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1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 แสดงใหเห็นวา การมี
สุขภาพดีเปนเปาหมายสูงสุดของชีวิตและสังคมสุขภาพดี ประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับบริการ
สุขภาพอยางเสมอภาค ท่ัวถึง สะดวก และมีทางเลือก เปนบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน             
มีประสิทธิภาพท้ังนี้การใหบริการสุขภาพจะตองไมกอใหเกิดภาระทางเศรษฐกิจกับผูปวย และ
หลังจากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีผลใชบังคับต้ังแตวันท่ี 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2545 ทําใหคนไทยทุกคนไดรับสิทธิการประกันสุขภาพข้ันพื้นฐาน ซ่ึงถือเปนสิทธิตามรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทยโดยท่ีมาตรา 5 กําหนดใหบุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ (พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2545) พรอมกับมีการ
ปรับโครงสรางบริการสาธารณสุขท้ังระบบเพื่อแกไขวิกฤตของระบบบริการสุขภาพ 

หลังจากการดําเนินงานของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา นับถึงป พ.ศ. 2550 

นี้ มีการดําเนินงานครบ 6 ปแลว ก็ยังพบปญหาสําคัญเร่ืองหน่ึงคือ มีการใชบริการขามข้ันตอนโดย
ไมผานระบบการสงตอถึงรอยละ 10 (ศรายุทธ สมศรี, 2545 อางใน อดิเรก เรงมานะวงษ และคณะ, 
2546) ซ่ึงเปนปรากฎการณเกิดข้ึนมากมายในโรงพยาบาลใหญทุกแหง ทําใหเกิดความแออัดคับค่ัง
ในโรงพยาบาลใหญท่ียังไมสามารถแกไขได สงผลกระทบใหเกิดความทุกขท้ังฝายผูปวยและทัง้ฝาย
บุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลศิริราชเปนหนึ่งในสถานพยาบาลท่ีตองรองรับสภาพการใช
บริการขามข้ันตอนมากท่ีสุด โดยผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมารับบริการรอยละ 67.3 
ไมเคยไปใชสิทธิตามสถานพยาบาลตามท่ีไดข้ึนทะเบียนไว แตมุงตรงมาท่ีโรงพยาบาลศิริราช แม
ตองชําระคารักษาพยาบาลเองก็ตาม เพราะสวนใหญเช่ือวาการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราชดีกวาการ
รักษาท่ีสถานพยาบาลตามสิทธิ เพราะเปนโรงพยาบาลใหญ มีแพทยผูเช่ียวชาญ เคร่ืองมือพรอม
ทันสมัย และบริการดี สามารถรักษาไดทุกโรค (อุดม คชินทร และคณะ, 2548) งานประกันสุขภาพ
เครือขายสุขภาพอําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ รายงานวา ป พ.ศ. 2545 พบปญหาผูใชบริการทั้งผูปวย
ในและผูปวยนอกท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในเขตรับผิดชอบไปใชบริการระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิของรัฐ โดยไมไดผานระบบการสงตอหรือขามข้ันตอน (อดิเรก เรงมานะวงษ และคณะ, 
2546) 
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ถึงแมวาโรงพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีระบบการควบคุม
คุณภาพและกํากับมาตรฐานการบริการ โดยการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเปรียบเทียบ
ระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2549 กับมิถุนายน พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA หรือ ISO 9001 : 2000 ผานตามเกณฑท่ีกําหนดเพิ่มข้ึนจาก                    
รอยละ 91.3 เปน 94.3 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) และมีการกําหนดระบบการ
ใหบริการสาธารณสุขและระบบการสงตอ เพื่อเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการกล่ันกรองผูปวย
กอนท่ีจะเขารับการบริการในสถานพยาบาลที่สูงข้ึน โดยกําหนดใหผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนาข้ึนทะเบียนกับสถานพยาบาลใกลบาน เพื่อใชสิทธิเขารักษาพยาบาลในสถานีอนามัย หรือ
ศูนยบริการสุขภาพชุมชน ซ่ึงถือเปนสถานบริการระดับปฐมภูมิกอนเปนอันดับแรก หากความ
เจ็บปวยนั้นเกินกําลังท่ีสถานบริการระดับตนเหลานี้จะรักษาได จึงจะดําเนินการสงตอผูปวยไปตาม
ระบบยังสถานบริการระดับทุติยภูมิคือ โรงพยาบาลชุมชน หรือระดับตติยภูมิคือ โรงพยาบาล
จังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดโรงเรียนแพทย ตามลําดับ แตยังพบปญหาดานการประสานงาน
และการสงตอผูปวยท่ียังไมมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยท่ีไดรับการสงตอไมไดรับการตรวจวินิจฉัย
และการรักษาท่ีทันทวงที (ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2545) ปญหานี้อาจเนื่องมาจากการใหบริการ
ดานการรักษาของสถานพยาบาลเกือบท้ังหมดถูกกําหนดโดยกติกาการจ ายเงิน ทําให แพทย ไม 
สามารถใชวิจารณญาณตามหลักการทางวิชาชีพได เท าท่ีควรในการตัดสินใจดานการรักษาพยาบาล 
(สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ และคณะ, 2548) หรือมีแรงจูงใจดานการเงินตํ่าอาจทําใหระบบการคัดกรองท่ี
ใชในโรงพยาบาล รวมท้ังโรงพยาบาลเอกชนท่ีเขารวมโครงการ มีแนวโนมท่ียอมผิดพลาดในการ
วินิจฉัย รักษาพยาบาล ดีกวาทําใหโรงพยาบาลขาดทุน (อัญชนา  ณ ระนอง, 2547) อีกท้ังประชาชน
เกิดความไมไววางใจ เช่ือม่ันคุณภาพดานการรักษาพยาบาล บุคลากรท่ีขาดคุณวุฒิท่ีเหมาะสม จึง
ปรากฏวา ผูใชบริการสวนหนึ่งเลือกท่ีจะไมใชบริการที่โรงพยาบาลประจําของตน เนื่องจากมีความ
ไมเช่ือม่ันในผลการรักษาในอดีตท่ีผานๆ มาจึงไปรักษายังโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเองโดยไมผานระบบการสงตอ (อดิเรก  เรงมานะวงษ  และคณะ,  2546)  

จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการสุขภาพของ James C. Young (อางใน 

 ธวัชชัย เข่ือนแกว, 2545) พบวาปจจัยการรับรูความเจ็บปวยท่ีมีความรุนแรงมากประชาชนจะเลือก
สถานพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมาก และการรับรูความเจ็บปวยท่ีรุนแรงเล็กนอยมักจะทําการรักษา
ตนเอง ตลอดจนความเช่ือในผลของวิธีการรักษาประสิทธิภาพการรักษาจากแหลงนั้นๆ การเขาถึง
บริการสุขภาพของประชาชน จึงสงผลตอการใชบริการสุขภาพของประชาชนตามลักษณะดังกลาว 
และในการศึกษาของ Andersen (1995) ระบุรูปแบบการใชบริการสุขภาพ (อางใน Evelyn V.  
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et al., 2007) ประกอบดวย 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยโนมนํา (Predisposing factors) ไดแก ปจจัยดาน
ประชากร (Demographic factors) ไดแก อายุ เพศ ปจจัยโครงสรางทางสังคม (Social structure 

factors) รวมถึงการศึกษา อาชีพ และเช้ือชาติ ปจจัยสนับสนุน (Enabling factors) ไดแก รายได 
ประกันสุขภาพ และความชวยเหลือทางสังคม ปจจัยความตองการดานสุขภาพ (Need factors) 

ประกอบดวยการรับรูตอความจําเปนดานสุขภาพ การประเมินสุขภาพ และปจจัยดานการดูแล
สุขภาพสวนบุคคล (Personal health practice factors) ท้ังทางกายและจิตใจ และรูปแบบท่ีนิยม
มากในกลุมนักวิจัยในการจัดกลุมปจจัยตางๆ ในการใชบริการสุขภาพคือ The “ four As ” ไดแก 
ความเพียงพอ (Availability) ของระบบบริการ รวมถึงระบบการสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพการมียาและผลิตภัณฑอยางพอเพียงการเขาถึงสถานบริการ (Accessibility) ไดแก การ
เดินทาง ถนนหนทาง ความสามารถในการเสียคาใชจายในการรับบริการ (Affordability) ไดแก 
การมีประกันสุขภาพ คารักษาพยาบาล (Direct cost) คาใชจายท่ีไมเกี่ยวกับคารักษา (Indirect 

