
บทท่ี  4 
ผลการศึกษา 

 
ผลการศึกษาเร่ืองการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนของผูปวยท่ีมี

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ไดนําเสนอเปนรูปแบบตารางประกอบคําบรรยายสามารถสรุปผล
การศึกษา ดังนี้ 

 
1. ลักษณะทางประชากรและสังคม 
           กลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 53.7 และ 46.3) สวนใหญมีอายุระหวาง 
15-25 ป (รอยละ 39.2) โดยมีอายุเฉล่ีย 38 ป อายุตํ่าสุด 15 ป สูงสุด 86 ป เกือบคร่ึงหนึ่งมีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 48.8) และจบระดับประถมศึกษา (รอยละ 44.9) กวาหนึ่งในสามประกอบอาชีพ
รับจาง (รอยละ 35.6) รองลงมาเปนนักเรียน นักศึกษา (รอยละ 16.2) กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งมี
ภูมิลําเนาตามทะเบียน และภูมิลําเนาปจจุบันอยูนอกเขตอําเภอเมือง เชียงใหม (รอยละ 43.8, 41.1 
ตามลําดับ) และสวนใหญมีภูมิลําเนาตรงตามทะเบียนบาน (รอยละ 74.8) (ดังแสดงในตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรและสังคม 
 
ลักษณะทางประชากรและสังคม จํานวน (n= 365) รอยละ 
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 ปข้ึนไป 60 16.4 
                     Mean =38.17  S.D.= 19.26 Minimum =15 Maximum= 86 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)   
 
ลักษณะทางประชากรและสังคม จํานวน (n= 365) รอยละ 
3. สถานภาพสมรส   
                   โสด 154 42.2 
                    สมรส 178 48.8 
                    แยกกันอยู 5 1.4 
                    หมาย 20 5.4 
                    หยา 8 2.2 
4. ระดับการศึกษา   
                   ไมไดเรียน 24 6.6 
                   ประถมศึกษา 164 44.9 
                   มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา  82 22.5 
                   ปวช/ ปวส หรือเทียบเทา 33 9.0 
                   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 24 6.6 
                   กําลังศึกษาอยู 38 10.4 
5. อาชีพ   
                     วางงาน 36 9.9 
                     เกษตรกรรม (เจาของ) 19 5.2 
                     แมบาน 27 7.4 
                     รับจางรายเดือน (บริษัท, เอกชน) 39 10.7 
                     รับจางแรงงานรายวัน 91 24.9 
                     เจาของกิจการ/ นักธุรกิจ/ คาขาย 39 10.7 
                     ผูสูงอายุ 41 11.2 
                     พนักงาน/ ลูกจาง (ราชการ) 14 3.8 
                     นักเรียน/ นักศึกษา 59 16.2 

       จังหวัดอ่ีนๆ 31 8.5 
 
 
 



 35 

ตารางท่ี 1 (ตอ)   
 
ลักษณะทางประชากรและสังคม จํานวน (n= 365) รอยละ 
6. ภูมิลําเนา (ตามทะเบียนบาน)   
                     อําเภอเมือง เชียงใหม 84 23.0 
                     นอกเขตอําเภอเมือง เชียงใหม 160 43.8 

       จังหวัดลําพูน ลําปาง เชียงราย 54 14.8 
       จังหวัดอ่ีนๆ 67 18.4 

7. ภูมิลําเนาปจจุบัน   
                     อําเภอเมือง เชียงใหม 142 38.9 
                     นอกเขตอําเภอเมือง เชียงใหม 150 41.1 

       จังหวัดลําพูน ลําปาง เชียงราย 42 11.5 
       จังหวัดอ่ีนๆ 31 8.5 

8. ภูมิลําเนาปจจุบันตรงตามทะเบียนบาน 273 74.8 
    ภูมิลําเนาปจจุบันไมตรงตามทะเบียนบาน 92 25.2 
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2. รายไดและการมีประกันสุขภาพเสริม  
กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งประเมินดวยตนเองวามีรายไดพอดีแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 

46.6) มากกวาคร่ึงหนึ่งไมมีประกันสุขภาพเสริม (รอยละ 77.3)ในกลุมท่ีมีประกันสุขภาพเสริม
พบวากลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งมีประกัน พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ (รอยละ 44.6) 
รองลงมามีประกันชีวิต (รอยละ 43.4) (ดังแสดงในตารางท่ี 2)   
  
ตารางท่ี 2 รายไดและการมีประกันสุขภาพเสริม   
   

รายไดและการมีประกันสุขภาพเสริม จํานวน (n=365) รอยละ 
1. รายไดของครอบครัว   
                     พอมีเหลือเก็บ                91 24.9 
                     ไมพอใช 81 22.2 
                     พอดีแตไมเหลือเก็บ 170 46.6 
                     อ่ืนๆ (ไมสามารถประเมินไดเนื่องจากไมมี  
                     รายไดเปนของตนเอง) 

23 6.3 

2. การมีประกันสุขภาพเสริม   
                     ไมมี 282 77.3 
                      มี 83 22.7 
3. ประเภทประกันสุขภาพเสริม (n=83)   
                      ประกันชีวิต  36 43.4 
                      ประกันอุบัติเหตุกลุม  27 32.5 
                      พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ  37 44.6 
 
3. การรับรูเร่ืองขั้นตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  

 กลุมตัวอยางสวนใหญทราบหนวยบริการปฐมภูมิและหนวยบริการประจํา ท่ีตนเองมีสิทธิ
มากกวาไมทราบ (รอยละ 68.2 และ 78.6 ตามลําดับ) กลุมตัวอยางสวนมากทราบข้ันตอนในการเขา
รับการรักษาพยาบาลกรณีเจ็บปวยวาควรเขารับสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลท่ีตนเองมีสิทธิกอน 
(รอยละ 75.9) กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน/ อุบัติเหตุ เขาสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด (รอยละ 
71.0)  สวนการรับรูจํานวนคร้ังตอปในการใชสิทธิกรณีฉุกเฉินพบวา กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งไม
ทราบจํานวนคร้ัง (รอยละ 44.9) และเอกสารสําคัญในการแสดงสิทธิกรณีท่ีถูกสงตอ พบวากลุม
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ตัวอยางแสดงบัตรประชาชน/ทะเบียนบาน/ บัตรอ่ืนท่ีทางราชการออกใหสูงสุด รองลงมาคือ บัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา ใบสงตัวจากสถานพยาบาลท่ีรับรองสิทธิการรักษา (รอยละ 73.2, 72.9  
และ 71.8)  (ดังแสดงในตารางท่ี 3) 

         
 ตารางท่ี 3 การรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
 
การรับรูเร่ืองขั้นตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน (n=365) รอยละ 

1. การรับรูเร่ืองสถานพยาบาลตามสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา    
  1.1 หนวยบริการปฐมภูมิ (สถานีอนามัย/ ศูนยสุขภาพชุมชน) 

  

                    ไมทราบ 116 31.8 
                      ทราบ 249 68.2 
   1.2 หนวยบริการประจํา (โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลจังหวัด)   
                    ไมทราบ 78 21.4 
                      ทราบ 287 78.6 
2. การรับรูเร่ืองสถานพยาบาลท่ีเขารับการรักษาพยาบาลเปน 
    อันดับแรก กรณีเจ็บปวย  

