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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการ
ข้ามข้ันตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้สิทธิการรักษาพยาบาล
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมาใช้บริการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลศิริราช ขนาดตัวอย่างจํานวน 213 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิตามขั้นตอน
จํานวน 142 คน และกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิข้ามข้ันตอน จํานวน 71 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มท่ีใช้สิทธิตามขั้นตอนมีการรับรู้ข้ันตอนการใช้สิทธิ การ
รักษาอยู่ในระดับดี แต่การใช้สิทธิในภาวะฉุกเฉินและกรณีป่วยเป็นโรคเฉพาะในระดับปานกลาง แต่กลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิข้ามข้ันตอน มีการรับรู้ข้ันตอนการใช้สิทธิ การรักษาอยู่ในระดับดี แต่การใช้สิทธิในภาวะ
ฉุกเฉินและกรณีป่วยเป็นโรคเฉพาะในระดับตํ่า การยอมรับและเชื่อถือต่อแพทย์และโรงพยาบาลศิริราช 
ร้อยละ 91.2 การตัดสินใจใช้บริการข้ามข้ันตอนมีปัจจัยหลายด้าน การรับรู้สิทธิข้ันพ้ืนฐานทางสุขภาพ 
การรับรู้บริการทางสุขภาพท่ีสามารถใช้ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการรับรู้
สถานพยาบาลท่ีสิทธิเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามข้ันตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากน้ีสถานภาพสมรส รายได้ ค่าใช้จ่าย ปัจจัยทาง
สาธารณูปโภคและการเจ็บป่วยคร้ังล่าสุด ก็มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามข้ันตอน
การรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผลการวิจัย
จึงควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลของโครงการหลักประกันสุขภาพเพ่ิมข้ึนในทุกด้าน เพ่ือลดปัญหา
การตัดสินใจในการใช้บริการข้ามข้ันตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 
คําสําคัญ การรักษาพยาบาลข้ามข้ันตอน, ผู้ป่วยโรคมะเร็ง, สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
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*หลักสูตร วท.ม (สาธารณสุขศาสตร์) วิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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Decision on using self-referral health care services by cancer 
patients under Universal Coverage Scheme at Siriraj Hospital 
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Abstract 
 This research objective is to compare the decision on using self-referral health 
care services of cancer patients under universal coverage and compare various factors 
that affect the decision-making process of cancer patients with universal coverage in 
terms of using self-referral health care services at Siriraj hospital. The sample group 
comprises of 213 patients. A questionnaire was used as an instrument for data 
collection. 
 The results indicated that patients who follow a regular process, their level of 
acknowledgement of rights to medical care is at a high level. However, their 
acknowledgements of rights to emergency care and in case of specific diseases are at a 
moderate level. Similarly, the acknowledgement of rights to medical care of patients 
who by-pass the process is at a high level. However, their perception of rights to 
emergency care and in case of specific diseases is at a low level. Furthermore, 91.2% 
of the participants accept and have confidence in the physicians and Siriraj Hospital. 
There are many factors that affect the decision-making process in using the by-pass 
services, which include: the acknowledgement of rights to basic healthcare; the 
acknowledgement of healthcare services that can be exercised under the universal 
coverage; and the acknowledgement of eligible healthcare providers under the 
universal coverage. The aforementioned factors have an influence on the decision-
making process of patients with universal coverage in terms of using self-referral health 
care services at a significant level of 0.05. Likewise, the marital status, levels of income 
and expenses, public utility factors, and recent illnesses also impact the decision-
making process for using self-referral health care services at a significant level of 0.05. 
According to the research findings, more information regarding the universal healthcare 
should be provided to the public in all aspects in order to resolve the self-referral 
health care services issues of cancer patients. 
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บทนํา 
การมีสุขภาพทีด่ี เป็นเป้าหมายสูงสุดของชีวิต เมื่อคนในสังคมมีสุขภาพที่ดี ประเทศชาติ

