
 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคศึกษาถึงการตัดสินในการใชบริการรักษาพยาบาลขาม
ข้ันตอนของผูปวยประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และความสัมพันธ
ระหวางปจจัยโนมนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยดานความตองการดานสุขภาพกับการตัดสินใจใน
การใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิง
พรรณา นอกจากนั้นไดใชการสัมภาษณเชิงลึกในการอธิบายสาเหตุของการจูงใจในการใชบริการ
ขามข้ันตอนเพิ่มเติม จากคําตอบท่ีไดจากการศึกษาเชิงปริมาณ โดยศึกษาในกลุมผูปวยจํานวน 33 
คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลปริมาณ ดวยความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควร (Chi-square) สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ
ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้  
 
1. สรุปผลการศึกษา 
 1.1 ปจจัยโนมนํา  
                กลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 53.7 และ 46.3) สวนใหญมีอายุ
ระหวาง 15 - 25 ป (รอยละ 39.2) โดยมีอายุเฉล่ีย 38 ป อายุตํ่าสุด 15 ป สูงสุด 82 ป เกือบคร่ึงหนึ่งมี
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 48.8) ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ (รอยละ 
44.9) รองลงมาคือจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 22.5) หนึ่งในสามประกอบอาชีพรับจาง 
(รอยละ 35.6) รองลงมาเปนนักเรียน นักศึกษา (รอยละ 16.2) ผูปวยสวนใหญมีภูมิลําเนาตาม
ทะเบียนบาน และภูมิลําเนาปจจุบันอยูนอกเขตอําเภอเมืองเชียงใหม (รอยละ 43.8 และ 41.1) โดยมี
ภูมิลําเนาตามทะเบียนบานตรงตามท่ีอยูปจจุบันรอยละ 74.8  
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 1.2 ปจจัยสนับสนุน 
  1.2.1 รายไดและการมีประกันสุขภาพเสริม กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งประเมินดวย
ตนเองวามีรายไดพอดีแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 46.6) สวนใหญไมมีประกันสุขภาพเสริม (รอยละ 
77.3) ในกลุมท่ีมีประกันสุขภาพเสริมพบวา เกือบคร่ึงหนึ่งมีการทําประกันพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ (รอยละ44.6) รองลงมาคือ มีการทําประกันชีวิต (รอยละ 43.4) 

1.2.2 การรับรูเร่ืองขั้นตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา กลุมตัวอยางสวน
ใหญรับรูเร่ืองหนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยบริการประจําท่ีตนเองมีสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนา (รอยละ 68.2 และ 78.6 ตามลําดับ) สวนมากทราบข้ันตอนในการเขารับการรักษาพยาบาล
กรณีเจ็บปวย วาควรเขารับบริการท่ีสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลท่ีตนเองมีสิทธิกอน (รอยละ 
75.9) สวนกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ โดยตามระเบียบโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนากําหนดสิทธิไวใหผูมีสิทธิสามารถใชบริการจากหนวยบริการหรือสถานบริการอ่ืนได โดย
คํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของผูมีสิทธิ ท้ังนี้ใหเขาใชบริการจากหนวยบริการหรือสถาน
บริการอ่ืนท่ีใกลท่ีสุดเปนลําดับแรกนั้น กลุมตัวอยางสวนมากจะเขารับบริการที่สถานพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดกอน (รอยละ 71.0) รองลงมาคือ สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลท่ีระบุใน
บัตร (รอยละ 59.2) เขารับการรักษาโรงพยาบาลท่ีตนมีความสะดวก (รอยละ 42.7) ในดานการรับรู
จํานวนคร้ังท่ีมีสิทธิฉุกเฉินตอป พบวากลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งไมทราบจํานวนคร้ัง (รอยละ 
44.9) หนึ่งในสามมีการรับรูถึงจํานวนคร้ังท่ีสามารถใชสิทธิฉุกเฉินเปนจํานวน 2 คร้ังตอป (รอยละ 
32.3) และการแสดงเอกสารสําคัญเพื่อขอสิทธิกรณีท่ีมีการสงตอเพื่อการรักษาพบวา กลุมตัวอยาง
แสดงบัตรประชาชน/ ทะเบียนบาน/ บัตรอ่ืนท่ีทางราชการออกใหสูงสุด รองลงมาคือ บัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา  และใบสงตัวจากสถานพยาบาลที่รับรองสิทธิการรักษามีรอยละ  73.2, 72.9  และ 
71.8 ตามลําดับ  
  ดานระดับการรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
พบวากลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งมีระดับการรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนา อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.4) และมีระดับการรับรูระดับมากและระดับนอยมีสัดสวนท่ี
ใกลเคียงกัน (รอยละ 28.8 และ 24.4 ตามลําดับ)  

