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1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 แสดงใหเห็นวา การมี
สุขภาพดีเปนเปาหมายสูงสุดของชีวิตและสังคมสุขภาพดี ประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับบริการ
สุขภาพอยางเสมอภาค ท่ัวถึง สะดวก และมีทางเลือก เปนบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน             
มีประสิทธิภาพท้ังนี้การใหบริการสุขภาพจะตองไมกอใหเกิดภาระทางเศรษฐกิจกับผูปวย และ
หลังจากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีผลใชบังคับต้ังแตวันท่ี 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2545 ทําใหคนไทยทุกคนไดรับสิทธิการประกันสุขภาพข้ันพื้นฐาน ซ่ึงถือเปนสิทธิตามรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทยโดยท่ีมาตรา 5 กําหนดใหบุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ (พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2545) พรอมกับมีการ
ปรับโครงสรางบริการสาธารณสุขท้ังระบบเพื่อแกไขวิกฤตของระบบบริการสุขภาพ 

หลังจากการดําเนินงานของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา นับถึงป พ.ศ. 2550 

นี้ มีการดําเนินงานครบ 6 ปแลว ก็ยังพบปญหาสําคัญเร่ืองหน่ึงคือ มีการใชบริการขามข้ันตอนโดย
ไมผานระบบการสงตอถึงรอยละ 10 (ศรายุทธ สมศรี, 2545 อางใน อดิเรก เรงมานะวงษ และคณะ, 
2546) ซ่ึงเปนปรากฎการณเกิดข้ึนมากมายในโรงพยาบาลใหญทุกแหง ทําใหเกิดความแออัดคับค่ัง
ในโรงพยาบาลใหญท่ียังไมสามารถแกไขได สงผลกระทบใหเกิดความทุกขท้ังฝายผูปวยและทัง้ฝาย
บุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลศิริราชเปนหนึ่งในสถานพยาบาลท่ีตองรองรับสภาพการใช
บริการขามข้ันตอนมากท่ีสุด โดยผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมารับบริการรอยละ 67.3 
ไมเคยไปใชสิทธิตามสถานพยาบาลตามท่ีไดข้ึนทะเบียนไว แตมุงตรงมาท่ีโรงพยาบาลศิริราช แม
ตองชําระคารักษาพยาบาลเองก็ตาม เพราะสวนใหญเช่ือวาการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราชดีกวาการ
รักษาท่ีสถานพยาบาลตามสิทธิ เพราะเปนโรงพยาบาลใหญ มีแพทยผูเช่ียวชาญ เคร่ืองมือพรอม
ทันสมัย และบริการดี สามารถรักษาไดทุกโรค (อุดม คชินทร และคณะ, 2548) งานประกันสุขภาพ
เครือขายสุขภาพอําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ รายงานวา ป พ.ศ. 2545 พบปญหาผูใชบริการทั้งผูปวย
ในและผูปวยนอกท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในเขตรับผิดชอบไปใชบริการระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิของรัฐ โดยไมไดผานระบบการสงตอหรือขามข้ันตอน (อดิเรก เรงมานะวงษ และคณะ, 
2546) 
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ถึงแมวาโรงพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีระบบการควบคุม
คุณภาพและกํากับมาตรฐานการบริการ โดยการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเปรียบเทียบ
ระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2549 กับมิถุนายน พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA หรือ ISO 9001 : 2000 ผานตามเกณฑท่ีกําหนดเพิ่มข้ึนจาก                    
รอยละ 91.3 เปน 94.3 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) และมีการกําหนดระบบการ
ใหบริการสาธารณสุขและระบบการสงตอ เพื่อเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการกล่ันกรองผูปวย
กอนท่ีจะเขารับการบริการในสถานพยาบาลที่สูงข้ึน โดยกําหนดใหผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนาข้ึนทะเบียนกับสถานพยาบาลใกลบาน เพื่อใชสิทธิเขารักษาพยาบาลในสถานีอนามัย หรือ
ศูนยบริการสุขภาพชุมชน ซ่ึงถือเปนสถานบริการระดับปฐมภูมิกอนเปนอันดับแรก หากความ
เจ็บปวยนั้นเกินกําลังท่ีสถานบริการระดับตนเหลานี้จะรักษาได จึงจะดําเนินการสงตอผูปวยไปตาม
ระบบยังสถานบริการระดับทุติยภูมิคือ โรงพยาบาลชุมชน หรือระดับตติยภูมิคือ โรงพยาบาล
จังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดโรงเรียนแพทย ตามลําดับ แตยังพบปญหาดานการประสานงาน
และการสงตอผูปวยท่ียังไมมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยท่ีไดรับการสงตอไมไดรับการตรวจวินิจฉัย
และการรักษาท่ีทันทวงที (ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2545) ปญหานี้อาจเนื่องมาจากการใหบริการ
ดานการรักษาของสถานพยาบาลเกือบท้ังหมดถูกกําหนดโดยกติกาการจ ายเงิน ทําให แพทย ไม 
สามารถใชวิจารณญาณตามหลักการทางวิชาชีพได เท าท่ีควรในการตัดสินใจดานการรักษาพยาบาล 
(สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ และคณะ, 2548) หรือมีแรงจูงใจดานการเงินตํ่าอาจทําใหระบบการคัดกรองท่ี
ใชในโรงพยาบาล รวมท้ังโรงพยาบาลเอกชนท่ีเขารวมโครงการ มีแนวโนมท่ียอมผิดพลาดในการ
วินิจฉัย รักษาพยาบาล ดีกวาทําใหโรงพยาบาลขาดทุน (อัญชนา  ณ ระนอง, 2547) อีกท้ังประชาชน
เกิดความไมไววางใจ เช่ือม่ันคุณภาพดานการรักษาพยาบาล บุคลากรท่ีขาดคุณวุฒิท่ีเหมาะสม จึง
ปรากฏวา ผูใชบริการสวนหนึ่งเลือกท่ีจะไมใชบริการที่โรงพยาบาลประจําของตน เนื่องจากมีความ
ไมเช่ือม่ันในผลการรักษาในอดีตท่ีผานๆ มาจึงไปรักษายังโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเองโดยไมผานระบบการสงตอ (อดิเรก  เรงมานะวงษ  และคณะ,  2546)  

จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการสุขภาพของ James C. Young (อางใน 

 ธวัชชัย เข่ือนแกว, 2545) พบวาปจจัยการรับรูความเจ็บปวยท่ีมีความรุนแรงมากประชาชนจะเลือก
สถานพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมาก และการรับรูความเจ็บปวยท่ีรุนแรงเล็กนอยมักจะทําการรักษา
ตนเอง ตลอดจนความเช่ือในผลของวิธีการรักษาประสิทธิภาพการรักษาจากแหลงนั้นๆ การเขาถึง
บริการสุขภาพของประชาชน จึงสงผลตอการใชบริการสุขภาพของประชาชนตามลักษณะดังกลาว 
และในการศึกษาของ Andersen (1995) ระบุรูปแบบการใชบริการสุขภาพ (อางใน Evelyn V.  
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et al., 2007) ประกอบดวย 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยโนมนํา (Predisposing factors) ไดแก ปจจัยดาน
ประชากร (Demographic factors) ไดแก อายุ เพศ ปจจัยโครงสรางทางสังคม (Social structure 

factors) รวมถึงการศึกษา อาชีพ และเช้ือชาติ ปจจัยสนับสนุน (Enabling factors) ไดแก รายได 
ประกันสุขภาพ และความชวยเหลือทางสังคม ปจจัยความตองการดานสุขภาพ (Need factors) 

ประกอบดวยการรับรูตอความจําเปนดานสุขภาพ การประเมินสุขภาพ และปจจัยดานการดูแล
สุขภาพสวนบุคคล (Personal health practice factors) ท้ังทางกายและจิตใจ และรูปแบบท่ีนิยม
มากในกลุมนักวิจัยในการจัดกลุมปจจัยตางๆ ในการใชบริการสุขภาพคือ The “ four As ” ไดแก 
ความเพียงพอ (Availability) ของระบบบริการ รวมถึงระบบการสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพการมียาและผลิตภัณฑอยางพอเพียงการเขาถึงสถานบริการ (Accessibility) ไดแก การ
เดินทาง ถนนหนทาง ความสามารถในการเสียคาใชจายในการรับบริการ (Affordability) ไดแก 
การมีประกันสุขภาพ คารักษาพยาบาล (Direct cost) คาใชจายท่ีไมเกี่ยวกับคารักษา (Indirect 

