
 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคศึกษาถึงการตัดสินในการใชบริการรักษาพยาบาลขาม
ข้ันตอนของผูปวยประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และความสัมพันธ
ระหวางปจจัยโนมนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยดานความตองการดานสุขภาพกับการตัดสินใจใน
การใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิง
พรรณา นอกจากนั้นไดใชการสัมภาษณเชิงลึกในการอธิบายสาเหตุของการจูงใจในการใชบริการ
ขามข้ันตอนเพิ่มเติม จากคําตอบท่ีไดจากการศึกษาเชิงปริมาณ โดยศึกษาในกลุมผูปวยจํานวน 33 
คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลปริมาณ ดวยความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควร (Chi-square) สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ
ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้  
 
1. สรุปผลการศึกษา 
 1.1 ปจจัยโนมนํา  
                กลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 53.7 และ 46.3) สวนใหญมีอายุ
ระหวาง 15 - 25 ป (รอยละ 39.2) โดยมีอายุเฉล่ีย 38 ป อายุตํ่าสุด 15 ป สูงสุด 82 ป เกือบคร่ึงหนึ่งมี
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 48.8) ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ (รอยละ 
44.9) รองลงมาคือจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 22.5) หนึ่งในสามประกอบอาชีพรับจาง 
(รอยละ 35.6) รองลงมาเปนนักเรียน นักศึกษา (รอยละ 16.2) ผูปวยสวนใหญมีภูมิลําเนาตาม
ทะเบียนบาน และภูมิลําเนาปจจุบันอยูนอกเขตอําเภอเมืองเชียงใหม (รอยละ 43.8 และ 41.1) โดยมี
ภูมิลําเนาตามทะเบียนบานตรงตามท่ีอยูปจจุบันรอยละ 74.8  
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 1.2 ปจจัยสนับสนุน 
  1.2.1 รายไดและการมีประกันสุขภาพเสริม กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งประเมินดวย
ตนเองวามีรายไดพอดีแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 46.6) สวนใหญไมมีประกันสุขภาพเสริม (รอยละ 
77.3) ในกลุมท่ีมีประกันสุขภาพเสริมพบวา เกือบคร่ึงหนึ่งมีการทําประกันพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ (รอยละ44.6) รองลงมาคือ มีการทําประกันชีวิต (รอยละ 43.4) 

1.2.2 การรับรูเร่ืองขั้นตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา กลุมตัวอยางสวน
ใหญรับรูเร่ืองหนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยบริการประจําท่ีตนเองมีสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนา (รอยละ 68.2 และ 78.6 ตามลําดับ) สวนมากทราบข้ันตอนในการเขารับการรักษาพยาบาล
กรณีเจ็บปวย วาควรเขารับบริการท่ีสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลท่ีตนเองมีสิทธิกอน (รอยละ 
75.9) สวนกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ โดยตามระเบียบโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนากําหนดสิทธิไวใหผูมีสิทธิสามารถใชบริการจากหนวยบริการหรือสถานบริการอ่ืนได โดย
คํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของผูมีสิทธิ ท้ังนี้ใหเขาใชบริการจากหนวยบริการหรือสถาน
บริการอ่ืนท่ีใกลท่ีสุดเปนลําดับแรกนั้น กลุมตัวอยางสวนมากจะเขารับบริการที่สถานพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดกอน (รอยละ 71.0) รองลงมาคือ สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลท่ีระบุใน
บัตร (รอยละ 59.2) เขารับการรักษาโรงพยาบาลท่ีตนมีความสะดวก (รอยละ 42.7) ในดานการรับรู
จํานวนคร้ังท่ีมีสิทธิฉุกเฉินตอป พบวากลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งไมทราบจํานวนคร้ัง (รอยละ 
44.9) หนึ่งในสามมีการรับรูถึงจํานวนคร้ังท่ีสามารถใชสิทธิฉุกเฉินเปนจํานวน 2 คร้ังตอป (รอยละ 
32.3) และการแสดงเอกสารสําคัญเพื่อขอสิทธิกรณีท่ีมีการสงตอเพื่อการรักษาพบวา กลุมตัวอยาง
แสดงบัตรประชาชน/ ทะเบียนบาน/ บัตรอ่ืนท่ีทางราชการออกใหสูงสุด รองลงมาคือ บัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา  และใบสงตัวจากสถานพยาบาลที่รับรองสิทธิการรักษามีรอยละ  73.2, 72.9  และ 
71.8 ตามลําดับ  
  ดานระดับการรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
พบวากลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งมีระดับการรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนา อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.4) และมีระดับการรับรูระดับมากและระดับนอยมีสัดสวนท่ี
ใกลเคียงกัน (รอยละ 28.8 และ 24.4 ตามลําดับ)  