1.2.3 การไดรับคําแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และเหตุผล
ท่ีตัดสินใจเลือกมารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ
คําแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จากคนใน
ครอบครัว (รอยละ 41.1) โดยมีเหตุผลหลายอยางประกอบการตัดสินใจเขารับการรักษาพยาบาล 
สวนใหญมีเหตุผลท่ีตัดสินใจเลือกมารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เนื่องจากเช่ือวา
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมสามารถรักษาผูปวยใหหายจากโรคท่ีเปนอยูได (รอยละ 70.1) 
รองลงมาคือโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมดูแลเอาใจใสผูปวยเป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
ตัดสินใจไดแกโรงพยาบาลเดิมรักษาไมหาย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีแพทยเฉพาะทางท่ี
มีความสามารถเปนจํานวนมาก และใหการรักษาดวยยาท่ีมีคุณภาพ อีกท้ังมีอุปกรณทันสมัย 
นอกจากนั้นเปนโรงพยาบาลของรัฐบาลสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยเคยมี
ประสบการณการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และมีความประสงคตองการรักษาท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมต้ังอยูใกลท่ีเกิด
เหตุ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีความพรอมดานการรักษาผูปวยภาวะฉุกเฉิน  
  1.2.4 ความเพียงพอของระบบบริการ สวนใหญเห็นดวยอยางยิ่งในดาน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีบริการตรวจโรคหลายสาขาอยูภายในโรงพยาบาล การมี
อุปกรณ เคร่ืองมือ การมีจํานวนแพทย และการมีจํานวนพยาบาลเพียงพอตอการใหบริการ
รักษาพยาบาล (รอยละ 68.5, 63.6, 63.0 และ 55.6 ตามลําดับ) เกือบคร่ึงหนึ่งเห็นดวยอยางยิ่งในดาน
โรงพยาบาลมีเจาหนาท่ีเพียงพอตอการใหบริการ การจายยาในจํานวนท่ีมีความเพียงพอตอการรักษา 
และการมีจํานวนเตียงเพียงพอสําหรับการพักรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 47.7, 42.7 และ 40.5 
ตามลําดับ) หนึ่งในสามเห็นดวยอยางยิ่ง ดานการมีจุดบริการน้ําดื่ม และรานอาหาร เพียงพอสําหรับ
การใชบริการ (รอยละ 34.7 และ 36.5) สําหรับความเพียงพอของหองน้ําตอการใชบริการ นั้น กลุม
ตัวอยางเห็นดวยวามีจํานวนเพียงพอ (รอยละ 34.5) ดานท่ีจอดรถกลุมตัวอยางประมาณหน่ึงในสาม
ใหความเห็นวาขาดความเพียงพอสําหรับการใชบริการ (รอยละ 27.7)  
  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเห็นตอระดับความเพียงพอของระบบบริการ
รักษาพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีความเพียงพออยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
58.3) และมีความเพียงพออยูในระดับมาก และระดับนอยมีสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 21.4 และ 
20.3)  
  1.2.5 การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล กลุมตัวอยางสวนใหญมีความ
สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (รอยละ 83.0) เดินทางมาโดยรถ
สวนตัวมากท่ีสุด (รอยละ 69.3) มีบางสวนเดินทางโดยรถโดยสาร รถของผูอ่ืน รถของโรงพยาบาล 
และรถอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (รอยละ 14.2, 9.6, 5.5 และ 1.4 ตามลําดับ) 
  1.2.6 ความสามารถในการจายเมื่อเขารับบริการรักษาพยาบาล กลุมตัวอยาง
เกือบคร่ึงหนึ่งตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาลเองเนื่องจากใชสิทธิไมได (รอยละ 44.1) โดยผูปวย
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กลุมท่ีตองชําระคารักษาพยาบาล ประมาณหนึ่งในสามมีความเห็นวาคารักษาพยาบาลมีราคา
เหมาะสม (รอยละ 30.4) และเกินคร่ึงหนึ่งมีความสามารถในการชําระคารักษาพยาบาลไดเพียง
บางสวน (รอยละ 53.4) นอกเหนือจากภาระคารักษาพยาบาล กลุมตัวอยางสวนใหญยังมีภาระ
คาใชจายในเร่ืองคาเดินทาง รองลงมาเปนคาอาหาร (รอยละ 85.2 และ 67.9) กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีการสูญเสียรายไดจากการทํางานในการเจ็บปวยคร้ังนี้ ตํ่ากวา 249 บาทตอวัน (รอยละ 64.9) ซ่ึง
กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งไดประเมินดวยตนเองวาในการรักษาพยาบาลคร้ังนี้ตองสูญเสียคาใชจาย
เปนจํานวนมาก (รอยละ 43.0) และสวนมากมีความเดือดรอนดานการเงินขณะท่ีพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลคร้ังนี้ (รอยละ 56.2) นอกจากนั้นสวนใหญยังตองมีญาติ มีคนหยุดงานมาดูแลขณะพัก
รักษาตัวท่ีโรงพยาบาล (รอยละ 52.6) 
  1.2.7 ความยอมรับและเชื่อถือตอโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเกินคร่ึงหนึ่งเห็น
ดวยเปนอยางยิ่งวา ในเขตภาคเหนือโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีความนาเช่ือถือและมี
ศักยภาพมากกวาโรงพยาบาลอ่ืนๆ นอกจากนั้นโรงพยาบาลยังมีแพทยท่ีมีความสามารถในดานการ
รักษาสูงสามารถใหการรักษาผูปวยไดทุกโรค การบริการดานการรักษาพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลท่ี
ระบุในบัตร (รอยละ 60.3, 60.0 และ 57.0 ตามลําดับ) เกือบคร่ึงหนึ่งเห็นดวยเปนอยางยิ่งวา
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีระบบการชี้แจง การแนะนําข้ันตอนในการรับบริการเปนอยาง
ดี และเห็นดวยวาแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีตางๆ ใหการตอนรับท่ีอบอุนและไววางใจได (รอย
ละ 46.8 และ 45.7)  
               กลุมตัวอยางเกินคร่ึงหนึ่งใหการยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาลอยูในระดับปาน
กลาง (รอยละ 54.5) รองลงมาคือ มีความยอมรับและเช่ือถือในระดับมาก (รอยละ 28.5) มีสวนนอย
ท่ีมีการยอมรับและเช่ือถือในระดับนอย (รอยละ 17.0) 
 