  

                     สถานพยาบาล/โรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร 277 75.9 
                     สามารถเขารับการรักษาไดทุกโรงพยาบาลตาม 
                     ความสะดวก 

48 13.2 

                     คลินิก/ โรงพยาบาลเอกชน 9 2.5 
                    ไมทราบ/ไมแนใจ 16 4.4 
                     สถานพยาบาลอ่ืนๆ 15 4.0 
3. การรับรูเร่ืองสถานพยาบาลท่ีเขารับการรักษาพยาบาล กรณ ี
    เจ็บปวยฉุกเฉิน/ อุบัติเหตุ (n=365) 

  

                     สถานพยาบาล/โรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร 216 59.2 
                     สามารถเขารับการรักษาไดทุกโรงพยาบาลตาม 
                     ความสะดวก 

156 42.7 

                     สถานพยาบาล/โรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด 259 71.0 
                     ไมทราบ/ไมแนใจ 25 6.8 
                     อ่ืนๆ (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม) 12 3.3 
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ตารางท่ี 3 (ตอ)  
 

การรับรูเร่ืองขั้นตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน (n= 365) รอยละ 
4. การรับรูจํานวนคร้ังตอปของสิทธิกรณีฉุกเฉิน   
                    หนึ่งคร้ัง  5 1.4 
                    สองคร้ัง  118 32.3 
                    สามคร้ัง  6 1.7 
                    ไมจํากัดจํานวนคร้ัง 72 19.7 
                    ไมทราบ 164 44.9 
5. เอกสารสําคัญในการแสดงสิทธิกรณีท่ีถูกสงตัวไปรักษายัง 
    โรงพยาบาลอ่ืน (n=365) 

  

                  ใบสงตัวจากสถานพยาบาลท่ีรับรองสิทธิการรักษา 262 71.8 
                   บัตรประชาชน/ทะเบียนบาน/ ท่ีทางราชการออกให 267 73.2 
                   บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 266 72.9 
                   ไมทราบ/ไมแนใจ 41 11.2 
                    เอกสารอ่ืนๆ 1 0.3 
 
           เม่ือจัดแบงระดับการรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ออกเปน 
ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับนอย พบวากลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งมีระดับการรับรูเร่ือง
ข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.4) และรองลงมามี
ระดับการรับรูระดับมากและระดับนอย (รอยละ 28.8 และ 24.4 ตามลําดับ) (ดังแสดงในตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 ระดับการรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
 

ระดับการรับรู จํานวน (n= 365) รอยละ 
มาก              (> 80%) 103 28.2 
ปานกลาง   (50%-80%)    173 47.4 
นอย             (< 50%)      89 24.4 
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4. การไดรับคําแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และเหตุผลท่ีตัดสินใจเลือก
มารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  

กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับคําแนะนําใหมารับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม จากคนในครอบครัว (รอยละ 41.1) โดยมีเหตุผลหลายอยางประกอบการตัดสินใจเขา
รับการรักษาพยาบาล สวนใหญมีเหตุผลท่ีตัดสินใจเลือกมารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม เนื่องจากเช่ือวาโรงพยาบาลมหาราชมีความสามารถในการรักษาผูปวยใหหายจากโรคท่ี
เปนอยูได (รอยละ 70.1) รองลงมาคือโรงพยาบาลดูแลเอาใจใสเปนอยางดี ความมีช่ือเสียงของ
โรงพยาบาล การเดินทางมาโรงพยาบาลสะดวกเน่ืองจากอยูใกลบานมากกวาโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิ มี
สัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 32.1, 29.3 และ 24.1 ตามลําดับ) และยังมีเหตุผลอ่ืนๆ ประกอบการ
ตัดสินใจ ไดแก โรงพยาบาลเดิมรักษาไมหาย โรงพยาบาลมีแพทยเฉพาะทางท่ีมีความสามารถ
จํานวนมาก การรักษาดวยยาท่ีมีคุณภาพและมีอุปกรณทันสมัย สามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาได การมีประสบการณการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมและตองการรักษา
ตอเนื่อง โรงพยาบาลอยูใกลสถานท่ีเกิดเหตุ โรงพยาบาลมีความพรอมดานการรักษาผูปวยท่ีอยูใน
ภาวะฉุกเฉิน (รอยละ 14.8, 6.0, 5.5, 2.7, 2.2, 2.2 และ 0.5 ตามลําดับ) (ดังแสดงในตารางท่ี 5) 

 
ตารางท่ี  5  การไดรับคําแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

 
การไดรับแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาล จํานวน (n=365) รอยละ 
1. บุคคลท่ีใหคําแนะนําในการมารับการรักษาคร้ังนี้                 
                     คนในครอบครัว                 150 41.1 
                     ญาติ                  41 11.2 
                     เพื่อนบาน/ ท่ีทํางาน 39 10.7 
                     ไมมีผูแนะนํา                  62 17.0 
                     หนังสือสงตัวจากโรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร 35 9.6 
                     ผูนําชุมชน         1 0.3 
                     คลินิกท่ัวไป          6 1.6 
                     คลินิกของแพทยโรงพยาบาลนี้ 13 3.6 
                     อ่ืนๆ (ไดแกโรงพยาบาลเอกชน) 18 4.9 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 
 
การไดรับแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาล จํานวน (n=365) รอยละ 
 2. เหตุผลท่ีตัดสินใจเลือกมารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร 
     เชียงใหม  (n=365) 

  

                     เช่ือวาท่ีนี่สามารถรักษาใหหายได           256 70.1 
                     ใกลบาน          90 24.1 
                     โรงพยาบาลเดิมรักษาไมหาย      54 14.8 
                     ท่ีนี่ดูแลเอาใจใสเปนอยางดี  117 32.1 
                     ท่ีนี่มีช่ือเสียง 107 29.3 
                     อ่ืนๆ ไดแก 70 19.2 
                        ใชสิทธ์ิได 10 2.7 
                        ใกลท่ีเกิดเหตุ 8 2.2 
                        เคยรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 8 2.2 
                        ยามีคุณภาพ อุปกรณทันสมัย/ ครบ 20 5.5 
                        แพทยเฉพาะทางเกง/ มาก 22 6.0 
                        มีความพรอมดานฉุกเฉิน 2 0.5 
 
5. ความเพียงพอของระบบบริการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  

กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยอยางยิ่ง ดานการมีบริการตรวจโรคหลายสาขาอยูภายใน
โรงพยาบาล การมีอุปกรณ เคร่ืองมือ แพทย และพยาบาลเพียงพอตอการบริการรักษาพยาบาล (รอย
ละ 68.5, 63.6, 63.0 และ55.6ตามลําดับ) เกือบคร่ึงหนึ่งเห็นดวยอยางยิ่ง ดานโรงพยาบาลมีเจาหนาท่ี
เพียงพอตอการใหบริการ การจายยามีจํานวนเพียงพอตอการรักษา และการมีเตียงเพียงพอสําหรับ
การพักรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 47.7, 42.7 และ 40.5 ตามลําดับ) หนึ่งในสามเห็นดวยอยางยิ่ง 
ดานการมีจุดบริการน้ําดื่ม และรานอาหาร เพียงพอสําหรับการใชบริการ (รอยละ 34.7 และ 36.5) 
สําหรับความเพียงพอของหองน้ําตอการใชบริการนั้น กลุมตัวอยางเห็นดวยวามีเพียงพอ (รอยละ 
34.5) ดานท่ีจอดรถ กลุมตัวอยางประมาณหน่ึงในสามใหความเห็นวาขาดความเพียงพอสําหรับการ
ใชบริการ (รอยละ 27.7) (ดังแสดงในตารางท่ี 6) 
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ตารางท่ี 6 ความเพียงพอของระบบบริการ 
 

