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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงสํารวจคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของชุมชน             

พื้นท่ีชายแดนประเทศไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (พะเยา-ไชยบุรี) กลุมตัวอยาง ประกอบดวย

ประชาชนที่อาศัยอยูในอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา จํานวน 128 คน และเมืองคอบ แขวงไชยบุรี จํานวน 125 คน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ รอยละ คาเฉลี่ย สวนการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน คือ             

การทดสอบไคสแควร (chi-squared test), การทดสอบของฟชเชอร (Fisher’s exact test), และการทดสอบความ

แตกตางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีมีความเปนอิสระตอกัน (independent t-test) ผลการศึกษาการเขาถึง

ระบบบริการสุขภาพของชุมชนพ้ืนท่ีชายแดนประเทศไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว)            

พบวา เมื่อเจ็บปวยในชวง 1 ปที่ผานมา ประชาชนสวนใหญในอําเภอภูซาง เลือกการรับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) รอยละ 59.4 เพราะการเดินทางสะดวก รอยละ 78.1 สวนเมืองคอบ เลือกการรับ

บริการสุขภาพที่โรงหมอเมืองคอบ รอยละ 99.2 เพราะเชื่อในความสามารถของแพทย รอยละ 57.6 เมื่อเจ็บปวย

ดวยโรคติดตอท่ีรายแรง หรอืโรคระบาดท่ีรนุแรง ในอาํเภอภซูาง พบวา สวนใหญไปรบัการรักษาท่ีโรงพยาบาล (รพ.) 

เชียงคํา รอยละ 58.6 สวนในเมืองคอบ พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดไปรับการรักษาท่ี โรงหมอเมืองคอบ                                

รอยละ 100.0 สวนสิทธิในการรักษาพยาบาล พบวา อําเภอภูซาง มีสิทธิ รอยละ 88.3 และเมืองคอบ รอยละ 92.8 
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ระบบบริการสุขภาพของชุมชนพืน้ทีช่ายแดน 

การใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน อําเภอภูซาง พบวา มีกิจกรรมการใหสุขศึกษา และมีการคัดกรอง

โรคไมติดตอภายในหมูบาน รอยละ 97.7 สวนในเมืองคอบ พบวา มีกิจกรรมการใหสุขศึกษา และมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมาแนะนําใหคําปรึกษา รอยละ 100.0 จากผลการวิจัยพบวาประชาชนในพื้นท่ีชายแดน

ประเทศไทย-สปป.ลาว (พะเยา-ไชยบุรี) มีการเขาถึงระบบบริการสุขภาพอยูในระดับสูง แตยังพบวามีผูไมมีสิทธิ

ในการรักษาพยาบาลครบทุกคน และยังขาดขอมูลเชิงลึกหลายประเด็น เชน สิทธิในการรักษาของชนเผาที่อพยพมา

อยูในประเทศไทย การมีสวนรวมของชุมชน ความพึงพอใจตอการจัดบริการสุขภาพ ซึ่งประเด็นตาง ๆ เหลานี้ควร

ไดรบัการศกึษาขอมลูเพิม่เติมวา เปนไปตามมาตรฐานมากนอยเพยีงใด เพือ่นําไปสูการพฒันาคณุภาพการใหบริการ

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพตอไป 

ติดตอผูนิพนธ : ณัฐวัชร ดานไพบูลย             อีเมล : artong56@gmail.com 

Abstract

 The survey research was conducted to study health service system accessibility of community-dwelling 

people in border area of Thailand-Lao PDR (Phayao-Xayaburi). One hundred and twenty-eight people from 

Phu Sang district, Phayao province and 125 people from Khob district, Xayaburi province were recruited. 

The data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard              

deviation, while inferential statistics used for data analysis included chi-squared test, Fisher’s exact test, and 

independent t-test. The results indicated that over the past year the subjects in Phu Sang mostly accessed 

health service system from health promoting hospitals, sub-district-level health centers in Thailand, (59.4%) 

due to the convenient transportation (78.1%). Across the border from Phu Sang, most people in Khob              

district tended to access health service system at Khob hospital (99.2%) because they believed in the          

ability of doctors (57.6%). Healthcare coverage rates among people in Phu Sang and Khob district were 

88.3% and 92.8%, respectively. When suffering from severe illnesses, people in Phu Sang district have 

chosen health services at Chiang Kham hospital (58.6%), whereas those in Khob district have chosen health 

services at Khob hospital (100.0%). Primary health care survice system in Phu Sang district has provided 

health education and screening for non-communicable disease (97.7%). Likewise, health education and 

health counseling with village health volunteers provided by primary health care system in Khob district was 

found to be at 100.0%. Although the health service system accessibility of the border areas in Thailand and 

Lao PDR was at a relatively high level, not all people are covered by universal coverage scheme to access 

medical treatment. Moreover, in-depth information on such aspects as health coverage of hilltribe people who 

migrated into Thailand, community participation, and satisfaction of health service management was                         

inadequately observed in our study. Hence, all in-depth information should be further studied to develop the 

effective health service system accessibility.
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บทนํา

 ความเจริญทางเศรษฐกิจของชุมชนพื้นท่ี

ชายแดน สงผลทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงของระบบสุขภาพ

มากข้ึน มากกว า น้ันยังมีการค าเสรีของอาเซียน

ที่ประเทศไทยมีข อผูกพันร วมกับสมาชิกอาเซียน

ในประชาคมอาเซียน
(1-2)

 จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

เตรียมความพรอมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ

ชุมชนพื้นท่ีชายแดน เชน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ความสะดวกตอการเขารบับริการ พฒันาระบบฐานขอมลู

สุขภาพ รวมถึงการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพในพื้นท่ีชายแดน เปนตน ซึ่งส่ิงเหลานี้จะ

สงผลกระทบท้ังทางบวกและลบตอความเจริญเติบโต 

ทางเศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดลอมในพืน้ท่ีชายแดน
(1) 

 จากรายงานสถานการณคาใชจายดานสุขภาพ

ของประชากรตางดาวใน 31 จังหวัดชายแดนไทย ของ

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ในป พ.ศ. 2558 มีคาใชจายดานสุขภาพของ

ประชากรตางดาว จํานวน 1,528,964,530 บาท ซึ่ง

มีแนวโนมเพิ่มข้ึน 3.9 เทา เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2556 