1.2.3 การไดรับคําแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และเหตุผล
ท่ีตัดสินใจเลือกมารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ
คําแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จากคนใน
ครอบครัว (รอยละ 41.1) โดยมีเหตุผลหลายอยางประกอบการตัดสินใจเขารับการรักษาพยาบาล 
สวนใหญมีเหตุผลท่ีตัดสินใจเลือกมารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เนื่องจากเช่ือวา
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมสามารถรักษาผูปวยใหหายจากโรคท่ีเปนอยูได (รอยละ 70.1) 
รองลงมาคือโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมดูแลเอาใจใสผูปวยเปนอยางดี ความมีช่ือเสียงของ
โรงพยาบาล การเดินทางมาโรงพยาบาลสะดวกเน่ืองจากอยูใกลบานมากกวาโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิ มี
สัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 32.1, 29.3 และ 24.1 ตามลําดับ) และยังมีเหตุผลอ่ืนๆ ประกอบการ
ตัดสินใจไดแกโรงพยาบาลเดิมรักษาไมหาย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีแพทยเฉพาะทางท่ี
มีความสามารถเปนจํานวนมาก และใหการรักษาดวยยาท่ีมีคุณภาพ อีกท้ังมีอุปกรณทันสมัย 
นอกจากนั้นเปนโรงพยาบาลของรัฐบาลสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยเคยมี
ประสบการณการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และมีความประสงคตองการรักษาท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมต้ังอยูใกลท่ีเกิด
เหตุ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีความพรอมดานการรักษาผูปวยภาวะฉุกเฉิน  
  1.2.4 ความเพียงพอของระบบบริการ สวนใหญเห็นดวยอยางยิ่งในดาน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีบริการตรวจโรคหลายสาขาอยูภายในโรงพยาบาล การมี
อุปกรณ เคร่ืองมือ การมีจํานวนแพทย และการมีจํานวนพยาบาลเพียงพอตอการใหบริการ
รักษาพยาบาล (รอยละ 68.5, 63.6, 63.0 และ 55.6 ตามลําดับ) เกือบคร่ึงหนึ่งเห็นดวยอยางยิ่งในดาน
โรงพยาบาลมีเจาหนาท่ีเพียงพอตอการใหบริการ การจายยาในจํานวนท่ีมีความเพียงพอตอการรักษา 
และการมีจํานวนเตียงเพียงพอสําหรับการพักรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 47.7, 42.7 และ 40.5 
ตามลําดับ) หนึ่งในสามเห็นดวยอยางยิ่ง ดานการมีจุดบริการน้ําดื่ม และรานอาหาร เพียงพอสําหรับ
การใชบริการ (รอยละ 34.7 และ 36.5) สําหรับความเพียงพอของหองน้ําตอการใชบริการ นั้น กลุม
ตัวอยางเห็นดวยวามีจํานวนเพียงพอ (รอยละ 34.5) ดานท่ีจอดรถกลุมตัวอยางประมาณหน่ึงในสาม
ใหความเห็นวาขาดความเพียงพอสําหรับการใชบริการ (รอยละ 27.7)  
  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเห็นตอระดับความเพียงพอของระบบบริการ
รักษาพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีความเพียงพออยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
58.3) และมีความเพียงพออยูในระดับมาก และระดับนอยมีสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 21.4 และ 
20.3)  
  1.2.5 การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล กลุมตัวอยางสวนใหญมีความ
สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (รอยละ 83.0) เดินทางมาโดยรถ
สวนตัวมากท่ีสุด (รอยละ 69.3) มีบางสวนเดินทางโดยรถโดยสาร รถของผูอ่ืน รถของโรงพยาบาล 
และรถอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (รอยละ 14.2, 9.6, 5.5 และ 1.4 ตามลําดับ) 
  1.2.6 ความสามารถในการจายเมื่อเขารับบริการรักษาพยาบาล กลุมตัวอยาง
เกือบคร่ึงหนึ่งตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาลเองเนื่องจากใชสิทธิไมได (รอยละ 44.1) โดยผูปวย
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กลุมท่ีตองชําระคารักษาพยาบาล ประมาณหนึ่งในสามมีความเห็นวาคารักษาพยาบาลมีราคา
เหมาะสม (รอยละ 30.4) และเกินคร่ึงหนึ่งมีความสามารถในการชําระคารักษาพยาบาลไดเพียง
บางสวน (รอยละ 53.4) นอกเหนือจากภาระคารักษาพยาบาล กลุมตัวอยางสวนใหญยังมีภาระ
คาใชจายในเร่ืองคาเดินทาง รองลงมาเปนคาอาหาร (รอยละ 85.2 และ 67.9) กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีการสูญเสียรายไดจากการทํางานในการเจ็บปวยคร้ังนี้ ตํ่ากวา 249 บาทตอวัน (รอยละ 64.9) ซ่ึง
กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งไดประเมินดวยตนเองวาในการรักษาพยาบาลคร้ังนี้ตองสูญเสียคาใชจาย
เปนจํานวนมาก (รอยละ 43.0) และสวนมากมีความเดือดรอนดานการเงินขณะท่ีพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลคร้ังนี้ (รอยละ 56.2) นอกจากนั้นสวนใหญยังตองมีญาติ มีคนหยุดงานมาดูแลขณะพัก
รักษาตัวท่ีโรงพยาบาล (รอยละ 52.6) 
  1.2.7 ความยอมรับและเชื่อถือตอโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเกินคร่ึงหนึ่งเห็น
ดวยเปนอยางยิ่งวา ในเขตภาคเหนือโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีความนาเช่ือถือและมี
ศักยภาพมากกวาโรงพยาบาลอ่ืนๆ นอกจากนั้นโรงพยาบาลยังมีแพทยท่ีมีความสามารถในดานการ
รักษาสูงสามารถใหการรักษาผูปวยไดทุกโรค การบริการดานการรักษาพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลท่ี
ระบุในบัตร (รอยละ 60.3, 60.0 และ 57.0 ตามลําดับ) เกือบคร่ึงหนึ่งเห็นดวยเปนอยางยิ่งวา
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีระบบการชี้แจง การแนะนําข้ันตอนในการรับบริการเปนอยาง
ดี และเห็นดวยวาแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีตางๆ ใหการตอนรับท่ีอบอุนและไววางใจได (รอย
ละ 46.8 และ 45.7)  
               กลุมตัวอยางเกินคร่ึงหนึ่งใหการยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาลอยูในระดับปาน
กลาง (รอยละ 54.5) รองลงมาคือ มีความยอมรับและเช่ือถือในระดับมาก (รอยละ 28.5) มีสวนนอย
ท่ีมีการยอมรับและเช่ือถือในระดับนอย (รอยละ 17.0) 
 
