การบริการ(service) การโฆษณา(advertising) ราคา(price) สภาพแวดล้อม
(environment)  และความสะดวก(convenience) 

องค์ประกอบทั้ง 5 ประการจะส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจท่ีจะเลือกซ้ือหรือ
เลือกใชข้องผูบ้ริโภค  ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวมีล าดบัขั้นตอน 5 ขั้นตอนคือ  1)การรับรู้ถึงความ



13 
 

 
 

ตอ้งการ หรือการรับรู้ต่อปัญหา  2) การคน้หาขอ้มูล   3) การประเมินผลทางเลือกก่อนการตดัสินใจ  
4) การตดัสินใจซ้ือหรือใช ้ และ 5) พฤติกรรมหรือผลลพัธ์หลงัการตดัสินใจ  ซ่ึงหากคุณค่าท่ีไดรั้บ
จริงต ่ากวา่ความคาดหวงั  ผูบ้ริโภคจะเกิดความไม่พึงพอใจ  ส่งผลต่อการเลิกใช้หรือเลิกซ้ือสินคา้
หรือบริการนั้นตามมา(8) 

จากการทบทวนแนวคิดท่ีกล่าวมาแลว้  ท าให้สามารถประมวลไดว้า่  การบริการ
สุขภาพเป็นสินค้าและบริการท่ียงัต้องอาศยัแนวคิดทางการตลาดด้านพฤติกรรมของผูบ้ริโภค  
เน่ืองจากองคป์ระกอบและขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะเลือกใช้บริการมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดดงักล่าว  
และแมว้า่การศึกษาน้ีจะกระท าอยูใ่นขอบเขตของโรงพยาบาลรัฐท่ีมีการแข่งขนัเพื่อสร้างแรงจูงใจ
ในการใชบ้ริการนอ้ยกวา่โรงพยาบาลเอกชน  แต่การศึกษาในดา้นการตดัสินใจท่ีจะใชบ้ริการยงัอยู่
บนพื้นฐานของพฤติกรรมผูบ้ริโภคเช่นเดิม  อีกทั้งการตดัสินใจกลบัมาใช้บริการสุขภาพซ ้ า ยงั
สะทอ้นถึงการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของการใหบ้ริการสุขภาพดว้ย 
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บทที ่ 3 
ระเบียบวธิีวจิัย 

 
ใช้วิธีการศึกษาเชิงส ารวจ(Survey study) ด้วยวิธีการรวบรวมข้อมูลแบบผสม

(Mixed method)  ประกอบด้วยวิธีการเชิงปริมาณ(Quantitative method)  และเชิงคุณภาพ
(Qualitative method) โดยแบ่งการเก็บขอ้มูลเป็น 2 ระยะดงัต่อไปน้ีคือ 
 
ระยะที ่ 1  เก็บรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ีโรงพยาบาลเป้าหมาย จ านวน  54  แห่ง  ประกอบดว้ย 2 ส่วน
คือ ส่วนแรกเป็นขอ้มูลโรงพยาบาล  ส่วนท่ีสองเป็นขอ้มูลคุณลกัษณะและความเห็นต่อปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการตดัสินใจใชบ้ริการของผูป่้วย   
1.1 ข้อมูลโรงพยาบาล 

ท าการสังเกตบริบทของพื้นท่ีโรงพยาบาลและภูมิศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชบ้ริการ
สุขภาพของผูป่้วยชาวลาว  และรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิจากฝ่ายเวชสถิติของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใช้บริการสุขภาพของผูป่้วยชาวลาวในแต่ละโรงพยาบาลท่ีอยู่ในพื้นท่ีติดชายแดนทั้ง 54   
แห่ง ในช่วงระยะเวลาตามปีงบประมาณยอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2553 ได้แก่  
ขอ้มูลสถิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการและสถิติรายรับ-รายจ่ายในการให้บริการสุขภาพแก่ผูป่้วย
ชาวลาวในโรงพยาบาล  การเก็บรวบรวมขอ้มูลในส่วนน้ี  ท าการรวบรวมโดยผูป้ระสานงานใน
พื้นท่ีโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  เพื่อประโยชน์ด้านการป้องกนัการเขา้ถึงขอ้มูลจากบุคคลภายนอก
โรงพยาบาล 

ประชากรในการศึกษา 
โรงพยาบาลในจงัหวดัท่ีติดชายแดนลาวทั้งหมด  11  จงัหวดั  

กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง(แผนภูมิท่ี 1)   
เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ  54  โรงพยาบาล  เพื่อท าการทบทวน

เอกสารขอ้มูลของโรงพยาบาลจากหน่วยงานเวชสถิติ ไดแ้ก่ จ  านวนคนและคร้ังการมาใช้บริการ  
กลุ่มโรคท่ีมาใช้บริการ  จ  านวนเงินค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บจากการใช้บริการ  จ  านวนเงินท่ีสามารถ
ช าระได ้ จ  านวนเงินท่ีโรงพยาบาลใหก้ารสงเคราะห์  เป็นตน้  

โรงพยาบาลเป้าหมาย ประกอบดว้ย โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิหรือโรงพยาบาล
ประจ าจงัหวดัในพื้นท่ี 11 จงัหวดัคือ เชียงราย น่าน พะเยา  อุตรดิตถ์  พิษณุโลก เลย  หนองคาย 
นครพนม มุกดาหาร อ านาจเจริญ และอุบลราชธานี  และในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือ
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โรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัขา้งตน้ในอ าเภอท่ีติดชายแดนทั้งหมดของ
จงัหวดันั้นทั้งหมด  42  อ าเภอ ประกอบดว้ย  

- จังหวดัเชียงราย 3 อ าเภอ คือ เวยีงแก่น  เชียงของ เชียงแสน 
- จังหวดัน่าน 6 อ าเภอ คือ สองแคว ทุ่งชา้ง เฉลิมพระเกียรติ บ่อเกลือ แม่จริม และเวยีงสา 
-  จังหวดัพะเยา 2 อ าเภอ คือ เชียงค า และภูซาง 
- จังหวดัอุตรดิตถ์ 2 อ าเภอ คือ น ้าปาด และบา้นโคก 
- จังหวดัพษิณุโลก 1 อ าเภอ คือ ชาติตระการ 
- จังหวดัเลย 5 อ าเภอ คือ นาแหว้  ภูเรือ ท่าล่ี เชียงคาน และปากชม 
- จังหวัดหนองคาย 9 อ าเภอ คือ สังคม ศรีเชียงใหม่ ท่าบ่อ โพนพิสัย รัตนวาปี ปากคาด บึง

โขงหลง บึงกาฬ  และบุ่งคลา้ 
- จังหวดันครพนม 3 อ าเภอ คือ บา้นแพง ท่าอุเทน และธาตุพนม 
- จังหวดัมุกดาหาร 2 อ าเภอ คือ หวา้นใหญ่ และดอนตาล 
- จังหวดัอ านาจเจริญ 1 อ าเภอ คือ ชานุมาน 
- จังหวัดอุบลราชธานี 9 อ าเภอ คือ เขมราฐ นาตาล โพธ์ิไทร ศรีเมืองใหม่ โขงเจียม สิรินธร 

บุณฑริก นาจะหลวย และน ้ายนื   
 
1.2 ข้อมูลผู้ป่วย   

ประกอบดว้ย  2  ส่วน คือ  ขอ้มูลคุณลกัษณะพื้นฐานของผูป่้วยและขอ้มูลความเห็นท่ี
มีผลต่อการตดัสินใจใช้บริการ เพื่อน ามาใช้วิเคราะห์ปัจจยัท่ีผลต่อการตดัสินใจใช้บริการ  เก็บ
รวบรวมด้วยแบบสอบถาม  โดยผูป้ระสานงานในพื้นท่ีแต่ละโรงพยาบาลท าหน้าท่ีเป็นผูช่้วย
นกัวจิยัในการสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล  โดยท าการสัมภาษณ์ดว้ยแบบสอบถามเม่ือผูป่้วยส้ินสุดการ
รักษา โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.2.1 ตัวแปร  ประกอบดว้ย  ตวัแปรตามและตวัแปรอิสระคือ 
1.2.1.1 ตัวแปรตาม  ได้แก่ การตดัสินใจใช้บริการสุขภาพซ ้ าของผูป่้วยชาวลาวใน

ประเทศไทยในคร้ังต่อไป(Intention to return)  ตวัวดัคือ ระดบัคะแนนท่ี
แสดงถึงแนวโนม้การตดัสินใจใชบ้ริการซ ้ า  
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1.2.1.2   ตัวแปรอสิระหรือตัวแปรต้น  ไดแ้ก่ 
1.2.1.2.1      การรับรู้ความแตกต่างต่อคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุข

ระหวา่งไทย-ลาว(Perceived difference Score in health services 
quality between Thailand-Laos)  ตวัวดัคือ ระดบัความแตกต่าง
ของคะแนนการรับรู้ต่อประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  การเขา้ถึง
บริการ  การจดัให้มีบริการและพฤติกรรมการให้บริการระหว่าง
ระบบบริการสาธารณสุขของไทยและลาว 

1.2.1.2.2 ปัจจยัดา้นโรค(Disease factor) ตวัวดัคือ  ระดบัคะแนนของการ
รับรู้ต่อความยากง่ายของการรักษาและความรุนแรงของโรค 

1.2.1.2.3 ปัจจยัทางกายภาพ(Physical factor) ตวัวดัคือ หน่วยวดัของ
ระยะทางเป็นเมตรหรือกิโลเมตร  และหน่วยวดัระยะเวลาของ
การเดินทางเป็นนาทีหรือชัว่โมง 

1.2.1.2.4 ปัจจยัทางเศรษฐกิจ(Economic factor) ตวัวดัคือ ความสามารถ
ในการจ่ายค่ารักษาของผูป่้วยชาวลาว(Ability to pay)   

1.2.1.3 ตัวแปรควบคุม(control variable) ได้แก่  เพศ  อายุ  อาชีพ  และระดับ
การศึกษา 

ประชากรเป้าหมาย  ประกอบดว้ย 
ผูป่้วยชาวลาวท่ีมาใชบ้ริการในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยท่ีติดพรมแดน

ไทย-ลาว  11 จงัหวดั 
ระยะเวลาในการศึกษา 

เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเป็นระยะเวลา  3 เดือน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม  ถึง เดือน
กรกฎาคม  พ.ศ.2553 
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กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง  ประกอบดว้ย  2 กลุ่มคือ 
1. ขอ้มูลผูป่้วยชาวลาวท่ีตดัสินใจใชบ้ริการซ ้ าในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย 
2. ขอ้มูลผูป่้วยชาวลาวท่ีตดัสินใจไม่ใชบ้ริการซ ้ าในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย 

 
เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิ  Two-stage sampling  ค  านวณขนาดตวัอยา่งดว้ยสมการ(55) 

               n=   2(
ZZ

)




 

 
โดยค่า  คือความแปรปรวนของระดบัความเห็นต่อความแตกต่างของระบบ

บริการสาธารณสุขไทย-ลาว  ซ่ึงจะไดจ้ากการศึกษาน าร่อง(Pilot study) ของผูว้จิยั โดยศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร แต่ไม่ใช่สถานท่ี
ท่ีถูกก าหนดเป็นพื้นท่ีเป้าหมาย  

1 คือ ค่าเฉล่ียของระดบัความเห็นต่อการรับรู้ความแตกต่างของระบบบริการ
สาธารณสุขไทย-ลาวของผูป่้วยชาวลาวท่ีตดัสินใจใชบ้ริการท่ีประเทศลาว   

2 คือ ค่าเฉล่ียของระดบัความเห็นต่อการรับรู้ความแตกต่างของระบบบริการ
สาธารณสุขไทย-ลาวของผูป่้วยชาวลาวท่ีตดัสินใจใชบ้ริการท่ีประเทศไทย   

ในกลุ่มศึกษาน าร่อง(pilot study)  มีจ  านวนผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มละประมาณ 30  คน  ซ่ึง
จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 371  คนต่อกลุ่ม(9)   
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กลุ่มที ่1  ผู้ป่วยชาวลาวทีต่ัดสินใจใช้บริการซ ้าในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย 
เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ(stratified sampling)  

ตามภาพท่ี  2  เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามโดยมีผูป้ระสานงานในพื้นท่ีแต่ละโรงพยาบาล
ท าหนา้ท่ีเป็นผูส้ัมภาษณ์กบัผูป่้วยชาวลาวท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาลท่ีติดชายแดน 11 จงัหวดั
ของประเทศไทย รวม จ านวน  54  โรงพยาบาล ไดแ้ก่  
1.1 โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในจงัหวดัท่ีติดกบัชายแดนทุกจงัหวดั จ านวน  11 โรงพยาบาล 

ไดแ้ก่  เชียงราย  พะเยา  น่าน  อุตรดิตถ์  พิษณุโลก  เลย  หนองคาย  นครพนม  มุกดาหาร  
อ านาจเจริญ  และอุบลราชธานี    

1.2 โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิในอ าเภอทุกอ าเภอท่ีติดชายแดน จ านวน 43 โรงพยาบาลใน
จงัหวดัขา้งตน้ 

ท าการสัมภาษณ์เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยชาวลาวทั้งหมด  ท่ีมาใช้บริการใน
ช่วงเวลาท่ีท าการเก็บขอ้มูลทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก  ตามก าหนดตามเกณฑ์การคดัเลือกจนครบ
จ านวน โดยไม่ซ ้ าคน   

ข้อตกลง :  
1. ท าการสัมภาษณ์เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยชาวลาวทั้งหมด  ท่ีมาใชบ้ริการในช่วงเวลาท่ี

ท าการเก็บขอ้มูลทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอกตามก าหนดตามเกณฑก์ารคดัเลือกจนครบ
จ านวน  โดยไม่ซ ้ าคน  โดยก าหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเท่ากบั  3  เดือน  
ตามขั้นตอนในภาพท่ี 3 

2. จ านวนจริงของผูป่้วยชาวลาวท่ีท าการเก็บรวบรวมข้ึนอยูก่บัปริมาณการใชบ้ริการจริง
ในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด 
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ภาพท่ี 2 แสดงโรงพยาบาลเป้าหมายท่ีท าการศึกษา 

 

หมายเหตุ:  ตวัเลขท่ีปรากฏในแต่ละจงัหวดั หมายถึง จ านวนโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ(โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั) และ
จ านวนโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ(โรงพยาบาลชุมชน) ในแต่ละจงัหวดั  ตามล าดบั 

 
 
ภาพท่ี 3 แสดงการเก็บขอ้มูลดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการสุขภาพซ ้ า 
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โดยก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเพื่อท าการสัมภาษณ์ขอ้มูลในกลุ่มท่ี 1 คือ  
เกณฑ์คัดเข้าส าหรับกลุ่มทีต่ัดสินใจใช้บริการสุขภาพซ ้า 

1. ผูป่้วยชาวลาวท่ีมาใชบ้ริการคร้ังแรกในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยในขณะท่ีท า
การเก็บขอ้มูล 

2. มีประสบการณ์การใชบ้ริการสุขภาพในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาวภายในเวลาไม่เกนิ 6  เดือนก่อนมาใชบ้ริการท่ีประเทศไทย 

3. เป็นผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
 

กลุ่มที ่ 2  ข้อมูลผู้ป่วยชาวลาวทีต่ัดสินใจไม่ใช้บริการซ ้าในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย 
 

ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีตดัสินใจไม่ใชบ้ริการซ ้ าภายหลงัการใช้บริการในคร้ังแรก 
ภายในช่วงระยะเวลา 6 เดือนก่อนท าการศึกษา  จะถูกเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยชาวลาวท่ีใช้
บริการในโรงพยาบาลของประเทศลาว  เลือกโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจงจากโรงพยาบาลรัฐของ
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวท่ีติดชายแดนประเทศไทย 4 โรงพยาบาลไดแ้ก่  
โรงพยาบาลประจ าแขวงเวียงจนั(Vientiane), โรงพยาบาลประจ าแขวงค าม่วน(Khammouane), 
โรงพยาบาลประจ าแขวงสะหวนันะเขต(Savannakhet) และโรงพยาบาลประจ าแขวงจ าปาสัก
(Champasak) เพื่อท าการสุ่มสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถามกบัผูป่้วยชาวลาวท่ีเคยมีประสบการณ์ใน
การใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย  แต่ไดต้ดัสินใจไม่ใชบ้ริการซ ้ าท่ีประเทศไทยในช่วง
ระยะเวลา 6 เดือนก่อนท าการศึกษา  โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งคือ  
  
เกณฑ์คัดเข้าส าหรับกลุ่มทีต่ัดสินไม่ใช้บริการสุขภาพซ ้า 

1. ผูป่้วยชาวลาวท่ีมาใชบ้ริการในโรงพยาบาลรัฐของประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวในขณะท่ีท าการเก็บขอ้มูล 

2. มีประสบการณ์การใชบ้ริการสุขภาพในประเทศไทยภายในเวลาไม่เกนิ 6  เดือนก่อน
มาใชบ้ริการท่ีประเทศไทย 

3. เป็นผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
 
เกณฑ์คัดออกส าหรับผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มคือ  

1. ไม่ยนิยอมใหข้อ้มูล 
2. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถติดต่อส่ือสารไดแ้ละไม่มีผูดู้แล 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง(Structured interview) ท่ีผูว้ิจยั

สร้างข้ึน  โดยพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง(1,19-23)  และแนวคิดดา้นการตลาด(9, 56) 

พร้อมทั้ งออกแบบเพื่อลดอคติในด้านความจ า(recall bias)  ตรวจสอบความเท่ียงตรงของ
แบบสอบถามโดยการท า Content validity  ชนิด face validity   และท าการทดลองใชแ้บบสอบถาม
(try out)เพื่อปรับแบบสัมภาษณ์  จากนั้นท าการแปลแบบสอบถามและเอกสารขอ้มูลค าอธิบาย
ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั  เอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  และเอกสารแสดง
ความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัเป็นภาษาลาว  ดว้ยชาวลาวท่ีผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาสามารถอ่านและ
เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาลาวไดเ้ป็นอยา่งดีก่อนน าไปใชจ้ริง 
 
วธีิการเกบ็ข้อมูล 

การสัมภาษณ์ดว้ยแบบสอบถาม โดยมีผูป้ระสานงานในพื้นท่ีแต่ละโรงพยาบาลท า
หนา้ท่ีเป็นผูช่้วยนกัวจิยั  ท าการสัมภาษณ์และเก็บขอ้มูลโดยท่ีผูว้จิยัจะไม่ไดติ้ดต่อโดยตรงกบัผูป่้วย
ขณะท าการเก็บขอ้มูล  ผูเ้ก็บขอ้มูลตอ้งไม่แต่งกายท่ีช้ีบ่งวา่เป็นบุคลากรของโรงพยาบาล  และไม่ใช่
ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้บริการในด้านการดูแลรักษาโดยตรงกับผูป่้วย  เก็บข้อมูลภายหลังการ
ให้บริการเสร็จส้ิน ไดแ้ก่ กรณีเป็นผูป่้วยนอก  เก็บขอ้มูลขณะรอรับยากลบัหรือภายหลงัเสร็จส้ิน
กระบวนการทุกอย่างและรอกลับ  กรณีเป็นผู ้ป่วยใน เก็บข้อมูลเม่ือเสร็จส้ินการรักษาใน
โรงพยาบาลอยู่ระหวา่งรอกลบั    ท าการสัมภาษณ์โดยใช้อุปกรณ์ประกอบการสัมภาษณ์เป็นแผ่น
ชาร์ทค าถาม(flash chart) เพื่อถามค าถามแต่ละขอ้   จากนั้นบนัทึกค าตอบลงในแบบบนัทึกการ
สัมภาษณ์และรวบรวมส่งคืนให้ผูว้ิจยั  ทั้ งน้ี ควบคุมคุณภาพผูเ้ก็บข้อมูลด้วยการอบรมการใช้
แบบสอบถาม  ทดสอบการใชอุ้ปกรณ์การสัมภาษณ์และวิธีการเก็บขอ้มูลโดยนกัวิจยัหลกัก่อนท า
การเก็บขอ้มูลจริง     
 
ขั้นตอนในการขอสัมภาษณ์ 

1. ขออนุญาตดว้ยวาจาเพื่อขอสัมภาษณ์ก่อนยืน่เอกสาร  และใหเ้ซ็นยนิยอมก่อนท าการ
สัมภาษณ์ 

2. สัมภาษณ์โดยผูเ้ก็บขอ้มูลท่ีสามารถส่ือสารภาษาลาวไดเ้ป็นอยา่งดี  โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใช้
ล่าม   
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ  การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย   สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ 

ความถ่ี  ร้อยละ  ฐานนิยม  เพื่อให้ทราบขนาดของปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  และใชส้ถิติเชิง
อนุมานไดแ้ก่  สถิติถดถอยพหุคูณ(Multiple Logistic Regression)   เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการตดัสินใจมาใชบ้ริการซ ้ าในคร้ังต่อไป  

กระบวนการวเิคราะห์และประมวลผลขอ้มูลประกอบดว้ย 
1. การตรวจสอบคุณภาพของขอ้มูลด้วยการท าการส ารวจและตรวจสอบข้อมูล ท่ีได้มาทั้งหมด        

(data cleaning and exploration) 

2. การแปลงขอ้มูล(data  transformation) ท าการจดักลุ่มข้อมูลและการตรวจสอบคุณสมบติั

เบ้ืองตน้ของขอ้มูลตามขอ้ตกลงตามสถิติ ไดแ้ก่  การก าหนดเกณฑ์และการจดักลุ่มย่อยของแต่

ละปัจจยัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  ได้แก่ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา ระยะทางการมาใช้
บริการ  ระยะเวลาเดินทางมาใช้บริการ  ความสามารถในการจ่ายค่ารักษา  การรับรู้ต่อความ

รุนแรงของโรค  การรับรู้ต่อความซบัซ้อนในการรักษา  และคะแนนการรับรู้ความแตกต่างของ

คุณภาพระบบบริการสุขภาพระหวา่งไทย-ลาว   

3. การวเิคราะห์และประมวลผลตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 
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ระยะที่ 2   ท าการรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการเชิงคุณภาพ(Qualitative method)  ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์
(interview) จากผูใ้ห้ขอ้มูลโดยตรง (face to face)  หรือสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์(phone interview) 
ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ ส่วนแรกเป็นการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลเดียวกับท่ีสัมภาษณ์ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล จ านวนอย่างน้อย  1  คน  ใน
โรงพยาบาลท่ีไดรั้บผลกระทบในเชิงบวกและเชิงลบ จ านวนอย่างนอ้ย  2 โรงพยาบาล และส่วนท่ี
สองท าการสัมภาษณ์ผูท่ี้มีหนา้ท่ีก าหนดนโยบาย  โดยทั้งสองส่วนนกัวจิยัหลกัเป็นผูส้ัมภาษณ์ขอ้มูล   
เพื่อน าขอ้มูลมาสังเคราะห์เป็นขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
1. ส่วนแรก : สัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกีย่วข้อง 

มีขอบเขตการสัมภาษณ์ไดแ้ก่  ความเห็นต่อสถานการณ์การใหบ้ริการสุขภาพแก่
ผูป่้วยชาวลาว  ผลกระทบและ/หรือปัญหาจากการใหบ้ริการสุขภาพผูป่้วยชาวลาว  แนวทางในการ
บริหารจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใหบ้ริการสุขภาพแก่ผูป่้วยลาว  และขอ้เสนอแนะต่อผูก้  าหนด
นโยบาย 

 
ประชากรในการศึกษา 

1. ผูบ้ริหารโรงพยาบาลของจงัหวดัเป้าหมายในระยะท่ี  1  
2. เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ดา้นการเงิน  การสงเคราะห์  ผูป้ฏิบติังานดา้นการ

ใหบ้ริการของโรงพยาบาลเป้าหมายในระยะท่ี  1   
 
กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

ใชว้ิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง(purposive sampling)  เน่ืองจากลกัษณะของผูใ้ห้
ขอ้มูลตอ้งมีความจ าเพาะ โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกคือ 

1. ผูบ้ริหารโรงพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีได้รับผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อการ
ให้บริการผูป่้วยชาวลาว  หมายถึง  ผูบ้ริหารโรงพยาบาลหรือผูแ้ทนผูบ้ริหารท่ีสามารถให้
ขอ้มูลในด้านนโยบายขององค์กรในด้านการให้บริการผูป่้วยชาวลาว  และสามารถให้
ขอ้มูลดา้นผลกระทบท่ีโรงพยาบาลไดรั้บ  

ส าหรับการศึกษาน้ีเลือกผูบ้ริหารโรงพยาบาลหรือผูแ้ทนผูบ้ริหารของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีได้รับผลกระทบทางบวกมากกว่าทางลบ จ านวน 1 คน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีได้รับผลกระทบทางลบมากกว่าทางบวก จ านวน 1 คน 
โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิท่ีไดรั้บผลกระทบทางบวกมากกวา่ทางลบ จ านวน 1 คน และ
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โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิท่ีไดรั้บผลกระทบทางลบมากกวา่ทางบวก จ านวน 1 คน รวม 4 
คน  โดยมีขอ้มูลน าเขา้เพื่อการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูล  จากผลการศึกษาในระยะท่ี  1  

2. เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานท่ีรับผดิชอบในโรงพยาบาลท่ีไดรั้บผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบ
ต่อการให้บริการผูป่้วยชาวลาว หมายถึง บุคลากรผูป้ฏิบติัในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
เจา้หนา้ท่ีสังคมสงเคราะห์ เจา้หนา้ท่ีการเงิน พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย  เป็นตน้  

ส าหรับการศึกษาน้ีเลือกเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเดียวกบั
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลในขอ้ 2  จ านวน โรงพยาบาลละ 1 คน รวม 4 คน 

 
2. ส่วนทีส่อง : สัมภาษณ์ผู้ก าหนดนโยบาย 

ขอบเขตในการสัมภาษณ์ขอ้มูลคือ การรับรู้ต่อสถานการณ์การใหบ้ริการสุขภาพ
แก่ผูป่้วยชาวลาว  นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการสุขภาพผูป่้วยต่างชาติในปัจจุบนั  ทิศทาง
ของนโยบายและการด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการสุขภาพผูป่้วยต่างชาติในอนาคต 
 
ประชากรในการศึกษา 

ผูท้  าหนา้ท่ีในการก าหนดนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการสุขภาพผูป่้วย
ต่างชาติของประเทศไทย 
 
กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

ใชว้ิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง(purposive sampling)  เน่ืองจากลกัษณะของผูใ้ห้
ขอ้มูลตอ้งมีความจ าเพาะ โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกคือ 
 
เกณฑ์คัดเลอืกผู้ให้ข้อมูล 

ผูก้  าหนดนโยบาย(Policy maker) หมายถึง  ผูท่ี้มีหนา้ท่ีหรือมีส่วนร่วมหรือมีความ
เก่ียวข้องในการก าหนดนโยบายในการตดัสินใจและ/หรือวินิจฉัยทางเลือกนโยบายต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบังานดา้นสาธารณสุขชายแดน  

ส าหรับการศึกษาน้ี  ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้ก่  ผูแ้ทนจากกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีหน้าท่ี
เก่ียวขอ้งและมีต าแหน่งอย่างน้อยเป็นผูบ้ริหารระดบักรมหรือเทียบเท่า จ  านวน 1 คน  ผูแ้ทนจาก
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวขอ้งและมีต าแหน่งอย่างน้อยใน
ระดบัผูอ้  านวยการ จ านวน 1 คน   
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 แบบสัมภาษณ์ท่ีไดแ้นวทางจากขอ้มูลเชิงปริมาณในระยะท่ี  1  

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย Content analysis ตรวจสอบขอ้มูลดว้ยวิธี 
Triangulation method คือ ตรวจสอบขอ้มูลจากแหล่งท่ีต่างกนั (data triangulation)ทั้งสถานท่ีและ
บุคคล และขอ้มูลจากวิธีการท่ีแตกต่างกนั (methodological triangulation) ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์และ
การทบทวนสถิติขอ้มูลยอ้นหลังของโรงพยาบาล เพื่อให้ทราบถึงขนาดของปัญหาและปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง   แลว้น าขอ้มูลมาสังเคราะห์เป็นขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย   
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บทที ่ 4 
ผลการศึกษา 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาล 
1.1  ข้อมูลตามลกัษณะภูมิศาสตร์ 

ประเทศไทยมีพื้นท่ีชายแดนติดต่อประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาวเป็นระยะทาง 1,810  กิโลเมตร แบ่งเป็นระยะทางเขตแดนทางบก 702  กิโลเมตร  และเขตแดน
ทางน ้ า 1,108  กิโลเมตร จงัหวดัท่ีมีพื้นท่ีติดชายแดนระหวา่งไทย-ลาวมีทั้งหมด 11 จงัหวดั(ภาพท่ี  
4 และ 5)(57)  โรงพยาบาลของรัฐในพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาวท่ีให้บริการสุขภาพในระดบั 10 เตียงข้ึน
ไป มีจ านวนทั้งหมด  53  โรงพยาบาล(ตารางท่ี 1)  โรงพยาบาลท่ีสามารถเขา้ร่วมการศึกษา มี
จ านวน  41  โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 77.4 ของโรงพยาบาลทั้งหมด  อีก 12  โรงพยาบาลมี
ขอ้จ ากดัในดา้นฐานขอ้มูลและมีจ านวนผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษาไม่ครบ
ตามเกณฑท่ี์ผูว้จิยัก าหนด  จึงไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาได ้ โดยโรงพยาบาลทั้ง 12 แห่ง กระจาย
อยู่ตามแนวพื้นท่ีชายแดนทั่วไป  แบ่งกลุ่มโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมการศึกษาตามขนาดของ
โรงพยาบาลหรือจ านวนเตียงในการใหบ้ริการได ้3 กลุ่มคือ   

1. โรงพยาบาลขนาดเล็ก ไดแ้ก่  โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียง 10 เตียงและ 30 เตียง คิดเป็นร้อย
ละ 70 (21/30) ของโรงพยาบาลขนาดเล็กทั้งหมด  

2. โรงพยาบาลขนาดกลาง ไดแ้ก่  โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียง   60, 90 และ 120 เตียง คิดเป็น
ร้อยละ72.7  (8/11) ของโรงพยาบาลขนาดกลางทั้งหมด 

3. โรงพยาบาลขนาดใหญ่  ไดแ้ก่  โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียง  200  เตียงข้ึนไป รวม  12  
โรงพยาบาล  คิดเป็นร้อยละ 100 (12/12) ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั้งหมด 

ผูป่้วยชาวลาวท่ีมาใช้บริการมีลักษณะการข้ามพรมแดน 3 ลักษณะคือ ข้าม
พรมแดนทางน ้ าผา่นแม่น ้ าโขงโดยใช้สะพานถาวร   ขา้มพรมแดนทางน ้ าผา่นแม่น ้ าโขงหรือสาขา
โดยใช้เรือ  และขา้มพรมแดนทางบกในภูมิประเทศท่ีเป็นช่องเขา โดยการขา้มพรมแดนดงักล่าว
ตอ้งผา่นด่านพรมแดนท่ีแบ่งเป็น 5 ประเภท(ภาพท่ี 6)คือ 

1. ด่านถาวร   
2. ด่านผอ่นปรนหรือจุดผอ่นปรนท่ีเปิดทุกวนั   
3. ด่านผอ่นปรนหรือจุดผอ่นปรนท่ีเปิดเป็นบางวนั   
4. ด่านชัว่คราวหรือช่องทางระดบัพื้นท่ี   
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5. เส้นทางผา่นไปยงัพรมแดน  เป็นพื้นท่ีตวัเมืองท่ีมีเส้นทางในต่างอ าเภอท่ีสามารถขา้ม
พรมแดนได ้ 

 
ทั้ งน้ี  ลักษณะของการข้ามพรมแดนและด่านพรมแดนแต่ละประเภทจะมี

ความสัมพนัธ์กบัขนาดของเมืองและบริบทดา้นเศรษฐกิจของพื้นท่ี   โดยผูใ้ชบ้ริการท่ีขา้มพรมแดน
ผา่นด่านถาวรจะมาจากเมืองขนาดใหญ่หรือเมืองหลกัของแขวงและอยูใ่นเขตเศรษฐกิจหลกั เช่น ผู ้
มีท่ีอยู่ในแขวงเวียงจนั สะหวนันะเขต  ค าม่วน จะขา้มพรมแดนผ่านด่านถาวรจงัหวดัหนองคาย 
มุกดาหารและนครพนม ตามล าดบั ส่วนผูใ้ชบ้ริการท่ีขา้มพรมแดนผา่นด่านผอ่นปรนจะมาจากเมือง
ท่ีมีขนาดเล็กลงและมีลกัษณะเศรษฐกิจปานกลาง เช่น ไซยะบุรี บ่อแกว้  จ  าปาสักจะขา้มพรมแดน
ผา่นด่านผอ่นปรนในอ าเภอท่ีติดชายแดนไม่วา่จะเป็น อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ อ าเภอภูซาง 
จงัหวดัพะเยา อ าเภอเวียงแก่น จงัหวดัเชียงราย หรือ อ าเภอบุณฑริก จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นตน้ 
ส าหรับการขา้มพรมแดนผา่นด่านชัว่คราวหรือช่องทางระดบัพื้นท่ี มกัจะเป็นพื้นท่ีติดกนัหรือใกล้
กนัมาก เป็นการติดต่อระดบัหมู่บา้น ได้แก่ อ าเภอนาแห้ว จงัหวดัเลย  อ าเภอดอนตาล จงัหวดั
มุกดาหาร อ าเภอน ้ ายืน  จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นตน้  ขอ้มูลจากคุณสมบติัพื้นฐานของผูใ้ชบ้ริการ
พบว่า ผูท่ี้ขา้มพรมแดนผ่านทางแม่น ้ าโขงจะเดินทางได้สะดวกและรวดเร็ว  ท าให้มาใช้บริการ
มากกวา่การขา้มพรมแดนผา่นทางช่องเขา  (ภาพท่ี 6)  ทั้งน้ี จ  าแนกจ านวนโรงพยาบาลดว้ยประเภท
ของด่านพรมแดนและรูปแบบการเดินทางดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ านวนโรงพยาบาลท่ีแบ่งตามประเภทของด่านพรมแดนและรูปแบบของการเดินทาง
ขา้มพรมแดน 

 

ประเภทของด่านพรมแดน 
รูปแบบของ
การข้าม
พรมแดน 

ประเภทของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาลจังหวดั/
โรงพยาบาลศูนย์ 

ด่านถาวร 
สะพาน - 3 
เรือ 3 - 
ถนน 5 - 

ด่านผอ่นปรน เปิดทุกวนั 
เรือ 9 - 

ถนน, ช่องเขา 4 - 

ด่านผอ่นปรน เปิดบางวนั 
เรือ 11 - 

ถนน, ช่องเขา 5 - 

ด่านทอ้งถ่ิน(ช่องทางระดบัชาวบา้น) 
เรือ 1 - 

ถนน, ช่องเขา 5 - 
เส้นทางผา่นไปพรมแดน ถนน - 8 

รวม 43 11 
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ภาพท่ี 4   แสดงแผนท่ีประเทศไทยและพื้นท่ีติดต่อกบัประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
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ภาพท่ี 5 แสดงลกัษณะเขตแดนระหวา่งประเทศไทยกบัประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 

 
หมายเหต ุ: 
วงกลมสีแดง   หมายถึง  จุดส้ินสุดพ้ืนท่ีการติดตอ่ 

เสน้สีฟ้า   หมายถึง  เขตแดนทางน ้ า 
เสน้สีเขียว หมายถึง  เขตแดนทางบก 
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ภาพท่ี 6  แสดงท่ีตั้งของโรงพยาบาลแบ่งตามประเภทของด่านพรมแดนและลกัษณะการขา้ม 
พรมแดน 
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1.2  ปริมาณและภาระการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยชาวลาว 
 จากขอ้มูลสถิติโรงพยาบาลในปีงบประมาณพ.ศ. 2551 ถึง 2553 พบวา่  จ  านวน

ผูป่้วยลาวท่ีขา้มพรมแดนมาใชบ้ริการในแต่ละปีมีจ านวนเพิ่มข้ึนทั้งจ  านวนคนและจ านวนคร้ัง ซ่ึง
พบในการใชบ้ริการทั้งประเภทผูป่้วยใน(In Patient Department;  IPD )และผูป่้วยนอก(Out Patient 
Department; OPD) ในโรงพยาบาลทุกกลุ่ม  โดยมีจ านวนการใช้บริการของผูป่้วยนอกมากกว่า
ผูป่้วยใน (ตารางท่ี 2)  
 
ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนการใชบ้ริการขา้มพรมแดนของผูป่้วยลาว  

ขนาด
โรงพยาบาล 

ประเภท
การใช้
บริการ 

ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

คน  คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง 

เลก็ 
(n=21) 

OPD 15.5 22.8 16.7 24.7 17.9 27.2 
IPD 2.9 3.6 3.2 4.3 3.8 4.9 
total 18.4 26.5 19.9 29.1 21.7 32.2 

กลาง 
(n=8) 

OPD 19.7 29.3 20.2 31.2 27.3 40.7 
IPD 4.5 4.8 4.6 4.9 6.1 6.5 
total 24.2 34.1 24.8 36.2 33.4 47.2 

ใหญ่ 
(n=12) 

OPD 12.1 20.9 15 25.3 16.6 28.9 
IPD 6.4 6.9 6.8 7.2 7.9 8.5 
total 18.5 27.7 21.8 32.5 24.5 37.3 

หมายเหตุ :  
1.  OPD : Outpatient Department 

2. IPD : Inpatient Department 

3. หน่วยของจ านวนคนและคร้ังคูณดว้ย 1,000   
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ลกัษณะแนวโนม้ของจ านวนคนท่ีมาใชบ้ริการพบวา่ จ  านวนคนท่ีมาใชบ้ริการมี
แนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึนในโรงพยาบาลทุกขนาด (แผนภูมิท่ี 1) 

 
แผนภูมิท่ี  1 แสดงจ านวนผูป่้วยชาวลาวท่ีมาใชบ้ริการจ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล 
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ในขณะท่ีจ านวนคนมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนในโรงพยาบาลทุกขนาด  กลบัพบวา่ 
จ านวนคร้ังของการใชบ้ริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพิ่มข้ึนไม่มากและมีแนวโนม้ลดลง  แต่จะ
เพิ่มการใชบ้ริการมากข้ึนในโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลาง  โดยเพิ่มข้ึนสูงอยา่งเห็นไดช้ดัใน
โรงพยาบาลขนาดกลาง(แผนภูมิท่ี  2) 

 
แผนภูมิท่ี 2  แสดงจ านวนคร้ังของการมาใชบ้ริการของผูป่้วยชาวลาวจ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล 

 
 
พิจารณาขอ้มูลเพื่อศึกษาแนวโนม้การใชบ้ริการสุขภาพแยกตามประเภทการใช้

บริการและขนาดของโรงพยาบาล  พบวา่  การใชบ้ริการประเภทผูป่้วยนอกมีแนวโนม้คงท่ีในทุก
กลุ่มโรงพยาบาล  แต่ในโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลางมีการใชบ้ริการประเภทผูป่้วยนอก
มากกวา่ผูป่้วยใน  ในขณะท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ใชบ้ริการประเภทผูป่้วยในสูงกวา่  ลกัษณะ
ดงักล่าวเป็นเช่นเดียวกนัทั้งจ  านวนคนและจ านวนคร้ัง(แผนภูมิท่ี 3 และ 4) 
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แผนภูมิท่ี 3   แสดงจ านวนผูป่้วยชาวลาวท่ีมาใชบ้ริการ จ าแนกตามประเภทการใชบ้ริการและขนาด โรงพยาบาล 

 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 4   แสดงจ านวนคร้ังของการมาใชบ้ริการของผูป่้วยชาวลาว จ าแนกตามประเภทการใชบ้ริการและขนาด

โรงพยาบาล 
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ส าหรับข้อมูลการให้บริการสุขภาพ  เม่ือพิจารณาตามการวินิจฉัยโรคตาม 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth Revision 
(ICD-10) ของ World Health Organization, 2007  และหตัถการท่ีให้การบริการตาม Classification of 
Procedures (ICD-9-CM,(Clinically Modified), 2005 ในช่วงระยะเวลา 3 ปียอ้นหลงัระหว่าง
ปีงบประมาณพ.ศ. 2551 ถึง 2553 จะเห็นว่า 5 อนัดบัแรกของของโรคท่ีผูป่้วยขา้มพรมแดนมาใช้
บริการเป็นโรคท่ีไม่ซับซ้อน ยกตวัอย่างเช่น Non-insulin-dependent diabetes mellitus (E11), 
Dyspepsia (K30), Essential(primary) hypertention (I10),  Supervision of normal pregnancy, 
unspecified (Z349), Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious origin (A09)  เป็นตน้  
ส่วนหัตถการท่ีให้บริการก็เป็นหัตถการแบบไม่ซับซ้อนเป็นส่วนใหญ่  ยกตัวอย่างเช่น  Other 
bilateral ligation and division of fallopian tubes, TR (6632), Other appendectomy (4709),  Low 
cervical cesarean section (741), Reduction of fracture and dislocation (79)  เป็นตน้  โดยหตัถการท่ี
มีความซบัซอ้นตอ้งใชค้วามช านาญสูงจะใหบ้ริการท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ตารางท่ี 3-5)   

โดยสามารถจดัแบ่งกลุ่มอาการตามลกัษณะของโรคท่ีมาใชบ้ริการมี 5 กลุ่ม คือ   

1. โรคท่ีมีลักษณะเป็นโรคเร้ือรังต้องดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ได้แก่   Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11), Essential(primary) hypertention (I10), Dyspepsia (K30)  

 2. โรคท่ีมีลกัษณะเป็นโรคติดต่อสามารถแพร่กระจายเช้ือได ้ ไดแ้ก่  Diarrhea and gastroenteritis 
of presumed infectious origin(A09), Acute  upper respiratory infection,unspecified (J06.9),  
Dengue hemorrhagic fever (A91) 

3.  โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือหรือการอกัเสบ  ไดแ้ก่ Septicemia,unspecified, septic shock (A419),  
Urinary tract infection, site not specified (390), Acute appendicitis,unspecified (K359) 

4.  โรคหรืออาการบาดเจบ็ท่ีรุนแรงตอ้งการการรักษาขั้นสูง  ซ่ึงมีจ านวนนอ้ยและมีการใชบ้ริการใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่เท่านั้น ไดแ้ก่ intracranial injury, unspecified (S069), Reduction of 
fracture and dislocation (79)   

5.  มาใชบ้ริการโดยไม่ไดมี้สาเหตุจากความเจ็บป่วย  ไดแ้ก่ General medical examination (Z0),  
Spontaneous vertex delivery (O800), Low cervical cesarean section (741) 

 
ทั้งน้ี  เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ แนวโนม้การใชบ้ริการเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในลกัษณะ

ท่ีมาใช้บริการโดยไม่ไดมี้สาเหตุมาจากความเจ็บป่วย  โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดกลางและ
ขนาดใหญ่   
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ตารางท่ี 3 แสดงรายการ 5 ล าดับแรกของโรคท่ีผูป่้วยชาวลาวมาใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอก
(Outpatient Department) 

ขนาด
โรงพยาบาล 

ล าดบั
ที่ 

ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

เลก็ 
(n=21) 

 

1 Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Dyspepsia (K30) 

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

3 Essential(primary) 
hypertention (I10) 

Acute  uppper respiratory 
infection, unspecified (J06.9) 

Supervision of normal 
pregnancy, unspecified (Z349) 

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

Diarrhea and gastroenteritis of 
presumed infectious origin 
(A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of 
presumed infectious origin 
(A09) 

5 Diarrhea and gastroenteritis of 
presumed infectious origin 
(A09) 

Essential(primary)  
hypertention (I10) 

Essential(primary) 
hypertention (I10) 

กลาง 
(n=8) 

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

2 myalgia (M791) 
 

Supervision of normal 
pregnancy, unspecified (Z349) 

Dyspepsia (K30) 

3 Supervision of normal 
pregnancy, unspecified (Z349) 

Diarrhea and gastroenteritis of 
presumed infectious origin 
(A09) 

Acute  uppper respiratory 
infection, unspecified (J06.9) 

4 Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Essential(primary) 
hypertention (I10) 

5 acute pharyngitis, unspecified 
(J029) 

Acute  upper respiratory 
infection, unspecified (J06.9) 

Myalgia (M791) 

ใหญ่ 
(n=12) 

1 Dyspepsia (K30) General medical examination 
(Z0) 

General medical examination 
(Z0) 

2 Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Dyspepsia (K30) Dyspepsia (K30) 

3 Essential(primary) 
hypertention (I10) 

Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

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

Essential(primary) 
hypertention (I10) 

Acute  upper respiratory 
infection, unspecified (J06.9) 

5 Supervision of normal 
pregnancy, unspecified (Z349) 

Acute  upper respiratory 
infection, unspecified (J06.9) 

Essential(primary) 
hypertention (I10) 
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ตารางท่ี 4 แสดงรายการ 5 ล าดบัแรกของโรคท่ีผูป่้วยชาวลาวมาใชบ้ริการประเภทผู้ป่วยใน
(Inpatient Department)  

ขนาด
โรงพยาบาล 

ล าดบั
ที่ 

ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

เลก็ 
(n=21) 

1 Diarrhea and gastroenteritis of 
presumed infectious origin 
(A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of 
presumed infectious origin 
(A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of 
presumed infectious origin 
(A09) 

2 Singleton,born in hospital 
(Z380) 

Spontaneous vertex delivery 
(O800) 

Spontaneous vertex delivery 
(O800) 

3 Spontaneous vertex delivery 
(O800) 

Acute bronchitis, unspecified 
(J209) 

Septicemia, unspecified, septic 
shock (A419) 

4 Pneumonia, unspecified (J189) 
 

Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Dyspepsia (K30) 

5 Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (E11) 

Singleton, born in hospital 
(Z380) 

Dengue(virus) fever (A90) 

 
กลาง 
(n=8) 

1 Spontaneous vertex delivery 
(O800) 

Spontaneous vertex delivery 
(O800) 

Spontaneous vertex delivery 
(O800) 

2 Diarrhea and gastroenteritis of 
presumed infectious origin 
(A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of 
presumed infectious origin 
(A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of 
presumed infectious origin 
(A09) 

3 Singleton, born in hospital 
(Z380) 

Pneumonia, unspecified (J189) Dengue hemorrhagic fever 
(A91) 

4 Pneumonia, unspecified (J189) Singleton, born in hospital 
(Z380) 

Pneumonia, unspecified (J189) 

5 Urinary tract infection, site not 
specified (390) 

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

ใหญ่ 
(n=12) 

1 Acute appendicitis, 
unspecified (K359) 

Acute appendicitis, 
unspecified (K359) 

Acute appendicitis, 
unspecified (K359) 

2 Spontaneous vertex delivery 
(O800) 

Spontaneous vertex delivery 
(O800) 

Diarrhea and gastroenteritis of 
presumed infectious origin 
(A09) 

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

Dengue hemorrhagic fever 
(A91) 

4 Septicemia, unspecified, septic 
shock (A419) 

intracranial injury, unspecified 
(S069) 

Spontaneous vertex delivery 
(O800) 

5 intracranial injury, unspecified 
(S069) 

Pneumonia, unspecified (J189) intracranial injury, unspecified 
(S069) 
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ตารางท่ี 5 แสดงรายการ 5 ล าดบัแรกของหตัถการท่ีใหบ้ริการแก่ผูป่้วยชาวลาว  
ขนาด

โรงพยาบาล 
ล าดับ
ที่ 

ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

เลก็* 
(n=21) 

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

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

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

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

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

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

 
กลาง 
(n=8) 

1 Other appendectomy(4709) Other appendectomy(4709) Other appendectomy(4709) 
2 Low cervical cesarean section 

(741) 
Low cervical cesarean section 
(741) 

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

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

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

Low cervical cesarean section 
(741) 

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

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

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

5 Dilation and curettage of 
uterus (690) 

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

ใหญ่ 
(n=12) 

1 Operation on skin and 
subcutaneous tissue (86) 

Other appendectomy (4709) Other appendectomy (4709) 

2 Low cervical cesarean 
section(741) 

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

Low cervical cesarean 
section(741) 

3 Other appendectomy (4709) Reduction of fracture and 
dislocation (79) 

Operation on skin and 
subcutaneous tissue (86) 

4 Reduction of fracture and 
dislocation (79) 

Operation on skin and 
subcutaneous tissue (86) 

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

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

Diagnostic radiology (87) Cholecystectomy (512) 

หมายเหตุ:  * : โรงพยาบาลขนาดเล็กไม่มีบริการดา้นการผ่าตดัหรือหตัถการอ่ืน 
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เม่ือพิจารณาลกัษณะของโรคจ าแนกตามประเภทของด่านพรมแดน พบวา่ลกัษณะ
ของโรคท่ีพบไม่แตกต่างจากการจ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลในการบริการทุกประเภทรวมทั้ง
หตัถการในการรักษา นัน่คือ ลกัษณะโรคท่ีพบเป็นโรคท่ีพบไดท้ัว่ไป และพบว่า  มีการใช้บริการ
โดยไม่ไดมี้สาเหตุมาจากความเจ็บป่วยจ านวนมากข้ึน ไดแ้ก่ General medical examination (Z0),  
Spontaneous vertex delivery (O800), Low cervical cesarean section (741)  โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในพื้นท่ีซ่ึงเป็นเส้นทางผ่านเขา้-ออกพรมแดนจะพบมากกว่าในพื้นท่ีอ่ืน  
(ตารางท่ี 6-8) 
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ตารางท่ี  6 แสดงรายการ 5 ล าดบัแรกของโรคของผู้ป่วยนอก(Out-patient Department)จ าแนกตามประเภทของด่านพรมแดน 
ประเภท
ของด่าน 

ล าดบั
ที ่

ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

ด่านถาวร 
(n=8) 

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

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

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

infectious origin (A09) 

ด่านผ่อน
ปรนทีเ่ปิด
ทุกวนั 
(n=11) 