โดยมีคาใชจาย 417,044,813 บาท
(3)

 รวมถึงยังมีคา

ใชจายดานสขุภาพทีเ่รียกเกบ็ไมไดของประชากรตางดาว 

ใน 31 จังหวัดชายแดน มีแนวโนมเพิ่มข้ึน ซึ่งพบสูงสุด 

คือ จังหวัดชายแดนไทย-เมียนมาร รองลงมาคือจังหวัด

ชายแดนไทย-สปป.ลาว ซึ่งผูเขารับบริการดานสุขภาพ            

ทีเ่ปนกลุมแรงงานขามชาต ิและผูปวยตางชาตทิีเ่พิม่มาก

ข้ึน จะสงผลตอการรองรับบริการสุขภาพไมเพียงพอ
(1) 

มากกวานั้น ประเทศไทยในปจจุบัน ยังพบปญหา

การขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ที่ ไม เพียงพอตอการเข ารับบริการผู ป วยประเทศ

เพื่อนบาน
(1)

 การเขารับบริการเมื่อเจ็บปวยรับบริการที่ 

รพ./รพ.สต. รอยละ 55.3 และมีการเขาถึงบริการ

สขุภาพ อยูในระดบัมาก
(4)

 ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบ

สาธารณสุขชายแดน ไดแก ปจจัยทางสังคม การเขารับ

บริการสขุภาพ ความเช่ือสวนบุคคล สงัคม และวฒันธรรม

บริเวณชายแดน เปนตน เน่ืองจากความซับซอนของความ           

แตกตางของแตละพื้นท่ีมีบริบทตางกัน
(5)

 จากการศึกษา

ปญหาสขุภาพของประชาชนหลงัจากเปดการคาชายแดน

ของ รัตติกร สมฤทธ์ิ และคณะ ในพื้นท่ีชายแดนไทย-

สปป.ลาว ณ จุดผอนปรนบานฮวก กิ่งอําเภอภูซาง  

จังหวัดพะเยา พบปญหาโรคติดตอ ปญหาการเพิ่มภาระ

คาใชจายดานสุขภาพ ปญหาการลักลอบเขาเมือง และ

โรคติดเช้ือตางๆ เปนตน
(6)

 และจากรายงานประจํา

ปงบประมาณ 2562 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พะเยา พบวา อําเภอภูซาง มีพื้นท่ีติดเมืองคอบ 

แขวงไชยบุรี สปป.ลาว มีชายแดนติดตอเปนแนวยาว 

จํานวน 3 หมูบาน มีจุดผานแดนบานฮวก ชองกิ่วหก 

สามารถเดินทางไปเมืองคอบไดทางรถยนต ระยะทาง

ประมาณ 20 กโิลเมตร ใชเวลาเดินทางประมาณ 45 นาที 

หมูบานของ สปป.ลาว ที่ใกลชายแดนท่ีสุด คือ บาน

ปางมอญ จากจุดผานดานบานฮวก ไปจุดผานแดนบาน

ปางมอญ มีระยะทาง 4 กิโลเมตร มีการเคล่ือนยาย

ประชากรตางชาติเขามาเปนแรงงาน มีครอบครัวฝงไทย 

และมาใชบริการรักษาพยาบาลใน รพ. เชียงคํา, รพ. 

ภูซาง, รพ.สต. บานฮวก และคลินิกในพื้นท่ีทุกวัน คนไข

จาก สปป.ลาว ที่มาใชบริการที่โรงพยาบาลเชียงคํา ในป 

พ.ศ. 2561 คิดเปนรอยละ 1.9 ของผูปวยนอกท้ังหมด 

และรอยละ 5.7 ของผูปวยในท้ังหมด และในป พ.ศ. 

2560-2562 ไมสามารถเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาล 

2,734,058 บาท, 1,260,899 บาท และ 4,355,814 

บาท ตามลําดับ สวนท่ี รพ.สต. บานฮวก มีคนไขจาก 

สปป.ลาว มารบัการรักษาพยาบาล เฉลีย่วันละ 3 คน โดย

ในป พ.ศ. 2562 มีคนลาวมาใชบริการ 685 คร้ัง สวน

ใหญมาฝากครรภ คลอด อบุตัเิหต ุไสติง่อกัเสบ อจุจาระ

รวง และปอดบวม
(13)

  ตามแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดาน

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-

2579) มีเปาหมายการพัฒนาสุขภาพของประเทศไทย 

ใหเปน 1 ใน 3 ของเอเชยีภายใน พ.ศ. 2575-2579
(7-9)

 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพของชุมชนพ้ืนท่ีชายแดนประเทศไทย-สปป.ลาว 

กรณีศึกษาอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา และเมืองคอบ 

แขวงไชยบุรี  เพื่อเป นแนวทางการพัฒนาระบบ
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ระบบบริการสุขภาพของชุมชนพืน้ทีช่ายแดน 

การจัดบริการสุขภาพในพื้นท่ีชายแดนตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 การศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ดําเนินการเก็บ

ขอมูลในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 เลือกกลุ ม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

ชี้แจงทําความเขาใจใหเจาหนาที่ รพ.สต. บานฮวก และ

โรงพยาบาลเมืองคอบ โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู บาน (อสม.) นัดหมายตัวแทนครัวเรือน               

ทีม่อีายุ 18 ปข้ึนไป มาพบในวนัสํารวจ พืน้ท่ีทาํการศกึษา

วิจัย คือ หมูบานที่มีพื้นท่ีชายแดนในหมูบานหนาดาน

ติดตอชายแดนไทย-สปป.ลาว ซึ่งฝ งประเทศไทย                  

มีจํานวน 3 หมูบาน ไดแก หมู 3 หมู 4 และหมู 12               

ตาํบลบานฮวก อาํเภอภซูาง จังหวดัพะเยา และฝง สปป.ลาว 

มจํีานวน 1 หมูบาน คือ บานปางมอญ เมอืงคอบ แขวงไชยบุรี 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและทําการสัมภาษณ 

การดําเนินการวิจัยหลังจากไดรบัอนุมตั ิโดยคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวจัิยในมนษุย ของมหาวทิยาลยัแมฟาหลวง 