 1.3 ปจจัยดานความตองการดานสุขภาพ 
        1.3.1 ประสบการณการรักษาพยาบาล กลุมตัวอยางสวนใหญเม่ือเร่ิมมีอาการเจ็บปวยมี
การเขารับบริการที่สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร (รอยละ 27.7) รองลงมาคือ เขารับ 

บริการที่สถานีอนามัย (รอยละ 23.8) ประมาณคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางยังไมเคยมีประสบการณ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 50.4) หนึ่งในสามของกลุมตัวอยางท่ีมีประสบการณ
ดานการรักษาในคร้ังสุดทายใชบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (รอยละ 32.0) และมีการ
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรักษาพยาบาลมากกวาไมใชสิทธิ (รอยละ 70.2 และ 
29.8) ผลลัพธจากการรักษาในคร้ังสุดทายสวนใหญรักษาแลวหาย (รอยละ 57.5) 
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 1.3.2 การรับรูลักษณะความเจ็บปวย ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา และ
ความรุนแรงของความเจ็บปวย กลุมตัวอยางเกินคร่ึงหนึ่งประเมินลักษณะความเจ็บปวยตนเองวา
เปนโรคเฉียบพลัน (รอยละ 54.8) โดยสวนมากมีระยะเวลาเจ็บปวยกอนเขารับการรักษาพยาบาล
คร้ังนี้ จํานวน1-89 วัน (รอยละ 93.4) ประมาณคร่ึงหนึ่งมีการประเมินความรุนแรงของความ
เจ็บปวยท่ีเปนอยูวามีความรุนแรงมาก (รอยละ 51.5) รองลงมาคือ มีความรุนแรงปานกลาง (รอยละ 
31.5) 
           1.3.3 การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ ไมฉุกเฉิน กลุมตัวอยางสวนมากมีการประเมินการ
เจ็บปวย ของตนเองวาเปนกรณีฉุกเฉิน (รอยละ 89.3) สวนใหญแพทยประเมินอาการของตัวเองเปน
กรณีฉุกเฉิน (รอยละ 74.8) เกินคร่ึงหนึ่งมีการประเมินตนเองวาเขารับการรักษาพยาบาลคร้ังนี้ตรง
ตามข้ันตอน (รอยละ 56.2)  
      

1.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยโนมนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยดานความตองการดาน
สุขภาพกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอนในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน 
           ปจจัยโนมนํา ไดแก ภูมิลําเนา ปจจัยสนับสนุน ไดแก การไดรับคําแนะนําในการเขารับ
บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และปจจัยดานความตองการดานสุขภาพ ไดแก ประสบการณ
การรักษาพยาบาล ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา การประเมินการเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ 
ไมฉุกเฉิน และการประเมินข้ันตอนในการมารักษาดวยตนเอง  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจใน
การใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
            สําหรับปจจัยโนมนําอ่ืนๆ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ 
ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ ไดแก รายไดของครอบครัว การมีประกันสุขภาพเสริม การรับรูเร่ืองข้ันตอน
ในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ความเพียงพอของระบบบริการ การเขาถึงการบริการรักษา 
พยาบาล ความสามารถในการจายเมื่อเขารับการรักษาพยาบาล และความยอมรับและเชื่อถือตอ
โรงพยาบาล ปจจัยดานความตองการดานสุขภาพในเร่ืองการรับรูลักษณะความเจ็บปวย ความ
รุนแรงของความเจ็บปวยไมมีความความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาล
ขาม ข้ันตอนในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
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 1.5 สาเหตุของการจูงใจในการตัดสินใจมารับบริการรักษาพยาบาลขามขั้นตอนของ
ผูปวยประกันสุขภาพถวนหนา จากการสัมภาษณเชิงลึกจากผูปวย สามารถสรุปได 6 ประเด็น ดังนี้ 