cost) เชน คาเดินทาง คาท่ีพักของญาติ และคาเสียโอกาส (Opportunity cost) รายไดท่ีสูญเสียไป 
และความยอมรับในคุณลักษณะของสถานบริการ (Acceptability) พฤติกรรมการบริการของผู
ใหบริการ ข้ันตอนการรับบริการที่มีไมมาก และความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมและสังคมท่ีมีมา
นาน (Susanna H.M., et al., 2003) โดยท่ีครอบครัวท่ีมีฐานะดีมักใชบริการของสถานพยาบาล
เอกชน ในขณะท่ีครอบครัวยากจนเขารับ บริการจากท่ีทางสาธารณสุขจัดให และรักษาเองท่ีบาน 
(Wakgari D., et al., 2007) จากการศึกษาของ Tipping and Segall ในป 1995 พบวาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลสําคัญในการตัดสินใชบริการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ไดแก รายได ฐานะเศรษฐกิจ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรสของสตรี ลักษณะของความเจ็บปวย การเขาถึงบริการสุขภาพ และการ
รับรูดานคุณภาพของการบริการรักษาพยาบาล (อางใน Sara Mackian, 2000)   

สรุปไดวา การตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลของผูท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนา จึงข้ึนอยูกับหลายปจจัยไมวาจะเปนปจจัยเร่ือง อายุ รายได คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
ความใสใจของเจาหนาท่ี และคุณภาพของบริการ (ชมพูนุช สุจริตจันทร, 2545; อัญชนา ณ ระนอง, 
2547; ประจวบ หนอศักดิ์, 2547) ในการศึกษาของอติญาณ ศรเกษตรินและคณะ (2547) พบวา เพศ 
ระดับการศึกษา สภาวะและอาการของโรค คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพการเจ็บปวย การรับรูสิทธิของ
ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา การไดรับขอมูลขาวสาร มีผลตอการตัดสินใจการใชบริการ
รักษาพยาบาล และจากการศึกษาของ ประไพศรี ศักดาวิโรจน (2548) พบวามีปจจัยท่ีมีผลตอการ
ตัดสินใจในใชบริการรักษาพยาบาลอีกดานคือ ความม่ันใจในการรักษาของแพทย  
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คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนโรงเรียนแพทยแหงท่ีสามของประเทศ
ไทย และเปนโรงเรียนแพทยในสวนภูมิภาคแหงแรก มีขนาดจํานวนเตียง 1,400 เตียง โดยมี
โรงพยาบาลที่สังกัดคือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงไดเขารวมโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในระยะท่ี  2 เม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2544  โรงพยาบาลจะรับผูปวยท่ีสงมารับ
การรักษาตอจากท้ังจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดอ่ืนๆ เปนจํานวนมาก อีกท้ังยังมีกรณีท่ีผูปวยใช
บริการขามข้ันตอน หรือในรูปแบบเจ็บปวยฉุกเฉินมารับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยไมผานระบบ
สงตออีกเปนจํานวนมาก ในแตละปโดยสถิติการใชบริการขามข้ันตอนมายังโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมกรณีผูปวยนอนโรงพยาบาล ในป 2547 มีจํานวน 1,925 ราย ป 2548 มีจํานวน 2,971 
ราย ป 2549 มีจํานวน 3,563 ราย และป 2550 มีจํานวน 4,108 ราย จากการวิเคราะหขอมูลการ
วินิจฉัยโรคของผูปวยกรณีการใชบริการขามข้ันตอน พบวาผูปวยสวนใหญเปนโรคไมมีความ
รุนแรงซับซอน (หนวยประสานสิทธ์ิ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2550) เปนโรคท่ี
โรงพยาบาลตนสังกัดหรือโรงพยาบาลใกลบานมีศักยภาพในการรักษาได ดังนั้นการใชบริการขาม
ข้ันตอนกรณีท่ีผูปวยเปนโรคไมรุนแรงหรือเปนโรคซับซอน จึงเปนภาระงานอันหนึ่งของ
โรงพยาบาลโดยไมจําเปน เนื่องจากสงผลกระทบดานการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีจํานวนมากเกิน
กําลังของแพทย และบุคลากรทางการแพทย อันจะทําใหการรักษาพยาบาลไมมีประสิทธิภาพ ขาด
คุณภาพ บริการดวยความลาชา ซ่ึงอาจเปนการสะทอนปญหาระบบการบริหารจัดการของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือความเช่ือม่ันของประชาชนตอสถานบริการสุขภาพ ซ่ึงจาก
การศึกษาของประจวบ หนอศักดิ์ (2547) พบวาประชาชนในเขตตําบลปาไผ อําเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม ถาใหเลือกสถานบริการรักษาพยาบาลประจําตัวแลว สวนใหญจะเลือกโรงพยาบาลแมค
คอรมิคซ่ึงเปนโรงพยาบาลเอกชนเปนอันดับแรก และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเปนอันดับ
ท่ีสอง จะเห็นไดวาการใชบริการขามข้ันตอนของประชาชน มีผลทําใหจํานวนการรับบริการใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีแนวโนมสูงอยางตอเนื่อง ท้ังจากการสงตอและการมารับ
บริการเองโดยไมผานระบบสงตอ  

