
บทท่ี  4 
ผลการศึกษา 

 
ผลการศึกษาเร่ืองการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนของผูปวยท่ีมี

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ไดนําเสนอเปนรูปแบบตารางประกอบคําบรรยายสามารถสรุปผล
การศึกษา ดังนี้ 

 
1. ลักษณะทางประชากรและสังคม 
           กลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 53.7 และ 46.3) สวนใหญมีอายุระหวาง 
15-25 ป (รอยละ 39.2) โดยมีอายุเฉล่ีย 38 ป อายุตํ่าสุด 15 ป สูงสุด 86 ป เกือบคร่ึงหนึ่งมีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 48.8) และจบระดับประถมศึกษา (รอยละ 44.9) กวาหนึ่งในสามประกอบอาชีพ
รับจาง (รอยละ 35.6) รองลงมาเปนนักเรียน นักศึกษา (รอยละ 16.2) กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งมี
ภูมิลําเนาตามทะเบียน และภูมิลําเนาปจจุบันอยูนอกเขตอําเภอเมือง เชียงใหม (รอยละ 43.8, 41.1 
ตามลําดับ) และสวนใหญมีภูมิลําเนาตรงตามทะเบียนบาน (รอยละ 74.8) (ดังแสดงในตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรและสังคม 
 
ลักษณะทางประชากรและสังคม จํานวน (n= 365) รอยละ 
1. เพศ   
                    ชาย 196 53.7 
                    หญิง 169 46.3 
2. อายุ    
                     15-25 143 39.2 
                     26-45 97 26.6 
                     46-59 65 17.8 
                     60 ปข้ึนไป 60 16.4 
                     Mean =38.17  S.D.= 19.26 Minimum =15 Maximum= 86 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)   
 
ลักษณะทางประชากรและสังคม จํานวน (n= 365) รอยละ 
3. สถานภาพสมรส   
                   โสด 154 42.2 
                    สมรส 178 48.8 
                    แยกกันอยู 5 1.4 
                    หมาย 20 5.4 
                    หยา 8 2.2 
4. ระดับการศึกษา   
                   ไมไดเรียน 24 6.6 
                   ประถมศึกษา 164 44.9 
                   มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา  82 22.5 
                   ปวช/ ปวส หรือเทียบเทา 33 9.0 
                   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 24 6.6 
                   กําลังศึกษาอยู 38 10.4 
5. อาชีพ   
                     วางงาน 36 9.9 
                     เกษตรกรรม (เจาของ) 19 5.2 
                     แมบาน 27 7.4 
                     รับจางรายเดือน (บริษัท, เอกชน) 39 10.7 
                     รับจางแรงงานรายวัน 91 24.9 
                     เจาของกิจการ/ นักธุรกิจ/ คาขาย 39 10.7 
                     ผูสูงอายุ 41 11.2 
                     พนักงาน/ ลูกจาง (ราชการ) 14 3.8 
                     นักเรียน/ นักศึกษา 59 16.2 

       จังหวัดอ่ีนๆ 31 8.5 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)   
 
ลักษณะทางประชากรและสังคม จํานวน (n= 365) รอยละ 
6. ภูมิลําเนา (ตามทะเบียนบาน)   
                     อําเภอเมือง เชียงใหม 84 23.0 
                     นอกเขตอําเภอเมือง เชียงใหม 160 43.8 

       จังหวัดลําพูน ลําปาง เชียงราย 54 14.8 
       จังหวัดอ่ีนๆ 67 18.4 

7. ภูมิลําเนาปจจุบัน   
                     อําเภอเมือง เชียงใหม 142 38.9 
                     นอกเขตอําเภอเมือง เชียงใหม 150 41.1 

       จังหวัดลําพูน ลําปาง เชียงราย 42 11.5 
       จังหวัดอ่ีนๆ 31 8.5 

8. ภูมิลําเนาปจจุบันตรงตามทะเบียนบาน 273 74.8 
    ภูมิลําเนาปจจุบันไมตรงตามทะเบียนบาน 92 25.2 
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2. รายไดและการมีประกันสุขภาพเสริม  
กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งประเมินดวยตนเองวามีรายไดพอดีแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 

46.6) มากกวาคร่ึงหนึ่งไมมีประกันสุขภาพเสริม (รอยละ 77.3)ในกลุมท่ีมีประกันสุขภาพเสริม
พบวากลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งมีประกัน พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ (รอยละ 44.6) 
รองลงมามีประกันชีวิต (รอยละ 43.4) (ดังแสดงในตารางท่ี 2)   
  
ตารางท่ี 2 รายไดและการมีประกันสุขภาพเสริม   
   

รายไดและการมีประกันสุขภาพเสริม จํานวน (n=365) รอยละ 
1. รายไดของครอบครัว   
                     พอมีเหลือเก็บ                91 24.9 
                     ไมพอใช 81 22.2 
                     พอดีแตไมเหลือเก็บ 170 46.6 
                     อ่ืนๆ (ไมสามารถประเมินไดเนื่องจากไมมี  
                     รายไดเปนของตนเอง) 

23 6.3 

2. การมีประกันสุขภาพเสริม   
                     ไมมี 282 77.3 
                      มี 83 22.7 
3. ประเภทประกันสุขภาพเสริม (n=83)   
                      ประกันชีวิต  36 43.4 
                      ประกันอุบัติเหตุกลุม  27 32.5 
                      พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ  37 44.6 
 
3. การรับรูเร่ืองขั้นตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  

 กลุมตัวอยางสวนใหญทราบหนวยบริการปฐมภูมิและหนวยบริการประจํา ท่ีตนเองมีสิทธิ
มากกวาไมทราบ (รอยละ 68.2 และ 78.6 ตามลําดับ) กลุมตัวอยางสวนมากทราบข้ันตอนในการเขา
รับการรักษาพยาบาลกรณีเจ็บปวยวาควรเขารับสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลท่ีตนเองมีสิทธิกอน 
(รอยละ 75.9) กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน/ อุบัติเหตุ เขาสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด (รอยละ 
71.0)  สวนการรับรูจํานวนคร้ังตอปในการใชสิทธิกรณีฉุกเฉินพบวา กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งไม
ทราบจํานวนคร้ัง (รอยละ 44.9) และเอกสารสําคัญในการแสดงสิทธิกรณีท่ีถูกสงตอ พบวากลุม
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ตัวอยางแสดงบัตรประชาชน/ทะเบียนบาน/ บัตรอ่ืนท่ีทางราชการออกใหสูงสุด รองลงมาคือ บัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา ใบสงตัวจากสถานพยาบาลท่ีรับรองสิทธิการรักษา (รอยละ 73.2, 72.9  
และ 71.8)  (ดังแสดงในตารางท่ี 3) 

         
 ตารางท่ี 3 การรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
 
การรับรูเร่ืองขั้นตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน (n=365) รอยละ 

1. การรับรูเร่ืองสถานพยาบาลตามสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา    
  1.1 หนวยบริการปฐมภูมิ (สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน) 

  

                    ไมทราบ 116 31.8 
                      ทราบ 249 68.2 
   1.2 หนวยบริการประจํา (โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลจังหวัด)   
                    ไมทราบ 78 21.4 
                      ทราบ 287 78.6 
2. การรับรูเร่ืองสถานพยาบาลท่ีเขารับการรักษาพยาบาลเปน 
    อันดับแรก กรณีเจ็บปวย  

  

                     สถานพยาบาล/โรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร 277 75.9 
                     สามารถเขารับการรักษาไดทุกโรงพยาบาลตาม 
                     ความสะดวก 