cost) เชน คาเดินทาง คาท่ีพักของญาติ และคาเสียโอกาส (Opportunity cost) รายไดท่ีสูญเสียไป 
และความยอมรับในคุณลักษณะของสถานบริการ (Acceptability) พฤติกรรมการบริการของผู
ใหบริการ ข้ันตอนการรับบริการที่มีไมมาก และความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมและสังคมท่ีมีมา
นาน (Susanna H.M., et al., 2003) โดยท่ีครอบครัวท่ีมีฐานะดีมักใชบริการของสถานพยาบาล
เอกชน ในขณะท่ีครอบครัวยากจนเขารับ บริการจากท่ีทางสาธารณสุขจัดให และรักษาเองท่ีบาน 
(Wakgari D., et al., 2007) จากการศึกษาของ Tipping and Segall ในป 1995 พบวาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลสําคัญในการตัดสินใชบริการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ไดแก รายได ฐานะเศรษฐกิจ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรสของสตรี ลักษณะของความเจ็บปวย การเขาถึงบริการสุขภาพ และการ
รับรูดานคุณภาพของการบริการรักษาพยาบาล (อางใน Sara Mackian, 2000)   

สรุปไดวา การตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลของผูท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนา จึงข้ึนอยูกับหลายปจจัยไมวาจะเปนปจจัยเร่ือง อายุ รายได คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
ความใสใจของเจาหนาท่ี และคุณภาพของบริการ (ชมพูนุช สุจริตจันทร, 2545; อัญชนา ณ ระนอง, 
2547; ประจวบ หนอศักดิ์, 2547) ในการศึกษาของอติญาณ ศรเกษตรินและคณะ (2547) พบวา เพศ 
ระดับการศึกษา สภาวะและอาการของโรค คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพการเจ็บปวย การรับรูสิทธิของ
ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา การไดรับขอมูลขาวสาร มีผลตอการตัดสินใจการใชบริการ
รักษาพยาบาล และจากการศึกษาของ ประไพศรี ศักดาวิโรจน (2548) พบวามีปจจัยท่ีมีผลตอการ
ตัดสินใจในใชบริการรักษาพยาบาลอีกดานคือ ความม่ันใจในการรักษาของแพทย  
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คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนโรงเรียนแพทยแหงท่ีสามของประเทศ
ไทย และเปนโรงเรียนแพทยในสวนภูมิภาคแหงแรก มีขนาดจํานวนเตียง 1,400 เตียง โดยมี
โรงพยาบาลที่สังกัดคือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงไดเขารวมโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในระยะท่ี  2 เม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2544  โรงพยาบาลจะรับผูปวยท่ีสงมารับ
การรักษาตอจากท้ังจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดอ่ืนๆ เปนจํานวนมาก อีกท้ังยังมีกรณีท่ีผูปวยใช
บริการขามข้ันตอน หรือในรูปแบบเจ็บปวยฉุกเฉินมารับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยไมผานระบบ
สงตออีกเปนจํานวนมาก ในแตละปโดยสถิติการใชบริการขามข้ันตอนมายังโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมกรณีผูปวยนอนโรงพยาบาล ในป 2547 มีจํานวน 1,925 ราย ป 2548 มีจํานวน 2,971 
ราย ป 2549 มีจํานวน 3,563 ราย และป 2550 มีจํานวน 4,108 ราย จากการวิเคราะหขอมูลการ
วินิจฉัยโรคของผูปวยกรณีการใชบริการขามข้ันตอน พบวาผูปวยสวนใหญเปนโรคไมมีความ
รุนแรงซับซอน (หนวยประสานสิทธ์ิ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2550) เปนโรคท่ี
โรงพยาบาลตนสังกัดหรือโรงพยาบาลใกลบานมีศักยภาพในการรักษาได ดังนั้นการใชบริการขาม
ข้ันตอนกรณีท่ีผูปวยเปนโรคไมรุนแรงหรือเปนโรคซับซอน จึงเปนภาระงานอันหนึ่งของ
โรงพยาบาลโดยไมจําเปน เนื่องจากสงผลกระทบดานการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีจํานวนมากเกิน
กําลังของแพทย และบุคลากรทางการแพทย อันจะทําใหการรักษาพยาบาลไมมีประสิทธิภาพ ขาด
คุณภาพ บริการดวยความลาชา ซ่ึงอาจเปนการสะทอนปญหาระบบการบริหารจัดการของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือความเช่ือม่ันของประชาชนตอสถานบริการสุขภาพ ซ่ึงจาก
การศึกษาของประจวบ หนอศักดิ์ (2547) พบวาประชาชนในเขตตําบลปาไผ อําเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม ถาใหเลือกสถานบริการรักษาพยาบาลประจําตัวแลว สวนใหญจะเลือกโรงพยาบาลแมค
คอรมิคซ่ึงเปนโรงพยาบาลเอกชนเปนอันดับแรก และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเปนอันดับ
ท่ีสอง จะเห็นไดวาการใชบริการขามข้ันตอนของประชาชน มีผลทําใหจํานวนการรับบริการใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีแนวโนมสูงอยางตอเนื่อง ท้ังจากการสงตอและการมารับ
บริการเองโดยไมผานระบบสงตอ  