ก็จะมีโอกาสพฒันาไปในทิศทางที่ดดี้วย ดงัเจตนารมณข์องพระราชบัญญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 แสดงให้เห็นว่าประชาชนทุกคนมีสิทธิได้รับบรกิารสุขภาพอย่างเสมอภาคและทั่วถึง โดย
เป็นบริการสุขภาพที่มีคุณภาพภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ และไม่ก่อให้เกดิปัญหาด้านค่าใช้จ่ายกับ
ผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับสิทธิตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2550 ได้กล่าวไว้
ในมาตรา 51 มาตรา 52 และมาตรา 80(2) ด้วยเช่นกัน 
 โครงการสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เริ่มมีขึ้นในปี พ.ศ. 2544 และดําเนินการ
ต่อเนื่องเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน ภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ใน
ระหว่างดําเนินการมีปัญหาหลายประเด็นที่ต้องปรับปรุงและให้ความรู้ความเข้าใจเพิ่มเติมแก่
ประชาชน หนึ่งในนั้นมีปัญหาที่สําคัญ คือการใช้บริการข้ามขั้นตอนโดยไม่ผ่านระบบส่งต่อ ซึ่งมัก
เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลใหญ่ทุกแห่ง ทําให้เกิดผลกระทบกับทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลหน่ึงต้องรองรับการใช้บริการข้าม
ขั้นตอน โดยปี พ.ศ. 2547 ผู้ป่วยร้อยละ 67.3 ไม่เคยใช้สิทธิตามสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ต้นสิทธิที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้เลย เจาะจงมาทําการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชแม้ว่าจะต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเอง เพราะผู้ป่วยมีความเช่ือว่าโรงพยาบาลศิริราชรักษาได้ดีกว่า
โรงพยาบาลต้นสิทธิ เพราะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ มีเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทันสมัย สามารถรักษาได้ทุกโรค (อุดม คชินทร และคณะ, 2548) หน่วยประสานสิทธิ
การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ รายงานว่า สถิติการใช้บริการข้ามขั้นตอนมายัง
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กรณีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2550 มีจํานวน 4,108 
คน (มะลิวรรณ หินทอง, 2551) 
 เห็นได้ว่าแม้เวลาผ่านไป โครงการสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะมีการกํากับ
มาตรฐานการบริการและพัฒนาระบบการควบคุมมากขึ้น ทั้งยังมีการกําหนดระบบการให้บริการ
สาธารณสุขและระบบการส่งต่อ เพื่อเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ป่วยก่อนส่งต่อ
เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลที่ศักยภาพสูงขึ้น แต่ก็ยังมีปัญหาการใช้บริการข้ามขั้นตอนอยู่
มาก โดยเฉพาะกรณีการเจ็บป่วยนั้นเป็นปัญหาสุขภาพที่ร้ายแรง ต้องการการวินิจฉัยที่เฉพาะ
และต้องเป็นแพทย์เฉพาะทางในการรักษา เช่น โรคมะเร็ง สําหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งแล้ว การได้รับ
การวินิจฉัยและเริ่มการรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อให้ทันตามกรอบเวลาในการรักษาโรคมะเร็งแต่ละ
ชนิดน้ัน นับว่ามีความสําคัญเพราะเป็นการเพิ่มโอกาสในการมีชีวิตอยู่ให้กับผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้
ผู้ป่วยโรคมะเร็งจํานวนมากจึงตัดสินใจใช้บริการข้ามขั้นตอนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เพื่อหวังว่าตนเองจะได้รับการตรวจวินิจฉัยและเริ่มการรักษาได้เร็วที่สุด โดยอาจไม่ได้คํานึงถึง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในอนาคตเมื่อมีความก้าวหน้าหรือการกลับเป็นซํ้าของโรคมะเร็ง 
ซึ่งการตัดสินใจใช้บริการข้ามขั้นตอนนั้น ทําให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเองทั้งหมด ก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจเพิ่มขึ้นแก่ผู้ป่วยโรงพยาบาลศิริราชในแต่ละปีมี
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ผู้ป่วยจํานวนมากท่ีเข้ามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราช มีทุกสิทธิการรักษา 
โดยเฉพาะโรคที่มีความเฉพาะเจาะจงและผู้ป่วยคิดว่าตนเป็นโรคที่มีความรุนแรง ต้องใช้แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ยาและเครื่องมือการตรวจพิเศษต่างๆ จากประสบการณ์ของผู้วิจัย พบว่าการรักษา
โรคมะเร็งจะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เลือกหรือไม่เลือกใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอยู่ 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่ตัดสินใจใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มที่ตัดสินใจไม่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และสุดท้าย คือกลุ่มที่ไม่แน่ใจว่าจะใช้หรือไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ซึ่งเป็นกลุ่มที่น่าสนใจอย่างยิง่ เนื่องจากการรับรูเ้หตผุลที่ทําให้เกิดความลังเลในการตัดสินใจ
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของผู้ป่วยกลุ่มนี้ อาจนํามาสู่การวิเคราะห์สาเหตุที่แทจ้ริงของ
ระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้  