1) ความม่ันใจและความเช่ือถือตอโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงมีบุคลากร
ทางการ แพทยท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดานท้ัง อาจารยแพทย แพทย บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
รวมท้ังมีอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทย ยาท่ีทันสมัย และมีความคิดเห็นวามีความพรอมมี
ประสิทธิภาพมากกวาโรงพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
 2) ความสะดวกในการเขาถึงบริการ เนื่องจากโรงพยาบาลอยูใกลบานท่ีอยูปจจุบัน
มากกวาโรงพยาบาลตามสิทธิ ประกอบกับผูปวยไมทราบวามีโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
เชียงใหมแหงใดบางอยูในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีความเขาใจวาโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมเปนโรงพยาบาลของรัฐบาลจึงสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ได และในกรณีท่ีมารับบริการขามข้ันตอนหากตองเสียคารักษาพยาบาล บางสวนก็มีความสามารถ
ชําระคารักษาพยาบาลไดเพราะราคาคารักษาพยาบาลถูกกวาโรงพยาบาลเอกชน 

3) การมีประสบการณเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
และมีความประสงคในการรักษาอยางตอเนื่องไมตองการยายสถานพยาบาลเพราะมีความเชื่อม่ัน
ดานการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 4) การประเมินความเจ็บปวยกอนเขารับการรักษาพยาบาล โดยผูปวยประเมินอาการ
เจ็บปวยของตนหากมีอาการหนักและประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลตามสิทธิหากประเมินวาไม
สามารถรักษาอาการความเจ็บปวยของตนเองได ประกอบกับไดรับคําแนะนําจากผูท่ีตนเองเช่ือถือ 
ก็จะตัดสินใจขามข้ันตอนมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยไมผานโรงพยาบาล
ตามสิทธิ 

5) การไมไดรับการสงตอตรงตามระเบียบการสงตอ เนื่องจากเปนความตองการของ
ผูปวยหรือญาติท่ีตองการมารักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิมี
ความสามารถรักษาได หรือหนังสือสงตัวหมดอายุและไมอยากเสียเวลาไปขอหนังสือสงตัวใหม   
                6) การมีบุคคลใกลชิด (บุตรหรือญาติ) เปนบุคลากรของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมหรือปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม หรือพักอาศัยในจังหวัด
เชียงใหม ดังนั้นจึงตัดสินใจมารับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพราะมี
ความสะดวกในการดูแลผูปวยมากกวาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ 
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2.  อภิปรายผลการศึกษา 
           1) การท่ีภูมิลําเนามีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของ
ผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเน่ืองกลุมตัวอยางมีภูมิลําเนาสวน
ใหญอยูนอกเขตอําเภอเมือง เชียงใหม (รอยละ 43.8) สามในส่ีของกลุมตัวอยางมีภูมิลําเนาตาม
ทะเบียนบานตรงตามท่ีอยูปจจุบัน (รอยละ 74.8) จากขอมูลดานปจจัยโนมนํา ซ่ึงเปนปจจัยลักษณะ
ของประชากรและสังคม แสดงใหวามีกลุมตัวอยางถึงหนึ่งในส่ีมีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานและท่ี
อยูปจจุบันไมตรงกัน เนื่องจากมาทํางานหรือกําลังศึกษาในเมืองเชียงใหม แตไมไดยายทะเบียน
บานใหตรงตามท่ีอยูจริงเนื่องจากเชาหอพัก บานพัก จึงไมสะดวกในการยายทะเบียนบานและไม
ทราบวาสามารถยายสถานพยาบาลไดจํานวน 2 คร้ังตอป ดังนั้นเม่ือมีอาการเจ็บปวยท้ังในกรณี
ฉุกเฉินและไมฉุกเฉินจะไมกลับไปใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ 
และเขารับบริการรักษาแบบขามข้ันตอนท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เนื่องจากไมสะดวก
ในการกลับไปรับบริการยังโรงพยาบาลตามสิทธิ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ อุดม คชินทร
และคณะ (2548) ท่ีพบวาผูปวยสวนใหญท่ีไมเคยไปใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา แตมาใช
บริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลศิริราช เนื่องจากไมไดรับความสะดวกในการใชสิทธิเพราะมีภูมิลําเนา
อยูตางจังหวัดแตทํางานในกรุงเทพมหานคร และการศึกษาของ อดิเรก เรงมานะวงษและคณะ 
(2546) ท่ีไดศึกษาถึงปญหาการขามข้ันตอนของผูใชบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลภูเขียว จังหวัด
ชัยภูมิ พบวาความไมสะดวกในการเดินทางไปรับบริการเปนปจจัยท่ีนําไปสูการขามข้ันตอนของ
ผูใชบริการ  