1 Non-insulin-dependent diabetes mellitus (E11) Non-insulin-dependent diabetes mellitus (E11) Non-insulin-dependent diabetes mellitus 
(E11) 

2 Dyspepsia (K30) Dyspepsia (K30) Dyspepsia (K30) 
3 Acute respiratory infection (J00-J06) Essential(primary) hypertention (I10) Acute respiratory infection (J00-J06) 
4 Essential(primary) hypertention (I10) Acute respiratory infection (J00-J06) Essential(primary) hypertention (I10) 

5 Myalgia (M791) Myalgia (M791) & Supervision of normal 
pregnancy (Z34) Supervision of normal pregnancy (Z34) 

ด่านผ่อน
ปรนทีเ่ปิด
บางวนั 
(n=9) 

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

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

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

Diarrhea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin (A09) 

4 Supervision of normal pregnancy (Z34) Acute respiratory infection (J00-J06) Acute respiratory infection (J00-J06) 
5 Myalgia (M791) Supervision of normal pregnancy (Z34) Supervision of normal pregnancy (Z34) 

ด่าน
ช่ัวคราว
(n=3) 

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

Diarrhea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin (A09) 

2 Supervision of normal pregnancy (Z34) Non-insulin-dependent diabetes mellitus (E11) Non-insulin-dependent diabetes mellitus 
(E11) 

3 Non-insulin-dependent diabetes mellitus (E11)* Supervision of normal pregnancy (Z34) Acute respiratory infection (J00-J06) 
4 Essential(primary) hypertention (I10)* Acute respiratory infection (J00-J06) Supervision of normal pregnancy (Z34) 
5 Spontaneous vertex delivery (O800)* fever unspecified (R509) Spontaneous vertex delivery (O800) 
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ตารางท่ี  6 (ต่อ) แสดงรายการ 5 ล าดบัแรกของโรคของผู้ป่วยนอก(Out-patient Department)จ าแนกตามประเภทของด่านพรมแดน 
ประเภท
ของด่าน 

ล าดบั
ที ่

ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

เส้นทาง
ผ่านไป
พรมแดน 

(n=8) 

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

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

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

2 Essential(primary) hypertention (I10) Dyspepsia (K30) Non-insulin-dependent diabetes mellitus 
(E11) 

3 Dyspepsia (K30) Non-insulin-dependent diabetes mellitus (E11) Dyspepsia (K30) 
4 Supervision of normal pregnancy (Z34) Essential(primary) hypertention (I10) Acute respiratory infection (J00-J06) 
5 Acute respiratory infection  (J00-J06) Supervision of normal pregnancy (Z34) Supervision of normal pregnancy (Z34) 
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ตารางท่ี 7 แสดงรายการ 5 ล าดบัแรกของโรคของผู้ป่วยใน(In-patient Department)จ าแนกตามประเภทของด่านพรมแดน 
ประเภท
ของด่าน 

ล าดบั
ที ่

ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

ด่านถาวร 
(n=8) 

1 Diarrhea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin (A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin (A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin (A09) 

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

ด่านผ่อน
ปรนทีเ่ปิด
ทุกวนั 
(n=11) 

1 Diarrhea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin (A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin (A09) 

Diarrhea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin (A09) 

2 Influenza and pneumonia (J10-J18) Non-insulin-dependent diabetes mellitus (E11) Acute pharyngitis, unspecified (J029) 

3 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 
(E11)* Dyspepsia (K30)* Pneumonia, unspecified (J189)* 

4 Dyspepsia (K30)* Acute bronchitis, unspecified (J209)* Non-insulin-dependent diabetes mellitus 
(E11)* 

5 Singleton, born in hospital (Z380)* Dengue(virus) fever (A90) Spontaneous vertex delivery (O800)* 

ด่านผ่อน
ปรนทีเ่ปิด
บางวนั 
(n=9) 

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

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

Diarrhea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin (A09) 

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

ด่าน
ช่ัวคราว
(n=3) 

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

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

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

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

5 Spontaneous abortion (O03)* Urinary tract infection, site not specified 
(N390)* Dyspepsia (K30)* 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ)  แสดงรายการ 5 ล าดบัแรกของโรคของผู้ป่วยใน(In-patient Department)จ าแนกตามประเภทของด่านพรมแดน 
ประเภท
ของด่าน 

ล าดบั
ที ่

ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

เส้นทาง
ผ่านไป
พรมแดน 

(n=8) 

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

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

5 Thalassaemia (D56) Intracranial injury, unspecified (S069) Influenza and pneumonia (J10-J18) 
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ตารางท่ี 8 แสดงรายการ 5 ล าดบัแรกของหตัถการจ าแนกตามประเภทของด่านพรมแดน 
ประเภท
ของด่าน 

ล าดบัที ่
  ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

ด่านถาวร 
(n=8) 

1 Other appendectomy (4709)* Other appendectomy (4709)* Other appendectomy (4709)* 
2 Low cervical cesarean section (74.1)* Low cervical cesarean section (74.1)* Low cervical cesarean section (74.1)* 

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

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

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

3 Reduction of fracture and dislocation (79) Operations on skin and subcutaneous tissue 
(86) 

Operations on skin and subcutaneous tissue 
(86) 

3 Obstetrical procedures (72-75) Transfusion of blood and blood components 
(990) 

Interview, evaluation, consultation and 
examination (89) 

ด่านผ่อน
ปรนทีเ่ปิด
ทุกวนั 
(n=11) 

1 Operations on skin and subcutaneous tissue 
(86) 

Operations on skin and subcutaneous tissue 
(86) 

Operations on skin and subcutaneous tissue 
(86) 

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

Other bilateral ligation and division of 
fallopian tubes (66.32) 

other bilateral ligation and division of 
fallopian tubes (66.32) 

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

ด่านผ่อน
ปรนทีเ่ปิด
บางวนั 
(n=9) 

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

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

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

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

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

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

5 Low cervical cesarean section (74.1)* Low cervical cesarean section (74.1)** Other dilatation an curettage (6909)* 

ด่าน
ช่ัวคราว
(n=3) 

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

Other bilateral ligation and division of 
fallopian tubes (66.32) 

Other bilateral ligation and division of 
fallopian tubes (66.32) 

2 - - - 

3 - - - 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ)   แสดงรายการ 5 ล าดบัแรกของหตัถการจ าแนกตามประเภทของด่านพรมแดน 
ประเภท
ของด่าน 

ล าดบัที ่
  ปีงบประมาณ 

2551 2552 2553 

เส้นทาง
ผ่านไป
พรมแดน 

(n=8) 

1 Low cervical cesarean section (74.1) Other appendectomy (4709) Other appendectomy (4709)* 

2 Other appendectomy (4709) Operations on skin and subcutaneous tissue 
(86) Low cervical cesarean section (74.1)* 

3 Reduction of fracture and dislocation (79) Low cervical cesarean section (74.1)* Operations on skin and subcutaneous tissue 
(86) 

4 Operations on skin and subcutaneous tissue 
(86) Reduction of fracture and dislocation (79)* Reduction of fracture and dislocation (79)* 

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

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

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

46 
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ทั้งน้ี  เม่ือเปรียบเทียบกบัการบริการของคนไทยในปีเดียว พบวา่  ในโรงพยาบาล
ทั้งขนาดใหญ่ ขนาดกลางและขนาดเล็ก คนไทยมาใชบ้ริการดว้ยโรคท่ีมีลกัษณะเป็นโรคเร้ือรังตอ้ง
ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองทั้งประเภทผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ Diseases of circulatory system 
(I00-I99), Endocrine, nutritional and metabolic disease (E00-E90), Diseases of digestive system 
(K00-K14, K20-K23, K28-K31, K57-K63, K71-K77, K82-K93), และ Diseases of the 
musculoskeletal system (M00-M25, M40-M99) (ตารางท่ี 9) 
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ตารางท่ี 9  แสดงรายการ 5 ล าดบัแรกของโรคท่ีคนไทยมาใชบ้ริการสุขภาพจ าแนกตามขนาด
โรงพยาบาลปี 2553 

ขนาดของ
โรงพยาบาล 

ล าดับ
ที่ 

ประเภทการใช้บริการ 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

เลก็ 

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

Diseases of the respiratory system (J00-J99) 

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

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

Other intestinal infection disease (A03-A09) 

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

5 
Diseases of the musculoskeletal system (M00-
M25,M40-M99) 

Single spontaneous delivery (O80) 

กลาง 

1 
Diseases of the respiratory system (J00-J99) Endocrine, nutritional and metabolic diseases 

(E00-E99) 

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

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

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

Intestinal infectious diseases (A00-A09) 

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

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

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

Hypertensive diseases (I10-I15) 

ใหญ่ 

1 
Diseases of the circulatory system(I00-I99) Endocrine, nutritional and metabolic diseases 

(E00-E99) 

2 
Diseases of the genitourinary system (N00-
N99) 

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

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

Pregnancy, childbirth and the puerperium 
(O00-O99) 

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

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

5 
Diseases of the respiratory system (J00-J99) Symptoms, signs and abnormal clinical and 

laboratory finding, not elsewhere classified 
(R00-R99) 
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ในการมาใชบ้ริการสุขภาพขา้มพรมแดนของผูป่้วยชาวลาวทุกคร้ัง  ตอ้งมีการเรียก
เก็บค่าบริการ  เน่ืองจากระบบประกนัสุขภาพของไทยไม่ครอบคลุมผูท่ี้มิไดมี้สัญชาติไทย  ซ่ึงผูป่้วย
ชาวลาวท่ีมาใชบ้ริการส่วนหน่ึงท่ีไม่สามารถจ่ายค่าบริการได ้ ท าใหส่้งผลกระทบในการบริหาร
จดัการดา้นงบประมาณและการเงินต่อโรงพยาบาลในแต่ละแห่งแตกต่างกนั  

จากขอ้มูลสถิติของโรงพยาบาลทุกขนาดตลอดระยะเวลา  3 ปี ยอ้นหลงัจะพบว่า 
โรงพยาบาลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการให้บริการผูป่้วยชาวลาวเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเน่ืองจากไม่
สามารถเรียกเก็บค่าบริการไดท้ั้งหมด  ซ่ึงค่าบริการท่ีไม่สามารถเรียกเก็บไดน้ั้น  มูลค่าโดยประมาณ
การเป็นคร่ึงหน่ึงของค่าบริการท่ีเรียกเก็บทั้งหมด  ทั้งน้ี  สามารถเรียกเก็บค่าบริการผูป่้วยชาวลาว
ประเภทผูป่้วยนอกไดม้ากกวา่ผูป่้วยใน (ตารางท่ี 10) 

นอกจากน้ี  ขอ้มูลสถิติของโรงพยาบาลมีขอ้น่าสังเกตวา่  โรงพยาบาลขนาดเล็กมี
จ านวนค่าบริการท่ีเรียกเก็บไดจ้ริงต ่ากวา่โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ่    โดยเรียกเก็บได้
ต ่ากวา่ร้อยละ 50 ทั้งประเภทผูป่้วยในและผูป่้วยนอก   และการเรียกเก็บค่าบริการประเภทผูป่้วย
นอกสามารถเรียกเก็บค่าใชจ่้ายไดสู้งกวา่การใชบ้ริการประเภทผูป่้วยใน ยกเวน้ โรงพยาบาลขนาด
กลางท่ีเรียกเก็บค่าบริการผูป่้วยในไดสู้งกวา่ผูป่้วยนอก (ตารางท่ี 10) 
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ตารางท่ี 10 แสดงค่าบริการท่ีเรียกเก็บและค่าบริการท่ีเก็บไดโ้ดยรวมจ าแนกตามขนาดโรงพยาบาลในช่วง 3 ปี ยอ้นหลงั 

ขนาด
โรงพยาบาล 

ประเภท
การใช้
บริการ 

ปีงบประมาณ 2551 
(ล้านบาท) 

ปีงบประมาณ 2552 
(ล้านบาท) 

ปีงบประมาณ 2553 
(ล้านบาท) 

ค่าบริการทีเ่รียก
เกบ็ 

ค่าบริการทีเ่กบ็ได้
จริง(ร้อยละ) 

ค่าบริการทีเ่รียก
เกบ็ 

ค่าบริการทีเ่กบ็ได้
จริง(ร้อยละ) 

ค่าบริการทีเ่รียก
เกบ็ 

ค่าบริการทีเ่กบ็ได้
จริง(ร้อยละ) 

เล็ก 
(n=21) 

ผูป่้วยนอก 6.7 2.7 
(40.3) 

8.0 3.1 
(38.9) 

25.8 3.6 
(14.1) 

ผูป่้วยใน 5.6 1.6 
(28.4) 

7.9 2.4 
(29.9) 

9.1 2.7 
(30.1) 

กลาง 
(n=8) 

ผูป่้วยนอก 11.6 6.8 
(58.9) 

11.7 6.8 
(58.2) 

13.1 6.9 
(52.8) 

ผูป่้วยใน 8.1 5.3 
(65.7) 

10.4 6.7 
(74.5) 

13.5 8.5 
(63.5) 

ใหญ่ 
(n=12) 

ผูป่้วยนอก 9.9 7.9 
(80.4) 

12.4 9.2 
(74.5) 

13.7 11.7 
(85.3) 

ผูป่้วยใน 75.4 37.6 
(49.9) 

85.1 40.1 
(47.1) 

105.1 56.7 
(53.9) 

รวม 
(n=41) 

ผูป่้วยนอก 28.2 17.5 
(61.9) 

32.2 19.2 
(59.7) 

52.7 22.2 
(42.1) 

ผูป่้วยใน 89.1 44.5 
(49.9) 

103.5 49.2 
(47.5) 

127.7 68.0 
(53.3) 

หมายเหตุ : ขอ้มูลต ่ากวา่ความเป็นจริง เน่ืองจากโรงพยาบาลหลายแห่งไม่สามารถแยกขอ้มูลค่าบริการและค่าบริการท่ีเรียกเก็บไดต้ามเช้ือชาติ/สญัชาติ จากระบบฐานขอ้มูลของ
โรงพยาบาล  
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ส่วนที ่ 2  ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ 
2.1 ข้อมูลคุณลกัษณะพืน้ฐานของผู้ป่วยชาวลาว 

ข้อมูลเชิงคุณลักษณะของผูม้าใช้บริการ ในช่วงระยะเวลาท่ีท าการเก็บข้อมูล
ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน จ านวน 1,220  คน พบวา่  เพศหญิงมาใชบ้ริการจ านวน  758  คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.1 เพศหญิงมาใชบ้ริการมากกวา่เพศชายในทุกกลุ่มของโรงพยาบาล โดยช่วงอายุท่ีมาใช้
บริการมากอยูใ่นช่วงไม่เกิน 30 ปีคิดเป็นร้อยละ 41.8   ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิด
เป็นร้อยละ 50.9  ระดบัการศึกษาคือ เรียนในขั้นพื้นฐานคิดเป็นร้อยละ 56.5  ในจ านวนน้ีร้อยละ 
62.9 มีท่ีอยูใ่กลโ้รงพยาบาลของรัฐในฝ่ังไทยในระยะทางไม่เกิน 50  กิโลเมตร  และร้อยละ  57.3 
ใชร้ะยะเวลาในการเดินทางมาใชบ้ริการมากกวา่  1 ชัว่โมง(ตารางท่ี 11)   

ทั้งน้ี  บริบทของระบบบริการสุขภาพของประเทศลาวในบริเวณชายแดน  พบว่า  
สถานบริการสุขภาพของประเทศลาวในพื้นท่ีของด่านพรมแดนประเภทด่านทอ้งถ่ิน  ด่านผอ่นปรน
ประเภทเปิดบางวนั และด่านผ่อนปรนประเภทเปิดทุกวนั เป็นสถานบริการสุขภาพในระดบัสุก
ศาลาซ่ึงเทียบเท่าหรือต ่ากว่าสถานีอนามยัของประเทศไทย  การรักษาเป็นเพียงหมอพื้นบา้นและ
การรักษาสมุนไพรกลางบา้น  ส าหรับสถานบริการสุขภาพในพื้นท่ีบริเวณด่านถาวร  สถานบริการ
สุขภาพจะมีทั้งคลินิกเอกชน  โรงพยาบาลประจ าเมือง และบางแห่งอาจมีโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็น
ความร่วมมือกบัต่างประเทศ  อย่างไรก็ตาม  สถานบริการสุขภาพขนาดใหญ่ท่ีเป็นโรงพยาบาล
ประจ าเมืองหรือโรงพยาบาลเอกชน  ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีท่ีห่างจากชายแดนมากกวา่  50  กิโลเมตร  ท าให้
ผูป่้วยชาวลาวในพื้นท่ีชายแดนยงัตอ้งเดินทางมาใช้บริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลในประเทศไทย
มากกวา่สถานบริการสุขภาพดงักล่าว 
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ตารางท่ี 11 แสดงคุณลกัษณะพื้นฐานระหวา่งกลุ่มท่ีตดัสินใจไม่ใชบ้ริการซ ้ า (No intention to 
return; No ITR) กบักลุ่มท่ีตดัสินใจใชบ้ริการซ ้ า (intention to return; ITR) 

คุณลกัษณะ 

จ านวนผู้ไม่มาใช้
บริการซ ้า 
(n=305) 

จ านวนผู้มาใช้
บริการซ ้า 
(n=915) 

จ านวนทั้งหมด
(N=1,220) 

คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) 
อายุ(ปี)    

อายเุฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 37.314.3 37.115.2 1,205 (98.8) 
เพศ    

หญิง 195 (63.9) 563 (61.5) 758 (62.1) 
ชาย 110 (36.1) 352 (38.5) 462 (37.9) 

สถานะ    
โสด 90 (29.5) 201 (22.0) 291 (23.9) 
สมรส 199 (65.2) 666 (72.8) 865 (70.9) 
ม่าย/หยา่/แยก 16 (5.2) 48 (5.2) 64 (5.2) 

อาชีพ    
เกษตรกร 98 (32.1) 523 (57.2) 621 (50.9) 
คา้ขาย 58 (19.0) 135 (14.8) 193 (15.8) 
ลูกจา้ง 42 (13.8) 112 (12.2) 154 (12.6) 
เจา้หนา้ท่ีรัฐ 47 (15.4) 20 (2.2) 67 (5.5) 
นกัเรียน/นกัศึกษา 27 (8.8) 52 (5.7) 79 (6.5) 
แม่บา้น/พอ่บา้น 32 (10.5) 66 (7.2) 98 (8.0) 
อ่ืนๆ 1 (0.3) 7 (0.8) 8 (0.7) 

การศึกษา    
ไม่ไดเ้รียน 82 (26.9) 341 (37.3) 423 (34.7) 
เรียน 160 (52.5) 529 (57.8) 689 (56.5) 
เรียนขั้นสูง 63 (20.7) 45 (4.9) 108 (8.9) 

ระยะทาง(กโิลเมตร)    
≤ 50 182 (65.5) 535 (62.1) 717 (62.9) 
> 50 96 (34.5) 326 (37.9) 422 (37.1) 

ระยะเวลาในการเดนิทาง(ช่ัวโมง)  
≤1 113 (39.1) 382 (43.9) 495 (42.7) 
>1 176 (60.9) 488 (56.1) 664 (57.3) 



53 
 

 

การเดินทางขา้มพรมแดนมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลางส่วน
ใหญ่จะเป็นการใชเ้รือขา้มฟากและบริการรถโดยสารประจ าทาง  ในขณะท่ีการเดินทางมาใชบ้ริการ
ท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่  ผูป่้วยนิยมใชบ้ริการรถจา้งเหมาบริการ  มีจ  านวนนอ้ยมากท่ีเดินเทา้มาใช้
บริการ  ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมีท่ีอยูใ่นพื้นท่ีติดบริเวณพรมแดนเป็นช่องเขา(ภาพท่ี 7)   

 
 

 
ภาพท่ี 7  แสดงลักษณะการมาใช้บริการสุขภาพจ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและด่าน

พรมแดน 

 
ทั้งน้ี  หากการมาใชบ้ริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  สามารถ

เดินทางไปและกลบัได้ภายใน 1 วนัผูป่้วยจะไม่คา้งคืน  แต่ในกรณีมีท่ีอยู่ในประเทศลาวท่ีมี
ระยะทางท่ีห่างไกลจากโรงพยาบาลมากจนไม่สามารถไปและกลบัไดภ้ายในวนัเดียว  มกัจะเดินทาง
มาพกัคา้งคืนกบัญาติท่ีอยู่พื้นท่ีใกลช้ายแดนมากท่ีสุด ก่อนจะเดินทางเขา้ประเทศไทยในวนัถดัไป  
แต่ส าหรับผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลจะพกัคา้งท่ีโรงพยาบาลจนกวา่จะจ าหน่าย
กลบั 
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เม่ือพิจารณาคุณลกัษณะทางกายภาพตามประเภทของด่านพรมแดน  พบวา่  การ
เดินทางมาใชบ้ริการสุขภาพในประเทศไทยโดยการผา่นด่านพรมแดนประเภทด่านถาวร  จะมี
ระยะทางสั้นกวา่และใชเ้วลาในการเดินทางนอ้ยกวา่เช่นเดียวกบัการเดินทางผา่นด่านพรมแดน
ประเภทด่านผอ่นปรนเปิดเป็นบางวนั  ส่วนการเดินทางผา่นด่านผอ่นปรนประเภทเปิดทุกวนัและ
ด่านทอ้งถ่ิน  แมจ้ะมีระยะทางนอ้ยกวา่  แต่ใชเ้วลาในการเดินทางมากกวา่ 1 ชัว่โมง  ส่วนการเดิน
ทางเขา้ไปใชบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาลขนาดใหญ่  จะใชก้ารเดินทางท่ีมีระยะทางไกลและใช้
ระยะเวลานาน(ตารางท่ี  12) 
 
ตารางท่ี 12  แสดงจ านวนผูป่้วยท่ีจ าแนกตามประเภทของด่านพรมแดนกบัคุณลกัษณะทางกายภาพ 

ประเภทของด่านพรมแดน 

คุณลกัษณะทางกายภาพ 

ระยะทางในการมาใช้บริการ 
(กโิลเมตร)           

ระยะเวลาเดนิทางมาใช้บริการ 
(ช่ัวโมง) 

≤50 >50 <1 >1 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ด่านถาวร 359(50.1) 132(31.3) 258(52.1) 236(35.5) 

ด่านผอ่นปรน  
ประเภทเปิดทุกวนั 

145(20.2) 97(23.0) 86(17.4) 164(24.7) 

ด่านผอ่นปรน  
ประเภทเปิดบางวนั 

174(24.3) 30(7.1) 146(29.5) 57(8.6) 

ด่านทอ้งถ่ิน 31(4.3) 0(0) 1(0.2) 30(4.5) 

เส้นทางผา่นไปด่านพรมแดน 8(1.1) 163(38.6) 4(0.8) 177(26.7) 
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2.2  การทดสอบปัจจัยทีม่ีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการของผู้ป่วยชาวลาว 

ขอ้มูลคุณลกัษณะพื้นฐานของผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่  สถานะ  อาชีพ  การศึกษา  ไดท้  า
การจดักลุ่มใหม่ก่อนท าการทดสอบ เน่ืองจากการมีจ านวนกลุ่มย่อยจ านวนมากในปัจจยัดงักล่าว  
จะท าให้เกิดปัญหาการไม่มีจ  านวนขอ้มูลในกลุ่มยอ่ย(zero cell)  ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัในการวิเคราะห์
ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ(Multiple Logistic Regression)    

เกณฑท่ี์ใชใ้นการแบ่งกลุ่มยอ่ยส าหรับปัจจยัดา้นระยะทางในการมาใชบ้ริการและ
ระยะเวลาเดินทางมาใช้บริการนั้น  ก าหนดจากค่าเฉล่ียของขอ้มูลท่ีได้รับภายหลงัจากการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลทั้งหมด  จึงท าให้กลุ่มย่อยส าหรับปัจจยัดา้นระยะทางในการมาใช้บริการคือ  น้อย
กวา่หรือเท่ากบั  50  กิโลเมตร  กบัมากกวา่  50  กิโลเมตร  ส่วนระยะเวลาในการเดินทางแบ่งเป็น  2 
กลุ่มคือ ใชเ้วลามากกวา่ 1 ชัว่โมงและใชเ้วลานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  1  ชัว่โมง 

การแบ่งกลุ่มยอ่ยส าหรับปัจจยัดา้นความสามารถในการจ่าย ก าหนดจากขอ้มูลท่ี
ได้รับจากการเก็บรวบรวมขอ้มูล  และท าการจดักลุ่มใหม่จาก 3 กลุ่มคือ จ่ายได้ทั้งหมด จ่ายได้
บางส่วน และไม่สามารถจ่ายได ้เหลือเพียง 2 กลุ่มเน่ืองจากกลุ่มไม่สามารถจ่ายไดมี้จ านวนน้อย
มากคือ 29 คนซ่ึงเป็นจ านวนท่ีมีความแตกต่างมาก และอาจท าให้เกิดปัญหา zero cell เม่ือวิเคราะห์
ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ(Multiple Logistic Regression)   นัน่คือ กลุ่มท่ีสามารถจ่ายไดท้ั้งหมด ซ่ึง
เป็นกลุ่มท่ีไม่มีปัญหาในการจ่ายค่าบริการและกลุ่มท่ีไม่สามารถจ่ายได ้จดัเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาใน
การจ่ายค่าบริการ 