จากสถานการณ์ข้างต้นทําให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงการตัดสินใจใช้บริการข้ามขั้นตอน 
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช 
เพื่อนําผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลในการปรับปรุงระบบการบริการในโรงพยาบาลศิริราช และยัง
สะท้อนถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยต่อโครงการสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อ
นําไปพัฒนาเครือข่ายการบริการและระบบการส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ของการวจิัย 

1.เพื่อศึกษาการตัดสินใจใช้บรกิารข้ามขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

2.เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้สิทธิ ปัจจัยเลือกใช้บรกิาร และ
ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย 

3.เพื่อเปรียบเทยีบคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรูสิ้ทธิ ปัจจัยเลือกใช้บริการ 
และปัจจัยด้านความเจ็บป่วย กับการตัดสินใจใช้บรกิารข้ามขัน้ตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มสิีทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

4.เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้ สิทธิการรักษาพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มาใช้บริการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลศิริราช ในกลุ่มที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนและข้ามขั้นตอน 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1.คุณลักษณะสว่นบุคคลแตกต่างกัน ทําใหก้ารตัดสินใจในการใช้บรกิารข้ามขัน้ตอนของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแตกต่างกัน  

2.ปัจจัยด้านการรับรู้สิทธิแตกต่างกัน ทําใหก้ารตัดสินใจในการใช้บรกิารข้ามขัน้ตอน
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแตกต่างกัน 

3.ปัจจัยด้านบรกิารแตกต่างกัน ทําใหก้ารตัดสินใจในการใช้บรกิารข้ามขั้นตอนของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแตกต่างกัน 
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4.ปัจจัยความตอ้งการด้านสุขภาพแตกต่างกัน ทําใหก้ารตัดสินใจในการใช้บรกิารข้าม
ขั้นตอนของผู้ปว่ยโรคมะเรง็ที่มสิีทธิหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าแตกต่างกัน 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประชากรในการวิจัย 
คือ ผู้ป่วยท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทุก
ชนิดและมีความจําเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด ที่หน่วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลศิริ
ราช ระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ์  2558 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2558 โดยไม่คํานึงถึงระยะของโรค
และวิธีการให้ยาเคมีบําบัด ไม่จํากัดเพศ อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และไม่จํากัดระยะเวลาในการ
รักษา จํานวน 213 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิตามขั้นตอนจํานวน 142 คน และกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิข้ามข้ันตอน จํานวน 71 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่ง
เครื่องมือน้ีสร้างขึ้น โดยการศึกษาค้นคว้าจากตํารา เอกสารบทความวิชาการ เอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และขอคําแนะนําจากผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์เป็นคําถามปลาย
ปิด (Close-Ended Question) และคําถามปลายเปิด (Open-Ended Question) โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มี
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการรับรู้
สิทธิการ และการรับรู้ขั้นตอนในการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยในการเลือกใช้บริการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลศิริราช รวมข้อคําถามจํานวน 3 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ จํานวน 9 ข้อ 
ทดสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทุกชนิดและมีความจําเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบําบัด ที่หน่วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา และนํามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยคํานวณสัม
ประสิทธ์แอลฟ่า alpha coefficient ซึ่งเสนอแนะโดย Cronbach’s coefficient of alpha 
method ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.718 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนําข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป นําเสนอข้อมูลด้วยสถิติ ร้อย

ละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้การทดสอบ Independent Samples t-
test  เพื่อเปรียบเทียบตวัแปรต่างๆ โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถติิ (Level of 
Significant) ที่ α ระดับ 0.05  
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ผลการวจิัย 
ส่วนที่ 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบถาม 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย

ละ 54.5 กลุ่มอายุ 50 ปี ขึ้นไป มีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.0 อาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย คิด
เป็นร้อยละ 35.2 รายได้อยู่ในช่วง 10,000-15,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 50.2  การศึกษา
ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.2 สถานภาพสมรส/คู่ คิดเป็นร้อยละ 50.2 ส่วน
ใหญ่เป็นมะเร็งเต้านม คิดเป็นร้อยละ 25.9 และเป็นโรคมะเร็งระยะที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 60.1  

ส่วนที่ 2 การตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

การตดัสินใจในการใช้บรกิารขา้มขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า แยกเป็นรายด้าน ดังนี ้
 