ระดับความคิดเห็น (n=365)  
ความเพียงพอ 
ของระบบบริการ 

เ ห็ น ด ว ย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไ ม เ ห็ น
ดวย 

ไ ม เ ห็ น
ดวย 
อยางยิ่ง 

1. การมีบริการตรวจโรคหลายสาขา 250 
(68.5) 

87 
(23.8) 

24 
(6.7) 

2 
(0.5) 

2 
(0.5) 

2. การมีแพทยเพียงพอตอการรักษา   
    พยาบาล 

230 
(63.0) 

104 
(28.5) 

20 
(5.5) 

6 
(1.6) 

5 
(1.4) 

3. การมีพยาบาลเพียงพอตอการให   
    บริการ 

203 
(55.6) 

132 
(36.2) 

24 
(6.6) 

3 
(0.8) 

3 
(0.8) 

4. การมีเจาหนาท่ีเพียงพอตอการให 
    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. การจายยาจํานวนเพียงพอตอการ 
    รักษา 

148 
(40.5) 

160 
(43.8) 

50 
(13.8) 

5 
(1.4) 

2 
(0.5) 

7. การมีอุปกรณเครืองมือเพียงพอ 
    สําหรับการใหบริการ 

232 
(63.6) 

112 
(30.7) 

19 
(5.2) 

1 
(0.3) 

1 
(0.3) 

8. การมีรานอาหารจํานวนเพียงพอ 
    สําหรับการใชบริการ 

108 
(36.5) 

104 
(35.1) 

71 
(24.0) 

10 
(3.4) 

3 
(1.0) 

9. การมีจุดบริการนํ้าด่ืมเพียงพอ 
    สําหรับการใชบริการ 

112 
(34.7) 

110 
(34.0) 

74 
(22.9) 

20 
(6.2) 

7 
(2.2) 

10. การมีท่ีจอดรถเพียงพอสําหรับ 
      การใชบริการ 

41 
(11.5) 

67 
(18.7) 

56 
(15.6) 

99 
(27.7) 

95 
(26.5) 

11. การมีหองนํ้าเพียงพอสําหรับการ 
      ใชบริการ 

110 
(30.1) 

126 
(34.5) 

100 
(27.4) 

21 
(5.8) 

8 
(2.2) 

 
หมายเหตุ ขอ 8, 9 และ 10 มีจํานวนผูท่ีไมไดใชบริการ คิดเปน 69, 42 และ 7 ราย ตามลําดับ 
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           เม่ือแบงระดับความเพียงพอของระบบบริการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับนอย ในภาพรวมกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความเห็นตอระดับความเพียงพอของระบบบริการรักษาพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 58.3) และมีความเห็นตอระดับความเพียงพอ
อยูในระดับมาก และระดับนอย จํานวนเทาๆ กัน (รอยละ 21.4 และ 20.3) (ดังแสดงในตารางท่ี 7) 
 
ตารางท่ี 7 ระดับความเพียงพอของระบบบริการ 
 
ระดับความเพียงพอ จํานวน (n= 365) รอยละ 
มาก (n=290) 
(>=51 คะแนน)  

62 21.4 

ปานกลาง (n=290) 
(41.0-50.0 คะแนน) 

169 58.3 

นอย (n=290) 
(=< 40 คะแนน)      

59 20.3 

 
6.  การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวา การเดินทางมาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
เพื่อรับการรักษาพยาบาลมีความสะดวก (รอยละ 83.0) และมีการเดินทางมาโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมโดยรถสวนตัวมากท่ีสุด (รอยละ 69.3) (ดังแสดงในตารางท่ี 8) 
 
ตารางท่ี 8 การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล 
 

การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล จํานวน (n= 365) รอยละ 
1. การทานเดินทางมาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดย   
                     รถสวนตัว  253 69.3 
                     รถของผูอ่ืน 35 9.6 
                     รถโดยสาร 52 14.2 
                     รถโรงพยาบาล 20 5.5 
                     อ่ืนๆ ไดแก รถอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน       5 1.4 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 
 

การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล จํานวน (n= 365) รอยละ 
2. ความสะดวกของการเดินทางมาโรงพยาบาล   
                     สะดวก  303 83.0 
                     ไมสะดวก 53 14.5 
                     ไมทราบ (ไมสามารถประเมินได) 9 2.5 
        
7. ความสามารถในการจายเม่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีคารักษาพยาบาลท่ีใชสิทธิไมได และตองรับผิดชอบในการชําระคา
รักษาพยาบาลเอง (รอยละ 44.1) โดยผูปวยท่ีตองชําระคารักษาพยาบาล สวนใหญมีความเห็นวาคา
รักษาพยาบาลมีราคาเหมาะสม (รอยละ 30.4) และเกินคร่ึงหนึ่งมีความสามารถในการชําระคา
รักษาพยาบาลไดเพียงบางสวน (รอยละ 53.4) นอกเหนือจากคารักษาพยาบาลกลุมตัวอยางสวนใหญ
ยังมีภาระคาใชจายดานคาเดินทาง รองลงมาเปนคาอาหาร (รอยละ 85.2 และ 67.9) กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีการสูญเสียรายไดจากการทํางานในการเจ็บปวยครั้งนี้ ตํ่ากวา 249 บาทตอวัน (รอยละ 
64.9) ซ่ึงกลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งไดประเมินดวยตนเองวาในการรักษาพยาบาลคร้ังนี้ตองสูญเสีย
คาใชจายเปนจํานวนมาก (รอยละ 43.0) และสวนมากมีความเดือดรอนดานการเงินขณะท่ีพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลคร้ังนี้ (รอยละ 56.2) นอกจากนั้นสวนใหญยังตองมีญาติหรือมีคนหยุดงานมาดแูล
ขณะพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล (รอยละ 52.6) (ดังแสดงในตารางท่ี 9) 
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ตารางท่ี 9 ความสามารถในการจายเม่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล 
 
ความสามารถในการจายเม่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล จํานวน (n= 365) รอยละ 
1. การชําระคารักษาพยาบาลในการมารักษาคร้ังนี้   
                    ไมตองชําระคารักษาพยาบาล 88 24.1 
                    ไมทราบ/ไมแนใจ 116 31.8 
                     ตองชําระคารักษาพยาบาล 161 44.1 
                         1.1 ราคาคารักษาพยาบาล (n=161)   
                                       แพง 25 15.5 
                                       ไมแพง 42 26.1 
                                       ไมถูกไมแพง 49 30.4 
                                       ไมทราบ 45 28.0 

1.2 ความสามารถในการชําระคารักษา 
                                พยาบาล (n=161)              

  