(COA: 28/2020) กาํหนดเกณฑการคัดเขา คือ เปนผูอาศยั 

อยูในหมูบานหนาดานติดตอชายแดนไทย-สปป.ลาว 

และอายุ 18 ปข้ึนไป เกณฑการคัดออก คือ ไมสามารถ

สื่อสารไดดวยภาษาไทย กรณีที่อยูอําเภอภูซาง หรือ

ภาษาลาว กรณีที่อยูเมืองคอบ และปฏิเสธการเขารวม

โครงการวิจัย กลุมตัวอยางในคร้ังน้ี เลอืกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ อาํเภอภซูาง จังหวดั

พะเยา จํานวน 128 คน และเมอืงคอบ แขวงไชยบุรี จํานวน 

125 คน รวมเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 253 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา

 เค ร่ื อ งมื อที่ ใ ช  ในการศึ กษาค ร้ั ง น้ี เป  น

แบบสอบถามภาษาไทย และภาษาลาว ซึ่งแบบสอบถาม

ผานการตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

และหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยนําไปทดลองใช           

กับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณคา

ความเช่ือมัน่โดยใชคาสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s  a lpha coef f ic ien t)  ซึ่ ง คํ าถาม

วัดความคิดเหน็และการมีสวนรวมในการควบคุม ปองกนั             

โรคติดตอในชมุชน/หมูบาน และระบบสขุภาพสาธารณสขุ 

มูลฐานในชุมชน ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.959 และ 

0.787 ตามลําดับ เก็บขอมูลโดยเจาหนาที่สาธารณสุข           

ทีท่าํงานใน รพ.สต. บานฮวก อาํเภอภซูาง จังหวดัพะเยา 

และเจ าหนาที่สาธารณสุขท่ีทํางานในโรงพยาบาล

เมืองคอบ ซึ่งเจาหนาที่ทั้งสองแหงไดรับการอบรมช้ีแจง

การเกบ็แบบสอบถามจากคณะผู วิจัยและเข าใจเป นอยางดี

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ 

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และหาความสัมพันธระหวางตัวแปร ดวยการ

ทดสอบไคสแควร (chi-squared test) การทดสอบของ

ฟชเชอร (Fisher’s exact test) กรณีที่ความถ่ีคาดหวัง 

(expected frequency) มีคานอยกวา 5 มากกวา             

รอยละ 20
(10)

 และการทดสอบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

2 กลุมท่ีมีความเปนอิสระตอกัน (independent t-test) 

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ในการวิเคราะหขอมูล

ผลการศึกษา

 ข อมูลลกัษณะประชากรในอาํเภอภซูาง พบวา 

เปนเพศหญิง รอยละ 53.1 และเพศชาย รอยละ 46.9 

มีอายุเฉลี่ย 43.3±14.8 ป ศาสนาพุทธ รอยละ 99.2  

ระดับการศึกษาสวนใหญอยู ในระดับประถมศึกษา            

รอยละ 58.6 สวนใหญมีอาชีพเปนเกษตรกร รอยละ 

45.3 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,298±17,872 บาท           

และพบวา มีเงินพอใช แตไมเหลือเก็บ รอยละ 39.8           

สวนในเมืองคอบ พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 46.4          

และเพศชาย รอยละ 53.6 มีอายุเฉลี่ย 41.0±10.7 ป 

ศาสนาพุทธ รอยละ 85.6 ระดับการศึกษาสวนใหญ              

อยูในระดับประกาศนียบัตร รอยละ 35.2 สวนใหญ                

มีอาชีพรับราชการ รอยละ 48.8 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

25,480±5,056 บาท และพบวา มีเงินพอใช และ

เหลือเก็บ รอยละ 79.2 สวนอายุ ศาสนา ชนเผา 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะประชากร

ลักษณะประชากร

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ (ป), คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
   <40

   ≥40

ศาสนา

   พุทธ

   คริสต

   นับถือผี

ชนเผา

   ไทย

   ขะมุ

   ญวณ

   มง

   ลาวลุม

การศึกษา

   ไมไดเรียนหนังสือ

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา

   ประกาศนียบัตร

   ปริญญาตรี หรือสูงกวา

อาชีพ

   ไมระบุ

   รับจางทั่วไป

   รับราชการ

   รัฐวิสาหกิจ

   คาขาย

   เกษตรกร

   นักเรียน นักศึกษา

   แมบาน

รายไดตอเดือน (บาท), คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานC

รายได

   มีเงินพอใช และเหลือเก็บ

   มีเงินพอใช แตไมเหลือเก็บ

   มีเงินไมพอใช แตไมเปนหน้ี

   มีเงินไมพอใช และเปนหน้ี

ภูซาง

(n=128)

60 (46.9)

68 (53.1)

43.3±14.8

45 (35.2)

83 (64.8)

127 (99.2)

1 (0.8)

0 (0.0)

112 (87.5)

0 (0.0)

0 (0.0)

 16 (12.5)

0 (0.0)

11 (8.6)

75 (58.6)

29 (22.7)

7 (5.5)

6 (4.7)

4 (3.1)

44 (34.4)

8 (6.3)

0 (0.0)

6 (4.7)

58 (45.3)

3 (2.3)

5 (3.9)

15,298±17,872

14 (10.9)

51 (39.8)

24 (18.8)

39 (30.5)

เมืองคอบ

(n=125)

67 (53.6)

58 (46.4)

41.0±10.7

64 (51.2)

61 (48.8)

107 (85.6)

0 (0.0)

18 (14.4)

0 (0.0)

7 (5.6)

2 (1.6)

43 (34.4)

73 (58.4)

3 (2.4)

3 (2.4)

42 (33.6)

44 (35.2)

33 (26.4)

9 (7.2)

7 (5.6)

61 (48.8)

9 (7.2)

25 (20.0)

0 (0.0)

3 (2.4)

11 (8.8)

25,480±5,056

99 (79.2)

26 (20.8)

0 (0.0)

0 (0.0)

p-value

0.315
a

0.011
a

0.0001
b

0.0001
b

0.0001
b

0.032
b

0.0001
c

0.0001
b

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)

สถิติที่ใช คือ 
a
chi-squared test, 

b
Fisher’s exact test, 

c
independent t-test
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ระบบบริการสุขภาพของชุมชนพืน้ทีช่ายแดน 