ตารางที่ 1 การตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
การตดัสินใจใช้บริการข้ามขั้นตอนของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

กลุ่มตามขั้นตอน กลุ่มข้ามขั้นตอน 
จํานวน 
(n=142) 

ร้อยละ จํานวน 
(n=71) 

ร้อยละ 

ประเมินขั้นตอนในการมารับบริการ
รักษาพยาบาลในครั้งนี้ (ประเมินด้วย
ตนเอง) 

ตามขั้นตอน  
ไม่ตามขั้นตอน  

 
 

142 
0 

 
 

100.0 
0.0 

 
 
0 
71 

 
 

0.0 
100.0 

 
- การประเมินขั้นตอนการมารับบริการครั้งนี้ กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอน ประเมิน

ว่าตนเองมาถูกต้องตามขั้นตอน ร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน ประเมินว่า
ตนเองไม่ได้มาถูกต้องตามขั้นตอน ร้อยละ 100 

- ข้อมูลประเภทของโรคมะเร็ง แยกตามการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า โรคมะเร็งเต้านมเป็นอันหนึ่งของ
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 29.6 และ 18.3 ตามลําดับ รองลงมาในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ
ตามขั้นตอน คือโรคมะเร็งปอด ร้อยละ 18.3 และมะเร็งลําไส้ร้อยละ 11.3 ส่วนรองลงมาในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน คือ โรคมะเร็งลําไส้ ร้อยละ 12.7  มะเร็งปอดและมะเร็งตับ ร้อยละ 
9.9  

- ข้อมูลระยะของโรคมะเร็ง แยกตามการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า ระยะ 3 เป็นระยะที่ผู้ป่วยทั้งสอง
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กลุ่มตัดสินใจเข้ารับบริการคิดเป็นร้อยละ 56.3 ของกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนและร้อยละ 
67.6 ของกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน  
  

ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และการรับรู้ขั้นตอนในการใช้สิทธิหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ตารางที่  2 จํานวนและค่าร้อยละของการรับรู้ เกี่ ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

การรับรู้เกี่ยวกบัสิทธ ิ กลุ่มตามขั้นตอน กลุ่มข้ามขั้นตอน 
จํานวน 
(n=142) 

ร้อยละ จํานวน
(n=71) 

ร้อยละ 

1.มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ไม่มีสิทธิ 
มีสิทธิ 
ไม่ทราบ 

 
5 

135 
2 

 
3.5 
95.1 
1.4 

 
1 
66 
4 

 
1.4 
93.0 
5.6 

2.การทราบสิทธิขั้นพื้นฐานในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
   ไม่ทราบ   
   ทราบ 

 
 

12 
130 

 
 

8.5 
91.5 

 
 

44 
27 

 
 

62.0 
38.0 

3.ความสามารถในการเข้ารับบริการใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ทราบ 
   ไม่ทราบ 
บริการต่างๆ(เลือกได้หลายข้อ) 
บริการตรวจรักษาทั่วไป 
   บริการส่งเสริมและป้องกันโรค    

 
 

128 
14 
 

127 
58 

 
 

90.1 
9.9 

 
32.2 
14.7 

 
 

33 
38 
 

32 
9 

 
 

46.5 
53.5 

 
40.0 
11.3 

   บริการตรวจและฝากครรภ์ 
   บริการกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
   บริการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายจิต

74 
114 
22 

18.7 
28.9 
5.6 

9 
25 
5 

11.3 
31.3 
6.3 

4.ทราบสถานพยาบาลที่ลงทะเบียน/มี
สิทธิรักษาพยาบาล 

ไม่ทราบ   
ทราบ  

 
 

0 
142 

 
 

0.0 
100.0 

 
 

32 
39 

 
 
45.1 
54.9 
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กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอน และกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน เกือบทั้งหมดทราบ
ว่าตนเองมีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 95.1 และร้อยละ 93 
ตามลําดับ เรื่องการทราบสิทธิขั้นพื้นฐานในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้
สิทธิตามขั้นตอนมีการรับรู้มากกถึง ร้อยละ 91.5 ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน ไม่
รับรู้เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 62 การเข้ารับบริการและประเภทของบริการที่สามารถใช้ได้
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนรับรู้มากถึงร้อยละ 90.1 
ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอนไม่รับทราบถึงบริการ ร้อยละ 53.5 ในเรื่องของประเภท
บริการที่ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม รับทราบเน้นไปที่บริการตรวจรักษาทั่วไปและบริการกรณีอุบัติเหตุหรือ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน สําหรับการรับรู้สถานพยาบาลที่ผู้ป่วยได้ลงทะเบียนหรือมีสิทธิเขา้รับการรกัษาใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอน การรับรู้ คิดเป็นร้อยละ 
100 ส่วนกลุ่มที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน รับรู้ ร้อยละ 54.9  
 