สถานการณท่ีเกิดข้ึนดังกลาวทําใหผูศึกษามีความสนใจศึกษาถึงการตัดสินใจในการใช
บริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนของผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม เพื่อนําผลการศึกษาท่ีไดเปนขอมูลสนับสนุนใหเกิดการปรับระบบการบริการใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม อีกท้ังการสะทอนขอมูลจากผูปวยถึงการใชบริการรักษาของ
โรงพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงจะมีประโยชนตอสถานพยาบาล และ
โรงพยาบาลของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อการพัฒนาระบบเครือขายการบริการ 
และระบบการรับสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ 
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2. วัตถุประสงคของการศึกษา 
  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนของ
ผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน โดยครอบคลุมปจจัยท้ัง 3 ดาน 
ไดแก ปจจัยโนมนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยความตองการดานสุขภาพ 

 
3. คําถามการศึกษา 
  ปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธตอการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน
ของผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน 

 
4. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
  4.1  ทราบถึงปจจัยท่ีนําไปสูการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยท่ีมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนากรณีฉุกเฉินและไม ฉุกเฉิน  ทําใหนําไปปรับปรุงระบบบริการ
รักษาพยาบาลใหตอบสนองปญหาและความตองการของผูปวยไดมากข้ึน 
  4.2  เปนขอมูลประกอบการพัฒนาการจัดระบบเครือขายการบริการและระบบการรับสงตอ
ใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
5. ขอบเขตของการศึกษา 

5.1  ขอบเขตดานพื้นท่ี  
           การศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน
เฉพาะกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน  และปจจัยท่ีสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการ
รักษาพยาบาลขามข้ันตอนครอบคลุมปจจัยโนมนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยดานความตองการ
ดานสุขภาพ ของผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในกรณี
ผูปวยนอนโรงพยาบาลท่ีรับไวรักษาในหอผูปวย  
        5. 2  ขอบเขตดานเวลา 
          ทําการเก็บขอมูลในชวงระหวาง เดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551 
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6. คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
  6.1 รายไดของครอบครัว หมายถึง รายไดรวมเฉล่ียของทุกคนในครอบครัว รวมถึงการ
ไดรับความชวยเหลือขณะเจ็บปวยตอเดือน  
  6.2 การมีประกันสุขภาพเสริม หมายถึง การมีประกันสุขภาพอ่ืนนอกเหนือจากท่ีทางรัฐจัด
ให โดยมีประกันสุขภาพภาคสมัครใจ ไดแก ประกันชีวิต ประกันอุบัติเหตุกลุม และประกันภาค
บังคับ ไดแก ประกันพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ 
        6.3 การรับรูเร่ืองขั้นตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง การที่ผูปวยรับรู
ถึงการใชสิทธิเม่ือเจ็บปวยฉุกเฉินจํานวน 2 คร้ังตอป กรณีอุบัติเหตุไมจํากัดจํานวนคร้ัง โดยสามารถ
เขารับการรักษาพยาบาลไดทุกสถานพยาบาลที่อยูในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ
กรณีท่ีไมใชกรณีฉุกเฉิน อุบัติเหตุ ตองเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีระบุในบัตรกอน
หากเกินศักยภาพของโรงพยาบาลนั้น แพทยจะสงตอมายังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงข้ึน กรณีใช
บริการที่โรงพยาบาลอ่ืนโดยไมผานระบบสงตอ ผูปวยตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาลเอง 
   6.4 การไดรับคําแนะนําในการเขาบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล หมายถึง ผูปวยไดรับ
การแนะนําจากญาติ คนในครอบครัว เพื่อนบาน ผูนําชุมชน ในการตัดสินมารับบริการ
รักษาพยาบาลขามข้ันตอนท่ีโรงพยาบาลคร้ังนี้  
     6.5 ความเพียงพอของระบบบริการ หมายถึง การรับรูของผูปวยถึงความเพียงพอของแพทย 
พยาบาล บุคลากรทางการแพทย เตียง ยา อุปกรณเคร่ืองมือ และส่ิงอํานวยความสะดวก 

