
บทที่ 1 

บทนํา 

 

การสํารวจการเขาถึงสถานพยาบาลและรายจายดานสุขภาพของผูปวยที่ตาย 

พ.ศ. 2548-2549 ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลไปพรอมกับการสํารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร 

พ.ศ. 2548-2549  เพื่อรวบรวมขอมูลเกีย่วกับการเขาถึงบริการสาธารณสุข แบบแผนการใชบริการ

สาธารณสุขรวมทั้งภาระคาใชจายในการใชบริการสาธารณสุขกอนตาย 

1.1 ความเปนมาและวัตถุประสงค 

การสรางหลักประกันสุขภาพเปนนโยบายสาธารณะที่สําคัญของรัฐบาลมีวัตถุประสงค

ใหประชาชนทกุคนมหีลักประกัน สามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยไดรับบริการที่มี

คุณภาพและไดมาตรฐาน จากการสํารวจทีผ่านมา พบวา มีผูปวยหนักที่ตองเขารับการรักษาพยาบาล

ในสถานพยาบาลระดับสูงหรือโรงพยาบาลเอกชนโดยไมไดใชสิทธิการรักษาพยาบาล ทําใหตอง

รับภาระคาใชจายเอง ซึ่งสวนใหญการเจ็บปวยถึงขั้นตายมักจะมีคาใชจายสูง ดังนั้น สํานกังาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการเขาถึงสถานพยาบาล แบบ

แผนการใชบริการตลอดจนคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยหนกัในชวงกอนตาย จึงไดขอ

ความรวมมือกับสํานักงานสถิติแหงชาติ จัดทาํโครงการสาํรวจการเขาถึงสถานพยาบาลและ

รายจายดานสขุภาพของผูปวยที่ตาย โดยทําการสํารวจพรอมกบัโครงการสํารวจการเปลี่ยนแปลง

ของประชากร พ.ศ. 2548-2549 มีวัตถุประสงคที่สําคัญ ดังนี ้

1. เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสาธารณสุข ทั้งกรณีผูปวยนอกและผูปวยในของผูตาย และ

สาเหตุการเขาไมถึงบริการสาธารณสุข 

2. เพื่อศึกษาถึงแบบแผนการใชบริการสาธารณสุข ทั้งกรณีผูปวยนอกและผูปวยในของผูตาย 

3. เพื่อศึกษาถึงภาระคาใชจายในการใชบริการสาธารณสุข ทั้งกรณผูีปวยนอกและผูปวยใน

ของผูตายตลอดจนกลุมลักษณะโรคตาง ๆ 

4. เพื่อศึกษาถึงภาระคาใชจายอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ นอกเหนือจากคารักษาพยาบาลในการไปใช

บริการสาธารณสุข ทั้งกรณีผูปวยนอกและผูปวยในของผูตาย รวมทั้งคาใชจายของผูดูแล

ในระหวางการรักษา 

 

 

 

 



 
1.2 ขอบขายและคุมรวม 

การสํารวจการเขาถึงสถานพยาบาลและรายจายดานสุขภาพของผูปวยที่ตาย 

พ.ศ. 2548-2549 เปนการสํารวจดวยวิธตัีวอยาง ทกุจงัหวัดทัง้ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

โดยเขตแจงนบัในเขตเทศบาลเลือกเปนชมุรุมอาคารตัวอยาง และเขตแจงนับนอกเขตเทศบาลเลอืก

เปนหมูบานตวัอยาง จาํนวนชุมรุมอาคารหรือหมูบานตวัอยางทัง้สิน้ประมาณ 2,050 เขต 

ครัวเรือนที่อยูในขอบขายของการสาํรวจ ไดแก ครัวเรือนสวนบุคคลและครัวเรือน

พิเศษทีถู่กเลือกเปนตัวอยางทุกครัวเรือน ในชุมรุมอาคารตัวอยาง (ในเขตเทศบาล) และหมูบานตวัอยาง 