สถานการณท่ีเกิดข้ึนดังกลาวทําใหผูศึกษามีความสนใจศึกษาถึงการตัดสินใจในการใช
บริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนของผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม เพื่อนําผลการศึกษาท่ีไดเปนขอมูลสนับสนุนใหเกิดการปรับระบบการบริการใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม อีกท้ังการสะทอนขอมูลจากผูปวยถึงการใชบริการรักษาของ
โรงพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงจะมีประโยชนตอสถานพยาบาล และ
โรงพยาบาลของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อการพัฒนาระบบเครือขายการบริการ 
และระบบการรับสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ 
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2. วัตถุประสงคของการศึกษา 
  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนของ
ผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน โดยครอบคลุมปจจัยท้ัง 3 ดาน 
ไดแก ปจจัยโนมนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยความตองการดานสุขภาพ 

 
3. คําถามการศึกษา 
  ปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน
ของผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน 

 
4. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
  4.1  ทราบถึงปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยท่ีมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนากรณีฉุกเฉินและไม ฉุกเฉิน  ทําใหนําไปปรับปรุงระบบบริการ
รักษาพยาบาลใหตอบสนองปญหาและความตองการของผูปวยไดมากข้ึน 
  4.2  เปนขอมูลประกอบการพัฒนาการจัดระบบเครือขายการบริการและระบบการรับสงตอ
ใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
5. ขอบเขตของการศึกษา 

5.1  ขอบเขตดานพื้นท่ี  
           การศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน
เฉพาะกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน  และปจจัยท่ีสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการ
รักษาพยาบาลขามข้ันตอนครอบคลุมปจจัยโนมนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยดานความตองการ
ดานสุขภาพ ของผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในกรณี
ผูปวยนอนโรงพยาบาลท่ีรับไวรักษาในหอผูปวย  
        5. 2  ขอบเขตดานเวลา 
          ทําการเก็บขอมูลในชวงระหวาง เดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551 
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6. คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
  6.1 รายไดของครอบครัว หมายถึง รายไดรวมเฉล่ียของทุกคนในครอบครัว รวมถึงการ
ไดรับความชวยเหลือขณะเจ็บปวยตอเดือน  
  6.2 การมีประกันสุขภาพเสริม หมายถึง การมีประกันสุขภาพอ่ืนนอกเหนือจากท่ีทางรัฐจัด
ให โดยมีประกันสุขภาพภาคสมัครใจ ไดแก ประกันชีวิต ประกันอุบัติเหตุกลุม และประกันภาค
บังคับ ไดแก ประกันพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ 
        6.3 การรับรูเร่ืองขั้นตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง การที่ผูปวยรับรู
ถึงการใชสิทธิเม่ือเจ็บปวยฉุกเฉินจํานวน 2 คร้ังตอป กรณีอุบัติเหตุไมจํากัดจํานวนคร้ัง โดยสามารถ
เขารับการรักษาพยาบาลไดทุกสถานพยาบาลที่อยูในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ
กรณีท่ีไมใชกรณีฉุกเฉิน อุบัติเหตุ ตองเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีระบุในบัตรกอน
หากเกินศักยภาพของโรงพยาบาลนั้น แพทยจะสงตอมายังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงข้ึน กรณีใช
บริการที่โรงพยาบาลอ่ืนโดยไมผานระบบสงตอ ผูปวยตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาลเอง 
   6.4 การไดรับคําแนะนําในการเขาบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล หมายถึง ผูปวยไดรับ
การแนะนําจากญาติ คนในครอบครัว เพื่อนบาน ผูนําชุมชน ในการตัดสินมารับบริการ
รักษาพยาบาลขามข้ันตอนท่ีโรงพยาบาลคร้ังนี้  
     6.5 ความเพียงพอของระบบบริการ หมายถึง การรับรูของผูปวยถึงความเพียงพอของแพทย 
พยาบาล บุคลากรทางการแพทย เตียง ยา อุปกรณเคร่ืองมือ และส่ิงอํานวยความสะดวก 