48 13.2 

                     คลินิก/ โรงพยาบาลเอกชน 9 2.5 
                    ไมทราบ/ไมแนใจ 16 4.4 
                     สถานพยาบาลอ่ืนๆ 15 4.0 
3. การรับรูเร่ืองสถานพยาบาลท่ีเขารับการรักษาพยาบาล กรณ ี
    เจ็บปวยฉุกเฉิน/ อุบัติเหตุ (n=365) 

  

                     สถานพยาบาล/โรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร 216 59.2 
                     สามารถเขารับการรักษาไดทุกโรงพยาบาลตาม 
                     ความสะดวก 

156 42.7 

                     สถานพยาบาล/โรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด 259 71.0 
                     ไมทราบ/ไมแนใจ 25 6.8 
                     อ่ืนๆ (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม) 12 3.3 
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ตารางท่ี 3 (ตอ)  
 

การรับรูเร่ืองขั้นตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน (n= 365) รอยละ 
4. การรับรูจํานวนคร้ังตอปของสิทธิกรณีฉุกเฉิน   
                    หนึ่งคร้ัง  5 1.4 
                    สองคร้ัง  118 32.3 
                    สามคร้ัง  6 1.7 
                    ไมจํากัดจํานวนคร้ัง 72 19.7 
                    ไมทราบ 164 44.9 
5. เอกสารสําคัญในการแสดงสิทธิกรณีท่ีถูกสงตัวไปรักษายัง 
    โรงพยาบาลอ่ืน (n=365) 

  

                  ใบสงตัวจากสถานพยาบาลท่ีรับรองสิทธิการรักษา 262 71.8 
                   บัตรประชาชน/ทะเบียนบาน/ ท่ีทางราชการออกให 267 73.2 
                   บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 266 72.9 
                   ไมทราบ/ไมแนใจ 41 11.2 
                    เอกสารอ่ืนๆ 1 0.3 
 
           เม่ือจัดแบงระดับการรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ออกเปน 
ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับนอย พบวากลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งมีระดับการรับรูเร่ือง
ข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.4) และรองลงมามี
ระดับการรับรูระดับมากและระดับนอย (รอยละ 28.8 และ 24.4 ตามลําดับ) (ดังแสดงในตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 ระดับการรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
 

ระดับการรับรู จํานวน (n= 365) รอยละ 
มาก              (> 80%) 103 28.2 
ปานกลาง   (50%-80%)    173 47.4 
นอย             (< 50%)      89 24.4 
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4. การไดรับคําแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และเหตุผลท่ีตัดสินใจเลือก
มารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  

กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับคําแนะนําใหมารับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม จากคนในครอบครัว (รอยละ 41.1) โดยมีเหตุผลหลายอยางประกอบการตัดสินใจเขา
รับการรักษาพยาบาล สวนใหญมีเหตุผลท่ีตัดสินใจเลือกมารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม เนื่องจากเช่ือวาโรงพยาบาลมหาราชมีความสามารถในการรักษาผูปวยใหหายจากโรคท่ี
เปนอยูได (รอยละ 70.1) รองลงมาคือโรงพยาบาลดูแลเอาใจใสเปนอยางดี ความมีช่ือเสียงของ
โรงพยาบาล การเดินทางมาโรงพยาบาลสะดวกเน่ืองจากอยูใกลบานมากกวาโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิ มี
สัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 32.1, 29.3 และ 24.1 ตามลําดับ) และยังมีเหตุผลอ่ืนๆ ประกอบการ
ตัดสินใจ ไดแก โรงพยาบาลเดิมรักษาไมหาย โรงพยาบาลมีแพทยเฉพาะทางท่ีมีความสามารถ
จํานวนมาก การรักษาดวยยาท่ีมีคุณภาพและมีอุปกรณทันสมัย สามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาได การมีประสบการณการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมและตองการรักษา
ตอเนื่อง โรงพยาบาลอยูใกลสถานท่ีเกิดเหตุ โรงพยาบาลมีความพรอมดานการรักษาผูปวยท่ีอยูใน
ภาวะฉุกเฉิน (รอยละ 14.8, 6.0, 5.5, 2.7, 2.2, 2.2 และ 0.5 ตามลําดับ) (ดังแสดงในตารางท่ี 5) 

 
ตารางท่ี  5  การไดรับคําแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

 
การไดรับแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาล จํานวน (n=365) รอยละ 
1. บุคคลท่ีใหคําแนะนําในการมารับการรักษาคร้ังนี้                 
                     คนในครอบครัว                 150 41.1 
                     ญาติ                  41 11.2 
                     เพื่อนบาน/ ท่ีทํางาน 39 10.7 
                     ไมมีผูแนะนํา                  62 17.0 
                     หนังสือสงตัวจากโรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร 35 9.6 
                     ผูนําชุมชน         1 0.3 
                     คลินิกท่ัวไป          6 1.6 
                     คลินิกของแพทยโรงพยาบาลนี้ 13 3.6 
                     อ่ืนๆ (ไดแกโรงพยาบาลเอกชน) 18 4.9 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 
 
การไดรับแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาล จํานวน (n=365) รอยละ 
 2. เหตุผลท่ีตัดสินใจเลือกมารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร 
     เชียงใหม  (n=365) 

  

                     เช่ือวาท่ีนี่สามารถรักษาใหหายได           256 70.1 
                     ใกลบาน          90 24.1 
                     โรงพยาบาลเดิมรักษาไมหาย      54 14.8 
                     ท่ีนี่ดูแลเอาใจใสเปนอยางดี  117 32.1 
                     ท่ีนี่มีช่ือเสียง 107 29.3 
                     อ่ืนๆ ไดแก 70 19.2 
                        ใชสิทธ์ิได 10 2.7 
                        ใกลท่ีเกิดเหตุ 8 2.2 
                        เคยรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 8 2.2 
                        ยามีคุณภาพ อุปกรณทันสมัย/ ครบ 20 5.5 
                        แพทยเฉพาะทางเกง/ มาก 22 6.0 
                        มีความพรอมดานฉุกเฉิน 2 0.5 
 
5. ความเพียงพอของระบบบริการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  

กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยอยางยิ่ง ดานการมีบริการตรวจโรคหลายสาขาอยูภายใน
โรงพยาบาล การมีอุปกรณ เคร่ืองมือ แพทย และพยาบาลเพียงพอตอการบริการรักษาพยาบาล (รอย
ละ 68.5, 63.6, 63.0 และ55.6ตามลําดับ) เกือบคร่ึงหนึ่งเห็นดวยอยางยิ่ง ดานโรงพยาบาลมีเจาหนาท่ี
เพียงพอตอการใหบริการ การจายยามีจํานวนเพียงพอตอการรักษา และการมีเตียงเพียงพอสําหรับ
การพักรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 47.7, 42.7 และ 40.5 ตามลําดับ) หนึ่งในสามเห็นดวยอยางยิ่ง 
ดานการมีจุดบริการน้ําดื่ม และรานอาหาร เพียงพอสําหรับการใชบริการ (รอยละ 34.7 และ 36.5) 
สําหรับความเพียงพอของหองน้ําตอการใชบริการนั้น กลุมตัวอยางเห็นดวยวามีเพียงพอ (รอยละ 
34.5) ดานท่ีจอดรถ กลุมตัวอยางประมาณหน่ึงในสามใหความเห็นวาขาดความเพียงพอสําหรับการ
ใชบริการ (รอยละ 27.7) (ดังแสดงในตารางท่ี 6) 
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ตารางท่ี 6 ความเพียงพอของระบบบริการ 
 

ระดับความคิดเห็น (n=365)  
ความเพียงพอ 
ของระบบบริการ 

เ ห็ น ด ว ย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไ ม เ ห็ น
ดวย 

ไ ม เ ห็ น
ดวย 
อยางยิ่ง 

1. การมีบริการตรวจโรคหลายสาขา 250 
(68.5) 