การศึกษา อาชีพ และรายได มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิระหวางสองพืน้ท่ีทีศ่กึษา (ตารางที ่1)

 ผลการศึกษาการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 

ของชุมชนพื้นท่ีชายแดนประเทศไทย-สปป.ลาว ในดาน

ประวัติการเจ็บปวยและทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง พบวา ประชากรสองกลุมมีความแตกตางกัน

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิในการเลอืกสถานทีร่บัการรกัษา

พยาบาลแหงแรกเมื่อมีสมาชิกในครอบครัว เจ็บปวย

ในชวง 1 ปที่ผานมา ซึ่งสวนมากกลุมตัวอยางในภูซาง 

เลอืก รพ.สต. ร อยละ 59.4 และ รพ.เชียงคํา ร อยละ 25.8 

ขณะทีก่ลุมตัวอยางในเมอืงคอบ เลอืกโรงหมอเมอืงคอบ

รอยละ 99.2 ซึ่งเหตุผลท่ีเกี่ยวของกับปจจัยดังกลาว คือ 

เดินทางสะดวก และเชื่อมั่นในความสามารถของแพทย 

และคารกัษาพยาบาลถกู นอกจากนัน้พบวา การเจบ็ปวย

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา สถานบริการที่รับการรักษา

พยาบาลแหงแรกเม่ือเจ็บปวย เหตผุลท่ีไปใชสถานบริการ

น้ัน คือระยะทางและระยะเวลาในการเดินทาง รวมท้ังวิธี

การเดนิทาง มคีวามแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถติิ 

เมื่อเปรียบเทียบระหวางสองพื้นท่ีที่ศึกษา (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 ประวัติการเจ็บปวยและทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเอง

ประวัติการเจ็บปวย 

การเจ็บปวยในชวง 6 เดือนท่ีผานมา

 ไมปวย

 ปวย

สุขภาพท่ัวไปของทาน

 สุขภาพดี

 สุขภาพไมดี

เปรียบเทียบสุขภาพกับคนอ่ืน

 แข็งแรง เหมือนๆ กัน

 ออนแอกวา

ทานมีโรคประจําตัว

 ไมมี

 มี

เมื่อเจ็บปวย ทานหรือคนในครอบครัวไปรักษาท่ีใดเปนแหงแรก 

ในชวง 1 ปที่ผานมา

 ไมระบุ

 คลินิกหรือสถานพยาบาลเอกชน

 รพ. ภูซาง

 รพ. เชียงคํา

 รพ. พะเยา

 รพ.สต. หรือสุขศาลา

 โรงหมอเมืองคอบ

ภูซาง

(n=128)

116 (90.6)

12 (9.4)

123 (96.1)

5 (3.9)

123 (96.1)

5 (3.9)

105 (82.0)

23 (18.0)

5 (3.9)

6 (4.7)

1 (0.8)

33 (25.8)

7 (5.5)

76 (59.4)

0 (0.0)

เมืองคอบ

(n=125)

100 (80.0)

25 (20.0)

113 (90.4)

12 (9.6)

113 (90.4)

12 (9.6)

109 (87.2)

16 (12.8)

0 (0.0)

1 (0.8)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

124 (99.2)

p-value

0.017
a

0.082
b

0.082
b

0.255
a

0.0001
b

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)
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 วิธีการรักษาเมื่อตนเองหรือคนในครอบครัว 

เจ็บปวยในอําเภอภูซาง พบวา สวนใหญไป รพ.สต.             

รอยละ 62.5 รองลงมา คือ ไป รพ. เชยีงคํา รอยละ 14.8 

สวนในเมืองคอบ พบวา สวนใหญไปหาหมอที่คลินิก/

สถานพยาบาล รอยละ 44.8 และบางครั้งซื้อยามาทาน

เองรอยละ 99.2 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 2 ประวัติการเจ็บปวยและทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเอง (ตอ)

ประวัติการเจ็บปวย 

เหตุผลที่ไปใชบริการท่ีสถานบริการ

 ไมระบุ

 เดินทางสะดวก

 คารักษาพยาบาลถูก

 เช่ือในความสามารถของแพทย

 นายจางออกคารักษาพยาบาลให

 บริการดีและรวดเร็ว

 มียาและเครื่องมือแพทยที่ทันสมัย

 มีประวัติการรักษา โรคเรื้อรัง

ระยะทางการเดินทาง (กิโลเมตร)

ระยะเวลาการเดินทาง (นาที)

วิธีการเดินทาง

 ไมระบุ

 รถยนตสวนตัว

 รถจักรยานยนต

 รถโดยสารประจําทาง

 เดิน

ภูซาง

(n=128)

6 (4.7)

100 (78.1)

1 (0.8)

6 (4.7)

1 (0.8)

4 (3.1)

4 (3.1)

6 (4.7)

11.5±15.5

20.7±20.4

9 (7.0)

29 (22.7)

82 (64.1)

6 (4.7)

2 (1.6)

เมืองคอบ

(n=125)

1 (0.8)

22 (17.6)

27 (21.6)

72 (57.6)

0 (0.0)

1 (0.8)

0 (0.0)

2 (1.6)

1.0±0.3

5.0±0.7

4 (3.2)

78 (62.4)

43 (34.4)

0 (0.0)

0 (0.0)

p-value

0.0001
b

0.0001
c

0.0001
c

0.0001
b

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)

สถิติที่ใช คือ 
a
chi-squared test, 

b
Fisher’s exact test, 

c
independent t-test

ตารางท่ี 3 วิธีการรักษาเมื่อตนเองหรือคนในครอบครัวเจ็บปวย

วิธีการรักษา

1. ซื้อยามารับประทานเอง

2. ใชยาสมุนไพรมาทานเอง

3. ใชแพทยพืน้บาน/หมอเปา

4. ปลอยใหหายเอง

5. ไปซื้อยาสมุนไพร

มาทานเอง

6. ไปหาหมอที่คลินิก/

สถานพยาบาล

7. ไปโรงพยาบาลเอกชน

8. ไปโรงพยาบาลภูซาง 

ประจํา 

5 (3.9)

3 (2.3)

3 (2.3)

4 (3.1)

3 (2.3)

10 (7.8)

6 (4.7)

13 (10.2)

บางคร้ัง

63 (49.2)

39 (30.5)

20 (15.6)

65 (50.8)