                                        ไดท้ังหมด 35 21.7 
                                       ไดบางสวน 86 53.4 
                                        ไมได 14 8.7 
                                        ไมทราบ 26 16.2 
2. คาใชจายอ่ืนๆ นอกเหนอืจากคารักษาพยาบาล (n=365)       

       คาท่ีพักญาติ/ ผูดูแล 40 11.0 
                     คาจางผูดูแล 10 2.7 
                     คาเดินทาง  311 85.2 
                     คาอาหาร  248 67.9 

       อ่ืนๆ (ไดแก ของใชสวนตัว) 2 0.6 
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ตารางท่ี  9 (ตอ) 
 
ความสามารถในการจายเม่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล จํานวน (n= 365) รอยละ 
3. รายไดจากการทํางานท่ีสูญเสียในการเจ็บปวยครั้งนี้   
                     นอยกวา 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 
                     มากกวา 1,000 บาท/ วัน 26 7.1 
4. การสูญเสียคาใชจายท้ังหมดในการรักษาพยาบาลคร้ังนี้ 
    (ประเมินดวยตนเอง) 
                     มาก 

 
 
157 

 
 
43.0 

                    ไมมากไมนอย  102 27.9 
                     นอย 9 2.5 
                     ไมทราบ/ไมแนใจ 97 26.6 
5. ความเดือดรอนทางการเงินขณะท่ีพักรักษาตัวใน 
   โรงพยาบาล  (ประเมินดวยตนเอง)     
                     ไมเดือดรอน 

 
 
89 

 
 
24.4 

                     เดือดรอน  205 56.2 
                     เดือดรอนอยางยิ่ง 33 9.0 
                     ไมทราบ/ไมแนใจ 38 10.4 
6. การมีผูหยุดงานมาดูแลในการมารักษาคร้ังนี้   

       ไมมีใครตองหยุดงาน 173 47.4 
                     มี 192 52.6 
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8. ความยอมรับและเชื่อถือตอโรงพยาบาล  
กลุมตัวอยางเกินคร่ึงหนึ่งเห็นดวยเปนอยางยิ่งวา ในเขตภาคเหนือโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหมมีความนาเช่ือถือ และมีศักยภาพมากกวาโรงพยาบาลอ่ืนๆ นอกจากนั้นโรงพยาบาลยังมี
แพทยท่ีมีความสามารถในดานการรักษาท่ีสูงสามารถใหการรักษาผูปวยไดทุกโรค และใหบริการ
ดานการรักษาพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร (รอยละ 60.3, 60.0 และ 57.0 ตามลําดับ) 
กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งเห็นดวยอยางยิ่งวา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีระบบการชี้แจง 
แนะนําข้ันตอนการรับบริการเปนอยางดี และเห็นดวยวาแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีตางๆ ใหการ
ตอนรับท่ีอบอุนไววางใจได (รอยละ 46.8 และ 45.7) (ดังแสดงในตารางท่ี 10) 

 
ตารางท่ี 10 ความยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาล 
 

ระดับความคิดเห็น (n=365)  
 
ความยอมรับและเชื่อถือตอโรงพยาบาล 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

1.โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมี  
   แพทยท่ีมีความสามารถดานการรักษา 
   ท่ีสูงสามารถรักษาไดทุกโรค 

204 
(60.0) 

134 
(36.7) 

25 
(6.8) 

2 
(0.5) 

0 
(0.0) 
 

2. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมี 
ระบบการช้ีแจง แนะนําข้ันตอนการ 

    รับบริการเปนอยางดี 

171 
(46.8) 

171 
(46.8) 

18 
(4.8) 

4 
(1.1) 

1 
(0.3) 

3. แพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีตางๆ  
   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมให 
     การตอนรับท่ีอบอุน ไววางใจได 

 153 
(41.9) 

167 
(45.7) 

39 
(10.7) 

5 
(1.4) 

1 
(0.3) 

4. ในเขตภาคเหนือโรงพยาบาลมหาราช 
    นครเชียงใหมมีความนาเช่ือถือมี 
    ศักยภาพมากกวาโรงพยาบาลอื่นๆ 

220 
(60.3) 

127 
(34.7) 

13 
(3.6) 

5 
(1.4) 

0 
(0.0) 

5. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
    ใหบริการรักษาพยาบาลดีกวา 
    โรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร 

208 
(57.0) 

113 
(30.9) 

39 
(10.7) 

4 
(1.1) 

1 
(0.3) 
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           จากการแบงระดับความยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาล ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับ
มาก ระดับปานกลาง และระดับนอย ในภาพรวมกลุมตัวอยางเกินคร่ึงหนึ่งมีความเห็นตอระดับ
ความยอมรับและเชื่อถือโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 54.5) 
รองลงมาคือใหความยอมรับและเช่ือถือในระดับมาก (รอยละ 28.5) มีสวนนอยใหความยอมรับและ
เช่ือถือในระดับนอย (รอยละ 17.0) (ดังแสดงในตารางท่ี 11) 
 
ตารางท่ี 11 ระดับความยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาล 
 
ระดับคะแนนความยอมรับและเชื่อถือ จํานวน (n= 365) รอยละ 
มาก  
(>= 25.0  คะแนน) 

104 28.5 

ปานกลาง  
(20-24 คะแนน) 

199 54.5 

นอย 
(=< 19.0 คะแนน) 

62 17.0 

 
9. ประสบการณการรักษาพยาบาล  

กลุมตัวอยางสวนใหญเม่ือเร่ิมมีอาการเจ็บปวยจะเขารับบริการที่สถานพยาบาลโรงพยาบาล
ท่ีระบุในบัตร (รอยละ 27.7) รองลงมาคือสถานีอนามัย (รอยละ 23.8) เขารับบริการที่รานขายยา 
คลินิก จํานวนเทาๆ กัน (รอยละ 17.5 และ 17.0) เขารับบริการสวนอ่ืนๆ ท่ีเหลืออีกเล็กนอย และ
กลุมตัวอยางประมาณคร่ึงหนึ่ง ยังไมเคยมีประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 
50.4) โดยกลุมตัวอยางท่ีมีประสบการณเขารับการรักษาตัวในคร้ังสุดทายท่ีโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 32.0) และมีการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการ
รักษาพยาบาลมากกวาไมใชสิทธิ (รอยละ 70.2 และ 29.8) ผลลัพธในการรักษาคร้ังสุดทายสวนใหญ
รักษาแลวหาย (รอยละ 57.5) (ดังแสดงในตารางท่ี 12) 
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ตารางท่ี 12 ประสบการณการรักษาพยาบาล 
 

ประสบการณการรักษาพยาบาล จํานวน (n= 365) รอยละ 
1. สถานบริการสุขภาพท่ีใชบริการเปนอันดับแรกเม่ือเร่ิมมี 
    อาการเจ็บปวย 

  

                     รานขายยา  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 
                     ไมไดไปท่ีใดปลอยใหหายเอง 2 0.5 
2. การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    
        ไมเคย 184 50.4 
         เคย 181 49.6 
               สถานพยาบาลท่ีเขารับการรักษาคร้ังสุดทาย (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. การใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการนอน 
    รักษาพยาบาลคร้ังสุดทาย (n=181)  

  

                    ไมใชสิทธิ  54 29.8 
                     ใชสิทธิ  127 70.2 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 
 