 1.3 ปจจัยดานความตองการดานสุขภาพ 
        1.3.1 ประสบการณการรักษาพยาบาล กลุมตัวอยางสวนใหญเม่ือเร่ิมมีอาการเจ็บปวยมี
การเขารับบริการที่สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร (รอยละ 27.7) รองลงมาคือ เขารับ 

บริการที่สถานีอนามัย (รอยละ 23.8) ประมาณคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางยังไมเคยมีประสบการณ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 50.4) หนึ่งในสามของกลุมตัวอยางท่ีมีประสบการณ
ดานการรักษาในคร้ังสุดทายใชบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (รอยละ 32.0) และมีการ
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรักษาพยาบาลมากกวาไมใชสิทธิ (รอยละ 70.2 และ 
29.8) ผลลัพธจากการรักษาในคร้ังสุดทายสวนใหญรักษาแลวหาย (รอยละ 57.5) 
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 1.3.2 การรับรูลักษณะความเจ็บปวย ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา และ
ความรุนแรงของความเจ็บปวย กลุมตัวอยางเกินคร่ึงหนึ่งประเมินลักษณะความเจ็บปวยตนเองวา
เปนโรคเฉียบพลัน (รอยละ 54.8) โดยสวนมากมีระยะเวลาเจ็บปวยกอนเขารับการรักษาพยาบาล
คร้ังนี้ จํานวน1-89 วัน (รอยละ 93.4) ประมาณคร่ึงหนึ่งมีการประเมินความรุนแรงของความ
เจ็บปวยท่ีเปนอยูวามีความรุนแรงมาก (รอยละ 51.5) รองลงมาคือ มีความรุนแรงปานกลาง (รอยละ 
31.5) 
           1.3.3 การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ ไมฉุกเฉิน กลุมตัวอยางสวนมากมีการประเมินการ
เจ็บปวย ของตนเองวาเปนกรณีฉุกเฉิน (รอยละ 89.3) สวนใหญแพทยประเมินอาการของตัวเองเปน
กรณีฉุกเฉิน (รอยละ 74.8) เกินคร่ึงหนึ่งมีการประเมินตนเองวาเขารับการรักษาพยาบาลคร้ังนี้ตรง
ตามข้ันตอน (รอยละ 56.2)  
      