87 
(23.8) 

24 
(6.7) 

2 
(0.5) 

2 
(0.5) 

2. การมีแพทยเพียงพอตอการรักษา   
    พยาบาล 

230 
(63.0) 

104 
(28.5) 

20 
(5.5) 

6 
(1.6) 

5 
(1.4) 

3. การมีพยาบาลเพียงพอตอการให   
    บริการ 

203 
(55.6) 

132 
(36.2) 

24 
(6.6) 

3 
(0.8) 

3 
(0.8) 

4. การมีเจาหนาท่ีเพียงพอตอการให 
    บริการ 

174 
(47.7) 

141 
(38.6) 

35 
(9.6) 

9 
(2.5) 

6 
(1.6) 

5. การมีเตียงเพียงพอในการพักรักษา 
    ตัว 

156 
(42.7) 

109 
(29.9) 

52 
(14.2) 

39 
(10.7) 

9 
(2.5) 

6. การจายยาจํานวนเพียงพอตอการ 
    รักษา 

148 
(40.5) 

160 
(43.8) 

50 
(13.8) 

5 
(1.4) 

2 
(0.5) 

7. การมีอุปกรณเครืองมือเพียงพอ 
    สําหรับการใหบริการ 

232 
(63.6) 

112 
(30.7) 

19 
(5.2) 

1 
(0.3) 

1 
(0.3) 

8. การมีรานอาหารจํานวนเพียงพอ 
    สําหรับการใชบริการ 

108 
(36.5) 

104 
(35.1) 

71 
(24.0) 

10 
(3.4) 

3 
(1.0) 

9. การมีจุดบริการนํ้าด่ืมเพียงพอ 
    สําหรับการใชบริการ 

112 
(34.7) 

110 
(34.0) 

74 
(22.9) 

20 
(6.2) 

7 
(2.2) 

10. การมีท่ีจอดรถเพียงพอสําหรับ 
      การใชบริการ 

41 
(11.5) 

67 
(18.7) 

56 
(15.6) 

99 
(27.7) 

95 
(26.5) 

11. การมีหองนํ้าเพียงพอสําหรับการ 
      ใชบริการ 

110 
(30.1) 

126 
(34.5) 

100 
(27.4) 

21 
(5.8) 

8 
(2.2) 

 
หมายเหตุ ขอ 8, 9 และ 10 มีจํานวนผูท่ีไมไดใชบริการ คิดเปน 69, 42 และ 7 ราย ตามลําดับ 
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           เม่ือแบงระดับความเพียงพอของระบบบริการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับนอย ในภาพรวมกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความเห็นตอระดับความเพียงพอของระบบบริการรักษาพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 58.3) และมีความเห็นตอระดับความเพียงพอ
อยูในระดับมาก และระดับนอย จํานวนเทาๆ กัน (รอยละ 21.4 และ 20.3) (ดังแสดงในตารางท่ี 7) 
 
ตารางท่ี 7 ระดับความเพียงพอของระบบบริการ 
 
ระดับความเพียงพอ จํานวน (n= 365) รอยละ 
มาก (n=290) 
(>=51 คะแนน)  

62 21.4 

ปานกลาง (n=290) 
(41.0-50.0 คะแนน) 

169 58.3 

นอย (n=290) 
(=< 40 คะแนน)      

59 20.3 

 
6.  การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวา การเดินทางมาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
เพื่อรับการรักษาพยาบาลมีความสะดวก (รอยละ 83.0) และมีการเดินทางมาโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมโดยรถสวนตัวมากท่ีสุด (รอยละ 69.3) (ดังแสดงในตารางท่ี 8) 
 
ตารางท่ี 8 การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล 
 

การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล จํานวน (n= 365) รอยละ 
1. การทานเดินทางมาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดย   
                     รถสวนตัว  253 69.3 
                     รถของผูอ่ืน 35 9.6 
                     รถโดยสาร 52 14.2 
                     รถโรงพยาบาล 20 5.5 
                     อ่ืนๆ ไดแก รถอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน       5 1.4 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 
 

การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล จํานวน (n= 365) รอยละ 
2. ความสะดวกของการเดินทางมาโรงพยาบาล   
                     สะดวก  303 83.0 
                     ไมสะดวก 53 14.5 
                     ไมทราบ (ไมสามารถประเมินได) 9 2.5 
        
7. ความสามารถในการจายเม่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีคารักษาพยาบาลท่ีใชสิทธิไมได และตองรับผิดชอบในการชําระคา
รักษาพยาบาลเอง (รอยละ 44.1) โดยผูปวยท่ีตองชําระคารักษาพยาบาล สวนใหญมีความเห็นวาคา
รักษาพยาบาลมีราคาเหมาะสม (รอยละ 30.4) และเกินคร่ึงหนึ่งมีความสามารถในการชําระคา
รักษาพยาบาลไดเพียงบางสวน (รอยละ 53.4) นอกเหนือจากคารักษาพยาบาลกลุมตัวอยางสวนใหญ
ยังมีภาระคาใชจายดานคาเดินทาง รองลงมาเปนคาอาหาร (รอยละ 85.2 และ 67.9) กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีการสูญเสียรายไดจากการทํางานในการเจ็บปวยครั้งนี้ ตํ่ากวา 249 บาทตอวัน (รอยละ 
64.9) ซ่ึงกลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งไดประเมินดวยตนเองวาในการรักษาพยาบาลคร้ังนี้ตองสูญเสีย
คาใชจายเปนจํานวนมาก (รอยละ 43.0) และสวนมากมีความเดือดรอนดานการเงินขณะท่ีพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลคร้ังนี้ (รอยละ 56.2) นอกจากนั้นสวนใหญยังตองมีญาติหรือมีคนหยุดงานมาดแูล
ขณะพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล (รอยละ 52.6) (ดังแสดงในตารางท่ี 9) 
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ตารางท่ี 9 ความสามารถในการจายเม่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล 
 
ความสามารถในการจายเม่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล จํานวน (n= 365) รอยละ 
1. การชําระคารักษาพยาบาลในการมารักษาคร้ังนี้   
                    ไมตองชําระคารักษาพยาบาล 88 24.1 
                    ไมทราบ/ไมแนใจ 116 31.8 
                     ตองชําระคารักษาพยาบาล 161 44.1 
                         1.1 ราคาคารักษาพยาบาล (n=161)   
                                       แพง 25 15.5 
                                       ไมแพง 42 26.1 
                                       ไมถูกไมแพง 49 30.4 
                                       ไมทราบ 45 28.0 

1.2 ความสามารถในการชําระคารักษา 
                                พยาบาล (n=161)              

  

                                        ไดท้ังหมด 35 21.7 
                                       ไดบางสวน 86 53.4 
                                        ไมได 14 8.7 
                                        ไมทราบ 26 16.2 
2. คาใชจายอ่ืนๆ นอกเหนอืจากคารักษาพยาบาล (n=365)       

       คาท่ีพักญาติ/ ผูดูแล 40 11.0 
                     คาจางผูดูแล 10 2.7 
                     คาเดินทาง  311 85.2 
                     คาอาหาร  248 67.9 

       อ่ืนๆ (ไดแก ของใชสวนตัว) 2 0.6 
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ตารางท่ี  9 (ตอ) 
 
ความสามารถในการจายเม่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล จํานวน (n= 365) รอยละ 
3. รายไดจากการทํางานท่ีสูญเสียในการเจ็บปวยครั้งนี้   
                     นอยกวา 249 บาท/ วัน 237 64.9 
                     250-499 บาท/ วัน 74 20.4 
                     500-749 บาท/ วัน 26 7.1 
                     750-999 บาท/ วัน 2 0.6 
                     มากกวา 1,000 บาท/ วัน 26 7.1 
4. การสูญเสียคาใชจายท้ังหมดในการรักษาพยาบาลคร้ังนี้ 
    (ประเมินดวยตนเอง) 
                     มาก 