(นอกเขตเทศบาล) ยกเวน ครัวเรือนชาวตางประเทศทีท่าํงานในสถานทตูหรือองคการระหวางประเทศ 

การเลือกครัวเรือนตัวอยางในแตละชุมรุมอาคารหรือหมูบานตัวอยาง ทําการเลือก

เฉพาะครัวเรือนสวนบุคคล โดยเลือก 40 ครัวเรือนในแตละชุมรุมอาคาร/หมูบานตัวอยาง 

สวนครัวเรือนพิเศษไมมีการเลือกครัวเรือนพิเศษตัวอยางแตใหสัมภาษณครัวเรือนพิเศษทุกครัวเรือน 

โดยเลือกสมาชิกในครัวเรือนพิเศษ  ในการสํารวจครั้งนี้มีครัวเรือนสวนบุคคลตัวอยางประมาณ 

82,000 ครัวเรือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.3 เวลาอางอิง 
ระยะเวลาการสํารวจการเขาถึงสถานพยาบาลและรายจายดานสุขภาพของผูปวย

ที่ตาย พ.ศ. 2548-2549 แบงเปน 4 รอบ แตละรอบหางกัน 3 เดือน โดยดําเนนิการสํารวจพรอมกบั

การสํารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร พ.ศ. 248-2549 ในรอบที่ 2-5 ดังนี ้

กรุงเทพมหานคร 

การสํารวจ 

 รอบที่ 1  วนัที ่1 ตุลาคม – 20 พฤศจิกายน 2548 

 รอบที่ 2  วนัที ่1 มกราคม – 20 กุมภาพนัธ 2549 

 รอบที่ 3  วนัที ่1 เมษายน – 20 พฤษภาคม 2549 

 รอบที่ 4  วนัที ่1 กรกฎาคม – 20 สิงหาคม 2549 

สวนภูมิภาค 

 การสํารวจ 

 รอบที่ 1  วนัที ่ 10-24  ตุลาคม  2548 

 รอบที่ 2  วนัที ่ 10-24  มกราคม  2549 

 รอบที่ 3  วนัที ่ 10-24  เมษายน  2549 

 รอบที่ 4  วนัที ่10-24  กรกฎาคม  2549 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
1.4 รายการขอมูลที่เก็บรวบรวม 

รายการขอถามที่สําคัญของการสาํรวจการเขาถึงสถานพยาบาลและรายจาย

ดานสุขภาพของผูปวยที่ตาย พ.ศ. 2548-2549 แบงเปน 2 ตอน ดังนี ้

ตอนที่  1  การใชบริการสาธารณสุขแบบผูปวยนอก  ระหวาง 3 เดือนกอนตาย   

ไดแก สาเหตุการตาย กลุมโรคหรือลักษณะการตาย สวัสดิการคารักษาพยาบาล การดูแลผูตาย 

วิธีการรักษาพยาบาลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลในแตละวิธี การใชบริการสาธารณสุขครั้ง

สุดทายกอนตาย รวมทั้งคาใชจายในการบริการครั้งสุดทาย และการใชสิทธิในสวัสดิการ

รักษาพยาบาลครั้งสุดทาย 

ตอนที่  2  การเขาพักรักษาในสถานพยาบาล ระหวาง 6 เดือนกอนตาย ไดแก 

การเขาพกัรักษาตัวในสถานพยาบาล จาํนวนครั้งที่ไปรับการรักษาตวัในสถานพยาบาล จาํนวนครั้ง

ที่เขาพักและมีการสงตอ วิธีการรักษาพยาบาลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลในแตละวิธี 

การเขาพักรักษาตัวในสถานพยาบาลครั้งสุดทาย จาํนวนวันที่เขาพักรักษาตัวครั้งสดุทาย คาใชจาย

ในการเขาพักรักษาตัวครั้งสุดทาย การใชสิทธิในสวัสดิการเขาพักรักษาตัวครั้งสุดทาย สาเหตุที่

ไมเขารับการรักษาในสถานพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
1.5 คําจํากัดความ 

กลุมโรคไมติดตอ หมายถงึ โรคภัยไขเจ็บที่เปนปญหาตอสุขภาพของมนษุย ซึง่ไม

สามารถถายทอดหรือติดตอจากบุคคลหนึง่ไปยังบุคคลอืน่ เชน โรคมะเร็ง เนื้องอก โรคหวัใจและ

หลอดเลือด เปนตน 

กลุมโรคติดตอ หมายถึง โรคภัยไขเจ็บที่เปนปญหาตอสุขภาพของมนุษย ซึ่งสามารถ

ถายทอดหรือติดตอจากบุคคลหนึง่ไปยังบุคคลอื่นได เชน วัณโรค ไขเลือดออก ไขหวัดใหญ เปนตน 

สวสัดิการคารักษาพยาบาล หมายถงึ สวัสดิการที่ไดรับเกีย่วกับคารักษาพยาบาล

เมื่อเจ็บปวย ไดแก คายา คาหองพักในสถานพยาบาล รวมถงึคาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องใช 

วัสดุที่ทาํหนาที่แทนอวัยวะที่ประสบอันตรายซึ่งรัฐบาลหรือเอกชนเปนผูให ประเภทของสวัสดิการ

คารักษาพยาบาล ไดแก สวสัดิการขาราชการ ขาราชการบํานาญ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ ประกนัสังคม 

กองทนุเงินทดแทน บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ประกันสุขภาพกบับริษัทประกนั และสวัสดิการ

จัดโดยนายจาง เปนตน 

การเขาพกัรกัษาตัวในสถานพยาบาล (ผูปวยใน) หมายถงึ การที่ผูปวยตอง

นอนคางคืนในสถานพยาบาลเพื่อรักษาตัว หรือเปนผูปวยที่ถูกขึ้นทะเบียนเปนคนไขในแตไดรับอนุญาต

ใหกลับบานไดในวันเดียวกนั เชน การผาตัดเล็ก (ซีส) 

ซ้ือยากินเอง หมายถงึ การซื้อหรือหายาแผนปจจุบันมาเพื่อบําบัดรักษาดวยตนเอง 

การซื้อยากินเองรวมถึงการซื้อยาจากรานขายยาซึ่งในรานอาจมีเภสัชกรแนะนาํหรือไมก็ตาม 

การที่ผูปกครองซื้อยามารักษาเด็ก การซือ้ยาโดยเคยรูชื่อยาจากหมอ เปนตน 

ยาสมนุไพร หมายถงึ ยาทีไ่ดจากพืช สัตว แรทีย่ังไมผสม ปรุง แตง หรือแปรสภาพ 

ยาสมุนไพรนี้จะตองเปนวัตถุหรือพืชที่ระบุไวในตํารายาแผนโบราณวามีคุณสมบัติในการบาํบัด 

บรรเทา รักษาหรือปองกันโรคหรือความเจ็บปวยของมนุษย ไมรวมวัตถุหรือพชืทีใ่ชประกอบอาหาร 

เครื่องสําอาง เชน เครื่องเทศตาง ๆ หรือพืชผักสวนครัวตาง ๆ ที่ใชกนิเปนอาหาร 

ยาแผนโบราณ หมายถงึ ยาที่ใชในการบําบัดโรคโดยอาศัยความรูจากตํารายา

แผนโบราณ ซึ่งไดจากการเรียนสืบตอกันมา หรือยาทีไ่ดรับอนุญาตใหข้ึนทะเบียนตํารับยาเปนยา

แผนโบราณตามพระราชบัญญัติ พ.ศ. 2517-2520 ยาเหลานี้มีกรรมวิธีการผลิตแบบธรรมชาติไม

ซับซอน เชน บดเปนผงละลายน้าํ ปนเปนลูกกลอน ตมเอาน้ํามากิน อบ อาบ แช เปนตน 

หมอพื้นบาน/หมอแผนโบราณ หมายถงึ ผูที่มีความรูในการรักษาโรคหรืออาการ

เจ็บปวย โดยใชยาแผนโบราณหรือยาสมนุไพร 

 