1.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยโนมนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยดานความตองการดาน
สุขภาพกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอนในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน 
           ปจจัยโนมนํา ไดแก ภูมิลําเนา ปจจัยสนับสนุน ไดแก การไดรับคําแนะนําในการเขารับ
บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และปจจัยดานความตองการดานสุขภาพ ไดแก ประสบการณ
การรักษาพยาบาล ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา การประเมินการเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ 
ไมฉุกเฉิน และการประเมินข้ันตอนในการมารักษาดวยตนเอง  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจใน
การใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
            สําหรับปจจัยโนมนําอ่ืนๆ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ 
ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ ไดแก รายไดของครอบครัว การมีประกันสุขภาพเสริม การรับรูเร่ืองข้ันตอน
ในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ความเพียงพอของระบบบริการ การเขาถึงการบริการรักษา 
พยาบาล ความสามารถในการจายเมื่อเขารับการรักษาพยาบาล และความยอมรับและเชื่อถือตอ
โรงพยาบาล ปจจัยดานความตองการดานสุขภาพในเร่ืองการรับรูลักษณะความเจ็บปวย ความ
รุนแรงของความเจ็บปวยไมมีความความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาล
ขาม ข้ันตอนในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
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 1.5 สาเหตุของการจูงใจในการตัดสินใจมารับบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอนของ
ผูปวยประกันสุขภาพถวนหนา จากการสัมภาษณเชิงลึกจากผูปวย สามารถสรุปได 6 ประเด็น ดังนี้ 

1) ความม่ันใจและความเช่ือถือตอโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงมีบุคลากร
ทางการ แพทยท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดานท้ัง อาจารยแพทย แพทย บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
รวมท้ังมีอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทย ยาท่ีทันสมัย และมีความคิดเห็นวามีความพรอมมี
ประสิทธิภาพมากกวาโรงพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
 2) ความสะดวกในการเขาถึงบริการ เนื่องจากโรงพยาบาลอยูใกลบานท่ีอยูปจจุบัน
มากกวาโรงพยาบาลตามสิทธิ ประกอบกับผูปวยไมทราบวามีโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
เชียงใหมแหงใดบางอยูในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีความเขาใจวาโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมเปนโรงพยาบาลของรัฐบาลจึงสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ได และในกรณีท่ีมารับบริการขามข้ันตอนหากตองเสียคารักษาพยาบาล บางสวนก็มีความสามารถ
ชําระคารักษาพยาบาลไดเพราะราคาคารักษาพยาบาลถูกกวาโรงพยาบาลเอกชน 

3) การมีประสบการณเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
และมีความประสงคในการรักษาอยางตอเนื่องไมตองการยายสถานพยาบาลเพราะมีความเชื่อม่ัน
ดานการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 4) การประเมินความเจ็บปวยกอนเขารับการรักษาพยาบาล โดยผูปวยประเมินอาการ
เจ็บปวยของตนหากมีอาการหนักและประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลตามสิทธิหากประเมินวาไม
สามารถรักษาอาการความเจ็บปวยของตนเองได ประกอบกับไดรับคําแนะนําจากผูท่ีตนเองเช่ือถือ 
ก็จะตัดสินใจขามข้ันตอนมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยไมผานโรงพยาบาล
ตามสิทธิ 

5) การไมไดรับการสงตอตรงตามระเบียบการสงตอ เนื่องจากเปนความตองการของ
ผูปวยหรือญาติท่ีตองการมารักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิมี
ความสามารถรักษาได หรือหนังสือสงตัวหมดอายุและไมอยากเสียเวลาไปขอหนังสือสงตัวใหม   
                6) การมีบุคคลใกลชิด (บุตรหรือญาติ) เปนบุคลากรของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมหรือปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม หรือพักอาศัยในจังหวัด
เชียงใหม ดังนั้นจึงตัดสินใจมารับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพราะมี
ความสะดวกในการดูแลผูปวยมากกวาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ 
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2.  อภิปรายผลการศึกษา 
           1) การท่ีภูมิลําเนามีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของ
ผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเน่ืองกลุมตัวอยางมีภูมิลําเนาสวน
ใหญอยูนอกเขตอําเภอเมือง เชียงใหม (รอยละ 43.8) สามในส่ีของกลุมตัวอยางมีภูมิลําเนาตาม
ทะเบียนบานตรงตามท่ีอยูปจจุบัน (รอยละ 74.8) จากขอมูลดานปจจัยโนมนํา ซ่ึงเปนปจจัยลักษณะ
ของประชากรและสังคม แสดงใหวามีกลุมตัวอยางถึงหนึ่งในส่ีมีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานและท่ี
อยูปจจุบันไมตรงกัน เนื่องจากมาทํางานหรือกําลังศึกษาในเมืองเชียงใหม แตไมไดยายทะเบียน
บานใหตรงตามท่ีอยูจริงเนื่องจากเชาหอพัก บานพัก จึงไมสะดวกในการยายทะเบียนบานและไม
ทราบวาสามารถยายสถานพยาบาลไดจํานวน 2 คร้ังตอป ดังนั้นเม่ือมีอาการเจ็บปวยท้ังในกรณี
ฉุกเฉินและไมฉุกเฉินจะไมกลับไปใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ 
และเขารับบริการรักษาแบบขามข้ันตอนท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เนื่องจากไมสะดวก
ในการกลับไปรับบริการยังโรงพยาบาลตามสิทธิ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ อุดม คชินทร
และคณะ (2548) ท่ีพบวาผูปวยสวนใหญท่ีไมเคยไปใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา แตมาใช
บริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลศิริราช เนื่องจากไมไดรับความสะดวกในการใชสิทธิเพราะมีภูมิลําเนา
อยูตางจังหวัดแตทํางานในกรุงเทพมหานคร และการศึกษาของ อดิเรก เรงมานะวงษและคณะ 
(2546) ท่ีไดศึกษาถึงปญหาการขามข้ันตอนของผูใชบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลภูเขียว จังหวัด
ชัยภูมิ พบวาความไมสะดวกในการเดินทางไปรับบริการเปนปจจัยท่ีนําไปสูการขามข้ันตอนของ
ผูใชบริการ  