 
 
157 

 
 
43.0 

                    ไมมากไมนอย  102 27.9 
                     นอย 9 2.5 
                     ไมทราบ/ไมแนใจ 97 26.6 
5. ความเดือดรอนทางการเงินขณะท่ีพักรักษาตัวใน 
   โรงพยาบาล  (ประเมินดวยตนเอง)     
                     ไมเดือดรอน 

 
 
89 

 
 
24.4 

                     เดือดรอน  205 56.2 
                     เดือดรอนอยางยิ่ง 33 9.0 
                     ไมทราบ/ไมแนใจ 38 10.4 
6. การมีผูหยุดงานมาดูแลในการมารักษาคร้ังนี้   

       ไมมีใครตองหยุดงาน 173 47.4 
                     มี 192 52.6 
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8. ความยอมรับและเชื่อถือตอโรงพยาบาล  
กลุมตัวอยางเกินคร่ึงหนึ่งเห็นดวยเปนอยางยิ่งวา ในเขตภาคเหนือโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหมมีความนาเช่ือถือ และมีศักยภาพมากกวาโรงพยาบาลอ่ืนๆ นอกจากนั้นโรงพยาบาลยังมี
แพทยท่ีมีความสามารถในดานการรักษาท่ีสูงสามารถใหการรักษาผูปวยไดทุกโรค และใหบริการ
ดานการรักษาพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร (รอยละ 60.3, 60.0 และ 57.0 ตามลําดับ) 
กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งเห็นดวยอยางยิ่งวา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีระบบการชี้แจง 
แนะนําข้ันตอนการรับบริการเปนอยางดี และเห็นดวยวาแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีตางๆ ใหการ
ตอนรับท่ีอบอุนไววางใจได (รอยละ 46.8 และ 45.7) (ดังแสดงในตารางท่ี 10) 

 
ตารางท่ี 10 ความยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาล 
 

ระดับความคิดเห็น (n=365)  
 
ความยอมรับและเชื่อถือตอโรงพยาบาล 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

1.โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมี  
   แพทยท่ีมีความสามารถดานการรักษา 
   ท่ีสูงสามารถรักษาไดทุกโรค 

204 
(60.0) 

134 
(36.7) 

25 
(6.8) 

2 
(0.5) 

0 
(0.0) 
 

2. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมี 
ระบบการช้ีแจง แนะนําข้ันตอนการ 

    รับบริการเปนอยางดี 

171 
(46.8) 

171 
(46.8) 

18 
(4.8) 

4 
(1.1) 

1 
(0.3) 

3. แพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีตางๆ  
   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมให 
     การตอนรับท่ีอบอุน ไววางใจได 

 153 
(41.9) 

167 
(45.7) 

39 
(10.7) 

5 
(1.4) 

1 
(0.3) 

4. ในเขตภาคเหนือโรงพยาบาลมหาราช 
    นครเชียงใหมมีความนาเช่ือถือมี 
    ศักยภาพมากกวาโรงพยาบาลอื่นๆ 

220 
(60.3) 

127 
(34.7) 

13 
(3.6) 

5 
(1.4) 

0 
(0.0) 

5. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
    ใหบริการรักษาพยาบาลดีกวา 
    โรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร 

208 
(57.0) 

113 
(30.9) 

39 
(10.7) 

4 
(1.1) 

1 
(0.3) 
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           จากการแบงระดับความยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาล ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับ
มาก ระดับปานกลาง และระดับนอย ในภาพรวมกลุมตัวอยางเกินคร่ึงหนึ่งมีความเห็นตอระดับ
ความยอมรับและเชื่อถือโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 54.5) 
รองลงมาคือใหความยอมรับและเช่ือถือในระดับมาก (รอยละ 28.5) มีสวนนอยใหความยอมรับและ
เช่ือถือในระดับนอย (รอยละ 17.0) (ดังแสดงในตารางท่ี 11) 
 
ตารางท่ี 11 ระดับความยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาล 
 
ระดับคะแนนความยอมรับและเชื่อถือ จํานวน (n= 365) รอยละ 
มาก  
(>= 25.0  คะแนน) 

104 28.5 

ปานกลาง  
(20-24 คะแนน) 

199 54.5 

นอย 
(=< 19.0 คะแนน) 

62 17.0 

 
9. ประสบการณการรักษาพยาบาล  

กลุมตัวอยางสวนใหญเม่ือเร่ิมมีอาการเจ็บปวยจะเขารับบริการที่สถานพยาบาลโรงพยาบาล
ท่ีระบุในบัตร (รอยละ 27.7) รองลงมาคือสถานีอนามัย (รอยละ 23.8) เขารับบริการที่รานขายยา 
คลินิก จํานวนเทาๆ กัน (รอยละ 17.5 และ 17.0) เขารับบริการสวนอ่ืนๆ ท่ีเหลืออีกเล็กนอย และ
กลุมตัวอยางประมาณคร่ึงหนึ่ง ยังไมเคยมีประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 
50.4) โดยกลุมตัวอยางท่ีมีประสบการณเขารับการรักษาตัวในคร้ังสุดทายท่ีโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 32.0) และมีการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการ
รักษาพยาบาลมากกวาไมใชสิทธิ (รอยละ 70.2 และ 29.8) ผลลัพธในการรักษาคร้ังสุดทายสวนใหญ
รักษาแลวหาย (รอยละ 57.5) (ดังแสดงในตารางท่ี 12) 
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ตารางท่ี 12 ประสบการณการรักษาพยาบาล 
 

ประสบการณการรักษาพยาบาล จํานวน (n= 365) รอยละ 
1. สถานบริการสุขภาพท่ีใชบริการเปนอันดับแรกเม่ือเร่ิมมี 
    อาการเจ็บปวย 

  

                     รานขายยา  64 17.5 
                     คลินิก  62 17.0 
                     สถานีอนามัย 87 23.8 
                     โรงพยาบาลของรัฐ 40 11.0 
                     สถานพยาบาล/โรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร 101 27.7 
                     โรงพยาบาลเอกชน  8 2.2 
                     สถานพยาบาลแผนโบราณ 1 0.3 
                     ไมไดไปท่ีใดปลอยใหหายเอง 2 0.5 
2. การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    
        ไมเคย 184 50.4 
         เคย 181 49.6 
               สถานพยาบาลท่ีเขารับการรักษาคร้ังสุดทาย (n=181)       
                    โรงพยาบาลอําเภอ  30 16.6 
                    โรงพยาบาลจังหวัด  27 14.9 
                    โรงพยาบาลเอกชน  30 16.6 
                    โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  58 32.0 
                    โรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร  23 12.7 
                    โรงพยาบาลรัฐบาล  13 7.2 
3. การใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการนอน 
    รักษาพยาบาลคร้ังสุดทาย (n=181)  

  

                    ไมใชสิทธิ  54 29.8 
                     ใชสิทธิ  127 70.2 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 
 

ประสบการณการรักษาพยาบาล จํานวน (n= 365) รอยละ 
4. ผลจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังสุดทาย  
    (n=181) 

  

                      หาย  104 57.5 
                      ทุเลา  54 29.8 
                      ไมหาย  23 12.7 
 
10. การรับรูลักษณะความเจ็บปวย ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา และความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย 