30 (23.4)

64 (50.0)

21 (16.4)

78 (60.9)

ไมเคย

60 (46.9)

86 (67.2)

105 (82.0)

59 (46.1)

95 (74.2)

54 (42.2)

101 (78.9)

37 (28.9)

ประจํา 

0 (0.0)

1 (0.8)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

56 (44.8)

0 (0.0)

0 (0.0)

บางคร้ัง

124 (99.2)

38 (30.4)

4 (3.2)

22 (17.6)

35 (28.0)

66 (52.8)

111 (88.8)

4 (3.2)

ไมเคย

1 (0.8)

86 (68.8)

121 (96.8)

103 (82.4)

90 (72.0)

3 (2.4)

14 (11.2)

121 (96.8)

p-value

0.0001

0.613

0.001

0.0001

0.175

0.0001

0.0001

0.0001

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)

ภูซาง (n=128) เมืองคอบ (n=125)
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 เมื่อทานหรือคนในครัวเรือนเจ็บปวยดวยโรค

ตดิตอท่ีรายแรงหรอืโรคระบาดท่ีรนุแรง (ซึง่หมายถงึโรค

ดังตอไปนี้ โรคไขเลือดออก ไขหวัดใหญ ไขหวัดนก

วัณโรค เทาชาง ทองรวง ไขมาลาเรีย) ทานจะไปรักษา

ทีไ่หน ซึง่ในอาํเภอภซูาง พบวา สวนใหญไปรบัการรกัษา

ที่ รพ. เชียงคํา รอยละ 58.6 รองลงมา คือ รพ.สต. 

รอยละ 26.6 สวนในเมืองคอบ พบวา สวนใหญไปรับ

การรักษาที่ โรงหมอเมืองคอบ รอยละ 100.0 (ตารางที่ 

4)

ตารางท่ี 3 วิธีการรักษาเม่ือตนเองหรือคนในครอบครัวเจ็บปวย (ตอ)

วิธีการรักษา

9. ไปโรงพยาบาลเชียงคํา /

เมืองคอบ

10. ไปโรงพยาบาลพะเยา/

เชียงฮอน

11. ไปโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบลหรือสุขศาลา

ประจํา 

19 (14.8)

5 (3.9)

80 (62.5)

บางคร้ัง

79 (61.7)

18 (14.1)

35 (27.3)

ไมเคย

30 (23.4)

105 (82.0)

13 (10.2)

ประจํา 

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

บางคร้ัง

101 (80.8)

20 (16.0)

102 (81.6)

ไมเคย

24 (19.2)

105 (84.0)

23 (18.4)

p-value

0.0001

0.079

0.0001

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)

ภูซาง (n=128) เมืองคอบ (n=125)

สถิติที่ใช คือ Fisher’s exact test

ตารางท่ี 4 การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยดวยโรคติดตอที่รายแรงหรือโรคระบาดที่รุนแรง

การรักษาพยาบาล

ไมระบุ

คลินิกหรือสถานพยาบาลเอกชน

รพ. พะเยา

รพ. เชียงคํา

รพ. ภูซาง

รพ.สต. หรือสุขศาลา

โรงหมอเมืองคอบ

ภูซาง (n=128)

1 (0.8)

6 (4.7)

5 (3.9)

75 (58.6)

7 (5.5)

34 (26.6)

0 (0.0)

เมืองคอบ (n=125)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

125 (100.0)

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)

 สิทธิในการรักษาพยาบาลในอําเภอภูซาง             

พบวา สวนใหญมีสิทธิรักษาพยาบาล รอยละ 88.3              

สวนในเมืองคอบ พบวา สวนใหญมีสิทธิรักษาพยาบาล 

รอยละ 92.8 รายละเอียดดังตารางที่ 5
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 การเขาถึงระบบสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน             

ในชุมชน ในอาํเภอภซูาง พบวา มกีจิกรรมการใหสขุศกึษา 

เชน ปญหาสาธารณสุขของทองถิ่น การรวมกันแกไข

ปญหา เผยแพรความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและ              

การสงเสริมสุขภาพอนามัย มีระบบประปาหมู บาน            

และมีการคัดกรองโรคไมติดตอภายในหมูบาน เชน             

โรคเบาหวาน ความดัน มะเร็งเตานม รอยละ 97.7         

สวนในเมืองคอบ พบวา มีกิจกรรมการใหสุขศึกษา                

มีระบบประปาหมูบาน มี อสม. มาแนะนําใหคําปรึกษา

เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว และการคุมกําเนิด               

มีการประกาศหรือชี้แจงเมื่อเกิดการระบาดของโรค

ภายในหมูบาน เชน ไขเลือดออก พิษสุนัขบา ไขหวัดนก 

เปนตน และมีการนัดหมายกับเจาหนาที่เพื่อออกไป          

ให บริการฉีดวัคซีนแกประชาชน ร อยละ 100.0                          

เมือ่ทดสอบทางสถติ ิอสม. สามารถใหการรกัษาพยาบาล

ที่จําเปนเบ้ืองตนแกชาวบาน มีการจัดต้ังกองทุนยา            

และเวชภัณฑประจําหมู บ าน หรือการสนับสนุนยา

สามัญประจําบาน สงเสริมใหมียาสามัญประจําบาน

มีเครื่องกรองนํ้าไวใชในหมูบาน มี อสม. มาแนะนําให                

คํ าป รึกษา เ ก่ี ยว กับการวางแผนครอบค รัวและ

การคุมกําเนิด มกีารนัดหมายกับเจาหนาทีเ่พือ่ออกไปให

บรกิารฉดีวัคซนีแกประชาชน มกีารคดักรองโรคไมตดิตอ

ภายในหมูบาน เชน โรคเบาหวาน ความดัน มะเรง็เตานม 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ระหวางสองพื้นท่ีที่ศึกษา (ตารางที่ 6)

ตารางท่ี 5 สิทธิในการรักษาพยาบาล 

สิทธิในการรักษาพยาบาล

1. สิทธิรักษาพยาบาล

   ไมมี

   มี

2. สิทธิขาราชการ 

3. สิทธิประกันสังคม  

4. สิทธิผูสูงอายุ 

5. สิทธิผูพิการ

6. สิทธิทหารผานศึก

7. สิทธิประกันชีวิต

8. สิทธิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

    (ถวนหนา)