2) ปจจัยโนมนําอ่ืนๆ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ พบวา 
ไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไม
ฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.05) อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางใน
ศึกษาเปนผูปวยท่ีมีการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนอยูแลว ดังนั้นถึงแมจะเปนกรณี
ฉุกเฉินหรือไมฉุกเฉินก็ตัดสินใจเขารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
          3) การไดรับคําแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ
กับการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นาจะมาจากการที่ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยท้ังกลุมฉุกเฉินและไมฉุกเฉินตาง
ไดรับคําแนะนําจากคนในครอบครัวหรือญาติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยท่ีไดทบทวนมาของ Igun 
อางใน มัลลิกา มัติโก (2534) ท่ีพบวาบุคคลเกิดเจ็บปวยข้ึนมาก็จะปรึกษาผูอ่ืนท่ีมีความสําคัญตอตน 
คนในครอบครัว สมาชิกหรือญาติ และเพื่อนสนิท ชวยกันประเมินใหคําปรึกษาแกผูปวย โดย
รวมกันประเมินความเจ็บปวยกอนเขารับการรักษาพยาบาลหากประเมินอาการเจ็บปวยวามีอาการ
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หนัก และประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลตามสิทธิ หากมีการประเมินวาไมสามารถรักษาอาการ
ความเจ็บปวยของตนเองได ก็จะตัดสินใจขามข้ันตอนมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม โดยไมผานโรงพยาบาลตามสิทธิ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อดิเรก เรงมานะวงษและ
คณะ (2546) และ อัญชนา ณ ระนอง (2547) ท่ีพบวาความไมเช่ือม่ันตอคุณภาพบริการ เปนสาเหตุ
หนึ่งของการเลือกสถานพยาบาลและการขามข้ันตอนของผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
โดยผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน ท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ดวยเหตุผลตางๆ กันหลายประการ ซ่ึงเหตุผลหลักๆ คือมีความม่ันใจและ
ความเชื่อถือตอโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงมีบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะดาน ท้ังอาจารยแพทย แพทย บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ รวมท้ังมีอุปกรณเคร่ืองมือทาง
การแพทยและยาท่ีทันสมัย  

4) รายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอน
ของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อาจเนื่องมาจากระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในไทยไมมีระบบการรวมจาย โดยต้ังแตวันท่ี 31 ตุลาคม 2549 ได
ยกเลิกการรวมจายคาบริการทางการแพทยท่ีเรียกเก็บในอัตรา 30 บาท ในแตละคร้ังท่ีเขารับบริการ 
นอกจากนั้นทางโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีการปรับระบบการใหบริการดานการ
รักษาพยาบาล เพื่อสนองนโยบายของรัฐบาลโดยการใหบริการท่ีผูปวยท่ีมีฐานะยากจนสามารถ
เขาถึงการบริการดานการรักษาพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ ประกอบกับภาพลักษณของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมท่ีประชาชนถือวาเปนโรงพยาบาลของรัฐบาลนั้น ถึงแมวามาผิดข้ันตอน 
โรงพยาบาลก็ยังจะใหการสงเคราะหผูปวย ดังนั้นประชาชนจึงตัดสินใจเขารับบริการขามข้ันตอนท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ถึงแมจะมีรายไดไมมากนัก 

         5) การมีประกันสุขภาพเสริมไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการขาม
ข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value 
<0.05) อาจเนื่องมาจากมาระบบระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทยไมมีระบบรวม
จาย ดังนั้นถึงแมผูปวยจะประสบภัยจากรถซ่ึงตามระเบียบของโครงการผูปวยจะตองใชสิทธิของ
ประกันพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ เฉพาะสวนท่ีบริษัทหรือกองทุนตามกฎหมาย
นั้นตองเปนผูจายกอนใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงในความเปนจริงหากผูปวยไมมีประกัน
รถก็จะรองขอใหโรงพยาบาลสงเคราะหคารักษาพยาบาล จึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีประชาชนไมนิยมทํา
ประกันรถ เนื่องจากไมตองการรับภาระคาใชจายในการทําประกันเพราะถึงไมมีประกันรถเม่ือเขา
โรงพยาบาลของรัฐบาลก็รองขอความอนุเคราะหรักษาฟรีได  
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    6)  การรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไมมีความสัมพันธกับ
การตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สาเหตุท่ีทําใหผลการศึกษาคร้ังนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาอ่ืน อาจเนื่องมาจากใน
ชวงแรกของการเร่ิมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาการรับรูเร่ืองข้ันตอนของประชาชนยัง
ไมมากนัก แตในป 2551 มีการชี้แจงใหประชาชนมีการรับรูมากข้ึน  ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลจากการ
สัมภาษณเชิงลึกถึงสาเหตุการขามข้ันตอน พบวาถึงแมวาผูปวยจะทราบข้ันตอนในการรับบริการแต
ถามีการประเมินอาการของตนเองวาเปนภาวะฉุกเฉิน และประเมินโรงพยาบาลตามสิทธิวาไม
สามารถรักษาอาการของตนได ประกอบกับไดรับคําแนะนําจากคนในครอบครัว หรือคนท่ีตนเอง
เช่ือถือ ก็จะเลือกสถานพยาบาลท่ีตนเองเช่ือม่ัน ศรัทธา แลวตัดสินใจเขาบริการรักษาพยาบาลขาม
ข้ันตอนยังโรงพยาบาลท่ีตนเองเช่ือวาจะสามารถรักษาตนใหหายจากโรค 
           7) ความเพียงพอของระบบบริการ และความยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาลไมมี
ความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หากพิจารณาขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเชิงลึก ท่ีแสดงใหเห็นวา
ผูปวยสวนใหญใหความสําคัญในดานการมีอุปกรณ เคร่ืองมือ แพทย พยาบาล บุคลากรทาง
การแพทย และยา เปนสําคัญ แตความเพียงพอดานส่ิงอํานวยความสะดวกถึงแมวาจะไมเพียงพอ 
เชน  ท่ีจอดรถ  รานอาหาร  จุดบริการน้ําดื่ม  ก็ไมได เปนปญหาอุปสรรคตอการเขารับการ
รักษาพยาบาล ดังนั้นสาเหตุท่ีทําใหผลการศึกษาคร้ังนี้ไมสอดคลองอาจเนื่องมาจากการเคร่ืองมือ
ในการเก็บขอมูลมีการรวมดานความเพียงพอและความเช่ือถือดานท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
และดานท่ีเกี่ยวของกับส่ิงอํานวยความสะดวกเขาดวยกัน ซ่ึงอาจเปนสาหตุหนึ่งท่ีทําใหการ
วิเคราะหความสัมพันธเกิดความคลาดเคล่ือนได   

8) การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาลไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใช
บริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นาจะมีสาเหตุ
มาจากแบบสัมภาษณท่ีมีการสอบถามเฉพาะเร่ืองการเขาถึงเฉพาะดานกายภาพ คือเร่ืองความ
สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล แตไมไดสอบถามขอมูลดานการเขาถึงการรักษาพยาบาล
ภายในโรงพยาบาล ดานระยะเวลารอคอย ข้ันตอนการรับบริการ เปนตน ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้จึง
พบแตการเขาถึงการบริการดานความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธตอ
การตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

9) ความสามารถในการจายเม่ือเขารับการรักษาพยาบาลไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจ
ในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือ
พิจารณาถึงสาเหตุท่ีไมพบความสัมพันธอาจเนื่องมาจากภาพลักษณ การประชาสัมพันธของ
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โครงการประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีส่ือสารกับประชาชนดังสโลแกน 30 บาทรักษาทุกโรค จึงทําให
ประชาชนท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามีการรับรูวาสามารถใชสิทธิรักษาพยาบาลฟรีไดทุกโรค 
ดังนั้นผูปวยจึงเขาใจวาการเขารับบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมไดโดยไมตองเสียคารักษาพยาบาลทุกกรณี 

10) ประสบการณการรักษาพยาบาลจากการเขารับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ัง
สุดทายพบวา มีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณี
ฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากขอมูลจะเห็นวาในกลุมผูปวยไมฉุกเฉินท่ีเคยมี
ประสบการณการรักษาพยาบาล จะมีการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนในสัดสวนท่ี
มากกวากลุมอ่ืน (รอยละ 67.3) ซ่ึงในกลุมนี้หากเคยมาใชบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมแลวหาย ดังนั้นจึงมีแนวโนมในการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมในคร้ังตอไปอีก 

11) ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษามีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใช
บริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยท้ัง
กลุมฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ท่ีมีระยะเวลาการเจ็บปวยในระยะเฉียบพลัน (ระยะเวลา 1-89 วัน) 
สวนมากจะมีการตัดสินใจใชบริการขามข้ันตอน (รอยละ 94.9 และ 83.7) 