กลุมตัวอยางเกินคร่ึงหนึ่งมีการรับรูลักษณะความเจ็บปวยวา ตนเองเปนโรคเฉียบพลัน 
(รอยละ 54.8) รองลงมาคือ เกิดจากอุบัติเหตุ (รอยละ 22.5) โดยสวนมากมีอาการเฉียบพลัน ซ่ึงมี
ระยะเวลาเจ็บปวยกอนเขารับการรักษาพยาบาลคร้ังนี้ จํานวน 1-89 วัน (รอยละ 93.4) กลุมตัวอยาง
เกินคร่ึงหนึ่งมีการประเมินโรคของตนเองวา โรคหรืออาการท่ีเปนอยูมีความรุนแรงมาก (รอยละ 
51.5) รองลงมาคือ มีความรุนแรงปานกลาง (รอยละ 31.5) (ดังแสดงในตารางท่ี 13) 
 
ตารางท่ี 13 การรับรูลักษณะความเจ็บปวย ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา และความ                   
รุนแรงของความเจ็บปวย 
 

การรับรูลักษณะความเจ็บปวย ระยะเวลาการเจ็บปวย 

กอนเขารับการรักษา และความรุนแรงของความเจ็บปวย 
จํานวน (n= 365) รอยละ 

1.ลักษณะของอาการเจ็บปวยท่ีมารับการรักษาพยาบาลในคร้ังนี้   
                     โรคเฉียบพลัน  200 54.8 
                     โรคเร้ือรัง (โรคประจําตัว)  69 18.9 

        อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 82 22.5 
                      การตั้งครรภและการคลอด 14 3.8 
2.ระยะเวลาเจ็บปวยกอนเขารับการรักษาพยาบาลคร้ังนี้   
                     ระยะเวลา 1-89 วัน 341 93.4 
                     ระยะเวลา 90 วันข้ึนไป 24 6.6 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 
 

การรับรูลักษณะความเจ็บปวย ระยะเวลาการเจ็บปวย 

กอนเขารับการรักษา และความรุนแรงของความเจ็บปวย 
จํานวน (n= 365) รอยละ 

3. ความรุนแรงของความเจ็บปวยท่ีเปนอยูในการรักษาคร้ังนี้ 
    (ประเมินดวยตนเอง) 

  

                      รุนแรงนอย 25 7.1 
                      รุนแรงปานกลาง 115 31.5 
                      รุนแรงมาก 188 51.5 
                      ไมทราบ 36 9.9 
 

กลุมตัวอยางสวนมากมีการประเมินการเจ็บปวย ของตนเองวาเปนกรณีฉุกเฉิน (รอยละ 89.3) 
สวนใหญแพทยประเมินอาการของตัวเองเปนกรณีฉุกเฉิน (รอยละ 74.8) เกินคร่ึงหนึ่งมีการประเมนิ
ตนเองวาเขารับการรักษาพยาบาลคร้ังนี้ตรงตามข้ันตอน (รอยละ 56.2) (ดังแสดงในตารางท่ี 14) 
 
ตารางท่ี 14 การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ ไมฉุกเฉิน 
 

การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ ไมฉุกเฉิน จํานวน (n= 365) รอยละ 
1. การประเมินการเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ไมฉุกเฉิน 
    (ประเมินดวยตนเอง) 

  

                     ฉุกเฉิน  326 89.3 
                    ไมฉุกเฉิน    17 4.7 
                     ไมทราบ/ไมแนใจ  22 6.0 
2. การประเมินการเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ ไมฉุกเฉิน   
    (ผูปวยแจงวาเปนการประเมินจากแพทย) 

  

                     ฉุกเฉิน  273 74.8 
                    ไมฉุกเฉิน    10 2.7 
                    ไมทราบ/ไมแนใจ  41 11.2 
                     แพทยไมไดแจง 41 11.2 
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 
 
การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ ไมฉุกเฉิน จํานวน (n= 365) รอยละ 
3. การประเมินข้ันตอนในการมารักษาคร้ังนี้ 
    (ประเมินดวยตนเอง) 

  

                     มาตามข้ันตอน 205 56.2 
                     ไมมาตามข้ันตอน 160 43.8 
 
11. ความสัมพันธระหวางปจจัยโนมนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยดานความตองการดานสุขภาพ
กับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอน ของผูปวยประกันสุขภาพถวนหนา        
 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการตัดสินใจในการใชบริการ
รักษาพยาบาลขามข้ันตอนของผูปวยประกันสุขภาพถวนหนาในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน โดยใช
สถิติ Chi-square สรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 
         11.1 ภูมิลําเนามีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน
ของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
โดยพบวาผูท่ีมีภูมิลําเนาตรงตามทะเบียนบานมารับการรักษากรณีไมฉุกเฉินมากกวากลุมผูปวย
ฉุกเฉิน (รอยละ 87.8 และ 72.8) และผูท่ีมีภูมิลําเนาไมตรงตามทะเบียนบานจะเปนกลุมผูปวย
ฉุกเฉินมากกวากลุมผูปวยไมฉุกเฉิน (รอยละ 27.2 และ 12.2) สําหรับปจจัยเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาล
ขามข้ันตอนในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
(ดังแสดงในตารางท่ี 15) 
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ตารางท่ี 15 ความสัมพันธระหวางปจจัยโนมนํา และการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาล                       
ขามข้ันตอน ในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน 
 

การตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอน  

ปจจัยโนมนํา กลุมฉุกเฉิน 
(n=316) 

กลุมไมฉุกเฉิน  
(n=49) 

คาสถิติ  
 

1. เพศ    

      ชาย 171 (54.1) 25 (51.0) Chi-square = 0.163 

      หญิง 145 (45.9) 24 (49.0) p-value = 0.686 

2. อายุ    

      15-45 212 (67.1) 28 (57.1) Chi-square = 0.905 

      46-60 ข้ึนไป 104 (32.9) 21 (42.9) p-value = 0.342 

3. สถานภาพสมรส    

      โสด 136 (43.0) 18 (36.7) Chi-square = 3.761 

      สมรส 155 (49.1) 23 (46.9) p-value = 0.153 

      แยก/ หมาย/ หยา 25 (7.9) 8 (16.3)  

4. ระดับการศึกษา    

      ตํ่ากวาระดับมัธยมศึกษา 157 (49.7) 29 (59.2) Chi-square = 1.532 

      ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป 159 (50.3) 20 (40.8) p-value = 0.216 

5. อาชีพ    

     ไมไดประกอบอาชีพ 144 (45.6) 19 (38.8) Chi-square = 3.178 

      รับจาง 126 (39.9) 18 (36.7) p-value = 0.204 

      เกษตรกรรม(เจาของ)/     
      เจาของกิจการ/ คาขาย 

46 (14.6) 12 (24.5)  

6. ภูมิลําเนา    

      ภูมิลําเนาปจจุบันตรงตาม  
      ทะเบียนบาน 

230 (72.8) 43 (87.8) Chi-square = 5.043 

p-value = 0.025* 

      ภูมิลําเนาปจจุบันไมตรง 
      ตามทะเบียนบาน 

86 (27.2) 6 (12.2)  

หมายเหตุ  * p-value < 0.05 
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11.2 การไดรับการแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาลจากบุคคลอ่ืน มีความสัมพันธ
กับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) โดยพบวาผูปวยกลุมฉุกเฉินไดรับคําแนะนํา
ในการมารักษาครั้งนี้จากคนในครอบครัว/ ญาติ มากกวากลุมไมฉุกเฉิน สําหรับปจจัยสนับสนุน
ดานอ่ืนๆ ไดแกรายไดของครอบครัว การมีประกันสุขภาพเสริม การรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใช
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ความเพียงพอของระบบบริการ การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล 
ความสามารถในการจายเม่ือเขารับการรักษาพยาบาล และความยอมรับและเชื่อถือตอโรงพยาบาล 
ไมมีความความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนในกรณีฉุกเฉิน
และไมฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) (ดังแสดงในตารางท่ี 16) 
 