 ส่วนที่ 4 ปัจจยัในการเลือกใชบ้ริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลศิริราช  

- ปัจจัยในการเลือกใช้บริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลศิริราช พบว่า โรงพยาบาลนี้มี
แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสามารถในการรักษาสูง ร้อยละ 95.3 รองลงมา
โรงพยาบาลศิริราชมีความพร้อมในทุกด้าน เพื่อรองรับการให้บริการรักษาพยาบาล ร้อยละ 94.4 
นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างยังเลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลศิริราช เพราะมีความเช่ือถือใน
โรงพยาบาลศิริราชมากกว่าโรงพยาบาลอื่น ร้อยละ 93.0  

- การได้รับคําแนะนําให้มารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลศิริราช กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้
สิทธิตามขั้นตอนน้ัน จากหนังสือส่งตัวจากโรงพยาบาลที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิด
เป็นร้อยละ 41.6 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน ส่วนใหญ่ได้รับการแนะนําจากสมาชิกใน
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 40  

- ประกันสุขภาพเสริม ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่มีประกันสุขภาพเสริม คิดเป็นร้อย
ละ 89.4 และ85.9 ตามลําดับ ส่วนค่าใช้จ่ายในการรักษานี้ กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนเกือบ
ทั้งหมดไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ร้อยละ93.7 ส่วนกลุ่มที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอนต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง
เกือบทั้งหมดเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 93.0 รองลงมา คือไม่ต้องจ่ายค่ารักษา ร้อยละ 5.6 ซึ่ง
สัมพันธ์กับกลุ่มที่อยู่ในกลุ่มที่มีประกันสุขภาพเสริมและประกันนั้นครอบคลุมการรักษา  
  

ส่วนที่ 5 ปัจจยัด้านความเจ็บป่วย 
 -ประสบการณ์การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเคยมีปัญหากับสถานพยาบาลที่ระบุ
ไว้ในบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 71.1 และ 63.4 ตามลําดับ ความ
กังวลและปัญหาที่พบเม่ือไปใช้บริการที่สถานพยาบาลที่ระบุไว้ตามบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม คือ ความจํากัดของบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 21.9 รองลงมา คือ
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ความเพียงพอของจํานวนเตียง/ห้องพัก ร้อยละ 17.4 และการบริการรักษาพยาบาล การได้รับคํา
ชี้แจงและขั้นตอนการรับบริการ ร้อยละ 18.3 
 - การรับรู้ลักษณะความเจ็บป่วย พบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มประเมินตนเองว่า ลักษณะ
ความเจ็บป่วยอยู่ในระดับรุนแรงเป็นส่วนใหญ่ ในเรื่องของการรับรู้ระดับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยโดยการประเมินด้วยตนเอง ของทั้งสองกลุ่มค่อนข้างไปในทิศทางเดียวกัน ส่วนใหญ่
ประเมินว่า การเจ็บป่วยมีระดับความรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 68.3 และ 91.5 ตามลําดับ 
เช่นเดียวกับเรื่องการรับรู้การเจ็บป่วยกรณีฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน พบว่าทั้งสองกลุ่มประเมินตนเอง
ว่า เป็นการเจ็บป่วยกรณีฉุกเฉินเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.4 และ 80.3 ตามลําดับ ตามลําดับ 

 
ส่วนที่ 6 เพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจยัเลือกใช้บริการ และปัจจัย

ด้านความเจ็บป่วย กับการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

- คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า เพศชายและเพศหญิง,อายุต่างกัน และระดับการศึกษา
ที่ต่างกัน มีการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนสถานภาพสมรสและรายได้ที่
ต่างกัน มีการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

- ปัจจัยเลือกใช้บริการ พบว่า จํานวนเตียงและห้องพักผู้ป่วย จํานวนห้องน้ํา ความ
สะดวกในการเดินทาง  การส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสิทธิและค่าใช้จ่ายในการรักษา มีผลต่อการ
ตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

- ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย พบว่า การรับบริการในการเจ็บป่วยครั้งล่าสุด มีผลต่อการ
ตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนลักษณะของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและระดับ
ความรุนแรงของโรคมะเร็ง มีผลต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  