 



 
สถานีอนามยั/ศูนยบรกิารสาธารณสุข หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขตําบล

หรือระดับหมูบานทัว่ไปทีอ่ยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด ครอบคลุมประชากรประมาณ 1.000 - 5,000 คน 

การใชบริการจะเนนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและรักษาพยาบาล โดยสถานีอนามัยจะตั้งอยู

นอกเขตเทศบาล สวนศูนยบริการสาธารณสุขจะตั้งอยูในเขตเทศบาลและกรุงเทพมหานคร 

ศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง สถานพยาบาลปฐมภูม ิ (Primary Care Unit หรือ 

PCU) ที่พัฒนาภายใตโครงการสรางหลักประกนัสขุภาพถวนหนา ที่ไดรับมอบหมายใหเปน

สถานพยาบาลใกลบาน ใกลใจ ประจําครอบครัวประชาชน โดยตองมีความพรอมในการใหบริการ

ทางการแพทย และสาธารณสุขที่ประยุกตทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยาและสังคม ทาํหนาที่

ใหบริการทัง้สวนที่เปนการรกัษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพที่

เปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก การใหบริการที่บานและบริการในชุมชน ไมรวมบริการที่

ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ ต้ังอยูในที ่ ๆ สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาท ี 

มีบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ และการจัดการตามเกณฑมาตรฐานมีประชากรที่ข้ึนทะเบียนที่ชดัเจน 

และรับผิดชอบดูแลประชากรไมเกิน 10,000 คนตอหนวย โดยการจัดการอาจจัดบริการเปนหนวย

บริการปฐมภมูิที่เปนสถานพยาบาลเดียว หรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิทีม่หีนวยบริการยอย

รวมกันใหบริการ 

โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขที่ใหบริการดานการแพทย

และสาธารณสขุระดับอําเภอหรือกิง่อาํเภอ มีเตียงสาํหรับผูปวยตั้งแต 10 เตียงขึ้นไปจนถงึ 150 เตียง 

ครอบคลุมประชากรตั้งแต 10,000 คนขึ้นไป มีแพทยและเจาหนาทีส่าธารณสุขอืน่ ๆ ปฏิบัติงาน

ประจํา การใหบริการจะเนนหนกัในการรักษาพยาบาลมากกวาสถานบริการในระดบัตน 

โรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง โรงพยาบาลที่ต้ังอยูในระดับจังหวัดหรืออําเภอขนาดใหญ 

มีขนาดและจาํนวนเตียงผูปวยตั้งแต 200-500 เตียง 

โรงพยาบาลศนูย หมายถึง โรงพยาบาลในระดับจังหวัดทีม่ีขนาดเกนิ 500 เตียงขึ้นไป 

และมีแพทยเฉพาะสาขาตาง ๆ ครบถวน 

คลินิก หมายถึง สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคนื มีลักษณะการ

ใหบริการเปนคลินิกเวชกรรม มีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตร หรือ

หนงัสือรับรองเฉพาะทางเวชกรรมจากแพทยสภา 

โพลีคลินิก หมายถึง สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน เปนคลินิก

เวชกรรม ทีม่ผูีประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีไ่ดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตร หรือหนงัสือรับรองเฉพาะทาง

เวชกรรม จากแพทยสภาอยางนอย 3 คน ๆ ละ 1 สาขา ที่แตกตางกนัอยูปฏิบัติงานพรอมกนัอยางนอย 

2 คน ตลอดวันเวลาที่คลินิกเปดทาํการ มีหองตรวจรักษาโรค 3 หองขึ้นไป และมีเครื่องมือเครื่องใช

ที่เหมาะสม 

 