ประสบการณการรักษาพยาบาล จํานวน (n= 365) รอยละ 
4. ผลจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังสุดทาย  
    (n=181) 

  

                      หาย  104 57.5 
                      ทุเลา  54 29.8 
                      ไมหาย  23 12.7 
 
10. การรับรูลักษณะความเจ็บปวย ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา และความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย 

กลุมตัวอยางเกินคร่ึงหนึ่งมีการรับรูลักษณะความเจ็บปวยวา ตนเองเปนโรคเฉียบพลัน 
(รอยละ 54.8) รองลงมาคือ เกิดจากอุบัติเหตุ (รอยละ 22.5) โดยสวนมากมีอาการเฉียบพลัน ซ่ึงมี
ระยะเวลาเจ็บปวยกอนเขารับการรักษาพยาบาลคร้ังนี้ จํานวน 1-89 วัน (รอยละ 93.4) กลุมตัวอยาง
เกินคร่ึงหนึ่งมีการประเมินโรคของตนเองวา โรคหรืออาการท่ีเปนอยูมีความรุนแรงมาก (รอยละ 
51.5) รองลงมาคือ มีความรุนแรงปานกลาง (รอยละ 31.5) (ดังแสดงในตารางท่ี 13) 
 
ตารางท่ี 13 การรับรูลักษณะความเจ็บปวย ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา และความ                   
รุนแรงของความเจ็บปวย 
 

การรับรูลักษณะความเจ็บปวย ระยะเวลาการเจ็บปวย 

กอนเขารับการรักษา และความรุนแรงของความเจ็บปวย 
จํานวน (n= 365) รอยละ 

1.ลักษณะของอาการเจ็บปวยท่ีมารับการรักษาพยาบาลในคร้ังนี้   
                     โรคเฉียบพลัน  200 54.8 
                     โรคเร้ือรัง (โรคประจําตัว)  69 18.9 

        อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 82 22.5 
                      การตั้งครรภและการคลอด 14 3.8 
2.ระยะเวลาเจ็บปวยกอนเขารับการรักษาพยาบาลคร้ังนี้   
                     ระยะเวลา 1-89 วัน 341 93.4 
                     ระยะเวลา 90 วันข้ึนไป 24 6.6 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 
 

การรับรูลักษณะความเจ็บปวย ระยะเวลาการเจ็บปวย 

กอนเขารับการรักษา และความรุนแรงของความเจ็บปวย 
จํานวน (n= 365) รอยละ 

3. ความรุนแรงของความเจ็บปวยท่ีเปนอยูในการรักษาคร้ังนี้ 
    (ประเมินดวยตนเอง) 

  

                      รุนแรงนอย 25 7.1 
                      รุนแรงปานกลาง 115 31.5 
                      รุนแรงมาก 188 51.5 
                      ไมทราบ 36 9.9 
 

กลุมตัวอยางสวนมากมีการประเมินการเจ็บปวย ของตนเองวาเปนกรณีฉุกเฉิน (รอยละ 89.3) 
สวนใหญแพทยประเมินอาการของตัวเองเปนกรณีฉุกเฉิน (รอยละ 74.8) เกินคร่ึงหนึ่งมีการประเมนิ
ตนเองวาเขารับการรักษาพยาบาลคร้ังนี้ตรงตามข้ันตอน (รอยละ 56.2) (ดังแสดงในตารางท่ี 14) 
 
ตารางท่ี 14 การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ ไมฉุกเฉิน 
 

การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ ไมฉุกเฉิน จํานวน (n= 365) รอยละ 
1. การประเมินการเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ไมฉุกเฉิน 
    (ประเมินดวยตนเอง) 

  

                     ฉุกเฉิน  326 89.3 
                    ไมฉุกเฉิน    17 4.7 
                     ไมทราบ/ไมแนใจ  22 6.0 
2. การประเมินการเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ ไมฉุกเฉิน   
    (ผูปวยแจงวาเปนการประเมินจากแพทย) 

  

                     ฉุกเฉิน  273 74.8 
                    ไมฉุกเฉิน    10 2.7 
                    ไมทราบ/ไมแนใจ  41 11.2 
                     แพทยไมไดแจง 41 11.2 
 



 51 

ตารางท่ี 14 (ตอ) 
 
การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ ไมฉุกเฉิน จํานวน (n= 365) รอยละ 
3. การประเมินข้ันตอนในการมารักษาคร้ังนี้ 
    (ประเมินดวยตนเอง) 

  

                     มาตามข้ันตอน 205 56.2 
                     ไมมาตามข้ันตอน 160 43.8 
 
11. ความสัมพันธระหวางปจจัยโนมนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยดานความตองการดานสุขภาพ
กับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอน ของผูปวยประกันสุขภาพถวนหนา        
 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการตัดสินใจในการใชบริการ
รักษาพยาบาลขามข้ันตอนของผูปวยประกันสุขภาพถวนหนาในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน โดยใช
สถิติ Chi-square สรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 
         11.1 ภูมิลําเนามีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน
ของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
โดยพบวาผูท่ีมีภูมิลําเนาตรงตามทะเบียนบานมารับการรักษากรณีไมฉุกเฉินมากกวากลุมผูปวย
ฉุกเฉิน (รอยละ 87.8 และ 72.8) และผูท่ีมีภูมิลําเนาไมตรงตามทะเบียนบานจะเปนกลุมผูปวย
ฉุกเฉินมากกวากลุมผูปวยไมฉุกเฉิน (รอยละ 27.2 และ 12.2) สําหรับปจจัยเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาล
ขามข้ันตอนในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
(ดังแสดงในตารางท่ี 15) 
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ตารางท่ี 15 ความสัมพันธระหวางปจจัยโนมนํา และการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาล                       
ขามข้ันตอน ในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน 
 

การตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอน  

ปจจัยโนมนํา กลุมฉุกเฉิน 
(n=316) 

กลุมไมฉุกเฉิน  
(n=49) 

คาสถิติ  
 

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/ หมาย/ หยา 25 (7.9) 8 (16.3)  

4. ระดับการศึกษา    

      ตํ่ากวาระดับมัธยมศึกษา 157 (49.7) 29 (59.2) Chi-square = 1.532 

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

5. อาชีพ    

     ไมไดประกอบอาชีพ 144 (45.6) 19 (38.8) Chi-square = 3.178 

      รับจาง 126 (39.9) 18 (36.7) p-value = 0.204 

      เกษตรกรรม(เจาของ)/     
      เจาของกิจการ/ คาขาย 

46 (14.6) 12 (24.5)  

6. ภูมิลําเนา    

      ภูมิลําเนาปจจุบันตรงตาม  
      ทะเบียนบาน 

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

p-value = 0.025* 

      ภูมิลําเนาปจจุบันไมตรง 
      ตามทะเบียนบาน 

86 (27.2) 6 (12.2)  