ส่วนที่ 7 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้สิทธิการรักษาพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ของผู้ ป่วยโรคมะเ ร็งที่มาใช้บริการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลศิริราช ในกลุ่มที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนและข้ามขั้นตอน 

การรับรู้ว่าตนเองมีสิทธิหรือไม่มีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีผลต่อ
การตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการรับรู้สิทธิขั้นพืน้ฐานทางสุขภาพทีร่ะบุ
ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รับรู้บริการทางสุขภาพที่สามารถใช้ในโครงการ
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หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ รวมถึงการรับรู้
สถานพยาบาลที่ลงทะเบียนหรือมีสิทธิเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า มีผลต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  

ส่วนที่ 8 อื่นๆ 
จากการตอบคําถามปลายเปิด ในแบบสอบถาม ผู้ตอบได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม ใน

ส่วนของการพัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูล และรายละเอียดของข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าทางอินเตอร์เน็ท การพัฒนาความรู้ ศักยภาพต่างๆ รวมถึงการพัฒนาเรื่องการส่ือสาร
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลผู้ป่วย และการจัดแบบแผนในการติดต่อหรือดําเนินสิทธิ
ให้มีลักษณะเหมือนกันในทุกๆ โรงพยาบาล เพื่อลดความซับซ้อนในการดําเนินเรื่องสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการสํารวจข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 54.5 และเพศชาย ร้อยละ 45.5 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 54.0 อายุสูงสุด 89 ปี อายุต่ําสุด 21 ปี มีอาชีพ
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ร้อยละ 35.2  ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างเรียนจบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 
50.2 และอยู่ในสถานภาพสมรส ร้อยละ 50.2 รายได้ และรายได้ของครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินด้วยตนเองว่ารายได้พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 42.7 ชนิดของโรคมะเร็ง พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถาม 1 ใน 4 เป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 25.9 รองลงมาคือ มะเร็งปอด ร้อยละ 15.5 
และมะเร็งลําไส้ ร้อยละ 11.8 ส่วนระยะของโรคผู้ตอบแบบสอบถามเกือบ 2 ใน 3 เป็นโรคมะเร็ง
ระยะ 3 ร้อยละ 60.1 รองลงมา คือระยะ 2  ร้อยละ 26.3 

การตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ผู้ป่วยทั้งกลุ่มที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนและใช้สิทธิข้ามขั้นตอน สามารถบอกได้
ทั้งหมด ว่าตนเองนั้นกําลังใช้สิทธิตามขั้นตอนหรือข้ามขั้นตอนการรับรู้ เกี่ยวกับสิทธิการ
รักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้
สิทธิตามขั้นตอน และกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน เกือบทั้งหมดมีการรับรู้ดีมาก ทราบว่า
ตนเองมีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 95.1 และ 93 ตามลําดับ ส่วนการ
รับรู้สิทธิขั้นพื้นฐานในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนมี
การรับรู้ดีมาก แต่ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอนรับรู้ระดับต่ํา  เนื่องจากไม่รับรู้สิทธิขั้น
พื้นฐานในโครงการหลักประกันสุขภาพถว้นหน้าเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 62 เรื่องการรับรู้ขั้นตอนใน
การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสถานพยาบาลที่สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็น
อันดับแรกทั้งสองกลุ่มรับรู้ว่าสถานพยาบาล /โรงพยาบาลที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพเป็น
สถานพยาบาลแรกที่เข้ารักษาได้อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 93 และ 74.6 ตามลําดับ  
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 กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอน รับรู้ขั้นตอนและสถานพยาบาลใช้สิทธิกรณีฉุกเฉิน และ
รับรู้สถานพยาบาลกรณีที่ป่วยเป็นโรคเฉพาะ มีการรับรู้ระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ
ข้ามขั้นตอนรับรู้ขั้นตอนและสถานพยาบาลใช้สิทธิกรณฉุีกเฉิน และรับรู้สถานพยาบาลกรณีที่ป่วย
เป็นโรคเฉพาะ มีการรับรู้ระดับต่ํา 