  ส าหรับการแบ่งกลุ่มยอ่ยของปัจจยัดา้นการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค และการ
รับรู้ต่อความซบัซ้อนในการรักษานั้น  จากแบบสอบถามท่ีให้ผูป่้วยเลือกค าตอบใน 3 ขอ้คือ ไม่ใช่  
ใช่ และไม่แน่ใจ  ก าหนดให้ขอ้ค าตอบ “ไม่ใช่” มีค่าคะแนน 0 “ใช่” มีค่าคะแนนเท่ากบั 1  ส่วน 
“ไม่แน่ใจ” มีค่าคะแนนเป็น 0  เน่ืองจากมีความหมายของค าตอบในเชิงปฏิเสธ  จากนั้นรวมคะแนน
ปัจจยัทั้งสองซ่ึงมีทั้งหมดด้านละ 5 ขอ้  แล้วน าค่าคะแนนท่ีได้มาแบ่งเป็นกลุ่มย่อยโดย ให้ค่า
คะแนนท่ีนอ้ยกวา่ 3 เป็น 0 หมายถึง  การรับรู้วา่โรคไม่รุนแรงและการรับรู้วา่การรักษาไม่ซบัซ้อน  
ส่วนค่าคะแนนรวมท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 3   ก าหนดใหเ้ป็น 1 หมายถึง การรับรู้วา่เป็นโรคท่ีรุนแรง
และรับรู้วา่เป็นโรคท่ีมีความซบัซอ้นในการรักษา 

การประเมินคุณภาพระบบบริการประกอบดว้ย 5 ดา้นคือ ประสิทธิภาพของการ
ให้บริการ ประสิทธิผลของการให้บริการ  การเขา้ถึงบริการ  การจดัให้มีบริการอย่างเพียงพอและ
พฤติกรรมการให้บริการ แต่ละองคป์ระกอบมีขอ้ค าถามท่ีมีขอ้เลือกส าหรับค าตอบ 3  ขอ้คือ “ใช่” 
“ไม่ใช่” และ “ไม่แน่ใจ”  ค่าคะแนนของแต่ละค าตอบคือ ค่าคะแนนเป็น 0 ส าหรับค าตอบ “ไม่ใช่”  
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และ “ไม่แน่ใจ”  และมีค่าคะแนนเป็น 1 ส าหรับค าตอบ “ใช่”  จากนั้นน าคะแนนรวมของแต่ละ
องคป์ระกอบมาหาผลต่างระหว่างความเห็นของการรับรู้ต่อคุณภาพระบบบริการประเทศไทยกบั
ประเทศลาว (ตารางท่ี 13)  ส่วนการแบ่งกลุ่มย่อยของปัจจยัการรับรู้ความแตกต่างของคุณภาพ
ระบบบริการสุขภาพระหว่างไทย-ลาวนั้น  ไดม้าหลงัจากการน าค่าคะแนนคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพของไทยและคะแนนคุณภาพระบบบริการของลาวมาหาผลต่างแลว้  น าผลต่างท่ีไดท้ั้งหมด
มาหาค่าเฉล่ียซ่ึงจากขอ้มูลท่ีไดมี้ค่าเฉล่ียเท่ากบั 10.2  จึงน ามาก าหนดเป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่ม
ย่อยคือ กลุ่มแรกมีค่าคะแนนการรับรู้ความแตกต่างของคุณภาพระบบบริการสุขภาพมากกว่า 10 
คะแนน และอีกกลุ่มมีค่าคะแนนการรับรู้ความแตกต่างของคุณภาพระบบบริการสุขภาพนอ้ยกว่า
หรือเท่ากบั 10 ทั้งน้ี  

ส าหรับแนวโน้มการตดัสินใจท่ีจะใช้บริการสุขภาพซ ้ า(intention to return)  
ก าหนดเกณฑ์จาก ผลคะแนนความเห็นรวมของแนวโน้มการตัดสินใจในอนาคตซ่ึงมีใน
แบบสอบถามจ านวน  5 ขอ้  โดยแต่ละขอ้มีขอ้เลือกของค าตอบท่ีคิดค่าคะแนนเป็น 0 ส าหรับ
ค าตอบ “ไม่ใช่”  และ “ไม่แน่ใจ”  และมีค่าคะแนนเป็น 1 ส าหรับค าตอบ “ใช่”  จากนั้นน าคะแนน
มารวมกนั  แลว้แบ่งกลุ่มยอ่ยเป็นตดัสินใจไม่ใชบ้ริการซ ้ า(No intention to return; No ITR) และ
ตดัสินใจใชบ้ริการซ ้ า(Intention to return; ITR)  โดยก าหนดเกณฑ์การแบ่งกลุ่มคือ  มากกวา่หรือ
เท่ากบั 3 ข้ึนไป  ใหเ้ป็นกลุ่ม ITR  ส่วนค่าคะแนนรวมท่ีนอ้ยกวา่ 3 ใหเ้ป็นกลุ่ม ITR 

ผลการทดสอบความแตกต่างของคุณสมบติัพื้นฐานระหวา่งกลุ่มท่ีตดัสินใจไม่ใช้
บริการซ ้ า (No intention to return; No ITR) กบักลุ่มท่ีตดัสินใจใชบ้ริการซ ้ า (intention to return; 
ITR) พบวา่ คุณสมบติัพื้นฐานท่ีมีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มคือ สถานภาพสมรส  อาชีพ  และ
การศึกษา  โดยกลุ่ม ITR มีจ  านวนผูอ้ยูใ่นสถานภาพสมรสมากกวา่  ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม  
และส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (ตารางท่ี 14) 

การทดสอบความแตกต่างของปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการซ ้ าระหวา่ง
กลุ่มท่ีตดัสินใจไม่ใชบ้ริการซ ้ า (No intention to return; No ITR) กบักลุ่มท่ีตดัสินใจใชบ้ริการซ ้ า 
(intention to return; ITR) ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลสองตวัแปร(Bivariate data analysis) พบวา่ 
ความสามารถในดา้นการจ่ายของผูป่้วยซ่ึงเป็นปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ และความแตกต่างระหวา่ง
คุณภาพของระบบบริการสาธารณสุขไทย-ลาว เป็นปัจจยัท่ีมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่ง
กลุ่ม No ITR และ กลุ่ม ITR โดยผูป่้วยท่ีไม่สามารถจ่ายค่ารักษาไดบ้างส่วน  มีโอกาสท่ีจะเลือก
ตดัสินใจมาใช้บริการซ ้ าเม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีสามารถจ่ายค่ารักษาได้ทั้ งหมด  ในขณะท่ีความ
แตกต่างดา้นคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุขไทย-ลาวจะส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการซ ้ า  
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เม่ือผูป่้วยรับรู้วา่คุณภาพของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยสูงกวา่จะมีโอกาสตดัสินใจ
มาใชบ้ริการสูงกวา่เม่ือเทียบกบัการรับรู้ในคุณภาพของระบบบริการท่ีต ่ากวา่(ตารางท่ี 15)  

ทั้งน้ี  ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบพหุสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ(Multicollinearity) 
ก่อนท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพุคูณ (Multiple regression analysis) ซ่ึงผลการทดสอบ
โดยทัว่ไปจะพิจารณาจากค่าเทอร์เลอร์เรนซ์ (tolerance)  และค่า  VIF(Variance Inflation Factor) 
เกณฑท่ี์นิยมใชคื้อ ตวัแปรใดมีค่าเทอร์เลอร์เรนซ์ เขา้ใกล ้1 จะมีความอิสระจากตวัแปรอ่ืน และหาก
มีค่า VIF มีค่ามากกวา่ 10  แสดงวา่ มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอ่ืนสูง   และจากผลการทดสอบพบวา่ 
ตวัแปรอิสระทั้งหมดในสมการมีค่าเทอร์เลอร์เรนซ์เขา้ใกล ้1 และ ค่า VIF มีค่าเฉล่ียท่ี 1.18    ดงันั้น
จึงสรุปว่า  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระดังกล่าวไม่ สูงมากและสามารถวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตามดว้ยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณได ้(ตารางท่ี 16) 

เม่ือทดสอบปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการซ ้ าของผู ้ป่วยชาวลาวใน
โรงพยาบาลของประเทศไทยดว้ยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก(Multiple logistic regression) 
พบว่า  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใช้บริการซ ้ าไดแ้ก่  อาชีพ การศึกษา ความสามารถในการจ่าย  
ระยะเวลาในการเดินทาง  ระยะทางในการเดินทาง  และคะแนนการรับรู้ความแตกต่างของคุณภาพ
ระบบบริการสุขภาพระหว่างไทย-ลาว(ตารางท่ี 17)  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
ตดัสินใจใช้บริการสุขภาพซ ้ าของผูป่้วยชาวลาวในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยคือ อาชีพ  
การศึกษา  ความสามารถในการจ่ายค่ารักษา  ระยะเวลาในการเดินทาง  ระยะทางในการมาใช้
บริการและการรับรู้ความแตกต่างของคุณภาพระบบบริการสุขภาพระหวา่งไทย-ลาว  โดยมีการรับรู้
ความแตกต่างของคุณภาพระบบบริการสุขภาพระหว่างไทย-ลาวและความสามารถในการจ่ายค่า
รักษาเป็นปัจยัหลักท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจใช้บริการซ ้ าโดยมีค่า OR คือ 3.30 (95%CI  
2.36,4.61) และ 2.52 (95%CI 1.10, 2.22) ตามล าดบั(ตารางท่ี 18 และ 19) 

โดยท าการทดสอบสมการดา้น Goodness of fit test ดว้ย Likelihood-ratio test  
และ  AIC test  ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(P-value >0.05) และ สมการท่ีไดมี้
ความเป็นไปไดแ้ละมีความเหมาะสมของสมการท่ีสามารถยอมรับได(้Model 2 <model 1) 
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ตารางท่ี 13 แสดงการเปรียบเทียบการรับรู้ความแตกต่างของคุณภาพระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย-ลาวระหวา่งกลุ่ม No ITR กบั ITR  

การรับรู้ 
คุณภาพระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล 

No ITR 
(n) 

ITR 
(n) 

P-value 

ประสิทธิภาพของการให้บริการ§   
-   การบริการมีค่ารักษาท่ีสูงมาก 
-   การบริการท่ีไดรั้บคุม้ค่ากบัเงินท่ีตอ้งจ่าย 
-   มีค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารักษาจ านวนมาก 
-   การรักษาท่ีไดรั้บไม่คุม้กบัการเดินทางมาใชบ้ริการ 
-   การรักษาท่ีไดรั้บคุม้ค่ากบัความพึงพอใจ 

80 
(26.3) 

 

151 
(16.5) 

<0.001* 

ค่าเฉลีย่คะแนนความต่าง(meanSD) §§ 0.26 0.4 0.170.4 0.001* 
ประสิทธิผลของการให้บริการ§ 
-   รักษาโรคท่ียากได ้
-   การรักษาไดผ้ลดี 
-   ไดรั้บการดูแลจากผูมี้ความรู้ความสามารถ 
-   มีระบบการดูแลรักษาผูป่้วยต่อเน่ือง 
-   มีผูดู้แลใหค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
-   มีความพึงพอใจหลงัไดรั้บบริการ 

125 
(41.0) 

428 
(46.8) 

0.078 

ค่าเฉลีย่คะแนนความต่าง(meanSD) §§ 0.410.5 0.470.5 0.077 

การเข้าถึงบริการ§    
-   ท่ีตั้งของโรงพยาบาลในประเทศไทยสามารถไป-มา
สะดวก 
-   โรงพยาบาลในประเทศไทยมีขั้นตอนท่ียงุยากในการเขา้

รับบริการ 
-  ไดรั้บบริการอยา่งรวดเร็ว 
-   มีความพร้อมในการใหบ้ริการตลอด 24  ชัว่โมง 

115 
(37.7) 

385 
(42.1) 

0.179 

ค่าเฉลีย่คะแนนความต่าง(meanSD) §§ 0.380.5 0.420.5 0.176 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ)  แสดงการเปรียบเทียบการรับรู้ความแตกต่างของคุณภาพระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย-ลาวระหวา่งกลุ่ม No ITR กบั ITR 

การรับรู้ 
คุณภาพระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล 

No ITR 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ITR 
จ านวน
(ร้อยละ) 

P-value 

การจัดให้มีบริการอย่างเพยีงพอ§   
-    มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีสะอาดพร้อมใช้ 
-    มีเจา้หนา้ท่ีมากพอท่ีจะให้บริการ 
-    มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีมนัสมยั 
-    มียารักษาโรคท่ีจ าเป็นตอ้งใช ้
-    เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ความสามารถ 
-   มีแพทยเ์ฉพาะทางในการดูแลรักษา 

128 
(42.0) 

471 
(51.5) 

0.004* 

ค่าเฉลีย่คะแนนความต่าง(meanSD) §§ 0.420.5 0.510.5 0.004* 

พฤติกรรมการให้บริการ§   
-    เจา้หนา้ท่ีสามารถอธิบายใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการและ

ปัญหาสุขภาพแก่ผูป่้วยได ้
-    เจา้หนา้ท่ีสามารถตอบขอ้ซกัถามเก่ียวกบัอาการและ

สาเหตุของโรคใหเ้ขา้ใจได ้
-    เจา้หนา้ท่ีสามารถใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัภายหลงั

การรักษาได ้
-    มีพฤติกรรมการใหบ้ริการดี ยิม้แยม้ พดูจาไพเราะ 

98 
(32.1) 

224 
(24.5) 

0.009* 

ค่าเฉลีย่คะแนนความต่าง(meanSD) §§ 0.320.5 0.240.4 0.012* 

§ระดบันยัส าคญัทางสถิติคือ 0.05 ทดสอบดว้ย  Pearson’s Chi square  

§§ระดบันยัส าคญัทางสถิติคือ 0.05 ทดสอบดว้ย student t-test 
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ตารางท่ี 14  คุณลกัษณะพื้นฐานเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีตดัสินใจไม่ใชบ้ริการซ ้ า (No intention 
to return; No ITR) กบักลุ่มท่ีตดัสินใจใชบ้ริการซ ้ า (intention to return; ITR) 

 

คุณลกัษณะพืน้ฐาน 

จ านวนทั้งหมด (N=1,220) 

P value No ITR ITR 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ(ปี),  
อายเุฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน§ 

 
37.314.3 

 
37.115.0 

 
0.810 

เพศ   0.453 
หญิง 195(63.9) 563(61.5)  
ชาย 110 (36.1) 352 (38.5)  

สถานภาพสมรส   0.012* 
โสด/ม่าย/หยา่/แยก 106(34.8) 249(27.2)  
สมรส 199(65.2) 666(72.8)  

อาชีพ   <0.001* 
เกษตรกรรม 98(32.1) 523(57.2)  
อ่ืนๆ † 207(67.9) 392(42.8)  

การศึกษา   0.001* 
ไม่ไดเ้รียน 82(26.9) 341(37.3)  
เรียนหนงัสือ 223(73.1) 574(62.7)  

† อาชีพอ่ืนๆ ไดแ้ก่ คา้ขาย, ลูกจา้ง, เจา้หนา้ท่ีของรัฐ, นกัเรียน, พอ่บา้น/แม่บา้น, นกับวช 
*ระดบันยัส าคญัทางสถิติคือ 0.05 ทดสอบดว้ย  Pearson’s Chi square  
§ ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ย student t-test 
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ตารางท่ี 15  แสดงการเปรียบเทียบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการตดัสินใจระหวา่งกลุ่มท่ีตดัสินใจไม่ใช้
บริการซ ้ า (No intention to return; No ITR) กบักลุ่มท่ีตดัสินใจใชบ้ริการซ ้ า (intention 
to return; ITR) 

 

คุณลกัษณะ 

จ านวนทั้งหมด (N=1,220) 

P value No ITR ITR 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระยะทางในการมาใช้บริการ(กโิลเมตร)                  0.317 
≤ 50 182(65.5)  535(62.1)  
> 50 96(34.5)  326(37.9)  

ระยะเวลาเดนิทางมาใช้บริการ (ช่ัวโมง)                                                                       0.152 
≤1 113(39.1) 382(43.9)  
>1 176(60.9) 488(56.1)  

ความสามารถในการจ่ายค่ารักษา   <0.001* 

ไม่สามารถจ่าย§  111(36.9) 234(25.6)  

สามารถจ่ายไดท้ั้งหมด  190(63.1) 679(74.4)  

การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค  0.337 

รุนแรง 154(50.5) 491(53.7)  

ไม่รุนแรง 151(49.5) 424(46.3)  

การรับรู้ต่อความซับซ้อนในการรักษา  0.608 

ไม่ซบัซอ้น 90(29.5) 256(28.0)  

ซบัซอ้น ยุง่ยาก 215(70.5) 659(72.0)  

คะแนนการรับรู้ความแตกต่างของคุณภาพระบบบริการสุขภาพระหว่างไทย-ลาว§§                        <0.001* 
≤10 229(75.1) 469(51.3)  

>10 76(24.9) 446(48.7)  

§    ความสามารถในการจ่ายในกลุ่มท่ีไมส่ามารถจ่ายได ้ประกอบดว้ย  กลุ่มท่ีไม่สามารถจ่ายได ้ กบักลุ่มท่ีสามารถจ่ายไดเ้พียงบางส่วน 

§§  คะแนนการรับรู้ความแตกต่างของคุณภาพระบบบริการสุขภาพระหว่างไทย-ลาว  ประกอบดว้ย  การรับรู้ในความแตกต่างของ
ประสิทธิภาพในการรักษา, การรับรู้ในความคุม้ค่าของการบริการ, การรับรู้ต่อความยากง่ายในการเขา้ถึงบริการ, การรับรู้ต่อการ
จดัให้มีบริการ,  และพฤติกรรมการใหบ้ริการ 

*    ระดบันยัส าคญัทางสถิติคือ 0.05 ทดสอบดว้ย  Pearson’s Chi square  
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ตารางท่ี 16  การทดสอบพหุสัมพนัธ์(multicollinearity)  ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการซ ้า VIF Tolerance 
คะแนนการรับรู้ความแตกต่างของคุณภาพ
ระบบบริการสุขภาพระหวา่งไทย-ลาว                                                 

1.04 0.96 

ความสามารถในการจ่ายค่ารักษา 1.06 0.95 
ระยะทางในการมาใชบ้ริการ(กิโลเมตร)           1.50 0.67 
ระยะเวลาเดินทางมาใชบ้ริการ (ชัว่โมง) 1.44 0.69 
อาชีพ 1.07 0.94 
การศึกษา 1.11 0.90 
อาย ุ 1.05 0.95 
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ตารางท่ี 17 แสดงการทดสอบปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการซ ้ า 
 

หมายเหตุ : † อาชีพอ่ืนๆ ไดแ้ก่ คา้ขาย, ลูกจา้ง, เจา้หนา้ท่ีของรัฐ, นกัเรียน, พอ่บา้น/แม่บา้น, นกับวช 
*  ระดบันยัส าคญัทางสถิติ(P value) คือ 0.05 ทดสอบดว้ย   ‡ : Logistic regression, ‡‡ : Backward stepwise multiple regression analysis 

 

คุณลกัษณะ จ านวนทั้งหมด 
(N=1,220) 

No ITR 
จ านวน (ร้อยละ) 

ITR 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude 
Odds Ratio‡ 

 (95%CI) 

Adjusted 
Odds Ratio‡‡   

(95% CI) 

อายุ(ปี), mean SD 1,220 37.314.3 37.115.2 0.99 (0.978, 0.998) 0.99(0.980, 1.000) 

เพศหญิง 758 195 (63.9) 563 (61.5) 0.98 (0.978, 0.999) N/A 

สถานภาพ      

โสด/ม่าย/หยา่/แยก 355 106 (34.8) 249 (27.2) 1 N/A 

สมรส 865 199 (65.2) 666 (72.8) 1.24 (0.887, 1.727)  

ความสามารถในการจ่ายค่ารักษา      

ไม่สามารถจ่าย  345 111 (36.9) 234 (25.6) 1 1 

สามารถจ่ายไดท้ั้งหมด  869 190 (63.1) 679 (74.4) 2.58 (1.828, 3.641)* 2.52(1.804, 3.531)* 

อาชีพ      

อ่ืนๆ† 599 207 (67.9) 392 (42.8) 1 1 

เกษตรกรรม 621 98 (32.1) 523 (57.2) 2.64 (1.197, 3.638)* 2.78(2.034, 3.789)* 

การศึกษา      

เรียน 797 223 (73.1) 574 (62.7) 1 1 

ไม่ไดเ้รียน 423 82 (26.9) 341 (37.3) 1.59 (1.133, 2.236)* 1.59(1.134, 2.236)* 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ)  แสดงการทดสอบปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการซ ้ า 
 

หมายเหตุ : *  ระดบันยัส าคญัทางสถิติ(P value) คือ 0.05 ทดสอบดว้ย  , ‡ : Logistic regression, ‡‡ : Backward stepwise multiple regression analysis 
 

คุณลกัษณะ จ านวนทั้งหมด 
(N=1,220) 

No ITR 
จ านวน (ร้อยละ) 

ITR 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude 
Odds Ratio‡ 

 (95%CI) 

Adjusted 
Odds Ratio‡‡   

(95% CI) 

ระยะเวลาในการเดนิทาง (ชัว่โมง)      

>1  664 176 (60.9) 488 (56.1) 1 1 

≤1  495 113 (39.1) 382 (43.9) 1.54 (1.082, 2.197)* 1.56(1.100, 2.225)* 

ระยะทางในการเดนิทาง (กโิลเมตร)                                                                                                                                   

≤ 50 717 182 (65.5) 535 (62.1) 1 1 

> 50 422 96 (34.5) 326 (37.9) 1.87 (1.283, 2.712)* 1.86(1.283, 2.701)* 

การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค      

ไม่รุนแรง 645 154 (50.5) 491 (53.7) 1 N/A 

รุนแรง 575 151 (49.5) 424 (46.3) 1.02 (0.740, 1.415)  

การรับรู้ต่อความซับซ้อนในการรักษา      

ไม่ซบัซอ้น 346 90 (29.5) 256 (28.0) 1 N/A 

ซบัซอ้น 874 215 (70.5) 659 (72.0) 1.07 (0.758,1.521)  

คะแนนการรับรู้ความแตกต่างของคุณภาพระบบบริการสุขภาพระหว่างไทย-ลาว                                                     
≤10 698 229 (75.1) 469 (51.3) 1 1 
>10 522 76 (24.9) 446 (48.7) 3.31 (2.366, 4.626)* 3.30(2.364, 4.607)* 
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ตารางท่ี 18 แสดงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการซ ้ า 

หมายเหตุ : 
‡    Logistic regression 
‡‡  Multiple logistic regression (stepwise method) เม่ือควบคุมปัจจยัดา้นอาย,ุ เพศ, อาชีพ, การศึกษา, การรับรู้ต่อความรุนแรง

ของโรค, การรับรู้ต่อความซบัซอ้นในการรักษา 

*    ระดบันยัส าคญัทางสถิติคือ 0.05 ทดสอบดว้ย  Multiple logistic regression (stepwise method) 

 
 

คุณลกัษณะ 

Crude 
Odds Ratio‡ 

 (95%CI) 

Adjusted 
Odds Ratio‡‡   

(95% CI) 
P-value 

อายุ 0.99 (0.975, 0.997) 0.99 (0.980, 1.000) 0.052 
อาชีพ   <0.001* 

อ่ืนๆ 1 1  
เกษตรกรรม 2.64 (1.197, 3.638) 2.78 (2.034, 3.789)  

การศึกษา   0.007* 
เรียนหนงัสือ 1 1  
ไม่ไดเ้รียน 1.59 (1.133, 2.236) 1.59 (1.134, 2.236)  

ความสามารถในการจ่ายค่ารักษา  <0.001* 
ไม่สามารถจ่าย  1 1  

สามารถจ่ายไดท้ั้งหมด  2.12 (1.523, 2.940) 2.52 (1.804, 3.531)  

ระยะเวลาเดินทางมาใช้บริการ (ช่ัวโมง)  0.013* 
>1 1 1  
≤1 1.54 (1.082, 2.197) 1.56 (1.100, 2.225)  

ระยะทางในการมาใช้บริการ(กโิลเมตร)            0.001* 

≤ 50 1 1  

> 50 1.87 (1.288, 2.723) 1.86 (1.284, 2.701)  

คะแนนการรับรู้ความแตกต่างของคุณภาพระบบบริการสุขภาพระหว่าง
ไทย-ลาว                                                 

<0.001* 

≤10 1 1  

>10 3.56 (2.569, 4.946) 3.30 (2.364, 4.607)  
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ดงันั้น ผูป่้วยชาวลาวกลุ่มท่ีมีคะแนนการรับรู้ความแตกต่างของคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพระหว่างไทย-ลาวมาก  มีโอกาสตดัสินใจใชบ้ริการซ ้ ามากกว่ากลุ่มท่ีมีคะแนนการ
รับรู้นอ้ย เป็น 3.30 เท่า(95% Confidence interval 2.364, 4.607)  เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ี                                              

ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีความสามารถจ่ายค่ารักษาทั้งหมด มีโอกาสตดัสินใจมาใชบ้ริการซ ้ า
มากกวา่กลุ่มท่ีไม่สามารถจ่ายค่ารักษาไดท้ั้งหมดเป็น 2.52  เท่า(95% Confidence interval 1.804, 
3.531) เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ี 

ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระยะทางในการเดินทางมาใช้บริการมากกว่า  50  กิโลเมตร  มี
โอกาสตดัสินใจมาใชบ้ริการซ ้ ามากกวา่กลุ่มท่ีมีระยะทางนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  50  กิโลเมตร เป็น 
1.86 เท่า (95% Confidence interval 1.284, 2.701)  เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ี 

ผูป่้วยท่ีตอ้งใช้ระยะเวลาในการมาใช้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากบั  1  ชั่วโมง  มี
โอกาสตดัสินใจมาใชบ้ริการซ ้ ามากกวา่กลุ่มท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลามาใชบ้ริการมากกวา่ 1 ชัว่โมง เป็น 
1.56 เท่า (95% Confidence interval 1.100, 2.225) เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ี 

ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาชีพเกษตรกรรม มีโอกาสตดัสินใจมาใชบ้ริการมากกวา่กลุ่มอาชีพ
อ่ืน 2.78 เท่า (95% Confidence interval 2.034, 3.789) เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ี 

ผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  มีโอกาสตดัสินใจมาใชบ้ริการมากกวา่กลุ่มท่ีเรียน
หนงัสือเป็น 1.59 เท่า (95% Confidence interval 1.134, 2.236) เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนใหค้งท่ี 
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ส าหรับปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการในประเทศไทย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
คุณภาพของระบบบริการ ประกอบดว้ยความเห็นอนัดบัหน่ึงคือ มีหมอเก่ง  อนัดบัสองคือ รักษา
โรคท่ียากได ้และอนัดบัสามคือ มีเคร่ืองมือท่ีพร้อมและทนัสมยั (ตารางท่ี 17)  ทั้งน้ีเม่ือจ าแนกตาม
ขนาดของโรงพยาบาลพบวา่ นอกจากปัจจยัดงักล่าวแลว้ ปัจจยัทางเศรษฐกิจก็ส่งผลต่อการตดัสินใจ
มาใชบ้ริการดว้ย 

ตารางท่ี 19  แสดงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจมาใชบ้ริการในประเทศไทย จ าแนกตามขนาด
โรงพยาบาล 

ขนาดของโรงพยาบาล ล าดับที ่ คุณภาพของระบบบริการ P-value* 

เลก็ 
(n=21) 

1 มีหมอเก่ง 0.004* 
2 รักษาโรคท่ียากได ้ 0.235 
3 มีความคุม้ค่าในการรักษา 0.001* 

กลาง 
(n=8) 

1 มีหมอเก่ง 0.004* 
2 มีความคุม้ค่าในการรักษา 0.001* 
3 มีเคร่ืองมือพร้อม  ทนัสมยั 0.001* 

ใหญ่ 
(n=12) 

1 มีหมอเก่ง 0.004* 
2 มีเคร่ืองมือพร้อม  ทนัสมยั 0.001* 
3 รักษาโรคท่ียากได ้ 0.235 

*   Chi-Square test, significant level  < 0.05 

ข้อสังเกต  ท่ีพบคือ   
  ผูม้าใชบ้ริการขา้มพรมแดนส่วนใหญ่มีท่ีอยูใ่กลพ้รมแดนและสามารถเดินทางมาใชบ้ริการ

ท่ีประเทศไทยไดใ้กลก้วา่  สะดวกกวา่  เร็วกวา่ท่ีจะไปใชบ้ริการท่ีสถานบริการในประเทศ
ลาวโดยตรง 

 กลุ่มอายขุองผูม้าใชบ้ริการร้อยละ 50 ข้ึนไปอยูใ่นวยัแรงงานคือไม่เกิน 30 ปี   
 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจมาใช้บริการในประเทศไทย  สะท้อนถึงความเช่ือมัน่ใน

ศกัยภาพของผูใ้ห้บริการและสถานบริการ  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัลกัษณะและความรุนแรง
ของโรคในการมาใช้บริการจริง  เช่น  เหตุผลต่อการตดัสินใจอนัดบัหน่ึงคือ มีหมอเก่ง  
รักษาโรคท่ียากได ้ มีเคร่ืองมือพร้อมและทนัสมยั  แต่โรคท่ีมาใชบ้ริการเป็นโรคทัว่ไป เช่น  
Non-insulin-dependent diabetes mellitus (E11), Dyspepsia (K30), Essential(primary) 
hypertention (I10),  Supervision of normal pregnancy, unspecified (Z349), Diarrhea and 
gastroenteritis of presumed infectious origin (A09)  เป็นตน้  ซ่ึงแสดงให้เห็นชดัเจนว่า   
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ปัจจยัด้านการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคหรือการรับรู้ต่อความยากง่ายในการรักษา  
ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการสุขภาพ   

ส่วนที ่ 3  ข้อมูลความเห็นด้านการบริหารจัดการและนโยบาย 
3.1  สถานการณ์การใช้บริการสุขภาพข้ามพรมแดนของผู้ป่วยชาวลาวในโรงพยาบาลของรัฐใน

ประเทศไทย 

 สถานการณ์ด้านการบริหารจัดการในปัจจุบัน   

3.1.1 สถานการณ์ทีโ่รงพยาบาล  ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาลจ านวน 4 คน 
จาก 2 โรงพยาบาล  พบวา่ 

ก. บริบทด้านพืน้ที ่ทีส่่งผลต่อความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 
โรงพยาบาลท่ีมีพื้นท่ีติดกบัชายแดนในเขตพื้นท่ีท่ีไม่ใช่เขตเศรษฐกิจหรือเมือง

ใหญ่  ประกอบกบัอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลจากตวัเมือง  เดินทางได้ล าบากเม่ือเทียบกบัเดินทางขา้ม
พรมแดนเข้ามาในประเทศไทย  โรงพยาบาลกลุ่มน้ีท่ีจะได้รับผลกระทบด้านภาระการเงิน
ค่อนขา้งมาก  เพราะไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการจากผูป่้วยได ้ มีการแกปั้ญหาโดยใชเ้งินบ ารุงของ
โรงพยาบาลในการรับภาระค่าใช้จ่ายในส่วนน้ี และบางคร้ังตอ้งขอรับบริจาคเงินจากบุคลากร
โรงพยาบาลเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับการเดินทางให้ผูป่้วยใช้ในการกลับบ้าน  (ภาพท่ี 7-10)  
โรงพยาบาลท่ีจดัอยู่ในกลุ่มน้ีมีอย่างน้อย  20 โรงพยาบาล ด่านพรมแดนท่ีอยู่ใกลก้บัโรงพยาบาล
เหล่าน้ี ไดแ้ก่ ด่านผอ่นปรน ทั้งประเภทเปิดทุกวนั และเปิดบางวนั และบางส่วนเป็นโรงพยาบาลท่ี
มีการขา้มมาใชบ้ริการโดยผา่นทางช่องเขาหรือช่องทางระดบัพื้นท่ี ซ่ึงชาวลาวขา้มพรมแดนมาใช้
บริการผา่นทางด่านทอ้งถ่ิน  
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ภาพท่ี  7 แสดงลกัษณะพื้นท่ีท่ีติดชายแดนของด่านพรมแดนประเภทด่านผอ่นปรนประเภทเปิดทุกวนั 
 
 
 

 
 ภาพท่ี  8 แสดงลกัษณะพื้นท่ีท่ีติดชายแดนของด่านพรมแดนประเภทด่านผอ่นปรนประเภทเปิดบางวนั 
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 ภาพท่ี  9  แสดงลกัษณะพื้นท่ีท่ีติดชายแดนของด่านพรมแดนประเภทด่านทอ้งถ่ิน 

 
ภาพท่ี  10  แสดงลกัษณะพื้นท่ีท่ีติดชายแดนของด่านพรมแดน 
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  ข.   บริบทด้านการบริหารจัดการ  ที่ส่งผลต่อการเรียกเก็บค่าบริการ    ขอ้มูลจาก
การสัมภาษณ์บุคลากรดา้นการเงินและสังคมสงเคราะห์จ านวน  2 คน จาก 2 โรงพยาบาล  พบวา่   

โรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีอยูใ่นพื้นท่ีติดกบัพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจของประเทศลาว  ตอ้ง
แข่งขันกับสถานบริการสุขภาพเอกชนทั้ งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ไม่ว่าจะเป็นคลินิกหรือ
โรงพยาบาลเอกชน  ท่ีมีการคดัเลือกโดยธรรมชาติตามศกัยภาพของผูใ้ช้บริการท าให้สามารถ
ให้บริการไดเ้ร็วกวา่เน่ืองจากมีผูใ้ชบ้ริการนอ้ยกวา่  ดงันั้น ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีความสามารถในการจ่าย
สูงจะไปใช้บริการท่ีสถานบริการสุขภาพเอกชน หรือใช้บริการท่ีสถานบริการเอกชนจนถึงขีด
ความสามารถจะจ่ายไดจึ้งจะกลบัมาใชบ้ริการของรัฐ  ส่วนผูท่ี้มีความสามารถในการจ่ายต ่ากวา่จะ
เลือกใชบ้ริการของรัฐอยูแ่ลว้  ท าใหโ้รงพยาบาลของรัฐท่ีมีขนาดเล็กกลุ่มน้ีพบกบัปัญหาไม่สามารถ
เรียกเก็บค่าบริการได้  เช่นเดียวกับโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีไม่ได้ติดพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจ ผูม้าใช้
บริการส่วนใหญ่มีฐานะยากจน  ท าให้ไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการได ้ ซ่ึงส่งผลให้โรงพยาบาล
ขนาดเล็กมีภาระค่าใช้จ่ายในการให้สังคมสงเคราะห์ต่อผู ้ป่วยชาวลาวเป็นจ านวนสูงกว่า
โรงพยาบาลขนาดใหญ่  เน่ืองจากโดยธรรมชาติผูใ้ชบ้ริการมีความสามารถในการจ่ายไม่มาก 

“คนไข้ท่ีข้ามมาจากฝ่ังโน้น  พายเรือกันมา  เงินกไ็ม่มี  เรียกเกบ็กไ็ม่ได้  ไม่รู้จะท า
ยงัไง  ดูแล้วกรู้็ว่า ไม่มีจริงๆ กต้็องช่วยเหลือกันไป  บางคน  เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลต้องช่วยกัน
เร่ียไรเงินเพ่ือส่งกลับมากมี็” 

“...บางคนเพราะถกูส่งตัวมาจากคลินิก  เพราะคลินิกไม่มีเคร่ืองมือ  ต้องมาท าท่ี
โรงพยาบาล  มาถึงรักษาเสร็จ  อ้าว! ไม่มีเงินจ่าย เพราะจ่ายท่ีคลินิกไปหมดแล้ว  แล้วจะให้ท ายงัไง  
นอกจากต้องช่วยกันไป...” 

 
ส าหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีไม่มีการบริหารจดัการท่ีเหมาะสมส าหรับการ

ให้บริการผูป่้วยชาวลาวหรือผูป่้วยต่างชาติ  จะท าให้เกิดปัญหาในการรับภาระค่าใช้จ่ายในการ
สงเคราะห์ของโรงพยาบาล   

 
“คนไข้ท่ีส่งมาสังคมสงเคราะห์จะถกูส่งมาเม่ือรักษาเสร็จแล้ว  แล้วจะมีประโยชน์

อะไรจะส่งมาคัดกรอง  มาถึงขัน้นี ้ยงัไงกต้็องให้สงเคราะห์กันไป”    
“ระบบน่ะ…มี  ส่งมาคัดกรอง  เรากสั็มภาษณ์แล้ว  ให้ความเห็น  ขีดเส้นใต้สีแดง  

เขียนตัวโตๆ ว่า ผู้ ป่วยไม่สามารถจ่ายค่าบริการได้  ก็ไม่มีใครสนใจ  บางคนรักษาด้วยการเปล่ียน
อวยัวะเทียม  หรือใช้เทคโนโลยีสูงๆ แบบนีก้ไ็ม่รู้จะส่งมาคัดกรองท าไม”   
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“...คนไข้มาถึงสังคมสงเคราะห์ด้วยเร่ืองไม่มีเงินจ่าย  พอถามกบ็อกมารักษาท่ี
คลินิก แล้วหมอท่ีคลินิกกส่็งมาท่ีโรงพยาบาล  เงินจ่ายเป็นค่าฝากไข้หมอท่ีคลินิกไปแล้ว 10 พัน
(บาท)  เลยไม่มีเงินมาจ่ายท่ีโรงพยาบาล..”   

“...ข้อมลูสังคมสงเคราะห์มี  แต่ไม่มีใครเอาไปท าอะไร   เลยไม่รู้จะเกบ็ข้อมลูไป
ท าไม  เสียเวลา...” 

“...คนไข้เขาส่งข่าวกันปากต่อปาก  ว่า มาท่ีฝ่ังไทย  ไม่ต้องมีเงินทางนีก้็รักษาให้  
อยู่ทางโน้นจะรักษาต้องจ่ายเงินก่อน  มาทางนี ้ พอรักษาเสร็จกใ็ห้บอกว่า ไม่มีเงิน  แล้วเขากจ็ะช่วย
...อันนีค้นไข้เขาเล่าให้ฟังเอง  เรากเ็ลยได้แต่รับรู้แต่ท าอะไรไม่ได้...” 
 

ค. การปรับตัวของโรงพยาบาลต่อปัญหา  ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร
โรงพยาบาล จ านวน 3 คน จาก 3 โรงพยาบาล พบวา่ 

โรงพยาบาลหลายแห่งยงัไม่มีระบบการจดัการท่ีเป็นรูปแบบชดัเจน แน่นอน แต่มี
โรงพยาบาลสองแห่งได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวดันครพนม และ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคายท่ีเร่ิมมีระบบการบริหารจดัการอยา่งเขม้แข็ง
เพื่อแกปั้ญหาอยา่งเป็นรูปธรรมและไดผ้ลชดัเจน ซ่ึงแบ่งวิธีการปรับตวัไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคือ การ
ปรับตวัดา้นบริหารจดัการและการปรับตวัดา้นการพฒันาศกัยภาพ 

 การปรับตวัในด้านบริหารจดัการ  โรงพยาบาลแห่งแรกเป็นโรงพยาบาลขนาด

กลาง  เร่ิมจากกลไกท่ีมีอยูเ่ดิมคือ การตรวจสอบสิทธิของผูม้าใชบ้ริการ  ผูบ้ริหาร

โรงพยาบาลทราบว่า ปัญหาการมาใช้บริการของผูป่้วยต่างด้าวมีหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งหลายส่วน  จึงไดมี้การประสานขอ้มูลกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี  

โดยเฉพาะหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงงานต่างดา้ว  เพื่อให้มีความเขม้แข็งในดา้น

การจดัผูป่้วยกลุ่มน้ีเขา้ระบบให้ไดม้ากท่ีสุด  ท าให้สามารถเรียกเก็บเงินคืนไดใ้น

บางส่วน  ส าหรับผูป่้วยท่ีขา้มพรมแดนมาใช้บริการโดยเฉพาะไม่ใช่กลุ่มแรงงาน  

กลุ่มน้ีตอ้งมีการคดักรองอยา่งเขม้แขง็ หากถูกส่งต่อมาจากคลินิกหรือโรงพยาบาล

เอกชน จะถูกจดัเป็นกลุ่มท่ีพิจารณาใหก้ารสงเคราะห์นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมีความจ าเป็น

ดา้นค่าใชจ่้ายจริง  การจดัระบบท่ีเขม้แขง็อยา่งน้ี จะช่วยลดค่าใชจ่้ายท่ีโรงพยาบาล

ตอ้งใหก้ารสงเคราะห์ลงไปไดม้าก   
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ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  ไดก้ล่าวถึงเหตุผลในการตดัสินใจและวิธีด าเนินงานเพื่อ
แก้ปัญหาของโรงพยาบาลน้ีว่า  สืบเน่ืองจากปัญหาการแบกรับภาระค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลในดา้นการสงเคราะห์ค่อนขา้งมากโดยเฉพาะผูป่้วยชาวลาวท่ีถูกส่งตวัมาจาก
คลินิก หรือโรงพยาบาลเอกชน  

 “โรงพยาบาลต้องหาวิธีท่ีจะแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง   โดยไม่ต้องพ่ึงงบประมาณ
หรือรอรับการช่วยเหลือเข้ามาในระบบ  เพียงใช้ระบบและกลไกของหน่วยงานท่ีมีอยู่เดิม  
แต่พัฒนาศักยภาพให้มีความเข้มแขง็และมีประสิทธิภาพมากขึน้”   

 
นัน่คือ ระบบสารสนเทศและงานสิทธิบตัร ท าให้เป็นท่ีมาของการปรับระบบใน

งานสิทธิบตัรให้มีหน้าท่ีในการตรวจสอบสิทธิการใช้บริการอย่างเขม้แข็ง  ได้แก่ กลุ่ม
ผูป่้วยหนกัหรือฉุกเฉินก็ให้บริการตามปกติ  ส่วนกลุ่มท่ีถูกส่งตวัมาจากคลินิกหรืออยู่ใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีการเตรียม (elective case)  จะถูกส่งไปคดักรองท่ีงานสิทธิบตัรก่อน   

“จะมีการคัดกรองว่ามีญาติพ่ีน้องในพืน้ท่ีประเทศไทยหรือไม่ และถ้าเป็นผู้ ป่วย
ชาวลาวท่ีมีท่ีอยู่ในประเทศไทย อาจต้องสอบถามผ่านผู้ใหญ่บ้าน ก่อนท่ีจะพิจารณาให้การ
สงเคราะห์” 

 
 ส่วนสาเหตุท่ีท าใหจ้  านวนค่าใชจ่้ายในการให้สงเคราะห์ลดลงอยา่งมาก  มีสาเหตุ

มาจากมีความเข้มแข็งในการใช้ระบบบตัรสุขภาพในแรงงานต่างด้าวซ่ึงนายจ้างต้อง
จ่ายเงินเพื่อซ้ือประกนัให้กบัลูกจา้งในราคา 1,300  หรือ 1,800  บาท)    ทั้งน้ี เคยไดมี้การ
สะทอ้นปัญหาดงักล่าวไปทางผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุขหลายคร้ัง  แต่ก็ไม่เคยมี
การสะทอ้นกลบัแต่อยา่งใด  จึงตอ้งมีการปรับระบบการเรียกเก็บท่ีชดัเจนและเขม้แข็ง  ซ่ึง
ตอ้งมีการด าเนินงานคู่ขนานไปกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงงานต่างดา้วในพื้นท่ีจึงจะ
แกปั้ญหาดงักล่าวได ้  ส่วนความเห็นต่อการให้ความช่วยเหลือดา้นงบประมาณมายงั
โรงพยาบาลในพื้นท่ีชายแดนนั้น  มีความเห็นวา่ ไม่ควรจดัสรรดว้ยการให้เปล่าเพราะจะท า
ใหโ้รงพยาบาลไม่หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาตามบริบทดว้ยตนเอง 

“การท่ีจะจัดสรรความช่วยเหลือด้านงบประมาณต้องมีการด าเนินการอย่าง
รอบคอบ  ไม่ควรเป็นการให้เปล่า เพราะจะท าให้โรงพยาบาลไม่พ่ึงตนเอง หรืออาจ
พิจารณาหลักเกณฑ์การให้ความช่วยเหลืออย่างชัดเจนเพราะโรงพยาบาลในแต่ละพืน้ท่ีมี
ความต้องการและความจ าเป็นท่ีแตกต่างกัน” 
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 การปรับตวัในดา้นการพฒันาศกัยภาพ  โรงพยาบาลแห่งท่ีสองเป็นโรงพยาบาล
ขนาดกลาง ด าเนินการเปล่ียนภาวะวิกฤติท่ีมีผูป่้วยชาวลาวขา้มพรมแดนมาใช้
บริการจ านวนมากให้เป็นโอกาส  โดยพฒันาระดบัศกัยภาพในการให้บริการของ
โรงพยาบาลข้ึน  เพื่อให้ผูป่้วยชาวลาวท่ีมีก าลงัหรือมีความสามารถในการจ่ายมา
ใช้บริการให้มากข้ึน แทนท่ีจะมีแต่กลุ่มท่ีมีก าลังจ่ายน้อยเพียงกลุ่มเดียว การ
ด าเนินงานในลักษณะน้ี  แม้ว่า ค่าใช้จ่ายในด้านการสงเคราะห์ยงัคงมีอยู่  แต่
โรงพยาบาลจะมีรายรับทั้งจากค่าบริการตามปกติและการบริจาคสนับสนุนจาก
ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีความสามารถในการจ่ายสูงตามมา  ท าให้สามารถกา้วผา่นปัญหาน้ี
ไปได ้  

 “จุดแขง็ของเราก็คือ ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า เหมาะสมกว่า ฝีมือไม่ต่างกัน-เราก็ต้องมาพัฒนา
เร่ืองการบริการ ส่ิงส าคัญ เพราะเรา เร่ืองรักษาไม่แพ้ ราคาเราได้เปรียบ แต่เร่ืองการบริการ
ถ้าท าตามแบบอดีต คือ ข้าราชการจ๋า กไ็ม่มีทางท่ีจะสามารถซ้ือเขาได้ เพราะฉะนั้นเราต้อง
ไปเลียนแบบเอกชน คือ เราสามารถ ก็อบป้ี ได้ ไม่จ าเป็นต้องเร่ิมต้นท่ีศูนย์ทุกอย่าง เรา
สามารถไปดูท่ีเอกชนว่า ดูว่าเขาท ายังไงการบริการเขาเป็นอย่างไร ดูท่ีเซอร์วิส  อย่างเดียว 
คือ พยายามเน้นเร่ืองเซอร์วิส ถ้าแค่เดินเข้ามาก็รู้สึกถึงบรรยากาศอย่างท่ีพูดถึงเม่ือกี ้ ไม่
เหมือนเดินเข้ามาแล้วมีแต่เร่ืองซีเรียส ตึกโทรมๆ เก่า ๆ ขึน้รา ไม่ทาสี บรรยากาศไม่มี 
ความร่มร่ืนไม่มี ส่ิงอ านวยความสะดวกไม่มี อะไรอย่างนี ้มันจะท าให้เขามีความรู้สึกว่า 

เอ๊ะ จะไปโรงพยาบาลเอกชนท าไมถึงจะต่างกันกพ็อรับได้” 
 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ในประเด็นการปรับตวัของโรงพยาบาลในดา้นการบริหาร

จดัการเพื่อแกไ้ขปัญหาภาระค่าใชจ่้ายท่ีไม่สามารถเรียกเก็บไดจ้ากผูป่้วยชาวลาว  พบวา่ รูปแบบ
ของการปรับตวัดงักล่าว  แยกเป็น 2 รูปแบบคือ 
1. ใช้ขั้นตอนและกลไกท่ีมีอยู่เดิมแต่เน้นการปฏิบติัให้มีความเขม้งวดมากข้ึน  ทั้งน้ี  ผูบ้ริหาร

โรงพยาบาลเป็นผูใ้หน้โยบาย  อีกทั้ง ควบคุม ก ากบัและติดตามการปฏิบติัใหมี้ความต่อเน่ือง 
2. พฒันาศักยภาพของบุคลากรและโรงพยาบาลให้สามารถแข่งขันกับสถานบริการอ่ืนทั้ ง

ภาคเอกชนและภาครัฐ  เพื่อรองรับผูใ้ช้บริการท่ีมีก าลงัซ้ือและความตอ้งการสูง  โดยมีปัจจยั
ร่วมท่ีท าใหส้ าเร็จได ้ 2 ประการคือ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลและบริบทของโรงพยาบาลท่ีตอ้งอยู่
ในพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจ 
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3.1.2   สถานการณ์ทีส่ านักงานสาธารณสุขจังหวดั  จากการสัมภาษณ์นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั 
จ านวน  1 คน บุคลากรฝ่ายนโยบายและแผนยทุธศาสตร์ จ านวน 2 คน  บุคลากรฝ่ายประกนัสุขภาพ
และประกนัสังคม จ านวน  2 คน ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรฝ่ายแผนและยทุธศาสตร์ใน
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั จาก 2 จงัหวดั พบวา่ 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัท่ีมีพื้นท่ีติดชายแดน  ส่วนใหญ่มีการประสานงาน
ติดต่อกบัแผนกสาธารณสุขประจ าแขวงของประเทศลาวในพื้นท่ีท่ีติดกนั  แต่ขอ้มูลส่วนใหญ่ท่ี
ท างานประสานกนัจะเป็นเร่ืองขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคตามขอ้ตกลงของ Mekong basin disease 
surveillance(MBDS) และกฎของ International health regulations (IHR)  โดยฝ่ายไทยและลาวจะ
รวบรวมส่งขอ้มูลแลกเปล่ียนกนัเป็นระยะ ตามการตกลงของแต่ละพื้นท่ี  แต่ความเขม้แข็งของการ
ท างานดงักล่าวข้ึนกบันโยบายของผูบ้ริหารท่ีเปล่ียนแปลงไปไม่วา่จะเป็นของฝ่ังไทยหรือลาว 