หมายเหตุ  * p-value < 0.05 
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11.2 การไดรับการแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาลจากบุคคลอ่ืน มีความสัมพันธ
กับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) โดยพบวาผูปวยกลุมฉุกเฉินไดรับคําแนะนํา
ในการมารักษาครั้งนี้จากคนในครอบครัว/ ญาติ มากกวากลุมไมฉุกเฉิน สําหรับปจจัยสนับสนุน
ดานอ่ืนๆ ไดแกรายไดของครอบครัว การมีประกันสุขภาพเสริม การรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใช
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ความเพียงพอของระบบบริการ การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล 
ความสามารถในการจายเม่ือเขารับการรักษาพยาบาล และความยอมรับและเชื่อถือตอโรงพยาบาล 
ไมมีความความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนในกรณีฉุกเฉิน
และไมฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) (ดังแสดงในตารางท่ี 16) 
 
ตารางท่ี 16 ความสัมพันธระหวางปจจัยสนับสนุน และการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาล                  
ขามข้ันตอนในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน 
 

การตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอน  
ปจจัยสนับสนุน กลุมฉุกเฉิน 

(n=316) 
กลุมไมฉุกเฉิน  
(n=49) 

คาสถิติ  
 

1. รายไดของครอบครัว    

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

        พอดีแตไมเหลือเก็บ 69 (23.3) 12 (26.1) p-value = 0.264 

       ไมพอใช 152 (51.4) 18 (39.1)  

2. การมีประกันสุขภาพเสริม    

       ไมมี 242 (76.6) 40 (81.6) Chi-square  = 0.616 

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

3. การรับรูเรื่องข้ันตอนในการใช   
   สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

   

       นอย 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 (ตอ) 
 

การตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอน  
ปจจัยสนับสนุน กลุมฉุกเฉิน 

(n=316) 
กลุมไมฉุกเฉิน  
(n=49) 

คาสถิติ  
 

4. บุคคลท่ีใหคําแนะนําในการมา 
    รับการรักษาครั้งน้ี               

   

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

     เพื่อนบาน/ท่ีทํางาน/ผูนําชุมชน      36 (12.1) 4 (8.2) p-value = 0.004* 

       ไมมีผูแนะนํา 57 (19.1) 5 (10.2)  

       แพทย/ หนังสือสงตัว 38(12.8) 16 (32.7)  

5. ความเพียงพอของระบบบริการ    

       นอย 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. การเขาถึงการบริการรักษา 
   พยาบาล 

   

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

      ไมสะดวก 49 (15.9) 4 (8.5) p-value = 0.187 

7. ความสามารถในการจายเมื่อ 
    เขารับบริการรักษาพยาบาล 

   

       ไดท้ังหมด 29 (25.2) 6 (30.0) Chi-square  = 0.809 

       ไดบางสวน 73 (63.5) 13 (65.0) p-value = 0.667 

       ไมได 13 (11.3) 1 (5.0)  

8. ความยอมรับและเช่ือถือตอ 
   โรงพยาบาล 

   

        นอย 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 ประสบการณการรักษาพยาบาล ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา การ
ประเมินการเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ ไมฉุกเฉิน และการประเมินข้ันตอนในการมารักษาดวยตนเองมี
ความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน ในกรณีฉุกเฉินและไม
ฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) โดยพบวากลุมผูปวยมีประสบการณ
การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลแหงนี้ มีระยะเวลาเจ็บปวยนอยกวา มีการประเมินความเจ็บปวย
ของตนเองวาฉุกเฉินและประเมินข้ันตอนในการมารักษาคร้ังนี้ของตนเองวามาตามข้ันตอนมากกวา
กลุมผูปวยท่ีไมฉุกเฉิน สําหรับปจจัยการรับรูลักษณะความเจ็บปวย และความรุนแรงของความ
เจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนในกรณี
ฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) (ดังแสดงในตารางท่ี 
17) 
 
ตารางท่ี 17  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความตองการดานสุขภาพ และการตัดสินใจในการใช                   
บริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน 
  

การตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอน ปจจัยดานความตองการ 
ดานสุขภาพ กลุมฉุกเฉิน 

(n=316) 
กลุมไมฉุกเฉิน  
(n=49) 

คาสถิติ  
 

1. ประสบการณการรักษาพยาบาล    

       ไมเคย 168 (53.2) 16 (32.7) Chi-square  = 7.140 

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

2. การรับรูลักษณะความเจ็บปวย    

       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)  

        การต้ังครรภและการคลอด   13 (4.2) 1 (2.0)  

3. ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขา 
    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 (ตอ) 

 

การตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอน ปจจัยดานความตองการ 
ดานสุขภาพ กลุมฉุกเฉิน 

(n=316) 
กลุมไมฉุกเฉิน  
(n=49) 

คาสถิติ  
 

4. ความรุนแรงของความเจ็บปวย    

       รุนแรงนอย 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. การประเมินการเจ็บปวยกรณี 
   ฉุกเฉิน/ไมฉุกเฉิน (ดวยตนเอง)  

   

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

       ไมฉุกเฉิน 10 (3.4) 7 (15.2) p-value = 0.001* 

6. การประเมินข้ันตอนในการมา   
   รักษาครั้งน้ี(ประเมินดวยตนเอง) 

   

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

       ไมมาตามข้ันตอน 132 (41.8) 28 (57.1) p-value = 0.044* 

หมายเหตุ  * p-value < 0.05 

 
12. สาเหตุของการจูงใจในการตัดสินใจมารับบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอนของผูปวยประกัน
สุขภาพถวนหนา  

การศึกษาคร้ังนี้ไดทําการสัมภาษณผูปวยถึงสาเหตุของการตัดสินใจมารับบริการ
รักษาพยาบาลขามข้ันตอนในคร้ังนี้ สามารถสรุปได 6 ประเด็น ดังนี้ 

   12.1 ความม่ันใจและความเช่ือถือตอโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงมีบุคลากรทาง
การแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานท้ัง อาจารยแพทย แพทย บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
รวมท้ังมีอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทย ยาท่ีทันสมัย และมีความคิดเห็นวามีความพรอมมี
ประสิทธิภาพมากกวาโรงพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ โดยผูท่ีมีความเห็นดังกลาวมี                
13 ราย (จาก 33 ราย) ดังสรุปคําพูดถึงเร่ืองนี้วา 

“… แพทยมีความสามารถ เคยมารักษาหลายคร้ังก็หาย ยาก็ดีท่ีสุดแลวเขาใจวาสวนดอกใช
สิทธิบัตรทองได กอนมาสวนดอกไปที่โรงพยาบาลเอกชนมากอนแลวเคาใหจายเงินดวยและไมได
บอกอะไรเร่ืองสิทธิ ไมมีการประชาสัมพันธเร่ืองการใชสิทธิบัตรทองที่โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ มี
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แตแผนปายเล็กๆ ติดวาทําบัตรทอง แตปายโฆษณารับผูปวยประกันสังคมใหญชัดเจนมาก เลยไมรู
วาใชสิทธิบัตรทองโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ได ท้ังท่ีบานตัวเองอยูในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้…” 

“…มาท่ีนี่เพราะอยากหายและม่ันใจแพทยมาก…” 
“…ไปโรงพยาบาลตามสิทธิแลวไมทําอะไร เลยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน พออาการดี

ข้ึน กลับไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิก็ไมดีข้ึน เลยตัดสินใจมารักษาที่สวนดอกเพราะหมอท่ี
โรงพยาบาลเอกชนบอกวายาที่กินถูกกับโรค มีสองท่ีเทานั้นคือท่ีโรงพยาบาลเอกชนกับท่ีสวน
ดอก…” 