 ความยอมรับและเช่ือถือต่อโรงพยาบาลศิริราช แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ความสามารถสูง ร้อยละ 91.2 ครึ่งหนึ่งเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าโรงพยาบาลศิริราชมีการชี้แจงและ
แนะนําขั้นตอนการรับบริการเป็นอย่างดี ร้อยละ 53.4  ความพอเพียงของเตียงและห้องพัก 
อาหาร จดบริการนํ้าและห้องน้ํา ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าไม่เพียงพอ การเข้าถึงบริการในส่วนของ
การเดินทางน้ัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าเดินทางสะดวก แต่การเข้าถึงในเรื่องของบริการ
ที่เกิดจากโรงพยาบาลตามสิทธิส่งตัวมาน้ัน กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอน เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ทั้งหมด ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอนนั้นไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งทั้งหมด  การได้รับคําแนะนํา
ให้มารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลศิริราช กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนนั้น มารับ
บริการจากหนังสือส่งตัวจากโรงพยาบาลที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 41.6 
รองลงมา คือผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตนเอง และสมาชิกในครอบครัว ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้าม
ขั้นตอน ส่วนใหญ่ได้รับการแนะนําจากสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 40 รองลงมาเป็นการตัดสินใจ
ของผู้ป่วยเอง การมีประกันสุขภาพเสริมไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจในการใช้บริการข้าม
ขั้นตอน ทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอนและกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน แต่ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 ประสบการณ์การรักษาพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอน ส่วนใหญ่ใช้บริการ
สถานพยาบาล/โรงพยาบาลที่ระบุไว้ในบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
เรื่องการรักษาพยาบาลครั้งล่าสุดที่กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามขั้นตอน มีการใช้สิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพถึงร้อยละ 59.9  ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอนเม่ือเจ็บป่วยจะใช้
บริการคลินิก/โรงพยาบาลเอกชนเป็นส่วนใหญ่ เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับเรื่องการ
รักษาพยาบาลครั้งล่าสุดที่กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้ามขั้นตอน ไม่มีการใช้สิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถึงร้อยละ 87.3 ประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาที่พบ  เมื่อไปใช้บริการที่สถานพยาบาลที่
ระบุไว้ตามบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ ความจํากัดของบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 20.9 
รองลงมา คือ การบริการรักษาพยาบาล การได้รับคําช้ีแจงและขั้นตอนการรับบริการ การรับรู้
ลักษณะและความรุนแรงของความเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่าลักษณะความเจ็บป่วย
อยู่ในระดับอันตรายเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.9  ในเรื่องของการรับรู้ระดับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยโดยการประเมินด้วยตนเอง และประเมินว่า การเจ็บป่วยมีระดับความรุนแรงปานกลาง
ร้อยละ 76.1 การรับรู้การเจ็บป่วยกรณีฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ประเมินตนเองว่า เป็นการเจ็บป่วยกรณีฉุกเฉิน ร้อยละ 69.0 และทดสอบสมมติฐาน พบว่า  
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 สมมติฐานที่ 1 เพศ อายุ และระดับการศึกษา ไม่แตกต่างกันในการตัดสินใจใช้บริการ
ข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่สถานภาพสมรสและรายได้มี
ความแตกต่างในการตัดสินใจใช้บรกิารข้ามขัน้ตอนการรกัษาตามสิทธหิลักประกันสุขภาพถว้น ซึ่ง
สนับสนุนสมมติฐานที่ 1  

สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยด้านการรับรู้ สิทธิตนเองมี สิทธิหรือไม่มี สิทธิในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่มีความแตกต่างกันต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอน
การรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ส่วนการรับรู้สิทธิขั้นพื้นฐานทางสุขภาพที่ระบุ
ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การรับรู้บริการทางสุขภาพที่สามารถใช้ในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการรับรู้สถานพยาบาลที่ลงทะเบียนหรือมีสิทธิเข้ารับบริการ
รักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความแตกต่างกันของผู้รับบริการ 

 สมมติฐานที่ 3 ปัจจัยด้านการเลือกใช้บริการทั้งด้านสาธารณูปโภค (จํานวนเตียงและ
ห้องพักผู้ป่วย จํานวนห้องนํ้า ความสะดวกในการเดินทาง) มีความแตกต่างกันของผู้รับบริการ 
นอกจากน้ีปัจจัยด้านบริการส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสิทธิและค่าใช่จ่ายในการรักษา ก็มี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าด้วย ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ 3 
 สมมติฐานที่ 4  ปัจจัยด้านความเจ็บป่วยการเจ็บป่วยครั้งล่าสุด ทําให้เกิดความแตกต่าง
กันในการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ส่วนลักษณะของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและระดับความรุนแรงของโรคมะเร็ง ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ 4 
 จากผลการวิจัย สรุปได้ว่าควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลของโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าเพิ่มขึ้นในทุกด้าน โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่แน่ใจว่าจะใช้หรือไม่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เพื่อลดปัญหาการตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวจิัย 
 ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรมีการจัดทําระเบียบเกี่ยวกับราคาค่า
รักษาพยาบาล ราคายา อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ที่ผู้ป่วยในแต่ละโรคสามารถใช้ได้อย่างละเอียด ลง
ในเว็บไซต์ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทําโฆษณาทางสถานีโทรทัศน์และสถานี
วิทยุให้ได้ใจความที่ครบถ้วนตามความเหมาะสม 