2) ปจจัยโนมนําอ่ืนๆ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ พบวา 
ไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไม
ฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางใน
ศึกษาเปนผูปวยท่ีมีการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนอยูแลว ดังนั้นถึงแมจะเปนกรณี
ฉุกเฉินหรือไมฉุกเฉินก็ตัดสินใจเขารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
          3) การไดรับคําแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ
กับการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นาจะมาจากการที่ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยท้ังกลุมฉุกเฉินและไมฉุกเฉินตาง
ไดรับคําแนะนําจากคนในครอบครัวหรือญาติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยท่ีไดทบทวนมาของ Igun 
อางใน มัลลิกา มัติโก (2534) ท่ีพบวาบุคคลเกิดเจ็บปวยข้ึนมาก็จะปรึกษาผูอ่ืนท่ีมีความสําคัญตอตน 
คนในครอบครัว สมาชิกหรือญาติ และเพื่อนสนิท ชวยกันประเมินใหคําปรึกษาแกผูปวย โดย
รวมกันประเมินความเจ็บปวยกอนเขารับการรักษาพยาบาลหากประเมินอาการเจ็บปวยวามีอาการ
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หนัก และประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลตามสิทธิ หากมีการประเมินวาไมสามารถรักษาอาการ
ความเจ็บปวยของตนเองได ก็จะตัดสินใจขามข้ันตอนมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม โดยไมผานโรงพยาบาลตามสิทธิ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อดิเรก เรงมานะวงษและ
คณะ (2546) และ อัญชนา ณ ระนอง (2547) ท่ีพบวาความไมเช่ือม่ันตอคุณภาพบริการ เปนสาเหตุ
หนึ่งของการเลือกสถานพยาบาลและการขามข้ันตอนของผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
โดยผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน ท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ดวยเหตุผลตางๆ กันหลายประการ ซ่ึงเหตุผลหลักๆ คือมีความม่ันใจและ
ความเชื่อถือตอโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงมีบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะดาน ท้ังอาจารยแพทย แพทย บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ รวมท้ังมีอุปกรณเคร่ืองมือทาง
การแพทยและยาท่ีทันสมัย  

4) รายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอน
ของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อาจเนื่องมาจากระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในไทยไมมีระบบการรวมจาย โดยต้ังแตวันท่ี 31 ตุลาคม 2549 ได
ยกเลิกการรวมจายคาบริการทางการแพทยท่ีเรียกเก็บในอัตรา 30 บาท ในแตละคร้ังท่ีเขารับบริการ 
นอกจากนั้นทางโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีการปรับระบบการใหบริการดานการ
รักษาพยาบาล เพื่อสนองนโยบายของรัฐบาลโดยการใหบริการท่ีผูปวยท่ีมีฐานะยากจนสามารถ
เขาถึงการบริการดานการรักษาพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ ประกอบกับภาพลักษณของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมท่ีประชาชนถือวาเปนโรงพยาบาลของรัฐบาลนั้น ถึงแมวามาผิดข้ันตอน 
โรงพยาบาลก็ยังจะใหการสงเคราะหผูปวย ดังนั้นประชาชนจึงตัดสินใจเขารับบริการขามข้ันตอนท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ถึงแมจะมีรายไดไมมากนัก 

         5) การมีประกันสุขภาพเสริมไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการขาม
ข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value 
<0.05) อาจเนื่องมาจากมาระบบระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทยไมมีระบบรวม
จาย ดังนั้นถึงแมผูปวยจะประสบภัยจากรถซ่ึงตามระเบียบของโครงการผูปวยจะตองใชสิทธิของ
ประกันพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ เฉพาะสวนท่ีบริษัทหรือกองทุนตามกฎหมาย
นั้นตองเปนผูจายกอนใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงในความเปนจริงหากผูปวยไมมีประกัน
รถก็จะรองขอใหโรงพยาบาลสงเคราะหคารักษาพยาบาล จึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีประชาชนไมนิยมทํา
ประกันรถ เนื่องจากไมตองการรับภาระคาใชจายในการทําประกันเพราะถึงไมมีประกันรถเม่ือเขา
โรงพยาบาลของรัฐบาลก็รองขอความอนุเคราะหรักษาฟรีได  
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    6)  การรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไมมีความสัมพันธกับ
การตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สาเหตุท่ีทําใหผลการศึกษาคร้ังนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาอ่ืน อาจเนื่องมาจากใน
ชวงแรกของการเร่ิมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาการรับรูเร่ืองข้ันตอนของประชาชนยัง
ไมมากนัก แตในป 2551 มีการชี้แจงใหประชาชนมีการรับรูมากข้ึน  ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลจากการ
สัมภาษณเชิงลึกถึงสาเหตุการขามข้ันตอน พบวาถึงแมวาผูปวยจะทราบข้ันตอนในการรับบริการแต
ถามีการประเมินอาการของตนเองวาเปนภาวะฉุกเฉิน และประเมินโรงพยาบาลตามสิทธิวาไม
สามารถรักษาอาการของตนได ประกอบกับไดรับคําแนะนําจากคนในครอบครัว หรือคนท่ีตนเอง
เช่ือถือ ก็จะเลือกสถานพยาบาลท่ีตนเองเช่ือม่ัน ศรัทธา แลวตัดสินใจเขาบริการรักษาพยาบาลขาม
ข้ันตอนยังโรงพยาบาลท่ีตนเองเช่ือวาจะสามารถรักษาตนใหหายจากโรค 
           7) ความเพียงพอของระบบบริการ และความยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาลไมมี
ความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หากพิจารณาขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเชิงลึก ท่ีแสดงใหเห็นวา
ผูปวยสวนใหญใหความสําคัญในดานการมีอุปกรณ เคร่ืองมือ แพทย พยาบาล บุคลากรทาง
การแพทย และยา เปนสําคัญ แตความเพียงพอดานส่ิงอํานวยความสะดวกถึงแมวาจะไมเพียงพอ 
เชน  ท่ีจอดรถ  รานอาหาร  จุดบริการน้ําดื่ม  ก็ไมได เปนปญหาอุปสรรคตอการเขารับการ
รักษาพยาบาล ดังนั้นสาเหตุท่ีทําใหผลการศึกษาคร้ังนี้ไมสอดคลองอาจเนื่องมาจากการเคร่ืองมือ
ในการเก็บขอมูลมีการรวมดานความเพียงพอและความเช่ือถือดานท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
และดานท่ีเกี่ยวของกับส่ิงอํานวยความสะดวกเขาดวยกัน ซ่ึงอาจเปนสาหตุหนึ่งท่ีทําใหการ
วิเคราะหความสัมพันธเกิดความคลาดเคล่ือนได   

8) การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาลไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใช
บริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นาจะมีสาเหตุ
มาจากแบบสัมภาษณท่ีมีการสอบถามเฉพาะเร่ืองการเขาถึงเฉพาะดานกายภาพ คือเร่ืองความ
สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล แตไมไดสอบถามขอมูลดานการเขาถึงการรักษาพยาบาล
ภายในโรงพยาบาล ดานระยะเวลารอคอย ข้ันตอนการรับบริการ เปนตน ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้จึง
พบแตการเขาถึงการบริการดานความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธตอ
การตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

9) ความสามารถในการจายเม่ือเขารับการรักษาพยาบาลไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจ
ในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือ
พิจารณาถึงสาเหตุท่ีไมพบความสัมพันธอาจเนื่องมาจากภาพลักษณ การประชาสัมพันธของ
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โครงการประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีส่ือสารกับประชาชนดังสโลแกน 30 บาทรักษาทุกโรค จึงทําให
ประชาชนท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามีการรับรูวาสามารถใชสิทธิรักษาพยาบาลฟรีไดทุกโรค 
ดังนั้นผูปวยจึงเขาใจวาการเขารับบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมไดโดยไมตองเสียคารักษาพยาบาลทุกกรณี 

10) ประสบการณการรักษาพยาบาลจากการเขารับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ัง
สุดทายพบวา มีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณี
ฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากขอมูลจะเห็นวาในกลุมผูปวยไมฉุกเฉินท่ีเคยมี
ประสบการณการรักษาพยาบาล จะมีการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนในสัดสวนท่ี
มากกวากลุมอ่ืน (รอยละ 67.3) ซ่ึงในกลุมนี้หากเคยมาใชบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมแลวหาย ดังนั้นจึงมีแนวโนมในการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมในคร้ังตอไปอีก 

11) ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษามีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใช
บริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยท้ัง
กลุมฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ท่ีมีระยะเวลาการเจ็บปวยในระยะเฉียบพลัน (ระยะเวลา 1-89 วัน) 
สวนมากจะมีการตัดสินใจใชบริการขามข้ันตอน (รอยละ 94.9 และ 83.7) 

12) การประเมินการเจ็บปวยฉุกเฉิน/ ไมฉุกเฉิน และการประเมินข้ันตอนในการมารักษา
ดวยตนเองมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉิน
และไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการสัมภาษณเชิงลึกถึงสาเหตุในการ
ตัดสินใจใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน อันเนื่องมาจากผูปวยมีการประเมินอาการเจ็บปวย
ของตนกอน หากมีอาการหนักและมีการประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลตามสิทธิดวย หาก
ประเมินวาไมสามารถรักษาอาการความเจ็บปวยของตนเองได ประกอบกับไดรับคําแนะนําจากผูท่ี
ตนเองเช่ือถือ ก็จะตัดสินใจขาม  ข้ันตอนมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมโดยไม
ผานโรงพยาบาลตามสิทธิ  

   13) การรับรูลักษณะความเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการ
ขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงใกลเคียงกับผล
การศึกษาของ ประจวบ หนอศักดิ์ (2547) ท่ีพบวาลักษณะของความเจ็บปวย มีความสัมพันธนอยถึง
นอยมาก กับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพถวนหนาของประชาชนในตําบลปาไฝ อําเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม แตไมสอดคลองกับแนวคิดของ Kroeger (1983) และ Tipping and Segall 

(1995)  ท่ีพบวาการรับรูลักษณะความเจ็บปวยกรณีโรคเร้ือรังหรือเฉียบพลัน เปนปจจัยสงเสริมท่ีมี
อิทธิพลสําคัญในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ นอกจากนี้ยังขัดแยงกับการศึกษาของ 
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ชมพูนุท สุจริตจันทร (2545) ท่ีพบวาลักษณะความเจ็บปวยเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ใชบริการสุขภาพ สาเหตุท่ีทําใหผลการศึกษาไมสอดคลอง อาจเกิดเนื่องจากเร่ืองวัฒนธรรม สังคม 
และระบบการบริการสุขภาพของประเทศ ท่ีแตกตางกัน จึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทํา  ใหพฤติกรรมการ
ใชบริการสุขภาพแตกตางกันออกไป 

14) ความรุนแรงของความเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการ
ขามข้ันตอน ของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สาเหตุท่ีทําใหผล
การศึกษาไมสอดคลอง อาจเกิดเนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้ผูปวยเปนผูประเมินระดับความรุนแรง
ความเจ็บปวยดวยตนเอง ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของแตและบุคคลยอมมีความแตกตางกันข้ึนอยูกบั
ประสบการณของตน ดังนั้นขอมูลจากการประเมินตนเองจึงอาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการแบง
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย 

 
3. ขอเสนอแนะ 

3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
3.1.1 ขอเสนอตอการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
1) การประสานงานกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เจาของสถาน

ประกอบการท้ังท่ีอยูในรูปแบบของอพารทเมนท แมนช่ัน หองเชา และฝายกิจการนักศึกษาของ
สถานศึกษาตางๆ  ในการประชาสัมพันธ เผยแพรขอมูลขาวสารใหความรู แกประชาชนท่ีมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนาในเร่ืองการยายสถานพยาบาลใหตรงกับท่ีอยูจริง ใหชัดเจน เพื่อชวยเสริม
ศักยภาพใหแกประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาและความรูแตกตางกัน ใหมีความรูความเขาใจสามารถ
ตัดสินใจเลือกสถานบริการในการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสมกับอาการหรือโรคท่ีเปนอยูมากข้ึน
ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา ภูมิลําเนามีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาล
ขามข้ันตอน และมีผูปวยท่ีมีภูมิลําเนาปจจุบันไมตรงตามท่ีอยูจริงถึงหนึ่งในส่ีของกลุมตัวอยาง ซ่ึงมี
จํานวนมากพอท่ีทําใหเกิดภาระแกโรงพยาบาลท่ีมาใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน เนื่องกลุม
โรคเหลานี้เปนโรคไมรุนแรง ซับซอน เชนไขเลือดออก ตอกระจก เปนตน ดังนั้นการเขารับบริการ
ของผูปวยกลุมนี้จะทําใหเกิดความแออัดคับค่ังในโรงพยาบาล จึงทําใหโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมไมสามารถใหบริการผูปวยท่ีเปนโรครุนแรง ซับซอน ไดอยางมีคุณภาพ จากการสัมภาษณ
ผูปวยกลุมนี้พบวาสาเหตุที่ไมยายทะเบียนบานใหตรงกับท่ีอยูจริง เนื่องจากไมสะดวกเพราะอยู
หอพักหรือเชาบาน ประกอบกับขาดความรูความเขาใจในเร่ืองการยายสถานบริการวาสามารถยาย
สถานพยาบาลใหตรงกับท่ีอยูจริงไดถึงปละ 2 คร้ัง  
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  2) การประชาสัมพันธเชิงรุกในเร่ืองสิทธิ และข้ันตอนในการใชบริการใหประชาชน
ทราบโดยท่ัวถึง เชน การออกบัตรประกันสุขภาพถวนหนาควรมีการแนบเอกสารอธิบายเร่ืองสิทธิ
และข้ันตอนในการใชบริการ ซ่ึงจากขอมูลดานการรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนา กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.4)  
            3) สรางความม่ันใจใหประชาชนใหใชสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลประจําครอบครัว
ใกลบาน โดยการประชาสัมพันธดานการพัฒนาคุณภาพ / มาตรฐานโรงพยาบาล และมีการกํากับ
ดูแลคุณภาพโรงพยาบาลใหไดตามมาตรฐานในการใหบริการผูท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
ซ่ึงจากขอมูลเชิงคุณภาพพบวา ผูปวยยังไมทราบวามีโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมหลาย
แหงท่ีเขาโครงการประกันสุขภาพถวนหนา จึงไมกลาใชบริการ และบางรายใชบริการใน
โรงพยาบาลเอกชนแลวแตถูกปฏิเสธการใชสิทธิใหชําระคารักษาพยาบาลเอง 