“…ม่ันใจท่ีนี่มากกวาโรงพยาบาลตามสิทธิ คิดวามาท่ีนี่แลวคงจะหายกลับไปทํางานได
เหมือนเดิม ถาไมหายก็คิดวาจะไมไปรักษาท่ีไหนตออีกแลวเพราะท่ีนี่คือท่ีสุดทายแลว ขอฝาก
ความหวัง ฝากชีวิตไวกับหมอสวนดอก…” 

“…สวนดอกบริการดี รักษาดีกวาโรงพยาบาลตามสิทธิ…” 
“…ม่ันใจวามาท่ีนี่แลวจะหาย คือมาแลวตองหาย โรงพยาบาลตามสิทธิบุคลากรไมมาก ไม

มีจิตบริการ…” 
“…มาท่ีนี่ตองการหาย เคยเปนนิ่วป 2545 ขางซายไปผาตัดท่ีแพร หายดี ตอนน้ีเปนอีกขาง

เปนขางขวา ญาติท่ีเปนนิ่วเลาใหฟงวาไปรักษาท่ีแพรยังไมหายขาด แตมารักษาท่ีนี่หายขาด…” 
“…หมอพรอม เคร่ืองมือพรอม หมอมีความสามารถ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

เปนขุมวิชา อาจารยเยอะมาก และรักษาฟรี…” 
“…มาท่ีนี่ม่ันใจ หมอ พยาบาล มาก อบอุนกวาโรงพยาบาลตามสิทธิบัตรทอง…” 
“… ไดมารักษาท่ีนี่แลวสบายใจ ถามาถึงสวนดอกแลวไมหายก็ไมเปนไร…” 
“…โรงพยาบาลตามสิทธิรักษาไมไดเลยมาท่ีนี่เอง กอนมานี่ไปโรงพยาบาลตามสิทธิไม

หาย หมอใหกลับบาน ตอมามีอาการเพลียมาก อาการทรุดลงเลยตัดสินใจมาสวนดอก คนท่ีบานมา
ผาท่ีนี่แลวกลับไปบานทํางานได ลองมาดูนาจะหาย อยากมารักษาท่ีนี่ถาไมหาย ก็เปนท่ีสุดทายแลว
ไมรูจะพึ่งท่ีไหน เพราะรักษาท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิก็ตายอยูดี ญาติพี่นองบอกวามารักษาท่ี
เชียงใหม ดีกวา…” 

“…ม่ันใจในการรักษาท่ีนี่ หมอ เคร่ืองไมเคร่ืองมือพรอมกวาโรงพยาบาลตามสิทธิ อีกอยาง
อยูที่เชียงรายไมมีคนดูแล ลูกหลานไปหาลําบาก มาท่ีสวนดอกใกลบานลูกสาว คราวท่ีแลวมาผานิ่ว 
ท่ีสวนดอกใชสิทธิฉุกเฉินได พอดีตอนนั้นตรวจพบมีไสเ ล่ือนดวยก็ลองมาเองอีกไมผาน
โรงพยาบาลตามสิทธิ แตคร้ังนี้ใชสิทธิฉุกเฉินไมไดแลวเพราะหมอบอกวาตองไปใชสิทธิท่ี
โรงพยาบาลตามสิทธิ ท่ีเชียงรายก็ผาได…” 
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“…มาท่ีนี่สะดวกกวา และโรงพยาบาลสวนดอกมีความพรอมกวาโรงพยาบาลตาม
สิทธิบัตรทอง สามารถชวยฉุกเฉินได ท่ีโนนบางทีไมมีหมอประจํา มีแตพยาบาลวัดความดันโลหิต
รอหมอ รอต้ังแต 8-9 โมง คนไขรอเต็มเลย ใกลๆ เท่ียงหมอถึงจะมา และอีกอยางเปนโรคไต ยังไงก็
ตองมาท่ีนี่เพราะหมอโรคไตทํางานอยูท่ีนี่…” 

 
12.2 ความสะดวกในการเขาถึงบริการเนื่องจากโรงพยาบาลอยูใกลบานมากกวา

โรงพยาบาลตามสิทธิ ประกอบกับไมทราบวามีโรงพยาบาลเอกชนแหงใดบางอยูในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีความเขาใจวาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเปน
โรงพยาบาลของรัฐบาลจึงสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาได และในกรณีท่ีมารับ
บริการขามข้ันตอนหากตองเสียคารักษาพยาบาลบางสวนก็มีความสามารถชําระคารักษาพยาบาลได 
เพราะราคาคารักษาพยาบาลถูกกวาโรงพยาบาลเอกชน โดยผูท่ีมีความเห็นดังกลาวมีจํานวน 5 ราย 
(จาก 33 ราย) ดังสรุปคําพูดถึงเร่ืองนี้วา 

“…เปนโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีอยูใกลบานท่ีสุด ท่ีไมไปโรงพยาบาลเอกชนท่ีอยูขางบาน
เพราะไมรูวาเปนโรงพยาบาลในโครงการบัตรทอง เลยไมกลาเขากลัวเสียเงินเยอะ ลูกสาวบอกวามา
ท่ีนี่ดีกวาจะไดไมเสียเงิน…” 

“…อยูใกล และสามารถใชสิทธิบัตรทองได ตัวเองยังมีประวัติเจ็บปวยอยูนี่เม่ือ 10 ปกอน 
ตอนนั้นยังไมมีบัตรทองจายเองสามพันเจ็ดรอยบาท แลวนาบอกไปสวนดอกดีกวาเพราะใกลบาน
นาจะไดมาดูแลไดสะดวก…” 

“…มาท่ีสวนดอก สะดวกกวาถาเทียบกับโรงพยาบาลตามสิทธิ อีกอยางมาท่ีนี่สะดวกเพราะ
บานอยูติดอําเภอเมืองใกลสวนดอกกวา…” 

“…เดิมรักษาอยูท่ีศรีพัฒน (สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม) ขอยายมา
รักษาตอท่ีสวนดอก จะไดรักษาตอเนื่อง ถามีอะไรฉุกเฉินยายกลับศรีพัฒนไดงายกวายายกลับ
โรงพยาบาลตามสิทธิ เพราะตองเดินทางไกล…” 

“…รักษาดี คาใชจายถูกกวาเอกชน เพื่อนบานแนะนําวาคาใชจายถูกรักษาดี…” 
 
12.3 การมีประสบการณเขารับการรักษาพยาบาล ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

ตองการการรักษาตอเนื่องไมอยากยายสถานพยาบาล เพราะมีความเช่ือม่ันดานการรักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยผูท่ีมีความเห็นดังกลาวมีจํานวน 4 ราย (จาก 33 ราย)  
ดังสรุปคําพูดถึงเร่ืองนี้วา  
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“…เคยเปนคนไขของโรงพยาบาลสวนดอก เพราะเคยมีสิทธิประกันสังคมโรงพยาบาล
สวนดอก พอมีประวัติอยูท่ีนี่ก็อยากรักษาตอเนื่อง นอกจากนั้นการรักษาท่ีโรงพยาบาลนี้ก็ดี…” 