12) การประเมินการเจ็บปวยฉุกเฉิน/ ไมฉุกเฉิน และการประเมินข้ันตอนในการมารักษา
ดวยตนเองมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉิน
และไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการสัมภาษณเชิงลึกถึงสาเหตุในการ
ตัดสินใจใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน อันเนื่องมาจากผูปวยมีการประเมินอาการเจ็บปวย
ของตนกอน หากมีอาการหนักและมีการประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลตามสิทธิดวย หาก
ประเมินวาไมสามารถรักษาอาการความเจ็บปวยของตนเองได ประกอบกับไดรับคําแนะนําจากผูท่ี
ตนเองเช่ือถือ ก็จะตัดสินใจขาม  ข้ันตอนมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมโดยไม
ผานโรงพยาบาลตามสิทธิ  

   13) การรับรูลักษณะความเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการ
ขามข้ันตอนของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงใกลเคียงกับผล
การศึกษาของ ประจวบ หนอศักดิ์ (2547) ท่ีพบวาลักษณะของความเจ็บปวย มีความสัมพันธนอยถึง
นอยมาก กับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพถวนหนาของประชาชนในตําบลปาไฝ อําเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม แตไมสอดคลองกับแนวคิดของ Kroeger (1983) และ Tipping and Segall 

(1995)  ท่ีพบวาการรับรูลักษณะความเจ็บปวยกรณีโรคเร้ือรังหรือเฉียบพลัน เปนปจจัยสงเสริมท่ีมี
อิทธิพลสําคัญในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ นอกจากนี้ยังขัดแยงกับการศึกษาของ 
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ชมพูนุท สุจริตจันทร (2545) ท่ีพบวาลักษณะความเจ็บปวยเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ใชบริการสุขภาพ สาเหตุท่ีทําใหผลการศึกษาไมสอดคลอง อาจเกิดเนื่องจากเร่ืองวัฒนธรรม สังคม 
และระบบการบริการสุขภาพของประเทศ ท่ีแตกตางกัน จึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทํา  ใหพฤติกรรมการ
ใชบริการสุขภาพแตกตางกันออกไป 

14) ความรุนแรงของความเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการ
ขามข้ันตอน ของผูปวยในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สาเหตุท่ีทําใหผล
การศึกษาไมสอดคลอง อาจเกิดเนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้ผูปวยเปนผูประเมินระดับความรุนแรง
ความเจ็บปวยดวยตนเอง ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของแตและบุคคลยอมมีความแตกตางกันข้ึนอยูกบั
ประสบการณของตน ดังนั้นขอมูลจากการประเมินตนเองจึงอาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการแบง
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย 

 
3. ขอเสนอแนะ 

3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
3.1.1 ขอเสนอตอการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
1) การประสานงานกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เจาของสถาน

ประกอบการท้ังท่ีอยูในรูปแบบของอพารทเมนท แมนช่ัน หองเชา และฝายกิจการนักศึกษาของ
สถานศึกษาตางๆ  ในการประชาสัมพันธ เผยแพรขอมูลขาวสารใหความรู แกประชาชนท่ีมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนาในเร่ืองการยายสถานพยาบาลใหตรงกับท่ีอยูจริง ใหชัดเจน เพื่อชวยเสริม
ศักยภาพใหแกประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาและความรูแตกตางกัน ใหมีความรูความเขาใจสามารถ
ตัดสินใจเลือกสถานบริการในการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสมกับอาการหรือโรคท่ีเปนอยูมากข้ึน
ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา ภูมิลําเนามีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาล
ขามข้ันตอน และมีผูปวยท่ีมีภูมิลําเนาปจจุบันไมตรงตามท่ีอยูจริงถึงหนึ่งในส่ีของกลุมตัวอยาง ซ่ึงมี
จํานวนมากพอท่ีทําใหเกิดภาระแกโรงพยาบาลท่ีมาใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน เนื่องกลุม
โรคเหลานี้เปนโรคไมรุนแรง ซับซอน เชนไขเลือดออก ตอกระจก เปนตน ดังนั้นการเขารับบริการ
ของผูปวยกลุมนี้จะทําใหเกิดความแออัดคับค่ังในโรงพยาบาล จึงทําใหโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมไมสามารถใหบริการผูปวยท่ีเปนโรครุนแรง ซับซอน ไดอยางมีคุณภาพ จากการสัมภาษณ
ผูปวยกลุมนี้พบวาสาเหตุที่ไมยายทะเบียนบานใหตรงกับท่ีอยูจริง เนื่องจากไมสะดวกเพราะอยู
หอพักหรือเชาบาน ประกอบกับขาดความรูความเขาใจในเร่ืองการยายสถานบริการวาสามารถยาย
สถานพยาบาลใหตรงกับท่ีอยูจริงไดถึงปละ 2 คร้ัง  
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  2) การประชาสัมพันธเชิงรุกในเร่ืองสิทธิ และข้ันตอนในการใชบริการใหประชาชน
ทราบโดยท่ัวถึง เชน การออกบัตรประกันสุขภาพถวนหนาควรมีการแนบเอกสารอธิบายเร่ืองสิทธิ
และข้ันตอนในการใชบริการ ซ่ึงจากขอมูลดานการรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนา กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.4)  
            3) สรางความม่ันใจใหประชาชนใหใชสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลประจําครอบครัว
ใกลบาน โดยการประชาสัมพันธดานการพัฒนาคุณภาพ / มาตรฐานโรงพยาบาล และมีการกํากับ
ดูแลคุณภาพโรงพยาบาลใหไดตามมาตรฐานในการใหบริการผูท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
ซ่ึงจากขอมูลเชิงคุณภาพพบวา ผูปวยยังไมทราบวามีโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมหลาย
แหงท่ีเขาโครงการประกันสุขภาพถวนหนา จึงไมกลาใชบริการ และบางรายใชบริการใน
โรงพยาบาลเอกชนแลวแตถูกปฏิเสธการใชสิทธิใหชําระคารักษาพยาบาลเอง 