6.6 การเขาถึงบริการรักษาพยาบาล หมายถึง ความสะดวกในการมาโรงพยาบาล รวมถึง
การมีรถสวนตัว การเดินทาง ถนนหนทาง การส่ือสาร การดํารงชีวิตไดอยางปกติ 
 6.7 ความสามารถในการจายเม่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล หมายถึง การมีประกันสุขภาพ 
รวมถึง คารักษาพยาบาล คาใชจายท่ีไมเกี่ยวกับคารักษา เปนคาเดินทาง คาท่ีพักของญาติ และคาเสีย
โอกาส ไดแก รายไดท่ีสูญเสียไป 

6.8 ความยอมรับและเชื่อถือตอโรงพยาบาล หมายถึง ความยอมรับของผูปวยในดาน
ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมและสังคมท่ีมีมานาน ความยอมรับในคุณลักษณะของสถานบริการ 
คุณภาพการรักษาพยาบาล พฤติกรรมการบริการ และการเอาใจใสของผูใหบริการเคร่ืองมืออุปกรณ
การรักษา  
  6.9 ประสบการณการรักษาพยาบาล หมายถึง จํานวนคร้ัง ประเภท (กรณีผูปวยนอก/ผูปวย
ใน) ท่ีผูปวยเคยเขารับการรักษาจากสถานพยาบาลอ่ืน การเคยเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม รวมถึงผลลัพธของการรักษาในคร้ังนั้น 
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6.10 ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูปวยทราบวาตนเอง
เจ็บปวยกอนเขารับการรักษาพยาบาลในการเจ็บปวยครั้งนี้ 

6.11 ลักษณะการเจ็บปวย  หมายถึง  ลักษณะของอาการเจ็บปวยท่ีผูปวยมารับการ
รักษาพยาบาลในคร้ังนี้ แบงออกเปน 4 ลักษณะคือ 

1) เจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน หมายถึง การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาส้ันๆ โดย
นับต้ังแตเร่ิมมีอาการไปจนหายจากอาการภายในระยะเวลาอันส้ัน อาจมีอาการรุนแรงหรือไมก็ได 
และสามารถรักษาใหหายขาดได ไดแก ไขหวัด ปวดศีรษะ ทองรวง ทองเดิน แขนขาหัก ไสต่ิง
อักเสบ หัด อีสุกอีใสและตาอักเสบ เปนตน  

2) เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง หมายถึง การเจ็บปวยดวยโรคที่มีอาการเปนติดตอกันนานเกิน
กวา 3 เดือนหรือ 90 วัน ข้ึนไปและโรคบางโรคท่ีรวมอยูในกลุมท่ีจัดวาเปนโรคเร้ือรัง แมจะมีอาการ
ไมถึง 90 วัน ไดแก โรคหอบหืด โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง วัณโรค หลอดลม
อักเสบเร้ือรัง ไซนัสอักเสบ (เปนๆ หาย) โรคภูมิแพ แผลในกระเพาะอาหาร ไตอักเสบ โรคจิต โรค
ประสาท โรคผิวหนัง ความผิดปกติของตอมลูกหมากและมะเร็ง   

3) อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ หมายถึง การที่รางกายเกิดบาดแผลหรือเจ็บปวยท่ีสมควร
ไดรับการตรวจรักษาจากแพทย เนื่องจากเหตุภายนอกซ่ึงเกิดข้ึนโดยไมคาดฝน 
 4) การตั้งครรภและการคลอด 

6.12 ความรุนแรงของการเจ็บปวย หมายถึง ความรุนแรงของการเจ็บปวยตามการรับรูของ
ผูปวย แบงออกเปน 3 ระดับคือ 

1) รุนแรงนอย หมายถึง สามารถทํางานและประกอบกิจกรรมไดทุกอยาง 
2) รุนแรงปานกลาง หมายถึง พอทํางานได แตตองจํากัดปริมาณและชนิดของกิจกรรม 
3) รุนแรงมาก หมายถึง ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวัน หรือทํางานตามปกติได 