“… ตนตระกูลมารักษาที่นี่ ครอบครัวก็มารักษาที่นี่ ตายท่ีนี่ เพราะอุทิศรางกายให
โรงพยาบาลดวย ศรัทธาและผูกพันกับโรงพยาบาลนี้มาก หมอ พยาบาลท่ีนี่ดีมาก เอาใจใสดีมาก 
โดยเฉพาะหมอเฉพาะทางเกง…” 

“…มีประวัติอยูท่ีนี่ จะไปโรงพยาบาลตามสิทธิบัตรทองการรักษาก็ไมพอเทาไหร เพราะแม
เกือบไปตายท่ีโรงพยาบาลนี้เม่ือปท่ีแลว ตอนท่ีมามีอาการชักพี่พาสงท่ีนี่เลยเพราะถามัวไปแวะท่ี
โรงพยาบาลตามสิทธิฯ กลัวจะชาไป…” 

“…เคยเปนคนไขท่ีนี่แลวสิทธิประกันสังคมหมดอายุ ไมสามารถใชสิทธิไดเพราะลาออก
จากงาน ท่ีลาออกเพราะยาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวใชสิทธิประกันสังคมไมได เลยเปล่ียนมาใชบัตร
ทองเพราะดีกวาท่ีไมตองจายเบ้ียประกัน ประหยัดรายจายเพื่อนําเงินมาซ้ือยา…” 

 
   12.4 การประเมินความเจ็บปวยกอนเขารับการรักษาพยาบาล โดยใหเหตุผลวาหาก

ประเมินอาการแลวมีอาการหนัก และโรงพยาบาลตามสิทธิไมสามารถรักษาได ประกอบกับไดรับ
คําแนะนําจากผูท่ีตนเองเช่ือถือ ก็จะตัดสินใจขามข้ันตอนมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม โดยไมผานโรงพยาบาลตามสิทธิ โดยผูท่ีมีความเห็นดังกลาวมีจํานวน 4 ราย (จาก 33 ราย) 
ดังสรุปคําพูดถึงเร่ืองนี้วา   

“… มีอาการหนักมากญาติๆ เลยตัดสินใจพาสงโรงพยาบาลสวนดอก แตถาอาการไมหนัก
แบบนี้ก็จะไปท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ…” 

“…หมอท่ีอนามัยรูจักกันแนะนํามาท่ีนี่เลยเพราะมีอาการหนัก ปวดหัวมาก อาเจียน หมอ
อนามัยบอกวาตองมาสวนดอกเลย…” 

“… มีอาการบวม ปวดมาก โรงพยาบาลตามสิทธิเคาก็รักษาดีแตขาดเคร่ืองมือ มีนัดอาทิตย
หนาแตไมไหวแลว อาการมากข้ึนเลยตัดสินใจวามาสวนดอกดีกวา…” 

“… มีอาการปวยหนัก มาท่ีนี่ปลอดภัยกวา และใกลกวาโรงพยาบาลตามสิทธิ…” 
 
 12.5  การไมไดรับการสงตัวตรงตามระเบียบการสงตอ ไดแก ผูปวยมีปญหาดานหนังสือ

สงตัวโดยท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิไมสงตัวมารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตามท่ีผูปวย
ตองการเนื่องจากสามารถรักษาโรคของผูปวยได หรือหนังสือสงตัวหมดอายุและไมอยากเสียเวลา
ไปขอหนังสือสงตัวใหม โดยผูท่ีมีความเห็นดังกลาวมีจํานวน 4 ราย (จาก 33 ราย) ดังสรุปคําพูดถึง
เร่ืองนี้วา  
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“… มีอาการฉุกเฉิน ปสสาวะไมออกอาการเฉียบพลันเลยมาตรวจกอนไมทันดูหนังสือสง
ตัววาหมดอายุ…” 

“…เคยเขารักษาท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิแลวไมหาย ก็ลองไปรักษาท่ีคลินิกเฉพาะทางดู
แพทยท่ีคลินิกแนะนําใหไปขอหนังสือสงตัวมารักษาที่สวนดอกเพราะมีแพทยเฉพาะทางดานนี้ แต
พอไปขอหนังสือสงตัวโรงพยาบาลตามสิทธิอางวาใหไมไดเปนวันเสารไมมีคนอนุมัติ เลยตัดสินใจ
มาเองเพราะกลัวชาแลวโรคจะลุกลาม ถึงจะเสียเงินก็ยอม…”  

“… ตามลูกเขยมาตรวจท่ีสวนดอก ระหวางรอลูกเขยตรวจเลยขอตรวจดวยหมอบอกเปน
ตอกระจกตองผาตัด และบอกวาถาโรงพยาบาลตามสิทธิสงตัวมาผาตัดท่ีนี่ถึงจะใชสิทธิไดแต
โรงพยาบาลตามสิทธิสงตัวไปผาตัดท่ีโรงพยาบาลเชียงรายแตไมอยากไป เลยมาเชียงใหมยอม
จายเงินเอง…” 

“…โรงพยาบาลตามสิทธิอยูไกลไปลําบาก แตถามาทางสบเมยจะใกลกวาเลยไปท่ี
โรงพยาบาลแมฮองสอนจะอยูใกลบานกวาแตเจาหนาท่ีบอกวารับรองสิทธิใหไมได เพราะไมไป
ผานโรงพยาบาลตามสิทธิ ถาจะมาสวนดอกใหจายเงินเอง…” 
 

12.6 การมีบุคคลใกลชิด (บุตรหรือญาติ) เปนบุคลากรของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม หรือปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม หรือพักอาศัยในจังหวัด
เชียงใหม ดังนั้นจึงตัดสินใจมารับบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน เพราะความสะดวกในการดูแล
ผูปวยมากกวาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ โดยผูท่ีมีความเห็นดังกลาวมีจํานวน 3 ราย (จาก 33 
ราย) ดังสรุปคําพูดถึงเร่ืองนี้วา   

“…มีอาการฉุกเฉิน แลวลูกสาวก็ทํางานอยูท่ีนี่เลยพามาตรวจ หมอก็ใหนอนโรงพยาบาลใช
สิทธิฉุกเฉิน…” 

“… ลูกชายนอนปวยอยูท่ีนี่คนนึง คนนี้เปนนองสาวก็เลยพามาท่ีนี่เพราะสะดวกจะไดดูแล
ลูกทั้งคู สวนดอกดีกวาโรงพยาบาลตามสิทธิ เคยเอาลูกชายคนโตไปแลวไมทําอะไรเปนหนักข้ึนๆ 
เลยตัดสินใจพามาท่ีนี่เลยไมผานโรงพยาบาลตามสิทธิ…” 

“…เคยไปตรวจท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิก็ใหแตยาหยอดตา ไมผาใหซักทีบอกวายังผาไมได
ความดันลูกตายังสูงอยู พยาบาลคนท่ีชวยหมอหยอดตาพูดก็ไมเพราะ คนแกทําอะไรชาก็โดนดุบอก
วาเสียเวลาเคา ลูกสาวคนท่ีอยูเชียงใหมเลยเรียกใหมาผาตอท่ีเชียงใหมเพราะมาที่นี่จะไดอยูใกลลูก 
ใกลหลานคนนี้เคยมาชวยเล้ียงท่ีเชียงใหมเม่ือสาม ส่ีปท่ีแลว…” 

 