ภูซาง (n=128)

15 (11.7)

113 (88.3)

72 (63.7)

9 (8.0)

21 (18.6)

0 (0.0)

0 (0.0)

11 (9.7)

0 (0.0)

เมืองคอบ (n=125)

9 (7.2)

116 (92.8)

70 (60.3)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

46 (39.7)

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)
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ตารางท่ี 6 การใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน

ความคิดเห็น

1. อสม. มาใหความรูหรือจัดกิจกรรมในเร่ือง

โภชนาการ เชน โรคขาดสารอาหารในเดก็, สาํรวจ

สภาวะอนามัยเด็ก, ใหความรู แกแมในการ                

ใหอาหารแกทารก เปนตน

2. มีกิจกรรมการใหสุขศึกษา เช น ปญหา

สาธารณสขุของทองถิน่, การรวมกนัแกไขปญหา, 

เผยแพรความรู เกี่ยวกับการปองกันโรคและ               

การสงเสริมสุขภาพอนามัย

3. อสม. สามารถใหการรักษาพยาบาลที่จําเปน

เบ้ืองตนแกชาวบาน

4. มีการจัดต้ังกองทุนยาและเวชภัณฑประจํา

หมูบาน หรือการสนับสนุนยาสามัญประจําบาน, 

สงเสริมใหมียาสามัญประจําบาน

5. มีการกําจัดขยะมูลฝอย

6. มีเคร่ืองกรองนํ้าไวใชในหมูบาน

7. มีระบบประปาหมูบาน

8. มี อสม. มาแนะนําใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการ

วางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด

9. การประกาศหรือชี้แจงเม่ือเกิดการระบาดของ

โรคภายในหมูบาน เชน ไขเลอืดออก, พษิสุนัขบา, 

ไขหวัดนก เปนตน

10. มีการนัดหมายกับเจาหนาที่เพื่อออกไปให

บริการฉีดวัคซีนแกประชาชน

11. มีการใหความรูเรื่องสุขภาพชองปากและฟน 

และ ตรวจสุขภาพชองปากและฟนเพื่อคัดกรอง

12. มีการคัดกรองสุขภาพจิตในชุมชน เชน 

การประเมินความเครียด, ภาวะซึมเศรา เปนตน

13. มีการจัดกิจกรรมผอนคลายความเครียด

ภายในชมุชน เชน  การออกกาํลงักาย, ราํวงยอนยุค, 

บาสโลป, เตนคองกา เปนตน

14. มีการใหความรูเกี่ยวกับการใชยาฆาแมลง,  

ยาฆาหญา, ยาเบื่อหนู

15. มหีนวยงานมาใหความรูในการเลอืกซือ้สนิคา 

และมกีารลงพืน้ท่ีเพือ่ตรวจสอบมาตรฐานรานคา, 

รานอาหาร, แผงลอย, อย., ฉลากอาหาร เปนตน

มีการดําเนิน

กิจกรรม

124 (96.9)

125 (97.7)

122 (95.3)

114 (89.1)

121 (94.5)

115 (89.8)

125 (97.7)

122 (95.3)

124 (96.9)

121 (94.5)

122 (95.3)

122 (95.3)

122 (95.3)

121 (94.5)

122 (95.3)

ไมมี

4 (3.1)

3 (2.3)

6 (4.7)

14 (10.9)

7 (5.5)

13 (10.2)

3 (2.3)

6 (4.7)

4 (3.1)

7 (5.5)

6 (4.7)

6 (4.7)

6 (4.7)

7 (5.5)

6 (4.7)

มีการดําเนิน

กิจกรรม

124 (99.2)

125 (100.0)

108 (86.4)

20 (16.0)

124 (99.2)

2 (1.6)

125 (100.0)

125 (100.0)

125 (100.0)

125 (100.0)

122 (97.6)

12 (9.6)

114 (91.2)

123 (98.4)

123 (98.4)

p-value

0.370
a

0.247
a

0.014
b*

0.0001
b*

0.066
a

0.0001
a*

0.247
a

0.029
a*

0.122
a

0.014
a*

0.500
a

0.0001
b*

0.191
b

0.172
a

0.281
a

ไมมี

1 (0.8)

0 (0.0)

17 (13.6)

105 (84.0)

1 (0.8)

123 (98.4)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

3 (2.4)

113 (90.4)

11 (8.8)

2 (1.6)

2 (1.6)

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)

ภูซาง (n=128) เมืองคอบ (n=125)
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ตารางท่ี 6 การใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน (ตอ)

ความคิดเห็น

16. มีกิจกรรม Food safety

17. มีการคัดกรองโรคไมติดตอภายในหมูบาน 

เชน โรคเบาหวาน, ความดัน, มะเร็งเตานม, 

มะเร็งปากมดลูก, เสนเลือดในสมองแตก ตบี หรอื

ตัน 

18. มีหนวยงานมาจัดกิจกรรมรณรงคใหความรู

ในการป องกันและควบคุมโรคเอดส และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

มีการดําเนิน

กิจกรรม

120 (93.8)

125 (97.7)

122 (95.3)

ไมมี

8 (6.3)

3 (2.3)

6 (4.7)

มีการดําเนิน

กิจกรรม

112 (89.6)

10 (8.0)

124 (99.2)

p-value

0.232
b

0.0001
a*

0.120
a

ไมมี

13 (10.40

115 (92.0)

1 (0.8)

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)

ภูซาง (n=128) เมืองคอบ (n=125)