 6.13 สถานภาพการเจ็บปวย หมายถึง การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน และการเจ็บปวยกรณีไม
ฉุกเฉินท่ีเปนไปตามคําวินิจฉัยของแพทย โดยแบงออกเปนกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ดังนี้ 
  1) การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน หมายถึง 
  1.1) โรคหรืออาการของโรคท่ีมีลักษณะรุนแรง ตองรักษาเปนการเรงดวนหากปลอยไวจะ
เปนอันตรายตอชีวิตหรือทุพพลภาพ  
 1.2) โรคที่ตองผาตัดดวนหากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิตส่ิงท่ีตองพิจารณาประกอบ
ตาม ไดแก ความดันโลหิต ชีพจร อาการของโรค การวินิจฉัยโรค แนวทางการรักษา และความ
เรงดวนในการรักษา รวมท้ังคํานึงถึงการรับรูของผูรับบริการที่มีตออาการปวยดวย 
 2) กรณีเจ็บปวยไมฉุกเฉิน หมายถึง กรณีเจ็บปวยท่ีไมเขาเกณฑเจ็บปวยฉุกเฉินขางตน 
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 6.14 การตัดสินใจในการใชบริการขามขั้นตอน หมายถึง การที่ผูปวยท่ีมีสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนาไมใชสิทธิการรักษาพยาบาลยังสถานพยาบาลประจําครอบครัว และไมผานระบบ
การสงตอแตเลือกมาใชบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยเม่ือเขา
รักษาพยาบาลไดแจงความจํานงในการใชสิทธิรักษาพยาบาลยินยอมชําระเงินเองท้ังหมด หรือตอมา
มีการขอใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในการรักษาพยาบาลภายหลัง ซ่ึงโดยระเบียบของ
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ผูปวยตองชําระเงินเองในชวงแรกและสามารถใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาไดต้ังแตวันท่ีรองขอ แตท้ังนี้ตองอยูในขอกําหนดของการใชสิทธิขาม
ข้ันตอน คือมีการติดตอ ประสานขอใชสิทธิกับโรงพยาบาลตนสังกัดแลว โรงพยาบาลตนสังกัด
อนุญาตยินยอมใหรักษาตอยังโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมตอได ดังนั้นถาโรงพยาบาลตน
สังกัดไมยินยอมใหรักษาตอและผูปวยไมกลับไปรักษายังโรงพยาบาลตนสังกัดผูปวยตองชําระเงิน
เองท้ังหมด         

6.15 ผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง ผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และเปนผูท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพตามท่ีรัฐบาลจัดให โดยมี
หลักเกณฑการพิจารณาสิทธิของบุคคลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาดังนี้ คือ 

1) เปนบุคคลสัญญาติไทย 

   2) มีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลักอยางถูกตองตามกฎหมาย โดยตองมีขอมูลอยู 
                ในขอมูลประชากรของสํานักบริหารทะเบียนกระทรวงมหาดไทย 

            3) ไมมีสิทธิประกันดานสุขภาพภาครัฐดานอ่ืนๆ ไดแก    
3.1) ผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวยประกันสังคม 

3.2) ขาราชการ หรือลูกจางของสวนราชการทุกประเภท 

3.3) พนักงานหรือลูกจางขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมถึง อบจ. อบต. และ
เทศบาล 

3.4) พนักงานหรือลูกจางของรัฐวิสาหกิจ 

3.5) ครูเอกชน 

3.6) บิดา มารดา คูสมรส บุตรหรือบุคคลอ่ืนใดท่ีไดรับสวัสดิการรักษาพยาบาลโดย
อาศัยสิทธิของบุคคลตาม (3.2) (3.3) (3.4) ยกเวน บิดา มารดา คูสมรส และบุตรท่ีชอบดวยกฎหมาย
ของบุคคลตาม (3.5) สามารถใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาได 
 3.7) ขาราชการการเมืองไดแก นายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีวาการ 
รัฐมนตรีชวย สมาชิกสภาผูแทนราษฎรและสมาชิกวุฒิสภา ซ่ึงรัฐไดจัดหาสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลใหอยูแลว 
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 3.8) คนไทยท่ีอาศัยอยูในตางประเทศ มากกวา 3 เดือน (ขอมูลจากสํานักงานตํารวจ
ตรวจคนเขาเมือง) หรือผูท่ีลงทะเบียนเลือกต้ังในตางประเทศ (ขอมูลกรมการกงศุล) 
                3.9) ผูซ่ึงปฏิบัติงานใหแกหนวยงานอ่ืนของรัฐหรือบุคคลอ่ืนใดที่มีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยใชจายจากเงินงบประมาณ 
 
 
 
  