ตารางท่ี 16 ความสัมพันธระหวางปจจัยสนับสนุน และการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาล                  
ขามข้ันตอนในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน 
 

การตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอน  
ปจจัยสนับสนุน กลุมฉุกเฉิน 

(n=316) 
กลุมไมฉุกเฉิน  
(n=49) 

คาสถิติ  
 

1. รายไดของครอบครัว    

        พอมีเหลือเก็บ 75 (25.3) 16 (34.8) Chi-square  = 2.660 

        พอดีแตไมเหลือเก็บ 69 (23.3) 12 (26.1) p-value = 0.264 

       ไมพอใช 152 (51.4) 18 (39.1)  

2. การมีประกันสุขภาพเสริม    

       ไมมี 242 (76.6) 40 (81.6) Chi-square  = 0.616 

        มี 74 (23.4) 9 (18.4) p-value = 0.433 

3. การรับรูเรื่องข้ันตอนในการใช   
   สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

   

       นอย 76 (24.0) 13 (26.5) Chi-square  = 0.167 

       ปานกลาง 150 (47.5) 23 (47.0) p-value = 0.920 

       มาก 90 (28.5) 13 (26.5)  
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 
 

การตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอน  
ปจจัยสนับสนุน กลุมฉุกเฉิน 

(n=316) 
กลุมไมฉุกเฉิน  
(n=49) 

คาสถิติ  
 

4. บุคคลท่ีใหคําแนะนําในการมา 
    รับการรักษาครั้งน้ี               

   

       คนในครอบครัว/ ญาติ 167 (56.0) 24 (49.0) Chi-square  = 13.527 

     เพื่อนบาน/ท่ีทํางาน/ผูนําชุมชน      36 (12.1) 4 (8.2) p-value = 0.004* 

       ไมมีผูแนะนํา 57 (19.1) 5 (10.2)  

       แพทย/ หนังสือสงตัว 38(12.8) 16 (32.7)  

5. ความเพียงพอของระบบบริการ    

       นอย 54 (21.3) 5 (13.5) Chi-square  = 1.616 

       ปานกลาง 147 (58.1) 22 (59.5) p-value = 0.446 

       มาก 52 (20.6) 10 (27.0)  

6. การเขาถึงการบริการรักษา 
   พยาบาล 

   

       สะดวก 260 (84.1) 43 (91.5) Chi-square  = 1.738 

      ไมสะดวก 49 (15.9) 4 (8.5) p-value = 0.187 

7. ความสามารถในการจายเมื่อ 
    เขารับบริการรักษาพยาบาล 

   

       ไดท้ังหมด 29 (25.2) 6 (30.0) Chi-square  = 0.809 

       ไดบางสวน 73 (63.5) 13 (65.0) p-value = 0.667 

       ไมได 13 (11.3) 1 (5.0)  

8. ความยอมรับและเช่ือถือตอ 
   โรงพยาบาล 

   

        นอย 56 (17.7) 6 (12.3) Chi-square  = 2.225 

        ปานกลาง 174 (55.1) 25 (51.0) p-value = 0.329 

        มาก 86 (27.2) 18 (36.7)  

หมายเหตุ  * p-value < 0.05 
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           11.3 ประสบการณการรักษาพยาบาล ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา การ
ประเมินการเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ ไมฉุกเฉิน และการประเมินข้ันตอนในการมารักษาดวยตนเองมี
ความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน ในกรณีฉุกเฉินและไม
ฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) โดยพบวากลุมผูปวยมีประสบการณ
การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลแหงนี้ มีระยะเวลาเจ็บปวยนอยกวา มีการประเมินความเจ็บปวย
ของตนเองวาฉุกเฉินและประเมินข้ันตอนในการมารักษาคร้ังนี้ของตนเองวามาตามข้ันตอนมากกวา
กลุมผูปวยท่ีไมฉุกเฉิน สําหรับปจจัยการรับรูลักษณะความเจ็บปวย และความรุนแรงของความ
เจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนในกรณี
ฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) (ดังแสดงในตารางท่ี 
17) 
 
ตารางท่ี 17  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความตองการดานสุขภาพ และการตัดสินใจในการใช                   
บริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน 
  

การตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอน ปจจัยดานความตองการ 
ดานสุขภาพ กลุมฉุกเฉิน 

(n=316) 
กลุมไมฉุกเฉิน  
(n=49) 

คาสถิติ  
 

1. ประสบการณการรักษาพยาบาล    

       ไมเคย 168 (53.2) 16 (32.7) Chi-square  = 7.140 

        เคย 148 (46.8) 33 (67.3) p-value = 0.008* 

2. การรับรูลักษณะความเจ็บปวย    

       โรคเฉียบพลัน 173 (54.7) 27 (55.1) Chi-square  = 0.367 

       โรคเรื้อรัง (โรคประจําตัว) 56 (17.7) 13 (26.5) p-value = 0.367 

       อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 74 (23.4) 8 (16.3)  

        การต้ังครรภและการคลอด   13 (4.2) 1 (2.0)  

3. ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขา 
    รับการรักษา 

   

       ระยะเวลา 1-89 วัน 300 (94.9) 41 (83.7) Chi-square  = 8.761 

       ระยะเวลา 90 วันข้ึนไป 16 (5.1) 8 (16.3) p-value =0.003* 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 

 

การตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอน ปจจัยดานความตองการ 
ดานสุขภาพ กลุมฉุกเฉิน 

(n=316) 
กลุมไมฉุกเฉิน  
(n=49) 

คาสถิติ  
 

4. ความรุนแรงของความเจ็บปวย    

       รุนแรงนอย 21 (7.3) 5 (11.6) Chi-square  = 1.193 

       รุนแรงปานกลาง 102 (35.7) 13 (30.2) p-value = 0.551 

       รุนแรงมาก 163 (57.0) 25 (58.2)  

5. การประเมินการเจ็บปวยกรณี 
   ฉุกเฉิน/ไมฉุกเฉิน (ดวยตนเอง)  

   

       ฉุกเฉิน  287 (96.6) 39 (84.8) Chi-square  = 11.874 

       ไมฉุกเฉิน 10 (3.4) 7 (15.2) p-value = 0.001* 

6. การประเมินข้ันตอนในการมา   
   รักษาครั้งน้ี(ประเมินดวยตนเอง) 

   

        มาตามข้ันตอน 184 (58.2) 21 (42.9) Chi-square  = 4.071 

       ไมมาตามข้ันตอน 132 (41.8) 28 (57.1) p-value = 0.044* 

หมายเหตุ  * p-value < 0.05 

 
12. สาเหตุของการจูงใจในการตัดสินใจมารับบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอนของผูปวยประกัน
สุขภาพถวนหนา  

การศึกษาคร้ังนี้ไดทําการสัมภาษณผูปวยถึงสาเหตุของการตัดสินใจมารับบริการ
รักษาพยาบาลขามข้ันตอนในคร้ังนี้ สามารถสรุปได 6 ประเด็น ดังนี้ 

   12.1 ความม่ันใจและความเช่ือถือตอโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงมีบุคลากรทาง
การแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานท้ัง อาจารยแพทย แพทย บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
รวมท้ังมีอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทย ยาท่ีทันสมัย และมีความคิดเห็นวามีความพรอมมี
ประสิทธิภาพมากกวาโรงพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ โดยผูท่ีมีความเห็นดังกลาวมี                
13 ราย (จาก 33 ราย) ดังสรุปคําพูดถึงเร่ืองนี้วา 