 3.1.2  ขอเสนอตอการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม        

1) การวางแผนการจําหนายผูปวยกลุมนี้ (Discharge planning) ควรวางแผนในเร่ือง
การสรางความรูความเขาใจแกผูปวยรวมถึงญาติ ท่ีมาใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนในเรื่อง
การข้ึนทะเบียนเพ่ือใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ข้ันตอนการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
ความรูในเร่ืองอาการ/ โรคท่ีผูปวยเปนอยูเบ้ืองตน และสามารถประเมินสถานภาพการเจ็บปวยได
อยางถูกตอง เพื่อเสริมสรางศักยภาพใหผูปวยและญาติ ในการเลือกเขารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลท่ีมีความเหมาะสมกับอาการ/ โรคไดอยางเหมาะสม ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา 
ปจจัยดานความตองการดานสุขภาพ ไดแก การไดรับคําแนะนําในการเขารับบริการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาล ระยะเวลาของการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา การประเมินการเจ็บปวยฉุกเฉิน/ ไม
ฉุกเฉิน และการประเมินข้ันตอนในการมารักษาดวยตนเอง ลวนมีความสัมพันธกับการตัดสินใจใน
การใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และขอมูลในตารางท่ี 17 ยังแสดง
ใหเห็นวา ในกลุมผูปวยท่ีมีประสบการณการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
และเปนโรคเร้ือรังแตมีอาการไมฉุกเฉินมีจํานวนถึงรอยละ 16.3 ท่ีทราบวาตนเองมาไมถูกข้ันตอน
แตตองการมาใชบริการขามข้ันตอนท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (รอยละ 57.1)  

 
3.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1) การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลเดียว ดังนั้นหากตองการนําผล
การศึกษาไปใชในกลุมประชากรในระดับจังหวัดหรือระดับประเทศ ควรทําการศึกษากลุมตัวอยาง
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ท่ีมากข้ึนดวย เพื่อใหเห็นความสัมพันธทางสถิติท่ีไมสามารถเห็นไดจากกลุมตัวอยางจํานวนนอย 
ซ่ึงจะมีความนาเช่ือถือมากข้ึน มีประโยชนมากยิ่งข้ึน 

2) การศึกษาคร้ังตอไปควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยนอกดวย เพื่อจะไดทราบ
สาเหตุการตัดสินใจท่ีอาจมีความแตกตางจากกลุมตัวอยางผูปวยใน และคนหาปจจัยท่ีกําหนดการ
เลือกใชบริการสุขภาพท่ีครอบคลุม ในการนํามาพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ ระบบการบริการสุขภาพ
ใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยตอไป 
       3) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงปจจุบันมีสถานะเปนโรงพยาบาลในกํากับของ
รัฐ และมีสัดสวนการใหบริการผูปวยประกันสุขภาพถวนหนาเปนสวนใหญนั้น ในการศึกษาคร้ัง
ตอไปควรมีการศึกษาเร่ืองการรวมจายของผูปวยท่ีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีมาใชบริการ
รักษาพยาบาลขามข้ันตอน เพื่อคนหาสัดสวน วิธีการท่ีเหมาะสมในเร่ืองการรวมจาย และนําเสนอ
ตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการพิจารณาหลักเกณฑ เง่ือนไขการรวมจายของผูปวย 
กลุมนี้ตอไป 
 