ส าหรับข้อมูลในด้านสถานการณ์การให้บริการผูป่้วยชาวลาวในภาพรวมของ
จงัหวดั  พบวา่  มีการรวบรวมเพียงตวัเลขค่ารักษาพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลเท่านั้น ซ่ึงอาจท า
ได้ไม่ครบถ้วนทุกโรงพยาบาลและการด าเนินงานเพื่อรวบรวมข้อมูลข้ึนกับความสนใจของ
ผูป้ฏิบัติงาน  เน่ืองจากข้อมูลดังกล่าว ไม่ได้อยู่ในระบบรายงานปกติท่ีต้องส่งเข้ากระทรวง
สาธารณสุข  เป็นแต่เพียงรวบรวมขอ้มูลไวส้ าหรับในบางโอกาสท่ีถูกเรียกถามขอ้มูลเท่านั้น 

จะเห็นไดว้า่  มุมมองต่อการให้ความส าคญัของการจดัเก็บขอ้มูลในแต่ละพื้นท่ี
ต่างกนั  ข้ึนอยูก่บัการน าขอ้มูลไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ทั้งในระดบัปฏิบติัการและระดบันโยบาย 

 
ส าหรับความเห็นในดา้นการบริหารจดัการปัญหาในอนาคต  พบวา่  การบริหาร

จดัการปัญหา  ตอ้งกระท าในระดบันโยบายของประเทศและระหวา่งประเทศเท่านั้น  และใน
มุมมองของผูป้ฏิบติั  ผูบ้ริหารโรงพยาบาลในพื้นท่ีชายแดน  และผูบ้ริหารงานสาธารณสุขสูงสุด
ระดบัจงัหวดั  มีความเห็นวา่  น่าจะเป็นไปไดห้ากรัฐใหค้วามส าคญัต่อปัญหาและก าหนดใหมี้
ผูรั้บผดิชอบโดยตรง  โดยเฉพาะแนวคิดเร่ืองบตัรประกนัสุขภาพของคนต่างชาติท่ีเขา้มาในประเทศ
ไทยหรือการมีกองทุนสุขภาพร่วมระหวา่งประเทศอาเซียน 
 

“ผมคิดว่าขายบัตรประกันสุขภาพให้คนลาวขายเลยเหมือนกับตอนนีบ้ริษัทประกันชีวิตท่ี
เป็นเอกชนของเรา  เม่ือก่อนเขารับเฉพาะคนไทยใช่ไหมครับท่ีๆจะซ้ือประกันใช่ไหมครับ เวลาเขา
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ประสบอุบัติเหตุหรืออะไรประมาณนั้น เขาเคลม  เด๋ียวนีรั้บคนลาวกรั็บนะครับ ผมว่า  แล้วท าไม
คนไทยไม่ขายบัตรประกันสุขภาพให้คนลาวไปเลยเท่ากับรายหัว”  

“แนวคิดผมเองว่าถ้าท าเป็นลักษณะประกันกลาง เช่น เวลาเราไปเท่ียวเขากย็งัมีการประกัน
เลยนะอย่างไปต่างประเทศเขามีประกันนะ...สมมติุว่า เวลาเราเจบ็ป่วย เรากเ็ข้ารับการรักษาได้ซ่ึง
ลักษณะนีม้นัน่าจะท าได้...กคื็อประกันอาเซียนกไ็ด้คือมีบริษัทใดบริษัทหน่ึงท่ีเป็นอินเตอร์เนช่ัน
แนลใช่ไหมรับประกันเลย...ข้ามมากเ็อาใบประกันมาว่ากคื็อ จากการตรวจกต้็องมีระบบนีว่้าถ้าไม่มี
บัตรใบประกันเหมือนเราไปต่างประเทศท าวีซ่า หรือว่าพาสปอร์ตถ้าไม่มีประกันกไ็ม่ให้ข้ามน่ีกจ็บ
แล้วกเ็ป็นเงินไม่ต้องมากใช่ไหมครับอาจจะเป็นเงินไม่ก่ีบาทเพราะว่าถ้าเป็นแมสใหญ่ใช่ไหมเงิน
นิดเดียว...สิบบาทย่ีสิบบาทอะไรอย่างนีน้ะหรือว่าร้อยบาทซ่ึงถือว่าเป็นเงินไม่มากอันนีก้คื็อน่าจะ
เป็นทางออกได้แต่ว่าต้องมีการประชุมกันนะครับ แล้วผมคิดว่าบริษัทในเร่ืองของประกันเขารับอยู่
แล้วเพราะแม้เป็นคนเป็นสิบล้านย่ีสิบล้านคนกคื็อเรามองท้ังรอบบ้านรวมถึงประเทศไทยด้วย
รวมท้ังประเทศไทยท่ีอาจจะต้องข้ามไปรักษามาเลเซียในกรณีเร่งด่วนหรือว่าเวลาไปพม่า...ระบบ
เดียวกันเลยนะครับมันกไ็ด้สมประโยชน์กันท้ังหมดไม่ใช่ว่าใครจะได้ประโยชน์เสียประโยชน์เพียง
ประเทศเดียวคงไม่นะครับเพราะว่าเรากมี็โอกาสท่ีจะไปต่างประเทศอย่างเช่น มาเลเซีย สิงคโปร์
หรือว่า เวียดนามอะไรอย่างนีน้ะ”  

 “น่าจะมีกองทุนร่วมตรงนีไ้ด้คล้ายๆกับเป็นหลักประกันของเราใช้กับกลุ่มท่ีอยู่ตะเขบ็
ชายแดน”  

“นโยบายอย่างเดียวครับโพลิซีว่าด้วยเร่ืองระหว่างประเทศมนัต้องเป็นโพลิซีไม่ใช่ต่างคน
ต่างท าไม่ได้กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงเดียวกไ็ม่ได้ต้องกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงกลาโหม”  
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3.1.3  สถานการณ์ในระดับนโยบาย  
ก.  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  พบวา่ 
การบริหารจัดการด้านการให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐท่ีอยู่ติด

ชายแดนนั้น  กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีนโยบายท่ีจะตอ้งให้บริการตามหลกัมนุษยธรรม  
โดยให้มีการจดัการเร่ืองการเฝ้าระวงัโรคและให้โรงพยาบาลในพื้นท่ีตอ้งบริหารจดัการปัญหาตาม
บริบทในพื้นท่ีของตน  โดยประเด็นด้านยุทธศาสตร์ในการแกปั้ญหาและพฒันางานสาธารณสุข
ชายแดน  มี 4 ประเด็นหลกัคือ การพฒันาระบบบริการสุขภาพ  การเขา้ถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน  
ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนหรือภาคีท างาน  และการบริหารจดัการ   

- การพฒันาระบบบริการสุขภาพ  คือ การสนบัสนุนใหมี้การบริการสุขภาพอยา่งเหมาะสม
ในแต่ละพื้นท่ี 

- การเขา้ถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน  คือ การอยูใ่นหลกัประกนัสุขภาพและการมีสถาน
บริการใหก้ารรักษา  โดยเฉพาะกลุ่มท่ีไม่สามารถเขา้ถึงบริการหรือเขา้ถึงบริการไดย้าก 
(Outreach service) ไดแ้ก่ คนไทยท่ีอยูห่่างไกลตามขอบชายแดน  กลุ่มคนท่ีอาศยัอยูใ่น
ประเทศไทยแต่ยงัไม่ไดรั้บสิทธ์ิเป็นพลเมืองประเทศไทย ซ่ึงไม่ไดค้รอบคลุมถึงคนลาว
หรือคนท่ีไม่มีบตัรประจ าตวัประชนของคนไทย 

- ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนหรือภาคีท างาน  มีเวทีหรือ forum ท างาน
ร่วมกนั  ไม่ใช่ต่างคนต่างท า  ซ่ึงท าใหไ้ม่มีทิศทาง(direction) 

- การบริหารจดัการ  โดยเฉพาะเร่ืองขอ้มูลข่าวสาร  ซ่ึงจะน าไปสู่การประสานงานกบั
ต่างประเทศ 

ส าหรับแนวทางส าหรับความร่วมมือระหวา่งประเทศไดมี้การวางแผนในหลาย
ประเด็น ไดแ้ก่  ระบบส่งต่อ ซ่ึงควรจะมีการพฒันาร่วมกนัระหวา่งสองประเทศ  ความร่วมมือใน
การพฒันาองคค์วามรู้ดา้นวชิาการ  และการแลกเปล่ียนขอ้มูลในเชิงระบบ เช่น การส่งรายงานท่ี
เก่ียวขอ้ง  ซ่ึงหลายหน่วยงานไดเ้ร่ิมท าไปบา้งแลว้  แต่ยงัไม่มีขอ้มูลวา่  พื้นท่ีไหนไดท้  าไปแลว้บา้ง 
และไดผ้ลเป็นอยา่งไร 

ทั้งน้ี  ความเห็นของผูใ้หข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์ในประเด็นปัญหาคือ การแบ่งปัน
ทรัพยากรระหวา่งหน่วยงานและปัญหาดา้นระบบขอ้มูล 

   
 “ปัญหาท่ีพบคือ  หลายจังหวัด ไม่มีเป้าหมายเฉพาะ (focal point) ท่ีชัดเจน  ไม่มี

การเช่ือมโยงกันภายในจังหวัด  ซ่ึงบางจังหวัดมีหน่วยงานท างานเฉพาะ  ในช่ือ กลุ่มกิจการเฉพาะ  
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ท่ีส าคัญคือ  ไม่ค่อยมีการ แบ่งปันทรัพยากรระหว่างหน่วยงานหรือแม้แต่ภายในหน่วยงานเดียวกัน
(shared resource)  ยกตัวอย่างเช่น การแชร์ปัญหาร่วมกันในเร่ืองปัญหาและผลกระทบในการมาใช้
บริการของผู้ป่วยชาวลาวต่อคนไทย  บางแผนกหรือบางหน่วยงานมีข้อมลูแต่เกบ็ไว้กับตัว  ไม่น ามา
แลกเปล่ียนกัน  ก็เลยไม่มีใครรู้  หรือบางหน่วยงานมีการส ารวจปัญหา(explore)ไว้  แต่ไม่เผยแพร่ 
ให้หน่วยงานอ่ืนรับรู้  ก็ท าให้เกิดปัญหาในด้านการวางแผนและการจัดการ  โดยเฉพาะงานด้าน
ควบคุมและป้องกันโรค  เช่น โรคบางอย่างท่ีต้องเฝ้าระวงัหรือเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ  หรือ การตรวจจับ
(detect) ในเร่ืองการป้องกัน เช่น การขนไก่ข้ามประเทศ”  

 “ระบบข้อมูลของคนต่างด้าวยังไม่ดี  อาจสืบเน่ืองมาจากปัญหาเร่ือง การจ าแนก
คน (identification)  คือไม่สามารถระบุตัวคนต่างด้าวได้  เพราะคนกลุ่มนีไ้ม่มีเลขประจ าตัว  ท าให้
ไม่สามารถแยกเชื้อชาติได้  ซ่ึงจะส่งผลต่อการจัดการด้านงบประมาณ  เพราะเม่ือจ าแนกหรือ
identify ไม่ได้ กจ็ะไม่รู้ตัวหาร เพ่ือน ามาค านวณค่าใช้จ่ายให้ครอบคลุม (coverage)” 
 
ขอ้สรุปส าหรับสถานการณ์ในระดบันโยบายท่ีพบคือ 

 ยงัไม่มีนโยบายในประเด็นดา้นการจดัสรรงบประมาณ 
 ประเด็นท่ีเป็นปัญหาในปัจจุบนัคือ  การประสานงานระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและระบบ

ขอ้มูล 
 

ข. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการส านักนโยบายและแผน ส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  พบวา่ 

การจดัสรรงบประมาณส าหรับโรงพยาบาลในพื้นท่ีแถบชายแดน  ท่ีตอ้งรับภาระ
ปัญหาดา้นค่าใชจ่้ายจากคนต่างชาติท่ีไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการไดน้ั้น  ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ(สปสช.)  ไม่ได้จดัสรรงบประมาณเป็นพิเศษให้แต่อย่างใด  เน่ืองจากขอบเขต
ความรับผิดชอบของสปสช.คือการดูแลการเขา้ถึงบริการส าหรับผูป่้วยชาวไทย  และการจดัสรร
งบประมาณให้กบัโรงพยาบาลจึงเป็นงบประมาณท่ีค านวณรายจ่ายต่อหัวประชากรท่ีเป็นคนไทย
เท่านั้ น  พร้อมทั้ งหากมองในมุมของกระทรวงสาธารณสุขเอง  ก็คงไม่สามารถจะจัดสรร
งบประมาณให้กบัโรงพยาบาลส าหรับผูป่้วยท่ีมิใช่ชาวไทยได ้ จึงเป็นช่องว่างท่ีท าให้เกิดภาระท่ี
โรงพยาบาลตอ้งช่วยเหลือตวัเองข้ึน 

ในอดีต  สปสช. มีการจ่ายเงินให้เป็นเหมาจ่ายรายหัว(capitation) โดยปรับ
(adjust)ไปตามโครงสร้างประชากรในพื้นท่ี  แต่ไม่สามารถท าให้โรงพยาบาลน าไปอุดหนุนหรือ
สังเคราะห์(subsidize)รายได้ของโรงพยาบาลให้สามารถอยู่ได้  เน่ืองจากทางสปสช.ไม่ทราบ
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สัดส่วนการใหบ้ริการของผูป่้วยต่างชาติกบัผูป่้วยชาวไทยอยา่งชดัเจน  อีกทั้งเม่ือตรวจสอบขอ้มูลท่ี
มีก็พบวา่ ไม่ไดมี้จ านวนมากจนเป็นปัญหามาก  แต่ต่อมา  สปสช.  ไดพ้ฒันาการจดัสรรงบประมาณ
เป็นพิเศษข้ึนมาจ านวนหน่ึงส าหรับโรงพยาบาลในพื้นท่ีชายแดนทุกแห่ง  โดยใชก้ารค านวณดว้ย
สมการตน้ทุนท่ีเรียกวา่ cost function  ซ่ึงหลกัการคือ ทุกโรงพยาบาลจะมีตน้ทุนคงท่ี (fix cost ) 
ส่วนหน่ึง  แลว้ท าการเพิ่มตน้ทุนคงท่ีใหสู้งข้ึน  ใหเ้หมาะสมกบัโรงพยาบาลในแต่ละขนาด  เพื่อให้
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล  ทั้ ง น้ี  สปสช.จะค านวณต้นทุนคงท่ีจากรายจ่ายของ
โรงพยาบาล เน่ืองจากพบวา่ ขอ้มูลรายรับของโรงพยาบาลยงัไม่ถูกตอ้งเพียงพอท่ีจะน ามาใชใ้นการ
ค านวณ  การท าเช่นน้ีจะท าให้โรงพยาบาลได้รับการจดัสรรงบประมาณท่ีครอบคลุมรวมไปถึง
ปัญหาด้านภาระค่าใช้จ่ายของผูป่้วยต่างชาติไวด้้วย  แต่การท่ีจะเพียงพอหรือไม่แค่ไหน  ข้ึนกบั
ประสิทธิภาพของการบริหารจดัการดา้นการเงินในแต่ละโรงพยาบาล  ซ่ึงการด าเนินการดงักล่าว  
สปสช. ไดท้  ามาอยา่งต่อเน่ืองเขา้ปีท่ี 3 และพบวา่ โรงพยาบาลส่วนใหญ่พึงพอใจกบัการด าเนินการ
เช่นน้ี   และนอกจากการใช้วิธีการค านวณด้วยสมการ cost fuction แล้ว   สปสช. ยงัมีระบบ
ตรวจสอบยอ้นกลบัไปท่ีโรงพยาบาลท่ียงัมีปัญหาเพื่อตรวจสอบขอ้มูลก่อนการจดัสรรงบประมาณ
ดว้ย   

สถานการณ์ดา้นการจดัสรรงบประมาณในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติคือ 
 การจดัสรรงบประมาณส าหรับโรงพยาบาลเป็นงบประมาณท่ีค านวณรายจ่ายต่อหวัประชากรท่ี

เป็นคนไทยเท่านั้น 
 การค านวณงบประมาณส าหรับโรงพยาบาล  ไดจ้ากการค านวณดว้ยสมการตน้ทุนท่ีเรียกว่า 

cost function   
 ขอ้มูลท่ีสปสช.ใช้เพื่อบริหารจดัการงบประมาณ เป็นฐานขอ้มูลท่ีไดจ้ากส านกันโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  ดงันั้น หากขอ้มูลท่ี
ไดรั้บเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง  การจดัสรรงบประมาณก็จะเหมาะสมดว้ย  แต่หากขอ้มูลท่ีไดรั้บไม่
ตรงกบัความเป็นจริง  ก็จะส่งผลกระทบต่อการจดัสรรงบประมาณอยา่งแน่นอน 
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บทที ่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
จากข้อมูลทั้งหมดท าให้สามารถสรุปผลตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาและ

อภิปรายผลท่ีไดด้งัน้ีคือ 
1. สถานการณ์การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยชาวลาวในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย 

พบว่า  การขา้มพรมแดนมาใช้บริการสุขภาพในประเทศไทยของผูป่้วยชาวลาว   
ยงัคงมีอยู่อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนัและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง  การมี
หรือไม่มีด่านพรมแดนไม่ได้เป็นอุปสรรคในการมาใช้บริการ  แต่เป็นไ ปตามความจ าเป็นของ
สถานะทางสุขภาพและความเช่ือมัน่ต่อสถานบริการ   ซ่ึงหากเป็นการขา้มพรมแดนในพื้นท่ีท่ีไม่มี
ด่านจะยิง่เป็นการเพิ่มสะดวกเน่ืองจากไม่ตอ้งเสียเวลาและค่าใชจ่้ายเพื่อเป็นค่าธรรมเนียม   เห็นได้
จากบริเวณพื้นท่ีท่ีติดแม่น ้ าโขงหลายแห่งไม่มีด่านพรมแดน  ผูป่้วยชาวลาวสามารถพายเรือขา้ม
แม่น ้ าพรมแดนมาใชบ้ริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือศูนยสุ์ขภาพชุมชนได ้ 
แต่เน่ืองจากการศึกษาน้ี  สนใจศึกษาในโรงพยาบาลท่ีมีขนาด 10 เตียงข้ึนไป  จึงไม่ได้รวม
โรงพยาบาลดงักล่าวในการศึกษาน้ีดว้ย   ส าหรับพื้นท่ีท่ีเป็นช่องเขาจะมีความยากล าบากในดา้นการ
เดินทาง บางพื้นท่ี ผูม้าใช้บริการตอ้งเดินทางดว้ยเทา้เป็นเวลาหลายวนัเพื่อขา้มมาใช้บริการ ท าให้
เป็นอุปสรรคในการตดัสินใจมาใช้บริการโดยธรรมชาติ  ส่วนบางพื้นท่ีท่ีพรมแดนถูกกั้นดว้ยล า
หว้ยแคบๆหรือป่าละเมาะเล็กๆ เน่ืองจากเป็นหมู่บา้นหรือเป็นพื้นท่ีเดียวกนัมาก่อนท่ีจะมีพรมแดน  
ท าใหก้ารเดินทางขา้มไปมาเป็นเร่ืองง่ายดายยิง่ข้ึนเพราะมีความเก่ียวพนัทางสายเลือด  และการขา้ม
มาใชบ้ริการในประเทศไทยเป็นความสะดวกมากกวา่ท่ีจะเดินทางไปใชบ้ริการท่ีสถานบริการขนาด
ใหญ่ในประเทศลาวท่ีอยู่ห่างไกลออกไป  แมว้่าสถานบริการในประเทศไทยเป็นสถานพยาบาล
ขนาดเล็ก  แต่เม่ือเทียบกบัสถานบริการท่ีมีในชุมชนของประเทศลาวกลบัถือวา่เป็นสถานบริการท่ีมี
ครบทั้งบุคลากร  เวชภณัฑ์  และเคร่ืองมือท่ีจ าเป็น  อยา่งไรก็ตาม  การมีด่านพรมแดนประเภทด่าน
ถาวร  จะอ านวยความสะดวกในดา้นการคมนาคมท าให้ผูป่้วยสามารถใชร้ะยะเวลาในการเดินทาง
มาใชบ้ริการสั้นลง  ท าใหเ้ขา้ถึงบริการไดง่้ายข้ึน 

ผูป่้วยชาวลาวท่ีใชบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐของประเทศไทยมีจ านวน
เพิ่มข้ึนทั้งจ  านวนคนและจ านวนคร้ัง  แต่ท่ีพบว่ามีการเปล่ียนแปลงแบบลดลงของจ านวนผูม้าใช้
บริการส าหรับโรงพยาบาลขนาดกลางในปี 2552 (ภาพท่ี 3)   มีความสอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลง
ระบบการบริหารจดัการของโรงพยาบาลบางแห่งท่ีส่งผลให้ภาพรวมของผูม้าใช้บริการมีจ านวน
ลดลง  และเม่ือพิจารณาประเภทของการใช้บริการตามขนาดของสถานบริการหรือโรงพยาบาลท่ี
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ก าหนดไวใ้นการศึกษาน้ีท่ีแบ่งเป็น 3 ขนาดคือ ขนาดใหญ่  ขนาดกลาง และขนาดเล็ก จากขอ้มูล
สถานการณ์ท่ีไดจ้ากการศึกษาพบว่า  มีความใกลเ้คียงและแตกต่างกนัของสถานการณ์ท าให้แบ่ง
ขนาดของโรงพยาบาลไดเ้พียง 2 ขนาดคือ ขนาดเล็กและขนาดใหญ่ นัน่คือ มีการใชบ้ริการประเภท
ผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลขนาดใหญ่น้อยกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก  แต่มีใชบ้ริการประเภทผูป่้วย
ในสูงกวา่ทั้งจ  านวนคนและคร้ัง(ภาพท่ี 5 และ 6)  ทั้งน้ี  เน่ืองจากปัจจยัดา้นระยะเวลากบัระยะทาง
ของการเดินทางขา้มพรมแดนกลบั  ท าใหก้ารมาใชบ้ริการประเภทผูป่้วยนอกซ่ึงเป็นการบริการท่ีใช้
เวลานอ้ยกวา่และไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพื่อพกัคา้งแรมเพิ่มข้ึน   แต่หากจ าเป็นตอ้งนอนพกัรักษาใน
โรงพยาบาล  ผูม้าใช้บริการตอ้งการความมัน่ใจดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาลสูงกว่าจึงเลือกท่ีจะ
ตดัสินใจมาใชบ้ริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เม่ือใชบ้ริการเป็นผูป่้วยใน 

ส่วนลกัษณะโรคท่ีมาใชบ้ริการเป็นล าดบัแรกๆ แตกต่างจากการใชบ้ริการของคน
ไทยท่ีมาใช้บริการจากกลุ่มโรคท่ีมีลกัษณะเป็นโรคเร้ือรังตอ้งดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองทั้งประเภท
ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก(ตารางท่ี 8)  คือการใชบ้ริการของผูป่้วยชาวลาวเป็นกลุ่มโรคท่ีพบไดท้ัว่ไป
และมีแนวโน้มเป็นโรคเร้ือรัง เช่น  Non-insulin-dependent diabetes mellitus (E11), Dyspepsia 
(K30), Essential(primary) hypertention(I10)  แมแ้ต่โรคติดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้บริการบ่อยก็
เป็นโรคทัว่ไป เช่น Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious origin (A09), Acute  upper 
respiratory infection, unspecified (J06.9)  เช่นเดียวกบัหัตถการท่ีให้บริการก็เป็นหัตถการท่ีไม่
ซบัซ้อน ไดแ้ก่ Other appendectomy(4709) และ Low cervical cesarean section(741) ในขณะท่ีการ
ใชบ้ริการท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเม่ือจ าแนกตามลกัษณะโรค  พบวา่  เป็นกลุ่มท่ีมาใชบ้ริการโดยไม่ได้
มีสาเหตุจากความเจ็บป่วย  ได้แก่ General medical examination(Z0),  Spontaneous vertex 
delivery(O800), Low cervical cesarean section(741)   ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัเหตุผลท่ีใช้ในการ
ตดัสินใจมาใชบ้ริการท่ีตอ้งการความมัน่ใจในศกัยภาพการบริการสูง ซ่ึงไดแ้ก่ การมีแพทยท่ี์เก่ง มี
เคร่ืองมือพร้อม ทนัสมยั  หรือการมีศกัยภาพในการรักษาโรคท่ีมีความซบัซ้อน  จะเห็นไดว้า่ การมา
ใช้บริการในประเทศไทยเป็นประเด็นของความเขา้ใจต่อปัญหาสุขภาพและการรักษา  อีกทั้งเป็น
ความรู้สึกถึงความเช่ือมัน่ต่อการบริการสุขภาพท่ีจะไดรั้บ  มากกว่าท่ีจะเป็นการมาใช้บริการตาม
ความเหมาะสมกบัความรุนแรงและความซับซ้อนของโรค  ในขณะเดียวกนัก็เป็นการสะทอ้นถึง
ความเช่ือมัน่ในสถานบริการสุขภาพในประเทศลาวไปในทิศทางตรงกนัขา้มโดยเฉพาะงานอนามยั
แม่และเด็กท่ีเป็นการบริการขั้นพื้นฐานของการบริการสุขภาพ   ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการท่ีชาวลาวมาใช้
บริการดา้นการฝากครรภแ์ละการคลอด เป็นจ านวนสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง   