“… แพทยมีความสามารถ เคยมารักษาหลายคร้ังก็หาย ยาก็ดีท่ีสุดแลวเขาใจวาสวนดอกใช
สิทธิบัตรทองได กอนมาสวนดอกไปที่โรงพยาบาลเอกชนมากอนแลวเคาใหจายเงินดวยและไมได
บอกอะไรเร่ืองสิทธิ ไมมีการประชาสัมพันธเร่ืองการใชสิทธิบัตรทองที่โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ มี
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แตแผนปายเล็กๆ ติดวาทําบัตรทอง แตปายโฆษณารับผูปวยประกันสังคมใหญชัดเจนมาก เลยไมรู
วาใชสิทธิบัตรทองโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ได ท้ังท่ีบานตัวเองอยูในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้…” 

“…มาท่ีนี่เพราะอยากหายและม่ันใจแพทยมาก…” 
“…ไปโรงพยาบาลตามสิทธิแลวไมทําอะไร เลยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน พออาการดี

ข้ึน กลับไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิก็ไมดีข้ึน เลยตัดสินใจมารักษาที่สวนดอกเพราะหมอท่ี
โรงพยาบาลเอกชนบอกวายาที่กินถูกกับโรค มีสองท่ีเทานั้นคือท่ีโรงพยาบาลเอกชนกับท่ีสวน
ดอก…” 

“…ม่ันใจท่ีนี่มากกวาโรงพยาบาลตามสิทธิ คิดวามาท่ีนี่แลวคงจะหายกลับไปทํางานได
เหมือนเดิม ถาไมหายก็คิดวาจะไมไปรักษาท่ีไหนตออีกแลวเพราะท่ีนี่คือท่ีสุดทายแลว ขอฝาก
ความหวัง ฝากชีวิตไวกับหมอสวนดอก…” 

“…สวนดอกบริการดี รักษาดีกวาโรงพยาบาลตามสิทธิ…” 
“…ม่ันใจวามาท่ีนี่แลวจะหาย คือมาแลวตองหาย โรงพยาบาลตามสิทธิบุคลากรไมมาก ไม

มีจิตบริการ…” 
“…มาท่ีนี่ตองการหาย เคยเปนนิ่วป 2545 ขางซายไปผาตัดท่ีแพร หายดี ตอนน้ีเปนอีกขาง

เปนขางขวา ญาติท่ีเปนนิ่วเลาใหฟงวาไปรักษาท่ีแพรยังไมหายขาด แตมารักษาท่ีนี่หายขาด…” 
“…หมอพรอม เคร่ืองมือพรอม หมอมีความสามารถ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

เปนขุมวิชา อาจารยเยอะมาก และรักษาฟรี…” 
“…มาท่ีนี่ม่ันใจ หมอ พยาบาล มาก อบอุนกวาโรงพยาบาลตามสิทธิบัตรทอง…” 
“… ไดมารักษาท่ีนี่แลวสบายใจ ถามาถึงสวนดอกแลวไมหายก็ไมเปนไร…” 
“…โรงพยาบาลตามสิทธิรักษาไมไดเลยมาท่ีนี่เอง กอนมานี่ไปโรงพยาบาลตามสิทธิไม

หาย หมอใหกลับบาน ตอมามีอาการเพลียมาก อาการทรุดลงเลยตัดสินใจมาสวนดอก คนท่ีบานมา
ผาท่ีนี่แลวกลับไปบานทํางานได ลองมาดูนาจะหาย อยากมารักษาท่ีนี่ถาไมหาย ก็เปนท่ีสุดทายแลว
ไมรูจะพึ่งท่ีไหน เพราะรักษาท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิก็ตายอยูดี ญาติพี่นองบอกวามารักษาท่ี
เชียงใหม ดีกวา…” 

“…ม่ันใจในการรักษาท่ีนี่ หมอ เคร่ืองไมเคร่ืองมือพรอมกวาโรงพยาบาลตามสิทธิ อีกอยาง
อยูที่เชียงรายไมมีคนดูแล ลูกหลานไปหาลําบาก มาท่ีสวนดอกใกลบานลูกสาว คราวท่ีแลวมาผานิ่ว 
ท่ีสวนดอกใชสิทธิฉุกเฉินได พอดีตอนนั้นตรวจพบมีไสเ ล่ือนดวยก็ลองมาเองอีกไมผาน
โรงพยาบาลตามสิทธิ แตคร้ังนี้ใชสิทธิฉุกเฉินไมไดแลวเพราะหมอบอกวาตองไปใชสิทธิท่ี
โรงพยาบาลตามสิทธิ ท่ีเชียงรายก็ผาได…” 
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“…มาท่ีนี่สะดวกกวา และโรงพยาบาลสวนดอกมีความพรอมกวาโรงพยาบาลตาม
สิทธิบัตรทอง สามารถชวยฉุกเฉินได ท่ีโนนบางทีไมมีหมอประจํา มีแตพยาบาลวัดความดันโลหิต
รอหมอ รอต้ังแต 8-9 โมง คนไขรอเต็มเลย ใกลๆ เท่ียงหมอถึงจะมา และอีกอยางเปนโรคไต ยังไงก็
ตองมาท่ีนี่เพราะหมอโรคไตทํางานอยูท่ีนี่…” 

 
12.2 ความสะดวกในการเขาถึงบริการเนื่องจากโรงพยาบาลอยูใกลบานมากกวา

โรงพยาบาลตามสิทธิ ประกอบกับไมทราบวามีโรงพยาบาลเอกชนแหงใดบางอยูในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีความเขาใจวาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเปน
โรงพยาบาลของรัฐบาลจึงสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาได และในกรณีท่ีมารับ
บริการขามข้ันตอนหากตองเสียคารักษาพยาบาลบางสวนก็มีความสามารถชําระคารักษาพยาบาลได 
เพราะราคาคารักษาพยาบาลถูกกวาโรงพยาบาลเอกชน โดยผูท่ีมีความเห็นดังกลาวมีจํานวน 5 ราย 
(จาก 33 ราย) ดังสรุปคําพูดถึงเร่ืองนี้วา 

“…เปนโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีอยูใกลบานท่ีสุด ท่ีไมไปโรงพยาบาลเอกชนท่ีอยูขางบาน
เพราะไมรูวาเปนโรงพยาบาลในโครงการบัตรทอง เลยไมกลาเขากลัวเสียเงินเยอะ ลูกสาวบอกวามา
ท่ีนี่ดีกวาจะไดไมเสียเงิน…” 

“…อยูใกล และสามารถใชสิทธิบัตรทองได ตัวเองยังมีประวัติเจ็บปวยอยูนี่เม่ือ 10 ปกอน 
ตอนนั้นยังไมมีบัตรทองจายเองสามพันเจ็ดรอยบาท แลวนาบอกไปสวนดอกดีกวาเพราะใกลบาน
นาจะไดมาดูแลไดสะดวก…” 

“…มาท่ีสวนดอก สะดวกกวาถาเทียบกับโรงพยาบาลตามสิทธิ อีกอยางมาท่ีนี่สะดวกเพราะ
บานอยูติดอําเภอเมืองใกลสวนดอกกวา…” 

“…เดิมรักษาอยูท่ีศรีพัฒน (สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม) ขอยายมา
รักษาตอท่ีสวนดอก จะไดรักษาตอเนื่อง ถามีอะไรฉุกเฉินยายกลับศรีพัฒนไดงายกวายายกลับ
โรงพยาบาลตามสิทธิ เพราะตองเดินทางไกล…” 

“…รักษาดี คาใชจายถูกกวาเอกชน เพื่อนบานแนะนําวาคาใชจายถูกรักษาดี…” 
 
12.3 การมีประสบการณเขารับการรักษาพยาบาล ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