6.6 การเขาถึงบริการรักษาพยาบาล หมายถึง ความสะดวกในการมาโรงพยาบาล รวมถึง
การมีรถสวนตัว การเดินทาง ถนนหนทาง การส่ือสาร การดํารงชีวิตไดอยางปกติ 
 6.7 ความสามารถในการจายเม่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล หมายถึง การมีประกันสุขภาพ 
รวมถึง คารักษาพยาบาล คาใชจายท่ีไมเกี่ยวกับคารักษา เปนคาเดินทาง คาท่ีพักของญาติ และคาเสีย
โอกาส ไดแก รายไดท่ีสูญเสียไป 

6.8 ความยอมรับและเชื่อถือตอโรงพยาบาล หมายถึง ความยอมรับของผูปวยในดาน
ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมและสังคมท่ีมีมานาน ความยอมรับในคุณลักษณะของสถานบริการ 
คุณภาพการรักษาพยาบาล พฤติกรรมการบริการ และการเอาใจใสของผูใหบริการเคร่ืองมืออุปกรณ
การรักษา  
  6.9 ประสบการณการรักษาพยาบาล หมายถึง จํานวนคร้ัง ประเภท (กรณีผูปวยนอก/ผูปวย
ใน) ท่ีผูปวยเคยเขารับการรักษาจากสถานพยาบาลอ่ืน การเคยเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม รวมถึงผลลัพธของการรักษาในคร้ังนั้น 
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6.10 ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูปวยทราบวาตนเอง
เจ็บปวยกอนเขารับการรักษาพยาบาลในการเจ็บปวยครั้งนี้ 

6.11 ลักษณะการเจ็บปวย  หมายถึง  ลักษณะของอาการเจ็บปวยท่ีผูปวยมารับการ
รักษาพยาบาลในคร้ังนี้ แบงออกเปน 4 ลักษณะคือ 

1) เจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน หมายถึง การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาส้ันๆ โดย
นับต้ังแตเร่ิมมีอาการไปจนหายจากอาการภายในระยะเวลาอันส้ัน อาจมีอาการรุนแรงหรือไมก็ได 
และสามารถรักษาใหหายขาดได ไดแก ไขหวัด ปวดศีรษะ ทองรวง ทองเดิน แขนขาหัก ไสต่ิง
อักเสบ หัด อีสุกอีใสและตาอักเสบ เปนตน  

2) เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง หมายถึง การเจ็บปวยดวยโรคที่มีอาการเปนติดตอกันนานเกิน
กวา 3 เดือนหรือ 90 วัน ข้ึนไปและโรคบางโรคท่ีรวมอยูในกลุมท่ีจัดวาเปนโรคเร้ือรัง แมจะมีอาการ
ไมถึง 90 วัน ไดแก โรคหอบหืด โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง วัณโรค หลอดลม
อักเสบเร้ือรัง ไซนัสอักเสบ (เปนๆ หาย) โรคภูมิแพ แผลในกระเพาะอาหาร ไตอักเสบ โรคจิต โรค
ประสาท โรคผิวหนัง ความผิดปกติของตอมลูกหมากและมะเร็ง   

3) อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ หมายถึง การที่รางกายเกิดบาดแผลหรือเจ็บปวยท่ีสมควร
ไดรับการตรวจรักษาจากแพทย เนื่องจากเหตุภายนอกซ่ึงเกิดข้ึนโดยไมคาดฝน 
 4) การตั้งครรภและการคลอด 

6.12 ความรุนแรงของการเจ็บปวย หมายถึง ความรุนแรงของการเจ็บปวยตามการรับรูของ
ผูปวย แบงออกเปน 3 ระดับคือ 

1) รุนแรงนอย หมายถึง สามารถทํางานและประกอบกิจกรรมไดทุกอยาง 
2) รุนแรงปานกลาง หมายถึง พอทํางานได แตตองจํากัดปริมาณและชนิดของกิจกรรม 
3) รุนแรงมาก หมายถึง ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวัน หรือทํางานตามปกติได 