วิจารณ

 จากผลการศึกษาวิจัยน้ี พบวา หากเกิดการ         

เจ็บปวยในชวง 1 ปที่ผานมา ประชาชนในอําเภอภูซาง

สวนใหญจะไปรบัการรกัษาพยาบาลที ่รพ.สต. เปนอนัดับแรก 

และเหตผุลท่ีไปใชบริการทีส่ถานบริการ คือ การเดินทาง

สะดวก และเมืองคอบสวนใหญจะไปรักษาท่ีโรงหมอ

เมอืงคอบ ดวยเหตผุลคือเชือ่ในความสามารถของแพทย

และคารักษาพยาบาลถูก ซึ่งบริบทของท้ังสองประเทศ

แตกตางกัน ในอําเภอภูซาง สถานบริการที่อยูใกลชุมชน

มากที่สุดคือ รพ.สต. บานฮวก สวน รพ. ภูซางจะหาง 

จากพื้นท่ีออกไปประมาณ 25 กิโลเมตร สวนเมืองคอบ 

การบริการของสุขศาลาสวนใหญจะเปนการบริการ                  

อนามยัแมและเดก็ การใหวัคซนี และอนามยัสิง่แวดลอม

ไมมีแพทยประจํา จึงทําใหประชาชนไปใชบริการรักษา

พยาบาลที่โรงหมอเมืองคอบ แทนสุขศาลา

 สิทธิในการรักษาพยาบาลในอําเภอภูซาง               

พบวา สวนใหญมีสิทธิรักษาพยาบาล รอยละ 88.3 และ

ไมมสีทิธใินการรักษาพยาบาลสงูผิดปกติ ถงึรอยละ 11.7 

ซึ่งในพื้นท่ีภูซางจะมีชาวไทยภูเขาเผ าม งที่อพยพ                         

มาจาก สปป.ลาว และอาศัยอยูตามแนวตะเข็บชายแดน 

ซึง่ยงัไมไดรบัสทิธใินการรกัษาพยาบาล แตเมือ่สอบถาม

ทาง รพ.สต. กพ็บวา ทาง รพ.สต. ไดใหความอนุเคราะห

ในการรักษาพยาบาลฟรี สวนในเมืองคอบ พบวา                

สวนใหญมีสิทธิรักษาพยาบาล รอยละ 92.8 ซึ่งเมื่อ    

เปรียบเทียบกับการศึกษาของ อาจารยพิษณุรักษ กันทวี 

และคณะ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง พบวา พื้นท่ีอําเภอ

เชยีงของ จังหวัดเชยีงราย ไมมสีทิธใินการรกัษาพยาบาล

เพียง รอยละ 2.7 ซึ่งแตกตางจากพื้นท่ีอําเภอภูซาง 

จังหวัดพะเยา อาจเนื่องมาจากบริบทกลุ มชนเผา                

ของประชากรในพืน้ท่ีแตกตางกนั และพบวาแขวงบอแกว 

สปป.ลาว ไมมีสิทธิในการรักษาพยาบาล รอยละ 7.7             

ซึง่เกอืบจะเทากบัเมอืงคอบ สปป.ลาว ซึง่มผูีไมมสีทิธใิน

การรักษาพยาบาล รอยละ 7.2
(15)

 อยางไรก็ตามระบบ

หลักประกันสุขภาพมีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ

ประชาชน ในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของทุกคน 

เชน สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุนประกันสังคม 

และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนตน
(1)

 การเจ็บป วยและการดูแลสุขภาพตนเอง             

ในอําเภอภูซาง พบวา มีการเจ็บปวยในชวง 6 เดือน               

ที่ผานมา รอยละ 9.4 สุขภาพทั่วไปอยูในเกณฑไมดี           

รอยละ 3.9 สวนในเมืองคอบ พบวา มีการเจ็บปวย               

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา รอยละ 20.0 สุขภาพทั่วไป               

อยูในเกณฑไมดี รอยละ 9.6 จากการศึกษาวิจัย พบวา 

กลุมตัวอยางทั้ง 2 พื้นท่ีศึกษามีสัดสวนของการเจ็บปวย

และสขุภาพทีไ่มดอียูในระดับตํา่ ซึง่ความชุกและการเกดิ

โรคลดลง มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของชุมชน             

สถิติที่ใช คือ 
a
Fisher’s exact test, 

b
chi-squared test 
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ระบบบริการสุขภาพของชุมชนพืน้ทีช่ายแดน 

ในรูปแบบตางๆ อยางมนัียสําคญัทางสถิติ
(11)

 ซึง่สอดคลอง 

กับผลการศึกษาของ Atkinson JA, et al. พบวา ความชกุ

และการเกิดโรคลดลง มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ของชุมชนในรูปแบบตางๆ อยางมนัียสาํคญัทางสถติิ
(11)

 

นอกจากนั้นในอําเภอภูซาง พบวา หากเกิดการเจ็บปวย

ในชวง 1 ปทีผ่านมา จะไปรักษาที ่รพ.สต. เปนอันดับแรก 

รอยละ 59.4 และเหตผุลทีไ่ปใชบรกิารทีส่ถานบรกิาร คือ 

เดินทางสะดวก รอยละ 78.1 สวนในเมืองคอบ พบวา 

หากเกิดการเจ็บปวยในชวง 1 ปที่ผานมา จะไปรักษา           

ทีโ่รงหมอเมืองคอบเปนอันดับแรก รอยละ 99.2 เหตผุล

ที่ไปใชบริการท่ีสถานบริการ คือ เชื่อในความสามารถ 

ของแพทย รอยละ 57.6 และเมือ่เจ็บปวยดวยโรคติดตอ

ที่รายแรงหรือโรคระบาดที่รุนแรง ในอําเภอภูซาง พบวา 

สวนใหญไปรักษาที่ รพ. เชียงคํา รอยละ 58.6 รองลงมา

คือ รพ.สต. รอยละ 26.6 สวนในเมืองคอบ พบวา              

สวนใหญไปรักษาท่ี โรงหมอเมืองคอบ รอยละ 100.0            

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Artsanthia J, et al. 

พบวา ระบบการบรกิารสขุภาพในระดบัอาํเภอ และระดบั

ตําบล มีความสําคัญในดูแลสุขภาพในชุมชน มีสวน           

ชวยในการประสานขอมลู การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล

ชุมชน สิ่งเหลาน้ีทําใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพได
(1) 

 การใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน           

พบวา มีกิจกรรมการตรวจคัดกรองสุขภาพจิตสูง              

ในอาํเภอภซูาง รอยละ 95.3 และเมอืงคอบ รอยละ 90.4 

และมีการตรวจคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังสูงเชนกัน  

โดย อาํเภอภซูาง รอยละ 97.7 และเมอืงคอบ รอยละ 92.0 

ซึง่ท้ังสองกิจกรรม เปนกิจกรรมสําคญัท่ีจะชวยใหคนพบ

กลุมเสีย่งเรว็ข้ึน เพือ่เขาสูการแกไขและการรกัษาไดเรว็ข้ึน 

และปองกนัอาการแทรกซอนรนุแรงทีจ่ะตามมานอกจากนี้ 

ยังพบวามีการจัดต้ังกองทุนยาในหมูบาน อําเภอภูซาง

รอยละ 89.1 เมืองคอบ รอยละ 84.0 ซึ่งกิจกรรมน้ี               

จะสงผลใหประชาชนไดเขาถงึยาอยางทัว่ถึง และมีการจัด

ตั้งเคร่ืองกรองน้ําสะอาดสําหรับไวบริโภคในหมูบาน 

อําเภอภูซาง รอยละ 89.8 และเมืองคอบ รอยละ 98.4 

ซึ่งการมีน้ําสะอาดไวบริโภคเปนเร่ืองจําเปนอยางยิ่ง 

เพราะในพื้นท่ีชนบทหางไกลจะพบอัตราการเจ็บปวย

ดวยโรคอาหารและนํ้าเปนสื่อ
(16)

 และยังพบในอําเภอ

ภซูาง วามกีจิกรรมการใหสขุศึกษา มรีะบบประปาหมูบาน 

และมีการคัดกรองโรคไมติดตอภายในหมูบาน รอยละ 

97.7 สวนในเมืองคอบ พบวา มีกิจกรรมการใหสขุศกึษา 

มรีะบบประปาหมูบาน และ อสม. มาแนะนาํใหคําปรึกษา

เปนประจํา รอยละ 100.0 ซึ่งพบวา บุคลากรในระดับ

อําเภอ ระดับตําบล และหมู บ าน เปนสวนสําคัญท่ี

คอยใหคําปรกึษา แนะนาํ ในระดบัพื้นท่ีได
(1)

 มีเจาหนาที่

รพ./รพ.สต. ใหคําปรึกษาหรือบริการเยี่ยมบาน รอยละ 

62.1 และไมมีปญหาการสื่อสารในการใชบริการสขุภาพ 

รอยละ 89.7
(4)

 บริบทที่แตกตางกัน จึงไมสามารถ

เปรียบเทียบได เน่ืองจากบริบทแตละพื้นท่ีที่มีปจจัย

แทรกแซงและการวัดผลลัพธในแตละบริบทมีความ

แตกตางกัน แตอยางไรก็ตามการมีสวนรวมของชุมชน

ในรูปแบบตางๆ ก็สงใหความชุกและการเกิดโรคลดลง

อยางมนัียสาํคญัทางสถติิ
(11)

 และการมสีวนรวมกับชมุชน 

เปนสิง่สาํคญัท่ีควรจะไดรบัการพฒันาใหดข้ึีนโดยเฉพาะ

ประเทศที่กําลังพัฒนา
(12)

สรุปผล

 จากการศึกษาการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

ของชุมชนพื้น ท่ีชายแดนประเทศไทย-สปป .ลาว                      

พบวา ประชาชนสวนใหญของอาํเภอภซูาง จังหวดัพะเยา 

เลือกการรับบริการสุขภาพที่ รพ.สต. สวนเมืองคอบ           

จะเลือกไปรับบริการที่ โรงหมอเมืองคอบ ซึ่งทั้งสอง

ประเทศมีความแตกตางกัน แตก็ดวยเหตุผลเพราะ      

การเดินทางสะดวก และเชื่อในความสามารถของแพทย 

อยางไรก็ตามประเด็นสําคัญเชิงลึกที่ควรจะศึกษาตอไป

คือคุณภาพและศักยภาพของ รพ.สต. ของประเทศไทย 

และสขุศาลา สปป.ลาว วาเปนไปตามมาตรฐานมากนอย

เพียงใด และมีจุดเดน จุดดอยอะไร เพื่อนําไปสู              

การพฒันาคณุภาพการใหบรกิารสขุภาพตอไป นอกจากนี้ 

สวนใหญมีสิทธิรักษาพยาบาลคอนขางสูง การเจ็บปวย 

อยูในระดับตํ่า สุขภาพทั่วไปอยูในเกณฑดี ประชาชนมี

สวนรวมในการควบคุมปองกนัโรคติดตอ เชน การทาํลาย
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แหลงเพาะพันธุยุงลาย แจงขาวใหเจาหนาที่รัฐหรือผูที่

เกี่ยวของทราบ มีสวนรวมในการใหคําแนะนําคนใน

ครอบครัวหรือเพือ่นบาน มกีจิกรรมการใหสขุศกึษา และ

มกีารคัดกรองโรคไมตดิตอภายในหมูบาน และ อสม. มา

แนะนําใหคําปรึกษาเปนประจํา ถึงแมวาระบบบริการ

สุขภาพของชุมชนพ้ืนท่ีชายแดนประเทศไทย-สปป.ลาว 

อยูในระดับสูง แตการเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจหรือ        

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เติบโตมากขึ้น รวมถึง

ความหลากหลายของเชื้อชาติ ความเช่ือ วัฒนธรรม และ

ขนบธรรมเนียมประเพณีของผูที่มารับบริการสุขภาพ             

ที่เปนกลุมแรงงานขามชาตแิละผูปวยตางชาติ จะนําไปสู

การเกิดปญหาโรคติดตออุบัติใหม การแพรกระจาย            

ของโรคตดิตอและโรคเรือ้รงัตามมา จึงจาํเปนตองพฒันา

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ให

ครอบคลุมทุกกลุมอายุ และทุกมิติ ทั้งดานการสงเสริม 

สุขภาพ การเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค การรักษา

พยาบาล และการฟนฟูสุขภาพตอไป

 ขอเสนอแนะ เ น่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี             

ยังขาดขอมูลเชิงลึกบางประเด็น เชน การไมมีสิทธิรักษา

ของชนเผาที่อาศัยในพื้นท่ี การมีสวนรวมของชุมชน  

ความพึงพอใจของประชาชนตอการจัดบริการสุขภาพ 

เปนตน ดังน้ัน จึงควรทําการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อจะได 

เปนขอมูลในการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพ           

ในพื้นท่ีชายแดนตอไป

 ข อจํากัดในการศึกษา การศึกษาครั้ งนี้

เปนการเลือกกลุ มตัวอยางเฉพาะเจาะจง อาจทําให

กลุมตัวอยางที่ได ไมเปนตัวแทนของประชากรท้ังหมด

ที่ทําการศึกษา
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