ตองการการรักษาตอเนื่องไมอยากยายสถานพยาบาล เพราะมีความเช่ือม่ันดานการรักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยผูท่ีมีความเห็นดังกลาวมีจํานวน 4 ราย (จาก 33 ราย)  
ดังสรุปคําพูดถึงเร่ืองนี้วา  
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“…เคยเปนคนไขของโรงพยาบาลสวนดอก เพราะเคยมีสิทธิประกันสังคมโรงพยาบาล
สวนดอก พอมีประวัติอยูท่ีนี่ก็อยากรักษาตอเนื่อง นอกจากนั้นการรักษาท่ีโรงพยาบาลนี้ก็ดี…” 

“… ตนตระกูลมารักษาที่นี่ ครอบครัวก็มารักษาที่นี่ ตายท่ีนี่ เพราะอุทิศรางกายให
โรงพยาบาลดวย ศรัทธาและผูกพันกับโรงพยาบาลนี้มาก หมอ พยาบาลท่ีนี่ดีมาก เอาใจใสดีมาก 
โดยเฉพาะหมอเฉพาะทางเกง…” 

“…มีประวัติอยูท่ีนี่ จะไปโรงพยาบาลตามสิทธิบัตรทองการรักษาก็ไมพอเทาไหร เพราะแม
เกือบไปตายท่ีโรงพยาบาลนี้เม่ือปท่ีแลว ตอนท่ีมามีอาการชักพี่พาสงท่ีนี่เลยเพราะถามัวไปแวะท่ี
โรงพยาบาลตามสิทธิฯ กลัวจะชาไป…” 

“…เคยเปนคนไขท่ีนี่แลวสิทธิประกันสังคมหมดอายุ ไมสามารถใชสิทธิไดเพราะลาออก
จากงาน ท่ีลาออกเพราะยาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวใชสิทธิประกันสังคมไมได เลยเปล่ียนมาใชบัตร
ทองเพราะดีกวาท่ีไมตองจายเบ้ียประกัน ประหยัดรายจายเพื่อนําเงินมาซ้ือยา…” 

 
   12.4 การประเมินความเจ็บปวยกอนเขารับการรักษาพยาบาล โดยใหเหตุผลวาหาก

ประเมินอาการแลวมีอาการหนัก และโรงพยาบาลตามสิทธิไมสามารถรักษาได ประกอบกับไดรับ
คําแนะนําจากผูท่ีตนเองเช่ือถือ ก็จะตัดสินใจขามข้ันตอนมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม โดยไมผานโรงพยาบาลตามสิทธิ โดยผูท่ีมีความเห็นดังกลาวมีจํานวน 4 ราย (จาก 33 ราย) 
ดังสรุปคําพูดถึงเร่ืองนี้วา   

“… มีอาการหนักมากญาติๆ เลยตัดสินใจพาสงโรงพยาบาลสวนดอก แตถาอาการไมหนัก
แบบนี้ก็จะไปท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ…” 

“…หมอท่ีอนามัยรูจักกันแนะนํามาท่ีนี่เลยเพราะมีอาการหนัก ปวดหัวมาก อาเจียน หมอ
อนามัยบอกวาตองมาสวนดอกเลย…” 

“… มีอาการบวม ปวดมาก โรงพยาบาลตามสิทธิเคาก็รักษาดีแตขาดเคร่ืองมือ มีนัดอาทิตย
หนาแตไมไหวแลว อาการมากข้ึนเลยตัดสินใจวามาสวนดอกดีกวา…” 

“… มีอาการปวยหนัก มาท่ีนี่ปลอดภัยกวา และใกลกวาโรงพยาบาลตามสิทธิ…” 
 
 12.5  การไมไดรับการสงตัวตรงตามระเบียบการสงตอ ไดแก ผูปวยมีปญหาดานหนังสือ

สงตัวโดยท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิไมสงตัวมารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตามท่ีผูปวย
ตองการเนื่องจากสามารถรักษาโรคของผูปวยได หรือหนังสือสงตัวหมดอายุและไมอยากเสียเวลา
ไปขอหนังสือสงตัวใหม โดยผูท่ีมีความเห็นดังกลาวมีจํานวน 4 ราย (จาก 33 ราย) ดังสรุปคําพูดถึง
เร่ืองนี้วา  
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“… มีอาการฉุกเฉิน ปสสาวะไมออกอาการเฉียบพลันเลยมาตรวจกอนไมทันดูหนังสือสง
ตัววาหมดอายุ…” 

“…เคยเขารักษาท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิแลวไมหาย ก็ลองไปรักษาท่ีคลินิกเฉพาะทางดู
แพทยท่ีคลินิกแนะนําใหไปขอหนังสือสงตัวมารักษาที่สวนดอกเพราะมีแพทยเฉพาะทางดานนี้ แต
พอไปขอหนังสือสงตัวโรงพยาบาลตามสิทธิอางวาใหไมไดเปนวันเสารไมมีคนอนุมัติ เลยตัดสินใจ
มาเองเพราะกลัวชาแลวโรคจะลุกลาม ถึงจะเสียเงินก็ยอม…”  

“… ตามลูกเขยมาตรวจท่ีสวนดอก ระหวางรอลูกเขยตรวจเลยขอตรวจดวยหมอบอกเปน
ตอกระจกตองผาตัด และบอกวาถาโรงพยาบาลตามสิทธิสงตัวมาผาตัดท่ีนี่ถึงจะใชสิทธิไดแต
โรงพยาบาลตามสิทธิสงตัวไปผาตัดท่ีโรงพยาบาลเชียงรายแตไมอยากไป เลยมาเชียงใหมยอม
จายเงินเอง…” 

“…โรงพยาบาลตามสิทธิอยูไกลไปลําบาก แตถามาทางสบเมยจะใกลกวาเลยไปท่ี
โรงพยาบาลแมฮองสอนจะอยูใกลบานกวาแตเจาหนาท่ีบอกวารับรองสิทธิใหไมได เพราะไมไป
ผานโรงพยาบาลตามสิทธิ ถาจะมาสวนดอกใหจายเงินเอง…” 
 

12.6 การมีบุคคลใกลชิด (บุตรหรือญาติ) เปนบุคลากรของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม หรือปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม หรือพักอาศัยในจังหวัด
เชียงใหม ดังนั้นจึงตัดสินใจมารับบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน เพราะความสะดวกในการดูแล
ผูปวยมากกวาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ โดยผูท่ีมีความเห็นดังกลาวมีจํานวน 3 ราย (จาก 33 
ราย) ดังสรุปคําพูดถึงเร่ืองนี้วา   

“…มีอาการฉุกเฉิน แลวลูกสาวก็ทํางานอยูท่ีนี่เลยพามาตรวจ หมอก็ใหนอนโรงพยาบาลใช
สิทธิฉุกเฉิน…” 

“… ลูกชายนอนปวยอยูท่ีนี่คนนึง คนนี้เปนนองสาวก็เลยพามาท่ีนี่เพราะสะดวกจะไดดูแล
ลูกทั้งคู สวนดอกดีกวาโรงพยาบาลตามสิทธิ เคยเอาลูกชายคนโตไปแลวไมทําอะไรเปนหนักข้ึนๆ 
เลยตัดสินใจพามาท่ีนี่เลยไมผานโรงพยาบาลตามสิทธิ…” 

“…เคยไปตรวจท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิก็ใหแตยาหยอดตา ไมผาใหซักทีบอกวายังผาไมได
ความดันลูกตายังสูงอยู พยาบาลคนท่ีชวยหมอหยอดตาพูดก็ไมเพราะ คนแกทําอะไรชาก็โดนดุบอก
วาเสียเวลาเคา ลูกสาวคนท่ีอยูเชียงใหมเลยเรียกใหมาผาตอท่ีเชียงใหมเพราะมาที่นี่จะไดอยูใกลลูก 
ใกลหลานคนนี้เคยมาชวยเล้ียงท่ีเชียงใหมเม่ือสาม ส่ีปท่ีแลว…” 

 