นอกจากน้ี การใชบ้ริการท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเม่ือจ าแนกตามลกัษณะ
โรค  เป็นกลุ่มท่ีมาใช้บริการโดยไม่ได้มีสาเหตุจากความเจ็บป่วย  ได้แก่ General medical 
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examination(Z0),  Spontaneous vertex delivery(O800), Low cervical cesarean section(741)  ซ่ึงมี
ความสอดคลอ้งกบับริบททางสังคมท่ีเปล่ียนไปเป็นสังคมเมืองและเปล่ียนจากสังคมเกษตรกรรม
ไปเป็นอุตสาหกรรมมากข้ึน  เน่ืองจากต้องมีการตรวจสุขภาพก่อนเข้างาน และตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของลูกจา้ง  ไม่วา่จะเป็นการท างานในประเทศลาวหรือขา้มพรมแดนมาท างานในประเทศ
ไทย  อีกทั้งการมาใช้บริการดา้นการฝากครรภ์และการคลอดในประเทศไทยนอกจากเช่ือว่าจะมี
ความปลอดภยัทั้งแม่และลูกแลว้  ยงัท าให้สามารถยื่นขอสัญชาติไทยส าหรับเด็กท่ีเกิดมาเม่ือมีการ
แจง้เกิดในฝ่ายทะเบียนของประเทศไทยดว้ย(58)   

ในด้านภาระค่าใช้จ่ายทั้งการบริการประเภทผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีสามารถ
เรียกเก็บได้ในภาพรวมทั้งประเทศ  คิดเป็นประมาณร้อยละ 50 ของค่าบริการท่ีเรียกเก็บ  โดย
ความสามารถในการจ่ายของผูม้าใช้บริการจะแตกต่างกนัไปตามบริบทของพื้นท่ีกล่าวคือ  ผูป่้วย
ท่ีมาใชบ้ริการในโรงพยาบาลท่ีอยูติ่ดชายแดนในพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะพื้นท่ีและสภาพทางเศรษฐกิจอยู่
ในเกณฑ์ดี  เป็นสังคมเมืองมากกว่าเป็นสังคมชนบทจะมีความสามารถในการจ่ายสูงกว่า  ซ่ึง
โรงพยาบาลดงักล่าวมกัจะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลขนาดกลางท่ีมีศกัยภาพสูง  
ท าให้เรียกเก็บค่าบริการได้มากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก  ส่วนประเภทของผูป่้วยท่ีเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลไดน้อ้ยกวา่คือ ผูป่้วยใน  เน่ืองจากจะมีค่าใชจ่้ายสะสมรวมเป็นจ านวนเงินท่ีมาก  อีก
ทั้งเม่ือตอ้งนอนพกัรักษาตวัก็สะทอ้นถึงความรุนแรงของอาการท่ีมีมากข้ึน ท าให้ตอ้งใชท้รัพยากร
มากข้ึนเพื่อการรักษา  ค่าใชจ่้ายจึงสูงข้ึนตาม  นอกจากน้ี  การพกัรักษาตวัจะมีค่าใชจ่้ายส่วนท่ีไม่ใช่
ค่าบริการทางการแพทยสู์งข้ึนตามไปดว้ยเช่นกนั  ท าให้ความสามารถในการจ่ายลดลงเม่ือเทียบกบั
การใชบ้ริการประเภทผูป่้วยนอก 

ส าหรับจ านวนเงินท่ีใหก้ารสงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยชาวลาวเม่ือเทียบ
กบัคนไทยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่พบวา่  การใหส้งเคราะห์ผูป่้วยชาวลาวจะสูงกวา่ผูป่้วยชาวไทย
จะเห็นไดจ้ากขอ้มูลโรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในจงัหวดัอุบลราชธานี  มีการสงเคราะห์ผูป่้วย
คนไทยประเภทเจ็บป่วยทัว่ไปเป็นจ านวน 12.1  ลา้นบาท  8.5  ลา้น  และ 5.6  ลา้นบาท  ประเภท
อุบติัเหตุจราจร เป็นจ านวน  7.8  ลา้นบาท  6.5  ลา้นบาท  และ 8.5  ลา้นบาท ในปี 2551,  2552  
และ 2553  ตามล าดบั   ขณะท่ีการสงเคราะห์ผูป่้วยชาวลาวรวมทุกประเภทในปีเดียวกนัคือ  19.5  
ลา้นบาท 35.6  ลา้นบาท  และ  39.6  ลา้นบาทตามล าดบั โดยการให้สงเคราะห์ผูป่้วยชาวไทยจะมี
จ านวนมากในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยจากอุบติัเหตุการจราจร  เน่ืองจากพาหนะไม่มีการท าประกนัภยั
บุคคลท่ี 3 หรือหมดอายุในวนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ หรือไม่สามารถจ่ายเงินค่ารักษาเบ้ืองตน้ในวงเงิน 
15,000  บาทได ้  
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ทั้งน้ี ผูป่้วยทัว่ไป ประกอบดว้ย  ผูป่้วยสิทธิบตัรทอง ไดแ้ก่  ไม่มีใบส่งตวั  ใบส่ง
ตวัหมดอายุ  มาใชบ้ริการนอกก าหนดนดัหมายฯลฯ ผูป่้วยสิทธิประกนัสังคม  ไดแ้ก่  คู่สัญญาเป็น
โรงพยาบาลอ่ืน ป่วยดว้ยโรคท่ีสิทธิไม่คุม้ครอง ตามล าดบัความถ่ีคือ ตั้งครรภ์/คลอดบุตร/ท าแทง้  
การบ าบดัทดแทนไตแบบ  Hemodialysis  ทนัตกรรม  การฆ่าตวัตาย  เป็นตน้  ผูป่้วยสิทธิเบิกตน้
สังกดั ไดแ้ก่ ผูไ้ม่มีเงินส ารองจ่ายค่ารักษา/ค่าอุปกรณ์  และค่าใชจ่้ายส่วนท่ีเกินวงเงินหรือเกินสิทธิ  
ผูป่้วยไม่มีสิทธิบตัร ได้แก่  ผูไ้ม่มีเลขท่ีบตัรประชาชน  ไม่มีช่ือในทะเบียนราษฎร์(คนตกหล่น/
เร่ร่อน)   พระภิกษุ  สามเณร  และผูป่้วยท่ีขอความอนุเคราะห์จากหน่วยงานต่างๆ ไดแ้ก่  เรือนจ า/
สถานพินิจ  ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพคนพิการ  บา้นพกัฉุกเฉิน ฯลฯ 

ส่วนผูป่้วยอุบติัเหตุจราจรจะหมายถึง  ผูท่ี้ไม่มีประกนัภยับุคคลท่ี 3 ไม่สามารถ
จ่ายค่ารักษาเบ้ืองตน้ในวงเงิน 15,000 บาท ได ้

เม่ือพิจารณาจากข้อมูลสถานการณ์ด้านลักษณะของโรคท่ีผูป่้วยชาวลาวมาใช้
บริการ  มีแนวโน้มท่ีเป็นการใช้บริการโดยไม่ได้มีสาเหตุจากความเจ็บป่วยเพิ่มสูงข้ึน  ได้แก่ 
General medical examination (Z0),  Spontaneous vertex delivery (O800), Low cervical cesarean 
section (741) เป็นลกัษณะของโรคท่ีส่งเสริมการเรียกเก็บเงินไดม้ากกวา่การใชบ้ริการดว้ยลกัษณะ
โรคกลุ่มอ่ืน  ท่ีส าคญัคือ  หากโรงพยาบาลมีการบริหารจดัการดา้นการคดักรองผูป่้วยตามสิทธิบตัร
และการคดักรองเพื่อให้สังคมสงเคราะห์อยา่งเขม้แข็ง  จะช่วยลดปัญหาดา้นภาระค่าใชจ่้ายในส่วน
ท่ีเรียกเก็บไม่ไดเ้ป็นอย่างดี  อีกทั้งการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้นแรงงานต่างดา้ว  
ส าหรับผูป่้วยชาวลาวท่ีมาท างานในประเทศไทยเพื่อให้เป็นแรงงานท่ีถูกตอ้งและมีระบบรองรับ
ด้านค่าใช้จ่ายในการใช้บริการสุขภาพ  จะช่วยท าให้โรงพยาบาลไม่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายมาก
เกินไป 

 
2. สถานการณ์ในการให้บริการและการจัดการปัญหาของโรงพยาบาลรัฐในพืน้ทีช่ายแดนไทย-ลาว 

โรงพยาบาลทุกแห่งในพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาว  ประสบปัญหา 2 ประการคือ  
ประการแรกเป็นปัญหาดา้นภาระงาน  โดยภาระงานท่ีเกิดข้ึนนั้นมีสาเหตุจากความแตกต่างของ
บริบทดา้นวฒันธรรม  การส่ือสาร  และการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล  ผูใ้ห้บริการตอ้งใช้
เวลาในการให้บริการมากกวา่การให้บริการคนไทย  เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาในการท าความเข้าใจใน
กระบวนการดูแลรักษาในทุกขั้นตอน  นอกจากน้ี  การท่ีผูป่้วยชาวลาวมาด้วยอาการท่ีรุนแรง
มากกว่าคนไทยทั้งท่ีเป็นโรคเดียวกนัหรือกลุ่มเดียวกนั  ท าให้โรงพยาบาลในพื้นท่ีชายแดนตอ้ง
เตรียมความพร้อมให้มากกว่าการให้บริการคนไทย  เช่น อาการท้องเสีย ผูป่้วยชาวไทยจะมา
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โรงพยาบาลตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกหรือผา่นการดูแลในเบ้ืองตน้มาเป็นอยา่งดี  ในขณะท่ีผูป่้วยชาว
ลาวจะมาโรงพยาบาลเม่ือมีอาการขั้นรุนแรง   ซ่ึงการเตรียมความพร้อมท่ีให้บริการหมายถึง  การใช้
ทรัพยากรมากกว่าท่ีควรจะเป็นในโรคกลุ่มเดียวกัน  ไม่ว่าจะเป็นยาท่ีใช้  หรือบุคลากรทาง
การแพทย ์ รวมไปถึงสถานท่ีในการใหบ้ริการไดแ้ก่ หอผูป่้วย  หากมีความจ าเป็นท่ีตอ้งพกัรักษาใน
โรงพยาบาล 

ประการท่ีสองเป็นปัญหาภาระทางการเงิน    แมว้า่ขอ้มูลจากการสอบถามผูป่้วยใน
ดา้นความสามารถในการจ่ายค่ารักษาแลว้พบวา่  ผูม้าใชบ้ริการส่วนใหญ่มีความสามารถในการจ่าย
ค่ารักษาได ้ แต่ขอ้มูลโรงพยาบาลเป็นไปในทางตรงขา้มคือ  โรงพยาบาลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายใน
การใหบ้ริการดว้ยการสงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาล  ส่วนงบประมาณสนบัสนุนโรงพยาบาลส าหรับ
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการสงเคราะห์ไม่แน่นอน  ข้ึนกบัจ านวนเงินท่ีเหลือจากการจดัสรรจาก
งบประมาณส่วนอ่ืนทั้ งในระดับจงัหวดัหรือระดับเขต  เหตุผลท่ีท าให้ต้องให้ความส าคญักับ
ประเด็นค่าใชจ่้ายและสถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาล  เม่ือตอ้งให้บริการผูป่้วยชาวลาว
หรือผูป่้วยต่างชาติ  เน่ืองจากในอดีตวิธีการจดัสรรเงินงบประมาณให้กบัโรงพยาบาลของรัฐจะมี
เงินส่วนหน่ึงท่ีเป็นกองทุนให้การช่วยเหลือส าหรับผูมี้รายไดน้อ้ยหรือผูท่ี้ไม่สามารถจ่ายค่าบริการ
การรักษาผ่านโครงการสวสัดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล(สปร.)  ซ่ึงครอบคลุมผูป่้วย
ต่างชาติท่ีไม่สามารถจ่ายค่าบริการไดร้วมอยู่ดว้ย  แต่ในปัจจุบนัประเทศไทยมีการปรับระบบเป็น
การมีระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า  ซ่ึงผูกติดกบัความเป็นคนไทยแต่ไม่ครอบคลุมผูท่ี้ไม่ใช่คน
ไทยหรือไม่มีเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกั  ท าให้กองทุนสนบัสนุนส าหรับผูป่้วยหายไปส่วน
หน่ึงเน่ืองจากไม่มีนโยบายรองรับ  การด าเนินการด้านการให้บริการทางการแพทย์อาศยัหลัก
มนุษยธรรมของผูใ้ห้การรักษาเป็นหลกั  ท าให้เกิดผลกระทบทางการเงินของโรงพยาบาลตามมา  
จะเห็นได้จากการท่ีโรงพยาบาลตามแนวชายแดนเป็นหน่ึงในโรงพยาบาลท่ีประสบปัญหาการ
ขาดทุน  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขยงัไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนในการด าเนินการแก้ปัญหา  มีเพียง
นโยบายให้โรงพยาบาลด าเนินการให้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี  หากโรงพยาบาลใด
สามารถบริหารจดัการให้เกิดความเหมาะสมได้  ปัญหาการขาดทุนด้านภาระค่าใช้จ่ายจากการ
ใหบ้ริการก็จะลดนอ้ยลง   

อย่างไรก็ตาม  การจัดการปัญหาข้ึนกับการให้ความส าคัญและนโยบายของ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเป็นส าคญั  ปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหปั้ญหาไม่ไดรั้บการจดัการอยา่งเหมาะสม
คือ  ระยะเวลาในการอยูป่ฏิบติังานของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  ซ่ึงในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลาง  มกัมีการหมุนเปล่ียนผูอ้  านวยการโรงพยาบาลค่อนขา้งบ่อย 
ท าใหน้โยบายไม่มีความต่อเน่ือง  ส าหรับโรงพยาบาลท่ีผูอ้  านวยการตระหนกัถถึงความส าคญัและมี
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นโยบายชดัเจนต่อปัญหา  จะสามารถควบคุมสถานการณ์ดา้นภาระค่าใช้จ่ายในการให้บริการได ้ 
ท าใหผู้ส้มควรไดรั้บการสงเคราะห์ยงัไดรั้บการสงเคราะห์ค่ารักษา  และสามารถเรียกเก็บค่าบริการ
จากผูท่ี้มีความสามารถในการจ่ายไดม้ากข้ึน 

 
3. สถานการณ์ด้านนโยบายการให้บริการและการจัดบริการส าหรับการข้ามพรมแดนมาใช้บริการ 

กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็นตน้สังกดัของโรงพยาบาลรัฐทั้งหมด   มีนโยบายใน

การให้บริการตามหลกัการของกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีนโยบายท่ีจะตอ้งให้บริการตาม

หลกัมนุษยธรรม  โดยให้มีการจดัการเร่ืองการเฝ้าระวงัโรคและให้โรงพยาบาลในพื้นท่ีตอ้งบริหาร

จดัการปัญหาตามบริบทในพื้นท่ีของตน  ซ่ึงหมายถึงในทางการปฏิบติั  โรงพยาบาลแต่ละแห่งตอ้ง

หาแนวทางในการบริหารจดัการปัญหาให้เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีเอง  ส่วนนโยบายในดา้น

ความร่วมมือในการจดัการปัญหาของทั้งสองประเทศยงัไม่มีการด าเนินการอยา่งชดัเจน  โดยเฉพาะ

อยา่งการด าเนินการในประเด็นท่ีการส่งต่อการรักษา  ซ่ึงมีความส าคญัทั้งต่อการรักษาต่อเน่ือง  การ

ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า และการป้องกนัโรคในระยะยาว  ท่ีส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพของคน

ไทยเน่ืองจากมีผลกระทบทางออ้มในดา้นค่าใช้จ่ายในการรักษาของคนไทย  เน่ืองจากจะท าให้มี

การใชท้รัพยากรเพื่อดูแลรักษาผูป่้วยชาวลาวสูง  และมีผลกระทบในดา้นการป้องกนัโรคท่ีจะเกิด

กบัคนไทย   โดยในปัจจุบนัการจดัการประเด็นเร่ืองการส่งต่อการรักษาของผูป่้วยชาวลาว  บางแห่ง

ยงัเป็นการจดัการระดบัพื้นท่ีหรือระดบัจงัหวดักบัแขวง  ขณะท่ีหลายแห่งยงัไม่มีการด าเนินการ

เร่ืองน้ี  ส าหรับดา้นงบประมาณโดยตรงในการสนับสนุนการให้บริการส าหรับผูป่้วยชาวลาวหรือ

ผูป่้วยต่างชาติใดๆ นั้น  กระทรวงสาธารณสุขไม่มีงบประมาณสนบัสนุน  นอกจากน้ี  ส านกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัท่ีท าหน้าท่ีในการจดัสรรงบประมาณให้กับ

โรงพยาบาล  ได้จดัสรรงบประมาณโดยค านวณค่าใช้จ่ายตามหัวประชากรท่ีเป็นคนไทย  นั่น

หมายถึง  ไม่มีการจดัสรรงบประมาณส าหรับการใช้บริการสุขภาพของผูป่้วยชาวลาวหรือผูป่้วย

ต่างชาติเช่นเดียวกนั   

ส่วนสถานการณ์ดา้นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน(ASEAN Economic Community 
: AEC) ท่ีจะด าเนินการอย่างเต็มรูปแบบในปี 2558  นั้น  มีขอ้ตกลงท่ีเก่ียวขอ้ง 2 ประเด็นคือ 
ขอ้ตกลงเปิดเสรีการคา้บริการ 4 สาขาไดแ้ก่ e-ASEAN  สุขภาพ  ท่องเท่ียว และโลจิสติกส์  และ
ขอ้ตกลงการเคล่ือนยา้ยแรงงานมีฝีมืออย่างเสรี 7 วิชาชีพ  ไดแ้ก่ วิศวกร สถาปนิก พยาบาล นัก
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ส ารวจ  แพทย ์ ทนัตแพทย ์ และนกับญัชี  ซ่ึงขอ้ตกลงทั้งสองประเด็น ยงัไม่มีนโยบายท่ีชดัเจนว่า  
จะมีแนวทางในการด าเนินงานอย่างไร เพื่อป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพและ
สถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาลในอนาคต  อยา่งไรก็ตาม  ผลการศึกษาน้ีมีแนวโน้มท่ีจะ
แสดงใหเ้ห็นวา่  การใชบ้ริการสุขภาพขา้มพรมแดนยงัมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเน่ืองจากมีช่องวา่งของ
คุณภาพและศกัยภาพการบริการตามการรับรู้ของผูป่้วย  อีกทั้งเม่ือเปิดด าเนินการ AEC จะยิ่งท าให้
การคมนาคมสะดวกมากข้ึน  การขา้มพรมแดนจะเพิ่มสูงข้ึน  โดยผูท่ี้ขา้มพรมแดนมีแนวโน้มจะ
เป็นกลุ่มท่ีมีความสามารถในการจ่ายค่ารักษาสูง  ซ่ึงหากมีการใชบ้ริการสุขภาพมกัจะไปใชบ้ริการ
สุขภาพท่ีโรงพยาบาลเอกชนมากกว่า  ในขณะท่ีผูป่้วยชาวลาวท่ีมีท่ีอยู่ในพื้นท่ีชายแดนกลับมี
ความสามารถในการจ่ายท่ีนอ้ย  นอกจากภาระค่าใช้จ่ายจะยงัตกกบัประเทศไทยท่ีเช่นเดิมแลว้  ยงั
เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บความสนใจนอ้ย  อาจท าใหปั้ญหาไม่ไดรั้บการแกไ้ขอีกเช่นเดิม   

 
4. ปัจจัยทีส่่งผลต่อการตัดสินใจมาใช้บริการสุขภาพซ ้าของผู้ป่วยชาวลาวในประเทศไทย 

พบวา่  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจมาใชบ้ริการสุขภาพซ ้ าของผูป่้วยชาวลาวใน
ประเทศไทยได้แก่  การรับรู้ความแตกต่างของคุณภาพระบบบริการสุขภาพระหว่างไทย-ลาว   
ความสามารถในการจ่ายค่ารักษา  ระยะทางในการมาใช้บริการ ระยะเวลาในการเดินทางมาใช้
บริการ  อาชีพ  และการศึกษา   

เ ม่ือพิจารณาองค์ประกอบของคุณภาพระบบบริการสุขภาพ  พบว่า   มี
ความสัมพนัธ์ในการเลือกตดัสินใจมาใชบ้ริการของผูป่้วยชาวลาวกบัประเด็นดา้นประสิทธิภาพของ
การรักษา  การจดัให้มีบริการ  และพฤติกรรมบริการ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลดา้นความสามารถใน
การจ่ายค่ารักษา    รวมถึงขอ้มูลจากบริบทของพื้นท่ีในประเทศลาวท่ีพบวา่  สถานบริการสุขภาพท่ี
มีเป็นเพียงสุกศาลาหรือสถานีอนามยัท่ีมีหมอพื้นบา้นให้บริการ   ไม่สามารถให้การรักษาหรือให้
ขอ้มูลสาเหตุของโรคได ้ 

การรับรู้ความแตกต่างของระบบบริการสุขภาพ พบว่าผูท่ี้รับรู้ความแตกต่างของ
ระบบบริการสุขภาพไดม้ากกว่าจะตดัสินใจมาใช้บริการสุขภาพซ ้ ามากกว่าผูท่ี้รับรู้ความแตกต่าง
ของระบบบริการสุขภาพไดน้้อย   สอดคล้องกบัการศึกษาพฤติกรรมของผูใ้ช้บริการในประเทศ
แถบยุโรปคือ ผูใ้ช้บริการมกัจะตดัสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะท่ีประกอบด้วย  
ประสิทธิภาพการรักษา  มีความคุม้ค่า  ศกัยภาพของผูใ้หบ้ริการสูง  (10, 13, 14) แต่ส่ิงท่ีแตกต่างกนัอยา่ง
เห็นไดช้ัดเจนคือ  ความแตกต่างในศกัยภาพและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพระหว่างแต่ละ
ประเทศในแถบยุโรป  น้อยกว่าความแตกต่างความแตกต่างในศกัยภาพและคุณภาพของระบบ
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บริการสุขภาพระหวา่งประเทศไทยกบัประเทศลาว    อีกทั้งระบบการจ่ายค่าบริการดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยชาวลาวมีความแตกต่างจากประเทศในแถบยุโรปมาก   เน่ืองจากระบบประกนัสุขภาพถว้น
หน้าของประเทศลาวยงัไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการและยงัไม่ครอบคลุมสิทธิการรักษาพื้นฐาน
หลายประการ  ท าใหผู้ป่้วยชาวลาวยงัตอ้งเป็นผูรั้บภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพดว้ยตนเอง  ในขณะท่ี
ประชาชนในประเทศแถบยุโรปมีระบบประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกหน่วยบริการ  ครอบคลุม
สิทธิการรักษาขั้นพื้นฐานช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ  และยงัมีระบบประกนัสุขภาพระหวา่ง
ประเทศเม่ือใชบ้ริการในประเทศอ่ืน   การศึกษาน้ีพบความแตกต่างจากการศึกษาขา้มพรมแดนจาก
ประเทศแคนาดามายงัประเทศสหรัฐอเมริกา  เน่ืองจากการมาใชบ้ริการของประชาชนชาวแคนาดา
ท่ีขา้มพรมแดนไปใชบ้ริการสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกามีสาเหตุเพื่อลดปัญหาระยะเวลาการ
รอคอยบริการเป็นส าคญั(59)   ส าหรับการศึกษาการใชบ้ริการสุขภาพขา้มพรมแดนระหวา่งประเทศ
สหรัฐอเมริกากบัประเม็กซิโกนั้น  มีความแตกต่างกบัการใชบ้ริการสุขภาพขา้มพรมแดนระหว่าง
ไทย-ลาว ในประเด็นท่ีเกิดจากการแสวงหาบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูงในกลุ่มผูมี้รายไดสู้งของ
ประเทศเม็กซิโกในประเทศสหรัฐอเมริกา  และการแสวงหาบริการสุขภาพท่ีมีราคาถูกในกลุ่มผูมี้
รายไดต้ ่าของประเทศสหรัฐอเมริกาในประเทศเม็กซิโก  เน่ืองจากยงัไม่มีรายงานการขา้มไปใช้
บริการสุขภาพในประเทศลาวของคนไทย   แมจ้ะมีการขา้มไปท างานท่ีลาวอยูบ่า้งแต่หากมีความ
เจ็บป่วย  คนไทยจะกลบัเขา้มาใชบ้ริการท่ีประเทศไทยเช่นเดิม  ดว้ยเหตุผลในดา้นความมัน่ใจใน
ศกัยภาพและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ  อีกทั้งการใชบ้ริการของคนไทยในประเทศไทยยงัมี
ระบบประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุมการให้บริการขั้นพื้นฐานท าให้ไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการใช้
บริการ(21, 22) 