2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรจัดให้มีแหล่งข้อมูลที่ชัดเจน เกี่ยวกับการ
รักษาด้วยยาเคมีบําบัดในโรคมะเร็งแต่ละชนิด ซึ่งอาจจะระบุไปถึงโปรโตคอลของการใช้ยาเคมี
บําบัดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่พบบ่อยตามลําดับ นอกจากนี้ควรส่ือสารเพื่อให้ประชาชนได้เห็นถึง
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การพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานสถานพยาบาล และมีการกํากับดูแลคุณภาพโรงพยาบาลให้ได้
มาตรฐานในการให้บริการแก่ผู้ที่มีสิทธิตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรมีการประสานงานกับหน่วยงานราชการ
และภาคชุมชนในทุกพื้นที่ ถึงการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้ และให้ข้อมูลแก่ประชาชน 
เกี่ยวกับการใช้สิทธิการรักษาตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยเน้นตั้งแต่ขั้นตอน
เริ่มต้นของการลงทะเบียนรับสิทธิ ขั้นตอนในการรักษา/การส่งตัวเพื่อทําการรักษา รวมทั้ง
คุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการรักษา  

4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีการพัฒนาระบบเอกสารส่งตัวออนไลน์ 
เพื่อลดระยะเวลาในการไปดําเนินสิทธทิี่โรงพยาบาลต้นสิทธิ 
 
ข้อเสนอแนะเชงิปฏิบัติ 

1. สถานพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรจัดบุคลากรที่มีความรู้ใน
เรื่องการแนะนําสิทธิการรักษาตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อให้ข้อมูลแก่
ประชาชนในพื้นที่ 

2. สถานพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรมีการประชาสัมพันธ์ถึง
ขั้นตอนการลงทะเบียนรับสิทธิ ขั้นตอนในการรักษา ยาและเวชภัณฑ์ การส่งตัวเพื่อทําการรักษา 
เช่น ทําแผนภูมิในการส่งตัวเพื่อทําการรักษาต่อและเครือข่ายของโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ/
ตติภูมิ ที่สถานพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตของพื้นที่นั้นสามารถส่งตัวไป
รักษาต่อได้  

3. สถานพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรมีการจัดกิจกรรมร่วมกับ
ภาคประชาชน เพื่อเป็นการประชาสัมพันธ์และไขข้อสงสัยของประชาชน นอกจากนี้ควรให้
ความรู้กับ อสม. เพื่อเป็นกระบอกเสียงในการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอีกภาคส่วนหน่ึง 

4. โรงพยาบาลศิริราชควรมีบุคลากรที่มีความรู้เรื่องสิทธิตามโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าจํานวนมากขึ้น เพื่อเปิดสายในการตอบข้อสงสัยทางโทรศัพท์เกี่ยวกับการมาใช้
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของผู้ที่ต้องการมาใช้บริการตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า และผู้ที่ไม่เคยใช้สิทธิ/อยู่ในระหว่างการตัดสินใจที่จะใช้สิทธิตามหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 

5.ควรมีการปรับขั้นตอนการให้บริการ เพื่อเพิ่มความสะดวกและรวดเร็ว ตั้งแต่
กระบวนการไปติดต่อขอใช้สิทธิ จนกระทั้งมาใช้สิทธิที่โรงพยาบาลที่ได้รับการส่งตัวมารักษา 

 
กิตติกรรมประกาศ 
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ดร.พักตร์พิมล มหรรณพ ที่ให้ความกรุณาเป็นประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และให้
คําแนะนําที่มีประโยชน์สําหรับผู้วิจัย สุดท้ายผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณยาย บิดา มารดาและ
ทุกคนในครอบครัว ที่เป็นแรงผลักดันและเป็นกําลังใจให้กับผู้วิจัยเสมอมา 
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