 3.1.2  ขอเสนอตอการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม        

1) การวางแผนการจําหนายผูปวยกลุมนี้ (Discharge planning) ควรวางแผนในเร่ือง
การสรางความรูความเขาใจแกผูปวยรวมถึงญาติ ท่ีมาใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนในเรื่อง
การข้ึนทะเบียนเพ่ือใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ข้ันตอนการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
ความรูในเร่ืองอาการ/ โรคท่ีผูปวยเปนอยูเบ้ืองตน และสามารถประเมินสถานภาพการเจ็บปวยได
อยางถูกตอง เพื่อเสริมสรางศักยภาพใหผูปวยและญาติ ในการเลือกเขารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลท่ีมีความเหมาะสมกับอาการ/ โรคไดอยางเหมาะสม ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา 
ปจจัยดานความตองการดานสุขภาพ ไดแก การไดรับคําแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาล ระยะเวลาของการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา การประเมินการเจ็บปวยฉุกเฉิน/ ไม
ฉุกเฉิน และการประเมินข้ันตอนในการมารักษาดวยตนเอง ลวนมีความสัมพันธกับการตัดสินใจใน
การใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และขอมูลในตารางท่ี 17 ยังแสดง
ใหเห็นวา ในกลุมผูปวยท่ีมีประสบการณการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
และเปนโรคเร้ือรังแตมีอาการไมฉุกเฉินมีจํานวนถึงรอยละ 16.3 ท่ีทราบวาตนเองมาไมถูกข้ันตอน
แตตองการมาใชบริการขามข้ันตอนท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (รอยละ 57.1)  

 
3.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1) การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลเดียว ดังนั้นหากตองการนําผล
การศึกษาไปใชในกลุมประชากรในระดับจังหวัดหรือระดับประเทศ ควรทําการศึกษากลุมตัวอยาง
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ท่ีมากข้ึนดวย เพื่อใหเห็นความสัมพันธทางสถิติท่ีไมสามารถเห็นไดจากกลุมตัวอยางจํานวนนอย 
ซ่ึงจะมีความนาเช่ือถือมากข้ึน มีประโยชนมากยิ่งข้ึน 

2) การศึกษาคร้ังตอไปควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยนอกดวย เพื่อจะไดทราบ
สาเหตุการตัดสินใจท่ีอาจมีความแตกตางจากกลุมตัวอยางผูปวยใน และคนหาปจจัยท่ีกําหนดการ
เลือกใชบริการสุขภาพท่ีครอบคลุม ในการนํามาพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ ระบบการบริการสุขภาพ
ใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยตอไป 
       3) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงปจจุบันมีสถานะเปนโรงพยาบาลในกํากับของ
รัฐ และมีสัดสวนการใหบริการผูปวยประกันสุขภาพถวนหนาเปนสวนใหญนั้น ในการศึกษาคร้ัง
ตอไปควรมีการศึกษาเร่ืองการรวมจายของผูปวยท่ีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีมาใชบริการ
รักษาพยาบาลขามข้ันตอน เพื่อคนหาสัดสวน วิธีการท่ีเหมาะสมในเร่ืองการรวมจาย และนําเสนอ
ตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการพิจารณาหลักเกณฑ เง่ือนไขการรวมจายของผูปวย 
กลุมนี้ตอไป 
 