ดา้นความสามารถในการจ่ายค่ารักษา  พบว่า ผูท่ี้มีความสามารถท่ีจะจ่ายค่ารักษา
ได้ทั้งหมดจะเลือกตดัสินใจขา้มพรมแดนมาใช้บริการสุขภาพซ ้ าในประเทศไทยมากกว่าผูท่ี้ไม่
สามารถจ่ายค่ารักษา  ผลการศึกษาท่ีพบน้ีมีไม่สอดคลอ้งกบัสถิติขอ้มูลการจ่ายค่าบริการของผูป่้วย
ชาวลาวในโรงพยาบาล  เน่ืองจากโรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการใช้บริการด้วยการ
สงเคราะห์ค่ารักษาอยา่งต่อเน่ืองเพิ่มข้ึนทุกปี  สะทอ้นให้เห็นถึงการบริหารจดัการของโรงพยาบาล
ในเร่ืองการสงเคราะห์ค่ารักษาผูป่้วยชาวลาว  อีกทั้งขอ้มูลจากการศึกษาพบว่า  ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูล
จากหลายแหล่งเพื่อการตอบปฏิเสธการจ่ายค่าบริการสุขภาพเม่ือถูกเรียกเก็บ เช่น ได้รับข้อมูล
ข่าวสารส่งต่อกนัมาว่า  หากถูกเรียกเก็บค่าบริการให้ตอบวา่ ไม่มีเงินจ่าย  เพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งจ่ายค่า
รักษา  และการท่ีไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการดงักล่าว  ท าให้กลุ่มท่ีไม่สามารถจ่ายค่ารักษาไดท้ั้งหมดบาง
คนยงัตดัสินใจมาใชบ้ริการสุขภาพซ ้ าท่ีประเทศไทย 
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ระยะทางในการมาใชบ้ริการและระยะเวลาในการเดินทางมาใชบ้ริการ  พบวา่  ผูท่ี้
มีท่ีมีระยะทางในการมาใช้บริการมาก มีโอกาสจะตดัสินใจมาใช้บริการสุขภาพซ ้ ามากกว่าผูท่ี้มี
ระยะทางในการมาใชบ้ริการน้อยกวา่  แต่ผูท่ี้ใชร้ะยะเวลาในการเดินทางนอ้ยมีโอกาสจะตดัสินใจ
มาใชบ้ริการซ ้ ามากกวา่  ขอ้มูลจากการศึกษาพบวา่  ผูป่้วยชาวลาวท่ีมาใชบ้ริการส่วนใหญ่  มีท่ีอยูท่ี่
มีระยะทางนอ้ยกวา่ 50 กิโลเมตร  นัน่หมายถึง  ระยะทางท่ีไกลไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคต่อการตดัสินใจ
มาใช้บริการ  โดยเฉพาะการมีระยะทางท่ีไกลแต่มีการคมนาคมท่ีสะดวกท าให้ระยะเวลาในการ
เดินทางสั้นลง  ซ่ึงจะเห็นไดบ้่อยในพื้นท่ีโรงพยาบาลท่ีอยู่ติดด่านพรมแดนประเภทด่านถาวรและ
ด่านผ่อนปรนประเภทเปิดทุกวนั  ในขณะท่ีผูท่ี้มีระยะทางท่ีใกลก้บัโรงพยาบาลในประเทศไทยก็
เลือกท่ีจะตดัสินใจมาใช้บริการท่ีประเทศไทยมากกว่าจะไปใช้บริการในโรงพยาบาลของประเทศ
ลาว  ลกัษณะการใชบ้ริการท่ีพบสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศแถบยุโรปในดา้นพฤติกรรมการ
ใช้บริการของผูท่ี้อยู่ในเขตชายแดน  โดยพบว่าผูท่ี้อยู่ในเขตชนบทท่ีไม่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพในประเทศของตนท่ีส่วนมากตั้งอยู่ในเขตเมืองท่ีอยู่ห่างไกลได ้ ท าให้ตอ้งพึ่งพาบริการ
สุขภาพจากต่างประเทศท่ีอยูใ่กลก้วา่(11) และดว้ย ลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัของประเทศแถบยุโรปกบั
สภาพภูมิประเทศระหวา่งไทย-ลาวคือ การมีพรมแดนท่ีติดต่อและต่อเน่ืองกนัสามารถเดินทางขา้ม
พรมแดนไดด้ว้ยความสะดวก  ภาษาและวฒันธรรมมีความใกลเ้คียงกนั  ท าให้ชาวลาวท่ีอยูพ่ื้นท่ีติด
ชายแดนนิยมมาใช้บริการท่ีประเทศไทย  แต่ส่ิงท่ีพบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจนคือ  ระบบ
การจ่ายเงินด้านสวสัดิการสุขภาพท่ีในประเทศแถบยุโรปมีความเช่ือมโยงกนัในหลายประเทศ  
ขณะท่ีประเทศไทยและลาวไม่มีความเช่ือมโยงระหวา่งประเทศ(12)      

ผูท่ี้มีอาชีพเป็นเกษตรกรและไม่ไดเ้รียนหนังสือ  มีโอกาสตดัสินใจมาใช้บริการ
สุขภาพซ ้ ามากกวา่ผูท่ี้มีอาชีพอ่ืนหรือผูท่ี้เรียนหนงัสือ  เน่ืองจากเป็นคุณลกัษณะของผูท่ี้อยูใ่นพื้นท่ี
ชายแดนไทย-ลาว  ท่ีมีอาชีพหลกัในการท าเกษตรกรรมและไม่ไดเ้รียนหนงัสือ     

ก า ร ศึ กษ า น้ี มี ค ว า มสอดคล้อ ง กับ ส่ วนห น่ึ ง จ า ก ก า ร ศึ กษ า ของ ขอ ง 
Bochaton(2004)(60, 61)  ในประเด็นความรุนแรงของโรคท่ีเป็นพฤติกรรมของการขา้มพรมแดนมาใช้
บริการ  โดยพบวา่  ผูป่้วยชาวลาวท่ีมีอาการรุนแรงจะเลือกตดัสินใจมาใชบ้ริการท่ีประเทศไทย  แต่
ในขณะเดียวกนัมีความไม่สอดคลอ้งในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคหรือ
ความยุ่งยากซับซ้อนในการรักษา  โดย Bochaton พบวา่ จะผูป่้วยจะเลือกมาใชบ้ริการเม่ือมีอาการ
รุนแรง  และเลือกใช้บริการท่ีโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลท่ีมีเฉพาะทาง  ความแตกต่างของผล
การศึกษาท่ีพบเน่ืองจากการศึกษาของ Bochaton  เป็นขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ชาวลาวท่ีอยูใ่นพื้นท่ี
ท่ีเป็นบริบทเมืองของแขวงท่ีอยู่ติดพรมแดน  ไดแ้ก่  เมืองปากเซ แขวงจ าปาสัก  เมืองสะหวนันะ
เขต  เมืองเวียงจนัและห้วยทราย  ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีบริบทของสถานะทางเศรษฐกิจอยู่ในเกณฑ์ดี  มี
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ความสามารถในการจ่ายค่ารักษาสูง  ซ่ึงท าให้มีความคาดหวงัต่อการไดรั้บบริการท่ีสูงดว้ย  จึงเป็น
เหตุผลท่ีผูใ้ห้ข้อมูลจะเลือกมาใช้บริการท่ีประเทศไทยโดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนและ
โรงพยาบาลเฉพาะทาง  นอกจากน้ี  กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลของทั้ งสองการศึกษามีความแตกต่างกัน
เน่ืองจากการศึกษาน้ี  เลือกผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มท่ีเป็นผูป่้วยและมาใช้บริการในคร้ังแรก  ในขณะท่ี
การศึกษาของ Bochaton  เลือกผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีไม่ไดเ้ป็นผูป่้วยแต่เป็นชาวลาวท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเป้าหมาย
โดยไม่ไดศึ้กษาขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งมาก่อน  จึงส่งผลต่อผลการศึกษาท่ีต่างกนั 

  
5. จุดเด่นของการศึกษา 

การศึกษาน้ีมีกลุ่มเปรียบเทียบท าใหผ้ลการการศึกษาในดา้นปัจจยัมีความน่าเช่ือถือ
สูงมากกว่าการศึกษาอ่ืน  ซ่ึงเป็นเพียงการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์  โดยเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเป็นเพียงความถ่ีและร้อยละ   อีกทั้งยงัเป็นการรวบรวมขอ้มูลท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีท่ีอยู่ติด
ชายแดนไทย-ลาว ดว้ยการศึกษาขอ้มูลจากการลงพื้นท่ีจริง  ท าให้ไดข้อ้มูลบริบทของพื้นท่ีทั้งจาก
การสังเกต  ขอ้มูลของโรงพยาบาล  และขอ้มูลท่ีได้จากผูป่้วย  ซ่ึงเป็นการตรวจสอบขอ้มูลเพื่อให้
ไดผ้ลการศึกษาดา้นสถานการณ์อยา่งแทจ้ริง 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  พบว่า  ยงัไม่มีรายงานการศึกษาด้าน
สถานการณ์การใช้บริการสุขภาพขา้มพรมแดนของผูป่้วยชาวลาวในประเทศไทย  ซ่ึงมีบริบทท่ี
แตกต่างจากการการใช้บริการของแรงงานต่างชาติ  หรือการใช้บริการสุขภาพผูป่้วยในบริเวณ
ชายแดนของประเทศอ่ืน  ท าใหส้ามารถน าผลการศึกษาไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ทั้งในการดา้นอา้งอิง
เป็นแนวทางในศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง  รวมทั้งผลการศึกษาท่ีไดส้ามารถน ามาใชว้างแผนเพื่อจดัการกบั
สถานการณ์ปัญหาไดท้ั้งในระกบัปฏิบติัและระดบันโยบาย 

จุดแขง็ในดา้นระเบียบวิธีวิจยั การศึกษาน้ีไดเ้ลือกกลุ่มการศึกษาเป็นการตดัสินใจ
ใชบ้ริการซ ้ าและเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูม้ารับบริการในคร้ังแรก  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนท่ีเป็น
การศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมาใชบ้ริการ  โดยเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นกลุ่มท่ีมาใชบ้ริการในช่วงเวลา
ท่ีท าการศึกษา  ท าใหอ้าจมีทั้งผูใ้ชบ้ริการในคร้ังแรกท่ียงัไม่เคยมีประสบการณ์ในการใชบ้ริการและ
ผูมี้ประสบการณ์ในการใชบ้ริการมาก่อนให้ขอ้มูล  มีความแตกต่างของการสัมผสักบัปัจจยัร่วมกนั
และไม่สามารถหากลุ่มเปรียบเทียบเพื่อวเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลได ้ ดงันั้น  จึงตอ้งท าการศึกษาในการ
ตดัสินใจใชบ้ริการสุขภาพซ ้ าและเลือกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูม้าใชบ้ริการในคร้ังแรกแทน  เน่ืองจาก
ตอ้งการผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีประสบการณ์ตรงในการรับบริการสุขภาพก่อนการตดัสินใจ  ไม่ใช่การ
ตดัสินใจจากความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บบริการ  ซ่ึงลกัษณะการเลือกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลเช่นน้ี  จะลดอคติ
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ท่ีเรียกวา่ miss-classification bias   และการเลือกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูม้าใชบ้ริการในคร้ังแรก
แทนท่ีจะเลือกศึกษาในกลุ่มผูม้าใช้บริการกบัผูไ้ม่มาใช้บริการ  เพื่อลดอุปสรรคจากการหากลุ่ม
เปรียบเทียบไม่ได ้ อีกทั้งการเลือกผูท่ี้มาใชบ้ริการในคร้ังแรกเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลยงัเป็นการลดอคติจาก
การตดัสินใจมาใชบ้ริการคร้ังต่อไปจากการนดัของแพทย ์ ซ่ึงอาจเป็นแรงจูงใจท่ีมิใช่เกิดจากปัจจยั
ท่ีท าการศึกษา   

อย่างไรก็ตาม  ด้วยการเลือกศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้บริการสุขภาพซ ้ า  อาจ
ส่งผลให้ข้อมูลของผูท่ี้ได้รับประสบการณ์การใช้บริการสุขภาพในด้านลบหายไป  แต่ขอ้มูลท่ี
หายไปดงักล่าวมีขอ้มูลทดแทนจากกลุ่มผูใ้ช้บริการท่ีประเทศลาว  ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตดัสินใจไม่ใช้
บริการซ ้ า  นอกจากน้ี  การเลือกเก็บขอ้มูลผูท่ี้ตดัสินใจไม่ใช้บริการซ ้ าโดยเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีใช้
บริการในโรงพยาบาลรัฐของประเทศลาว  เน่ืองจากตอ้งการเป็นการหลีกเล่ียงอคติท่ีเรียกวา่  bias 

response  หรือการใหข้อ้มูลเชิงมูลเชิงบวกเน่ืองจากความกลวัต่อการถูกปฏิเสธการให้บริการ  หาก
ตอ้งสัมภาษณ์ขอ้มูลในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย    

 
6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

6.1 ข้อเสนอแนะในระดับปฏิบัติต่อพืน้ที่ 

 โรงพยาบาลในพื้นท่ีชายแดนควรมีระบบการคดักรองความสามารถในการจ่ายค่ารักษาของ

ผูป่้วยอย่างชัดเจน  เน่ืองจากผลการศึกษาในประเด็นปัจจยัด้านความสามารถในการจ่ายค่า

รักษา  ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยท่ีขา้มพรมแดนมาใชบ้ริการส่วนใหญ่มีความสามารถในการจ่ายค่ารักษา  

ท าให้โรงพยาบาลของรัฐในพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาวตอ้งมีนโยบายและขอ้ปฏิบติัท่ีชดัเจนเพื่อ

แยกกลุ่มท่ีมีความสามารถในการจ่ายออกจากกลุ่มท่ีไม่มีความสามารถในการจ่าย  เพื่อลด

ปัญหาภาระค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล  ทั้งน้ี  ขอ้มูลยืนยนัจากโรงพยาบาลท่ีมีนโยบายและขอ้

ปฏิบติัท่ีชดัเจนจะช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายไดเ้ป็นอยา่งดี  อีกทั้งผูท่ี้สมควรไดรั้บการสงเคราะห์ยงั

สามารถไดรั้บความช่วยเหลือในใชบ้ริการขั้นพื้นฐานตามหลกัมนุษยธรรมไดด้งัเดิม  ส าหรับ

โรงพยาบาลท่ีอยู่ในพื้นท่ีติดกบัเขตเศรษฐกิจของประเทศลาว  ตอ้งมีการพฒันาระบบบริการ

สุขภาพให้มีคุณภาพและศกัยภาพสูงข้ึนเพื่อรองรับผูป่้วยกลุ่มท่ีมีความสามารถในการจ่ายสูง 

พร้อมกับมีนโยบายและข้อปฏิบติัชัดเจนในด้านการแยกกลุ่มผูป่้วยท่ีสมควรได้รับความ

ช่วยเหลืออยา่งชดัเจน  เพื่อให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งแทจ้ริง  นอกจากน้ี  ควร

ก าหนดขอ้ปฏิบติัส าหรับการจ่ายค่ารักษาอยา่งรัดกุมและชดัเจน  เน่ืองจาก  ผลการศึกษาพบวา่  
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การสงเคราะห์ค่ารักษาผูป่้วยชาวลาวเกิดข้ึนมากเม่ือใช้บริการประเภทผูป่้วยใน  ดังนั้ น  

โรงพยาบาลควรก าหนดขั้นตอนและวธีิการจ่ายค่ารักษาท่ีลดความเส่ียงจากการไม่จ่ายค่ารักษา

เม่ือตอ้งนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 

 โรงพยาบาลทุกแห่งตอ้งมีการพฒันาระบบฐานขอ้มูลผูป่้วยต่างชาติ  ทั้งน้ี  จากการศึกษาพบวา่  

ปัญหาและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการได้รับงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งทุนต่างๆ คือ 

ฐานขอ้มูลผูป่้วยชาวลาว และ/หรือผูป่้วยต่างชาติทุกราย  เน่ืองจากแต่ละโรงพยาบาลและมี

ฐานขอ้มูลท่ีต่างกนั  มีการเก็บขอ้มูลรายขอ้(item) มีความแตกต่างกนั  ความสมบูรณ์ของขอ้มูล

ในแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกนักนั  และขาดผูท่ี้สามารถใช้ขอ้มูลให้เกิดประโยชน์  

ดงันั้น  โรงพยาบาลควรมีการพฒันาทั้งด้านการเก็บรวบรวมขอ้มูล  พฒันาฐานขอ้มูลและ

พฒันาศกัยภาพของผูดู้แลระบบใหส้ามารถน าขอ้มูลมาใชใ้นการวางแผนใหเ้กิดประโยชน์ได ้

6.2 ข้อเสนอแนะในระดับนโยบายของประเทศ 

 พฒันาระบบฐานขอ้มูลการใช้บริการของผูป่้วยต่างชาติและบูรณาการการจดัการฐานขอ้มูล

การใชบ้ริการของผูป่้วยต่างชาติในโรงพยาบาลและทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  เน่ืองจากพบว่า  

ขอ้มูลของผูป่้วยต่างชาติในแต่ละหน่วยงานไม่ตรงกนัทั้งในระดบัจงัหวดัและระดบัประเทศ  

ซ่ึงเกิดจากขาดการความเช่ือมโยงขอ้มูลในแต่ละหน่วยงาน      

 ปรับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณตามขนาดของโรงพยาบาลและพื้นท่ี เน่ืองจากผล

การศึกษาพบว่า  โรงพยาบาลแต่ละขนาดรับภาระค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการให้บริการผูป่้วย

ต่างชาติต่างกนั  โรงพยาบาลขนาดเล็กเรียกเก็บค่าบริการไดน้อ้ยกวา่โรงพยาบาลขนาดกลาง

และขนาดใหญ่  โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีบริบทดา้นสถานะทางเศรษฐกิจดอ้ยกวา่พื้นท่ีอ่ืน  ควร

ศึกษาความเป็นไปไดใ้นการแกปั้ญหาดา้นงบประมาณในการให้บริการสุขภาพผูป่้วยต่างชาติ  

ด้วยระบบบงัคับซ้ือบัตรประกันสุขภาพส าหรับคนเข้าเมืองและกองทุนสุขภาพระหว่าง

ประเทศไทย-ลาวหรือในกลุ่มประเทศอาเซียน   

 มีนโยบายความร่วมมือระหว่างประเทศในประเด็นการส่งต่อ  เน่ืองจากขอ้มูลจากการศึกษา

พบว่า การส่งต่อการรักษาผูป่้วยชาวลาวในปัจจุบนั  เป็นเพียงการประสานงานระดบัพื้นท่ีท า

ให้ไม่สามารถด าเนินการในกระบวนการส่งต่อ เช่น การส่งต่อขอ้มูลการรักษา  การรักษา
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ต่อเน่ือง ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยไม่สามารถไปรับการรักษาต่อท่ีประเทศลาวได ้  จึง

ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัมาใชบ้ริการท่ีประเทศไทย 

 พฒันาความร่วมมือเพื่อพฒันาคุณภาพและศกัยภาพของระบบบริการสุขภาพในระดบัประเทศ  

เพื่อเพิ่มความสามารถในการให้บริการกบัผูป่้วยชาวลาว  ซ่ึงเป็นการลดช่องวา่งความแตกต่าง

ของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย-ลาว  เน่ืองจากขอ้มูลจากการศึกษาพบว่า  การใช้

บริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุจากความเช่ือมัน่ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

โดยเฉพาะการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนควรจะไดรั้บ  และจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยชาว

ลาวให้ส าคญักบัประสิทธิภาพ  การจดัให้มีบริการ  และพฤติกรรมบริการ  ดงันั้น การพฒันา

ความร่วมมือเพื่อพฒันาคุณภาพระบบบริการสุขในประเด็นดงักล่าว  จะเป็นการลดช่องว่าง

ของระบบบริการสุขภาพระหว่างประเทศไทยและลาวลงได้  ท าให้ส่งผลได้ทั้งลดการใช้

บริการข้ามพรมแดนโดยไม่จ  าเป็นและเป็นการพฒันาความสัมพนัธ์ระหว่างประเทศใน

ขณะเดียวกนั   เน่ืองจากสถานการณ์ของปัญหาท่ีเกิดข้ึน  ไม่สามารถแกปั้ญหาเพียงมองมุม

ด้านเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียว  หากแต่ต้องพิจารณาถึงมุมมองด้านความสัมพนัธ์ระหว่าง

ประเทศดว้ย  ทั้งน้ี ความร่วมมือดงักล่าวสามารถเลือกบางพื้นท่ีเพื่อทดลองปฏิบติัเป็นการน า

ร่อง  เช่น  พื้นท่ีท่ีมีบริบทของสถานะทางเศรษฐกิจท่ีดอ้ยกวา่พื้นท่ีอ่ืน  เน่ืองจากพื้นท่ีเหล่าน้ี

พบปัญหาภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลท่ีสูง  การท่ีประเทศไทยไปพฒันาศกัยภาพและ

คุณภาพใหร้ะบบบริการสุขภาพของประเทศลาว  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการบริการทางการแพทย์

ขั้นพื้นฐานส าหรับปัญหาทางสุขภาพท่ีพบไดท้ัว่ไป  จะเป็นช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของผูป่้วย

ชาวลาวท่ีเกิดจากการรักษาทางออ้ม เช่น ค่าเดินทาง ค่าท่ีพกั หรือค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ แลว้  และเป็น

การช่วยลดภาระการใหบ้ริการสุขภาพผูป่้วยชาวลาวของประเทศไทยจากการลดการใชบ้ริการ

ขา้มพรมแดนโดยไม่จ  าเป็นในทางออ้มอยา่งย ัง่ยืน  อีกทั้งยงัเป็นการควบคุมและป้องกนัโรคท่ี

สามารถแพร่ระบาดขา้มถ่ินไดเ้ป็นอยา่งดี 

ส าหรับโรงพยาบาลท่ีอยู่ในบริบทของพื้นท่ีท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจสูงกว่าพื้นท่ีอ่ืน  ควร

ไดรั้บการสนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพการให้บริการในเชิงนโยบายระดบัประเทศเพื่อ  เช่น  

พฒันาให้เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือขยายขนาดของโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มความสามารถ

ในการรองรับผูป่้วย  เพื่อขยายโอกาสในการเพิ่มรายไดใ้หก้บัโรงพยาบาลและประเทศ  ซ่ึงจาก
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ขอ้มูลการศึกษาพบว่า  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นพื้นท่ีน้ีมีความสามารถในการจ่ายค่ารักษาสูงในขณะท่ีมี

ความคาดหวงัต่อบริการสุขภาพสูงดว้ย  ท าใหส้ามารถรองรับนโยบายไดเ้ป็นอยา่งดี    

ข้อจ ากดัของการศึกษานี ้
ในการศึกษาน้ี  ไม่ได้ศึกษาในโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีไม่มีแพทย์ประจ าหรือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล  รวมทั้งสถานีอนามยั  ซ่ึงท าให้ขาดขอ้มูลการใชบ้ริการใน
โรงพยาบาลระดบัดงักล่าว   

ไม่มีรายงานเก่ียวกับข้อมูลรายได้หรือสถานะทางการเงินของผูป่้วยชาวลาว  
เน่ืองจากมีความล าบากในการท าความเขา้ใจกบัผูใ้ห้ขอ้มูล  เน่ืองจากบริบททางความคิดในเร่ือง
ดงักล่าวมีความแตกต่างกบัคนไทย  

กลุ่มอายท่ีุใหข้อ้มูลในการศึกษาคือ 18 ปีข้ีนไป  เพื่อให้ขอ้มูลท่ีเป็นความเห็นของ
ผูใ้หข้อ้มูลโดยตรง  ซ่ึงอาจส่งผลต่อปัจจยัดา้นความรุนแรงของโรคและความยุง่ยากในการรักษา 

ประเด็นท่ีไม่ไดอ้ยู่ในการศึกษาน้ีคือ  การนดัของแพทย ์ ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อการ
ตดัสินใจมาใชบ้ริการซ ้ า   

ดงันั้น  ควรจะไดมี้การพิจารณาน าประเด็นท่ีกล่าวมาเขา้ไวใ้นการศึกษาคร้ังต่อไป   
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 

นอกจากพิจารณาประเด็นท่ีเป็นข้อจ ากัดของการศึกษาคร้ังน้ี  ควรพิจารณา
แนวทางในการศึกษาความเป็นไปได้ส าหรับการพฒันาระบบการประกนัสุขภาพส าหรับผูข้า้ม
พรมแดนและกองทุนสุขภาพระหวา่งประเทศ 
 
ข้อสรุปของการศึกษา 

สรุปได้ว่า  คุณภาพของระบบบริการทางการแพทย์เป็นปัจจยัส่งผลต่อการใช้
บริการขา้มพรมแดนผา่นทางความเช่ือมัน่ของผูใ้ชบ้ริการ  ซ่ึงสถานการณ์ดงักล่าว  หากมองในดา้น
การพฒันาก็เป็นโอกาสท่ีจะพฒันาทั้งความร่วมมือระหวา่งประเทศในดา้นบริการสาธารณสุข  หรือ
ส าหรับแต่ละประเทศเองก็เป็นโอกาสท่ีจะพฒันาระบบบริการสาธารณสุขให้มีความสมบูรณ์พร้อม
มากข้ึน 
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