 6.13 สถานภาพการเจ็บปวย หมายถึง การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน และการเจ็บปวยกรณีไม
ฉุกเฉินท่ีเปนไปตามคําวินิจฉัยของแพทย โดยแบงออกเปนกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ดังนี้ 
  1) การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน หมายถึง 
  1.1) โรคหรืออาการของโรคท่ีมีลักษณะรุนแรง ตองรักษาเปนการเรงดวนหากปลอยไวจะ
เปนอันตรายตอชีวิตหรือทุพพลภาพ  
 1.2) โรคที่ตองผาตัดดวนหากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิตส่ิงท่ีตองพิจารณาประกอบ
ตาม ไดแก ความดันโลหิต ชีพจร อาการของโรค การวินิจฉัยโรค แนวทางการรักษา และความ
เรงดวนในการรักษา รวมท้ังคํานึงถึงการรับรูของผูรับบริการที่มีตออาการปวยดวย 
 2) กรณีเจ็บปวยไมฉุกเฉิน หมายถึง กรณีเจ็บปวยท่ีไมเขาเกณฑเจ็บปวยฉุกเฉินขางตน 



 

 

8 

 6.14 การตัดสินใจในการใชบริการขามขั้นตอน หมายถึง การที่ผูปวยท่ีมีสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนาไมใชสิทธิการรักษาพยาบาลยังสถานพยาบาลประจําครอบครัว และไมผานระบบ
การสงตอแตเลือกมาใชบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยเม่ือเขา
รักษาพยาบาลไดแจงความจํานงในการใชสิทธิรักษาพยาบาลยินยอมชําระเงินเองท้ังหมด หรือตอมา
มีการขอใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในการรักษาพยาบาลภายหลัง ซ่ึงโดยระเบียบของ
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ผูปวยตองชําระเงินเองในชวงแรกและสามารถใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาไดต้ังแตวันท่ีรองขอ แตท้ังนี้ตองอยูในขอกําหนดของการใชสิทธิขาม
ข้ันตอน คือมีการติดตอ ประสานขอใชสิทธิกับโรงพยาบาลตนสังกัดแลว โรงพยาบาลตนสังกัด
อนุญาตยินยอมใหรักษาตอยังโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมตอได ดังนั้นถาโรงพยาบาลตน
สังกัดไมยินยอมใหรักษาตอและผูปวยไมกลับไปรักษายังโรงพยาบาลตนสังกัดผูปวยตองชําระเงิน
เองท้ังหมด         

6.15 ผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง ผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และเปนผูท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพตามท่ีรัฐบาลจัดให โดยมี
หลักเกณฑการพิจารณาสิทธิของบุคคลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาดังนี้ คือ 

1) เปนบุคคลสัญญาติไทย 

   2) มีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลักอยางถูกตองตามกฎหมาย โดยตองมีขอมูลอยู 
                ในขอมูลประชากรของสํานักบริหารทะเบียนกระทรวงมหาดไทย 

            3) ไมมีสิทธิประกันดานสุขภาพภาครัฐดานอ่ืนๆ ไดแก    
3.1) ผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวยประกันสังคม 

3.2) ขาราชการ หรือลูกจางของสวนราชการทุกประเภท 

3.3) พนักงานหรือลูกจางขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมถึง อบจ. อบต. และ
เทศบาล 

3.4) พนักงานหรือลูกจางของรัฐวิสาหกิจ 

3.5) ครูเอกชน 

3.6) บิดา มารดา คูสมรส บุตรหรือบุคคลอ่ืนใดท่ีไดรับสวัสดิการรักษาพยาบาลโดย
อาศัยสิทธิของบุคคลตาม (3.2) (3.3) (3.4) ยกเวน บิดา มารดา คูสมรส และบุตรท่ีชอบดวยกฎหมาย
ของบุคคลตาม (3.5) สามารถใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาได 
 3.7) ขาราชการการเมืองไดแก นายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีวาการ 
รัฐมนตรีชวย สมาชิกสภาผูแทนราษฎรและสมาชิกวุฒิสภา ซ่ึงรัฐไดจัดหาสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลใหอยูแลว 
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 3.8) คนไทยท่ีอาศัยอยูในตางประเทศ มากกวา 3 เดือน (ขอมูลจากสํานักงานตํารวจ
ตรวจคนเขาเมือง) หรือผูท่ีลงทะเบียนเลือกต้ังในตางประเทศ (ขอมูลกรมการกงศุล) 
                3.9) ผูซ่ึงปฏิบัติงานใหแกหนวยงานอ่ืนของรัฐหรือบุคคลอ่ืนใดที่มีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยใชจายจากเงินงบประมาณ 
 
 
 
  


